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Resumo

Este trabatho traz uma revisdu ilustrada da esteuiuca ¢ funcionatenta da artioulagio do
ombro, caracterizando cada umia das  suas Guatro artivoliglos bdstees . wsiernoclavicular,
acromioclavicular, coracoclavicular e glenoumeral, sendo esta @ltima, a que possul os movimentos
mais livres € amplos do corpo humano. A articulaglio escapulotoricica, considerada otwa
articulago fisiologica também ¢ considerada. A cirtura escapular, fortaada por duts-ossus Gistieios
(a escapula e a clavicula), se articula com o esterno ¢ também com o Omero. Uma atengio especial
¢ feitas as estruturas ligamentares, responsaveis pela fixagio e limitagia da amplitude de
movimentos nesta articulagfio. E feita uma descrigio detathada ¢ iusirada para vs miscutos que
agem sobre o complexo do ombro, contendo origem, insergdo ¢ aclio para cada um, com uma
atencdio especial ao manguito rotador, responsével pela rotagio intema e externa do (mero. Em
relagdo as agGes musculares, podemos definir como movimentos padrGes da escépula : a cigvagdo,
depressdo, protragiio, retragdo, rotacfio para cima ¢ rotagdo para baixo, gue influenciam nos
movimentos do brago. A articulagéio do ombros sofre movimentagdes de adugdo, abdugia, rotagia
interna e externa, flexdo e extensdo, todos ilustrados no trabatho. E feita uma reviso das alteragdes
morfolégicas e funcionais na cintura escapular, relacionando com o conceito de postura ideal e
postura inadequada, caracterizando assim as alteragdes posturais ua. articulagfio escapulo —umeral :
escapulas aladas, abduzidas, aduzidas, elevagiio dos ombros, protusio dos ombros, rotago interna
dos ombros e rolamento anterior dos ombros. Como fechamento do trabalho foi feita uma pesquisa
de campo para verificagio da incidéncia de desvios posturais na articulagio escapulo — umeral,
através de dados colhidos nos arquivos de avaliages fisicas das Academias Sport Moving € Acqua
Moving na cidade de Campinas. As avaliagGes foram realizadas no periodo do primeiro semestre
de 2001. Os desvios mais encontrados sio : rotagfio interna dos ombros, escapulas aladas ¢

escapulas abduzidas. Outros tipo de desvios também foram encontrados em menor quantidade.
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Capitulo I: Revisdao Anatomo-estrutura! dec ombre

A regido do ombro & um complexa de 20 misculos, 3 articulaghes dsseas e 3
superficies moveis de tecidos moles (articulagbes funcionais) gue permite a maor
mobilidade entre todas as regides encontradas no corpo (aproximadamente 180 ° de
flexdo, abdugdo e rotagdo e 60 ° de hiperextensda) Q camplexa do ombra nda apenas
proporciona uma ampla variagdo para coiocag¢do da mao, mas também executa as
importantes fungtes de estabilizacdo para uso da mao, levantar e empurrar, elevagio do
corpo, inspiragao e expiragao forgada, e até mesmo sustentagio de pesa como ao andar
de muletas ou "plantar bananeira”.(SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Ossos da Cintura escapular

A cintura escapular & formada por dois ossos distintos: a escapula e a
clavicula. A escapula tem a forma de um triangulo; ela possui um processo 0sseo
chamado espinha da escapula na regido posterior e esta divide a escapula em duas
fossas. A extremidade lateral desta espinha forma acima da articulagdo, coma um
prolongamento do 0sso, outro processo 6sseo, denominado acrémio (WIRHED, 1986). A
clavicula forma juntamente com a porgdo anterior do acrémio a articulagdo
acromioclavicular. A articulagdo esternoclavicular estabelece uma ligagao articular da
clavicula com o esterno e finalmente a porcao lateral da escapula forma a cavidade
glendide, articulando-se ao umero (WIRHED, 1986). A fungéo da articulagdo além de unir
as pecas Osseas é fundamentalmente permitir que haja uma mobilidade especifica para
cada articulacédo. (DANGELO, 1988).

Fig. 1 - Esqueleto superior

Osmon da
A CAnlura escapuslsr

Adaptado de Hamill, 1999




Articulagdo esternoclavicular

A extremidade proximat da clavicuta se articuta com o mantbria da esterne e com:
a cartilagem da primeira costela para formar a articulagcao esternoclavicutar. Esta
articulacéo prové o principal eixo de rotagao para os movimentos da clavicula e da
escapula. (HALL, 1993).

A articulacdo esternoclavicular & do tipo esferoidal maodificada, permitinda
movimentos livres nos planos frontal e transversoc e ainda alguns graus de rotagdo para
frente e para trés no plano sagital. A rotagéo ocorre na articulagdo esternoclavicular
durante movimentos como enceolher os ombros ou elevar os bragas acima da cabega,
movimento este conhecido como “over-head™ (HALL, 1993). Os movimentos da clavicula
na articulacdo esternoclavicular ocorrem em trés direc0es, dando a ela trés graus de
liberdade. A clavicula pode mover-se para cima e para baixo em movimento de elevacio
e depressio, respectivamente. Esse movimento ocorre entre a clavicula e 0 menisco na
articulagéo esternoclavicular e tem uma amplitude de movimento de aproximadamente de
30 a 40 graus. (NORDIN, 1989 apud HAMILL, 1999).

A clavicula pode também mover-se anteriormente e paosteriormente por
movimentos denominados protragao e retragdo, respectivamente. Esse movimento ocorre
entre ¢ esterno e o menisco na articulago através de uma amplitude de movimento de
aproximadamente 30 graus.

Finaimente, a clavicula pode também radar anterior e posteriormente em seu €ixo
longo através de aproximadamente 40 a 50 graus. (NORDIN, 1989 apud HAMILL, 1999).

A articulagao é reforcada por trés ligamentos: o interclavicular, o costoclavicular e
o esternoclavicular, sendo o costoclavicular o principal sustentador da articulagdo.
(SODERBERG, 1986 apud HAMILL, 1999).

A articulagdo é também reforgada e suportada por masculos, como o subclavio,
curto e potente e ainda uma capsula articular contribui para tornar a articutagéo resistente
a luxagao ou ruptura. (HAMILL, 1999).



Figura 2 Articulagdo esternoclavicular
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Adaptado de Hamill, 1999




Articulagao acromioclavicular

A articulagao do processo acromial da escapula com a extremidade
lateral da clavicula é conhecida como articulagdo acromioclavicular. (HALL, 1993). E
uma articulagdo sinovial deslizante pequena que nao estd presente em todos os
individuos. Possui freqlentemente um disco fibrocartilaginoso como a articulagéo
esternoclavicular. (Soderberg, 1986 apud HAMILI, 1999). E nessa articulagdo que ocorre
a maioria dos movimentos da escapula sobre a clavicula.

Figura 3 - Articulacao acromioclavicular

VISTA ODF Cida

Adaptado de Hamill, 1999

A articula¢@o acromioclavicular fica sobre o topo da cabeg¢a do iumero e pode servir
como restricao 6ssea para os movimentos do brago acima da cabega. A articulagao é
reforgada com uma capsula muito densa e uma série de ligamentos acromioclaviculares
que ficam acima e abaixo da articulacdo. Perto da articulagdo acromioclavicular ha o
importante ligamento coracoclavicular, que serve como eixo de rotagdo para o0s
movimentos da escapula. (HAMILL, 1999).



O movimento da escapula na articulagdo acromioclavicutar pode ocorrer em trés
direcbes diferentes. A escapula pode mover-se anteriormente e posteriormente sobre um
eixo vertical, e esses movimentos séo conhecidos como protragio ou abdugao, e retragdo
ou aducg&o, respectivamente. A protragio e retraglo ocorrem a medida que o acrémio
move-se sobre 0 menisco na articulagio, € 4 medida que a escdpula gira sobre o
ligamento coracoclavicutar medial, o conéide. (HAMILL, 1999). Nesse local pode haver
algo entre 30 a 50 graus de protracdo e retragio da escapula. (SODERBERG, 1986 apud
HAMLILL, 1999). . A rotagdo ocorre na articulagho acromioclavicular durante a elevagéo
dos bragos. (HALL, 1993).

O segundo movimento escapular &€ 0 movimento alar para fora e para dentro no
plano frontal, denominado rotagdo para cima e rotacdo para baixo. Esse movimento
ocorre a4 medida que a clavicula move-se sobre 0 menisco na articulacio e a medida que
a escapula gira sobre o ligamento coracoclavicular lateral, a porgdo trapezdide. Esse
movimento pode ocorrer por uma amplitude de aproximadamente 860 graus. (NORDIN,
1989 apud HAMILL, 1999), (SODERBERG, 1986 apud HAMILL, 1899).

O terceiro e uitimo mavimento potencial, ou grau de liberdade, & 0 movimento
denominado elevagdo e depressao. Esse movimento ocorre na ariculagdo
acromioclavicular ¢ ndo € assistido pelas rotagbes que ocorrem sobre o ligamento
coracoclavicular. A amplitude de movimento na articulagao acromioclavicular para
elevacido e depressido & de aproximadamente 30 graus. (NORDIN, 1989 apud HAMILL,
1999).

Os movimentos - da- escapula dependem também do movimento e posi¢do da
clavicula. Os movimentes na articulagao esternoclavicular sdo opostos aos movimentos
na articulagdo acromioclavicular para elevacao, depressdo, protracdo e retragdo. Por
exemplo, enquantc ocorre elevagao na articulacao acromioclavicular, ocorre depressao na
articulagado esternoclavicular e vice-versa. Isso ndo € valido para a rotagéo, ja que a
clavicula ira girar na mesma direcio ao longo de seu comprimento. A clavicula gira em
direcdes diferentes para acomodar 05 movimentos da escapula, rodando anteriormente
com a protragdo e elevagdo e girando posteriormente com a retracdo e depressio.
(HAMILL, 1999).



Articulacao coracoclavicular

A articulagdo coracoclavicular € uma sindesmose formada pelo processo
coracoide da escapula e a superficie inferior da clavicula, sendo unidos pelo ligamento
coracoclavicular. Esta articulagdo permite somente pequenos movimentos. (HALL, 1993).

Articulagdo Escapulotoracica

A escapula faz-contato com o térax pela articulacdo escapulotoracica. Essa naoc €
uma articulagéo tipica, 0sso com 0850, € é chamada de articulacéo fisiolégica. (NORDIN,
1989 apud HAMILL, 1999). A escépula, na verdade, apoia-se sobre dois musculos, 0
serratil anterior e o subescapular, que estio ligados a escapula e movem-se um sobre o
outro quando a escapula se move. Embaixo desses dois musculos fica o torax. (HAMILL,
1999). A artrocinematica consiste em um deslizamento da escapula sobre o torax
(NORKIN & WHITE, 1997) A osteocinemética desta articulagdo consite em movimentos
de abducéo e aducgio, elevacao e depressao, rotagdo para cima e para baixo, inclinagéo e
o movimento de alar da escépula. (NORKIN & WHITE, 1897).

A escapula move-se ao longo do tdrax como conseqléncia de agdes nas
articulagdes acromioclavicular e estemoclavicular e a amplitude de movimento total para a
articulagdo escapulotoracica € de aproximadamente 60 graus de movimento para 180
graus de abdugdo ou flexdo de brago: Aproximadamente 65% dessa amplitude de-
movimento & resuitado de movimento ocorrendo na articulagdo esternoclavicular e 35 %
na articulagdo acromioclavicular. (NORDIN, 1989 apud HAMILL, 1999).



Articulagédo glenoumeral

A articulagio gienoumeral é a articulagdo que possui 08 movimentos mais
livres do corpo humano, permitindo flexdo, extensao, hiperextensio, abducgio, adugio,
abducao e aducao horizontais e rotagac medial e lateral do amero (HALL, 1993). E uma
articulacao sinovial em bola-e-soquete, que- oferece a maior ampilitude e potencial de
movimento entre todas as articulagdes do corpo. A razdo para a frouxiddo e excessiva
amplitude dos movimentos permitida pela articulagao & a constituicio estrutural, uma
capsula articular frouxa e suporte tigamentar limitado. (HAMILL, 1999).

A cabeca quase hemisférica do-Gmero-tem uma area trés-a quatro vezes maior
que a rasa cavidade glendide da escépula, com a qual ela se articula. A cavidade
glenbide mostra também maior raio de curvatura que a superficie do Umero, permitindo a
este 0sso mover-se linearmente em relagdo- a superficie da cavidade glendide, além de
sua ampla capacidade de rotagdo. (HALL, 1983).

No perimetro da cavidade glendide existe um 1abio composto por parte da capsula
articular do tenddo da cabega longa do musculo biceps braguial e dos ligamentos
glenoumerais. O labio aprofunda a cavidade e fornece mais estabilidade a articulagio.
(HALL, 1993). O labio varia de individuo para individuo e pode estar ausente em alguns
casos. (PRODROMOS, 1990 apud HAMILL, 1999). O labio da glendide aumenta em 75 %
da area de contato. (Hamill, 1998). A capsula articular tem aproximadamente o dobro do
volume da cabeca umeral, permitindo que o brago seja levantado por uma amplitude de
movimento consideravel. (HALBACH, 1985 apud HAMIL!, 1999). Como ha minimo
contato entre a cavidade glendide e a cabega do (mero, a articulagdo do ombro depende
de estruturas ligamentares e musculares para ter estabilidade., No lado anterior da
articulacio, o suporte é dado pela capsula, o labioc do glendide, os ligamentos
glenoumerais, trés reforgcos na cépsula, o ligamento coracoumeral e fibras do
subescapular e peitoral maior que se unem & capsula articular. (HALBACH, 1985 apud
HAMILL, 1989). Tanto o ligamento coracoumeral quanto ¢ glenoumeral medial suportam e
sustentam o brago quando estd relaxado. Eles também oferecem suporte pelos
movimentos de abdugdo, rotagdo externa e extens®o. (SODERBERG, 1986 apud
HAMILL, 1999). Posteriormente, a articulagéo é reforcada pela capsuia, 1abio da glendide
e fibras do redondo menor e infra-espinhoso que se unem a capsula. (HAMILL, 1999).



Varios ligamentos fundem-se a capsula articular glenoumeral, incluindo os
ligamentos glenoumerais superior, médio e inferior na face anterior da articulagio e o
ligamento coracoumeral na parte superior. Os tenddes de quatro musculos: subescapular,
supra-espinhoso, infra-espinhoso e redondo menor também se unem a céapsula articular.
(HALL, 1993). Eles sdo conhecidos como musculos do manguito rotador, porque
contribuem para a rotagéo do umero e seus tendées formam uma bainha colagena em
torno da articulagdo glenoumeral. A tens@o nos musculos do manguito rotador puxa a
cabeca do umero em dire¢do a cavidade glendide, contribuindo assim para a estabilidade
desta articulag@o. (HALL, 1993).

Figura 4 - Articulacdo glenoumeral
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Adaptado de Hamill, 1999



As Bolsas Sinoviais

Segundo Hall {1993), as bolsas sinoviais sdo estruturas que secretam o
liquide sinovial, este que tem a fungdo de reduzir o atrito entre as estruturas que
circundam a articulacdo. O liquido sinovial tem em sua composi¢gao mucopolissacarideos
(GARDNER, 1978), dando origem ac acido hialurdnico que lhe confere a viscasidade
necessaria para sua funcéo lubrificante. Sugere-se que o liquido sinovial é um fiitrado do
sangue, originando-se entdo na membrana sinovial. (DANGELO, 1988).

Podemos encontrar bolsas sinoviais em todo o corpo, coma, par exemplo, entre
muscuios, entre tenddes e musculos, entre tenddes e ossos, portanto em qualquer tugar
onde sd0 provaveis o desgaste e o dilaceramento. (WIRHED, 1986} As fung¢des do liquido
sinovial sdo0: promover o deslizamento entre as superficies articulares, sem:promover, no
entanto grande atrito ou desgaste, distribuir uniformemente as presstes intra-articulares,
absorver impactos, nutrir estruturas intra-articulares como a cartilagem articular, que € um
revestimento que fica sob a superficie articular (GARDNER, 1978).
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Meniscos e Discos

Wirhed (1986) diz que os ossos constituintes de uma articulagdo geralmente se
ajustam bem um ao outro, geralmente um dos ossos é convexo (a cabeca) e o outro &
cdncavo (a depressdo). Se um dos ossos nao se ajusta perfeitamente as irregularidades
serdo minimizadas com o depésito de uma substancia fibrocartilaginosa. Quando existe a
infiltragdo parcial desta substancia sera denominada menisco e quando a infiltragéo for
total serd denominada disco. Os discos e meniscos sdo elementos fibrocartilagineos,
intra-articulares. Geram uma melhor congruéncia articular, adaptando as superficies
articulares entre si, proporcionando uma maior estabilidade estatica (GARDNER, 1978).
Destina-se também a absorgao de impactos. (DANGELO, 1988).

Entre a clavicula e a escapula podemos encontrar um menisco; Entre a clavicula e
o esterno podemos encontrar um disco. (WIRHED, 1986).

Figura 5 — Disco e menisco

Adaptado de Wirhed, 1986
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Estruturas ligamentares

Ligamentos sao fibras reforgadoras que se situam nas paredes das capsulas

articulares. Estes sdo denominados segundo sua funcgio ou de acordo com os 0ssos que

eles conectam. (WIRHED, 1986). As fungBes basicas destes sao: unir as pecas 0sseas,

através de uma fixaglo a estas, a limitagdo da amplitude de movimenta e a fungio de

impedir movimentos em planos indesejaveis. (DANGELQ, 1988).

Tabela 1 - Ligamentos do complexo do ombro

LIGAMENTO INSERCAO ACAQ
Acromioclavicular Do acromio até a Previne a separagao
clavicula entre clavicula e escapula
Coracoacromial Do processo Forma o arco sobre o
coracoide até o acromio ombro
Coracoclavicular Do processo Mantém a relagio
corachide até a clavicula entre a escapula e a
clavicula
Trapezdide Do processo Previne movimentos
coracoide até a clavicula anteriores e posteriores da
escapula
Condide Do processo Previne movimentos
coracdide até a clavicula para cima e para baixo da
clavicula sobre a escapula
Coracoumeral - Do processo Restringe o desvio

coracoide até o tubérculo
maior & menor schre o
umero

para cima da cabega umeral/
restringe rotagéo externa
fsuporta o peso do braco

Costoclavicular

Da clavicula até a
primeira costela

Restringe elevacio
da clavicula, movimento
anterior, posterior e lateral/
suporta o peso do membro
sSuperior

Glenoumeral-Inferior/
Médio/Superior

Da margem superior
e anterior da glendide até
em cima, na frente e atris
da cabeca do imero

Fica tensionado com
a rotagdo externa e
abduc¢do/ previne a luxagio
anterior do Umero

Interclavicular

Da clavicula para a
clavicula

Restringe o
movimento da clavicula/
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suporta o peso do membro
superior
Esternoclavicular Da clavicula para o Previne luxacao
Posterior/Anterior esterno anterior e posterior/ suporta
0 peso do membro superior
Ligamento Atras do sulco Mantém o tend&o do
Transverso bicipital biceps no sulco

Adaptado de Hamill, 1999

Figura 6 - Ligamentos do complexo do ombro (I)

Adaptado de Hamill, 1999
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Figura 7 - Ligamentos do complexo do ombro (I1)
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subescapulas
{cortaco)

daptado mill, 199
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Area de compressao

A parte superior da articulacdo do ombro & geralmente denominada area de
compressdo. O suporte na porgao superior da articulagdo do ombro é feito pela capsula,
labio da glendide, ligamento coracoumeral, e o suporte muscular e reforgco capsular é feito
pelo supra-espinhoso e cabeca longa do biceps braquial. Acima do musculo supra-
espinhoso fica a bolsa subacromial e o ligamento coracoacromial, formando um arco sob
a articulag@o acromioclavicular.(HAMILL, 1999).

O musculo supra-espinhoso e as bolsas nessa adrea s3o comprimidos na medida
em que o brago levanta acima da cabeca e podem ser irritados se a compressao for de
magnitude ou duracdo suficientes. A porcao inferior da articulagdo do ombro é
minimamente reforgada pela capsula e cabega longa do triceps braquial.(HAMILL, 1999)

Figura 8 - Area de compresséo
ACTOImio

M. supra-espinhoso

Tendao do biceps M \.'_-‘;l.abe';capular

Adaptado de. Hamill (1999)

"A area na articulagdo do ombro denominada area de compressdo contém
estruturas que podem ser lesadas com o constante uso excessivo. A verdadeira
compressao ocorre na posigdo abduzida com o brago na posigdo de rotagdo”. (HAMILL,
1999).

E necessario uma amplitude de movimento extrema em diferentes atividades,
como langamento, ténis, natagdo e ginastica olimpica. (ZARINS, 1984 apud HAMILL,
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1999). Tem sidc mostrado que alguns atletas que comumente produzem mavimentos
usandeo posicdes articulares extremas podem ter uma articulacdo de ombro frouxa, na
qual a cabeca do imero pode perder o contato com a cavidade glendide em posigbes
terminais ou extremas. Nessas posi¢des articulares extremas a cépsula articular e os
ligamentos que cercam o ombro ficam distendidos. Com movimentos continuos nas
posi¢des terminais, a cabeca do Umero pode ser forgada sobre @ margem do labio da
glendide em uma posicdo luxada ou subluxada, a partir da qual ela geralmente
reposiciona de volta ao soquete. (ZARINS, 1984 apud HAMILL, 1999 ).

As estruturas do manguito rotador podem ser lesadas ac baterem contra os
processos do acrémio ou coracdide ou contra o forte ligamento conector coracoacromial.
Esta lesd@o ocorre com atividades que exigem a elevagdo do brago, como no trabatho
acima da cabega ou atividades esportivas que éxigem arremesso. {(SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1997).
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Capitulo lI: Revisdao Anatomo-Cinesiologica do ombro

Musculos com origem

na escapula e insergao no umero

Musculo supra-espinhal ou supra-espinhoso

Como indica o nome, 0 muscula supra-espinhoso localiza-se acima da espinha da
escapula. Ele é ocultado pelo trapézio e o deltdide, o trapézio cobrindo a sua porgao

muscular, o deltdide seu tendao. (SMI

Acdo anatémica: abducgdo d

TH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

a articulagdo glenoumeral. (SMITH & WEISS &

LEHMKUHL, 1997), (WIRHED, 1986). O supra-espinhoso pode contribuir com 12 % do
torque de abducdo a 120 ° de movimento e acima. (HOWELL, 1986 apud SMITH &

WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Figura 9 - Masculo supra-espinhoso
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daptado de Hall, 1993.
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Muasculo redondo maior

O redondo maior esta localizada no bardo axilar da escapula distal ao redondo

menor. Ele é redondo como o menor, porém maior.

Acbes anatomicas: rotagdo interna, adugdo e extensdo da articulagdo
glenoumeral. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997). Ele age em associa¢do ao musculo
grande dorsal. (WIRHED, 1986).

Figura 10 - Masculo redondo maior

A o de Hall, 1993.
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Musculo redoanda menor

Embora o infra-espinhoso e o redondo menar sejam supridos por dois nervos
diferentes, eles sdo estreitamente relacionados, em localizagao e acado, e algumas vezes
sdo inseparaveis. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Agdes anatdmicas: rotagao externa e adugdo da articulagdo glenoumeral. (SMITH
& WEISS & LEHMKUHL, 1997), (WIRHED, 1986).

Figura 11 - Musculo redondo menor

Adaptado de Hall, 1993.




19

Musculo infra-espinhal ou infra-espinhaso

Embara o infra-espinhoso e o redonde menaor sejam supridos por dois nervos
diferentes, eles sdo estreitamente relacionados, em localizagdo e agao, e algumas vezes
sao inseparaveis. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Agbes anatdmicas: rotagdo externa e adugéo da articulagdo glenoumeral. (SMITH
& WEISS & LEHMKUHL, 1997), (WIRHED, 1986).

Figura 12 - Musculo infra-espinhal

Adaptado de Hall, 1993.



Musculo subescapular

O subescapular esta localizado embaixo da escapula, junto 3 caixa costal, mas ele
nao e fixado na caixa costal. A cobertura lisa de tecido conjuntivo do subescapular

apresenta uma superficie deslizante para a escapula deslocar sobre a caixa costal.

(SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)
Agao anatémica: rotagéo interna do umero. Dependendo da pasigao do brago, o

subescapular pode flexionar, estender, aduzir ou abduzir a articulagdo glenoumeral.

(SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Figura 13 - Mdsculo subescapular

Subescapuiar /
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Adaptado de Hislop, 1996.
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Musculo coracobraquial

Fixagéo proximal: processo coracéide da escapula

Fixacdo distal: superficie medial do Umero, a cerca de meia caminho abaixo da
diafise do umero.

Agbes anatémicas: flexo e aducéo da articulagé@o glenoumeral. (SMITH & WEISS
& LEHMKUHL, 1997), (HAMILL 1999).

Figura 14 - Masculo coracobraquial

Adaptado de HALL, 1



Musculos com origem no tronco e insergao na escapula

Os musculos com arigem na tronca e insergdo na escapula tem a importante
funcéo de posicionar a escapula de forma a otimizar o movimento desejado, dando ao
umero a mobilidade necessaria. A escapula pode ser elevada e abaixada, sofrer adugédo e
abdugéo e por fim rotagéa lateral e medial. (WIRHED, 1986).

Musculo levantador da escapula

Sua fungdo é revelada pelo seu name, ele eleva a escapula e ocorre com a
elevacgdo de maneira simultdnea uma rotagdo medial da escapula (WIRHED, 1986).

Figura 15 - Muscula levantador da escapula

Levantador da escapula

Adaptado de Hislop, 1996.
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Musculos rombdides (maior e menor)

O rombdides (do grego rhombaos, uma figura em forma de losango) que conectam
a escapula com a coluna vertebral, ficam embaixo do trapézio. A porgdo superior é
conhecida como rombdide menor; a por¢ao inferior (maior) como rombéide maior. (SMITH
& WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Agbes anatémicas: rotagdo para baixo, adugéo e elevagado da escapula. (SMITH &
WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Eles retraem e elevam a escapula e ocorre com a elevacédo de maneira simultanea
uma rotagao medial da escapula (WIRHED, 1986),

Figura 16 - Musculos rombdides

Adaptado de His! 1996.



24

Musculo trapézio (porcdo superiar)

Q trapézio € um musculo superficial do pescogo e dorso superior e é acessivel a
observagao e palpacdo em toda sua extensdo. Em virtude da sua forma, ele foi chamado
o musculo “xale”. Os primeiros anatomistas chamaram-no “‘musculus cucullaris® (em
forma de capuz de monge). O name atual refere-se a uma figura geométrica. (SMITH &
WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Acbes anatdmicas: o trapézio superior efetua elevagéo e rotag@o para cima da
escapula, bem como extensdo, flexdo lateral e rotagdo contralateral do pescogo; o
trapézio médio efetua rotagdo para cima e adugdo da escapula. Ratagdo para cima
ocorre com abducdo da escapula durante a elevagdo do brago. A medida que o eixo de
rotagdo move-se da raiz da espinha escapular para o processo do acrdmio, o brago de
farga do trapézio inferior tarna-se maior para rotagdo para cima (BAGG E FORREST,
1988 apud SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Figura 17 - Mlscula trapézio (porgaa superiar)

Adaptado de Marques, 2000.
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Musculo peitoral menor

O peitoral menar (do latim pectus, osso do peito, térax) localiza-se anteriormente
no térax superior, inteiramente coberto pelo peitoral maior. (SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1997)

AgHes anatdbmicas: depressdo e inclinagdo ventral da escapula bem como
elevacéo das costelas 2 a 5. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Marques, (2000) aprofunda esta colocagdo supra-citada dizendo que o peitoral
menor € um musculo biarticular, sendo assim possui duas fun¢des: com a origem fixa
(nas costelas) inclina a escapula anteriormente, provocando a protragdo do ombro e com
a insercgao fixa (escapula) auxilia na inspiragao forgada.

Figura 18 - Muisculo peitoral menor

Adaptado de Margues, 2000.




Muisculos com origem no tronco e inser¢gao no umero

Qs musculos com origem no tranca e inser¢do no Umera sdo, em geral, grandes,
proeminentes, superficiais e sdo também os mais importantes em relagcdo a forca e
mobilidade. (WIRHED, 1986).

Musculo peitoral maior

O seu nome (do latim pectus, ossa do peito, térax) indica que o peitoral maior € um
grande musculo do térax. Ele tem uma origem extensa, mas ndo cobre uma area tao
grande quanto o grande dorsal. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Agbes anatébmicas: aduglo e rotagdo interna da articulagdo glenoumeral. A
cabeca clavicular efetua flexdio da articulagdo glenoumeral. (SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1997), (WIRHED, 1986)

Figura 19 - Musculo peitoral maior

Adaptado de Marques, 2000.
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Musculo deltbide

O deltéide (do grego deita, a letra A; eidas, semelhanga) € um grande musculo
superficial que consiste em trés partes: anterior, média e posterior. O musculo cobre a
articulagdo glenoumeral em todos os lados exceto a axila e compreende 40 % da massa
dos musculos escapuloumerais (Q'BRIEN et al, 1990 apud SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1997).

Actes anatémicas: abdugdo da articulagdo glenoumeral (por¢do medial). O
deltdide anterior efetua flexdo e adugdo horizontal da articulagdo glenoumeral e rotacéo
interna do ombro. O deltdide posterior efetua extensdo e abdugdo horizontal da
articulacdo glenoumeral e rotacdo externa do ombro. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL,
1997)

Figura 20 - Masculo deltéide (porgao lateral)

Adaptado de Marques, 2000.
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Musculo grande dorsal

O nome grande darsal é derivada da latim latus, que significa largo. Este musculo
& o mais largo mulsculo do dorso e da regido tordcica lateral. Ele se situa
superficialmente, exceto uma pequena parte que é coberta pelo trapézio inferior. (SMITH
& WEISS & LEHMKUHL, 1997).

AgBes anatBmicas: rotacdo interna, extensdo e adugdo da articulagdo
glenoumeral, depressdo escapular, elevagdo da pelve. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL,
1997)

Figura 21 - Musculo grande dorsal

Adaptado de Hall, 1993.




Musculo serratil anterior

O serratil anterior (do latim sermra, serra) € um dos musculos mais importantes da
cintura escapular. Sem ele, o brago ndo pode ser elevado acima da cabecga. (SMITH &
WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Este musculo impede que a escapula seja pressionada para tras, quando estamos
em apoio de bragos, € um musculo muito importante para a estabilidade dos ombros.
(WIRHED, 1986).

Agao anatémica: abdugdo e rotagio para cima da escapula (SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1897).

Figura 22 - Miscula serratil anteriar

Adaptado de Hislop, 1996.
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Tabela 2 Masculos agindo sobre o complexo do ombro

Mdascuio inseryac Agdo Suprimento
nNervoso
Biceps Braguial Do tubérculo supraglengide, | Abdugéo do brago Nervo mtisculo-
processo coractide até a cutaneo ; C5e CB
tuberosidade radial
Coracobraquiat Do processo coracdite da | Fex8o horizontat do brago | Nervo misculo-
escapula até a superficie medial cutaneo; C6e C7
adjacente a tuberosidade do
deltdide
Deltdide D¢ tergo lateral da clavicula, | Abdugdo do brago; flexds | Nervo axilar; C5 e
acrémio e espinha da escapula até | do brago; flexdo horizontal | C6
0 tubérculo do deltoide no tmero do brago; extenséo
horizontal do brago; rotacao
interna do brago
Infra- espinhoso Da cavidade infra-espinhosa | Rolaclo externa do brago; | Nervo

até ¢ tubércula maior do Umero

extensdo horizontal do
brago;

subescapular; C5
e C6

Grande dorsal Dos processos espinhosos rotagdo interna do | Nervo
das vértebras tordcicas 6-12 e bra¢o, abdugao do brago, toracodorsal;
lombares L 1-5, costelas inferiores 3- | extensdo do brago C6,C7eC8
4, crista itfaca, angulo inferior da
escapula até ¢ sulea intedtubercular
no umero
Levantador da Dos processos transversos Eleva¢8o da cintura | Plexo cervical
escapula das vértebras cervicais 1-4 até o escapular através de C3 e

angulo superior da escapuia

C4; nervo
escapular dorsal,
C5

Peitoral maior

Da clavicula, esterno e
costelas 18 até o tubérculo maior
do umero e sulco intertubercular

Rotacdo interna do
brago; flexdo horizontal do
brago; flexéo do brago,
extensdo do braco

Nervo misculo-
cuténeo, C8e C7
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Peitoral menor Costelas 3-5 até o processo Depresséo da Nervo torécico
coracdide cintura escapular; rotacio anterior medial;
para baixo da cintura C8e Tt
escapular; protracéao da
cintura escapular
Rombdides Processos espinhosos de C7 e T1- | Retracdo da cinfura Nervo escapular
T5 até a horda medial da escapula escapular; elevagéo da dorsal; C5
cintura escapular
Serratil anterior | Costelas 1-8 até a parte inferior da Protracao da cintura Nervo toracico
escapula 20 longo da borda medial | escapular; elevagio da longo; C5, CB e
cintura escapular; rotagio c7

da cintura escapular para

cima
Subciavio Da cartilagem costal da costela 1 Depressao da cintura Plexo braquial; C5
até a parte inferior da clavicula escapular e C6
Subescapular Toda a parte inferior da escépula Rotac8o interna do brago Nervo
até o tubérculo menor do imero subescapular, C§,
C8eaC7.
Supra- Cavidade supra-espinhosa da Abducao do brago; flexéo Neno
espinhoso escapula até o tubérculo menor do do brago subescapular; C5

umero

Redondo Maior

Superficie posterior da escapula no
angulo inferior até o tubarculp
menor da Umero

Rotagéo interna do brago;
extensao do brago,
abducio do bracgo

Nervo
subescapular; C5
e C6

Redondo Menor

Da borda lateral da escapula
posterior até o fubérculo maior no

umero

Rotacéo externa do brago;
extensfio horizonta! do
brago

Nervo axilar, C5

Trapézio

Do osso occipital, igamento da nuca
e processes espinhosos de C7 e Ti-
T12 até o acrémio, espinha da
escapula, clavicula laterat

Rotagéo da cintura
escapular para cima;
elevacao da cintura
escapular, retragio da
cintura escapular; abducéo
do braco

Nervo acessdrio-
porg8o espinhal
do 110. nervo
craniano, C3 e C4

Adaptado de Hamill {(1999)
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Definicoes dos movimentos da escapula

Os movimentos escapulares ja faram descritos anteriormente juntamente com a
articulagao acromioclavicular devido a intima relacao, este capitulo tem carater ilustrativo.

Elevacdo — A extremidade distal da clavicula e o pracesso do acrémio da
escapula (articulagdo acromioclavicular) movem-se superiormente (no sentido da orelha)
aproximadamente 60°. (KAPANDJI, 1982 apud SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Figura 23 - Elevagao escapular

ELEVAGAD

Adaptado de Hislop, 1996
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Depressio - Movimento da area acramioclavicular interiormente. A partir de uma
posicao de repouso, apenas 5° a 10° de depressdo podem ser alcangados. A importancia
do movimento, no entanto, esta na estabilizacdo da escapula e elevagao do corpo como
na marcha com muletas ou em transferéncias de cadeira de rodas de pacientes com
paraplegia. A partir de uma elevacdo maxima, o movimento de depressdo do ombro &
capaz de elevar o tronco 10 a 15 cm. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Figura 24 - Depressao escapular
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Adaptado de Hislop, 1996.

Protragdo - A extremidade distal da clavicula e a escapula movem-se
anteriormente em tormo da caixa toracica, com os bordos mediais da escapula movendo-
se para longe e para a linha mediana em torno de 13 a 15 cm. Este movimento também é
designado abdugéo da escapula. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)
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Figura 25 - Protragdo escaputar

Adaptado de Hislop, 1996.

Retracdo - A extremidade distal da clavicula e a escapula mavem-se
posteriormente, e os bordos mediais da escapula aproximam-se da linha mediana. Este
movimento também €& chamado aducdo da escapula. Na articulagdo esternoclavicular, a
amplitude total para protragdo e retragido é aproximadamente 25 °. (KAPANDJI, 1982
apud SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Figura 26 - Retracao escapular

Adaptada de Hislop, 1996
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A rotagdo para cima &€ um movimento da escapula na qual a fossa glendide olha
superiormente e o angulo inferior da escapula desliza lateral e anteriormente sobre o

térax. Amplitude méaxima de rotagdo para cima & vista com a flexdo completa do ombro
(SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Figura 27 - Rotagéa para cima

Adaptado de Hislap, 1996

A rotagdo para baixo da escapula € um movimento da fossa glendide para olhar
inferiormente. A amplitude completa de rotacdao para baixo ocorre quando a mao €
colocada na regido lombar. A amplitude total de rotacdo para cima e para baixo é
aproximadamente 60 ° (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).

Um movimenta circular pode ser realizado movendo-se a cintura escapular para
cima e para a frente, para baixo e para tras (envolvendo uma combinacio de elevagio,
protragao, depressdo e retracao) ou em uma diregdo oposta. Durante estes movimentos,
a articulagdo esternoclavicular € o ponto axial, e a ponta do ombro maove-se em uma
trajetéria circular. A escapula, como se articula com a clavicula na articulagdo
acromioclavicular, ajusta a sua posicdo e permanece junto do térax. (SMITH & WEISS &
LEHMKUHL, 1997)
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Maovimentos escapulares sao adicionalmente descritos pelas rotagdes que ocorrem
na articulagao acromioclavicular. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Figura 28 - Rotacao para baixo

ROTACAD PARA BAIXO

Adaptada de Hislop, 1996.

Figura 29 — Linha de tragao

Adaptado de Hamill (1999)

"A linha de tragéo do trapézio e serrétil anterior, que trabalham juntos para produzir
abdugdo, elevagéo e rotagéo para cima da escapula necesséria na flexdo ou abdugdo do
brago. Do mesmo modo, observe a tragdo dos levantadores da escépula e do rombdide,

que também assistem a elevagédo da escapula.” (HAMILL, 1999).
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Artrocinematica e osteocinematica do ombro

A amplitude de movimento do braga na. articulacéo do ombro é consideravel
devido as razbes jA mencignadas. QO brago pode mover-se por aproximadamente 180
graus de flexdo até aproximadamente 60 graus de hiperextensio no plano sagital.
(BLAKELY, 1984 apud HAMILL 1999), (NORDIN, 1989 aptd HAMILL, 1999)_

A quantidade de flexda pode ser muito limitada se a articulagdo do ombro for
também externamente rodada, e com a articulagéo em maéxima rotagdo externa o brago
pode somente ser flertido por 30 graus. (BLAKELY, 1984 apud HAMILL, 1899). Também
durante mavimentos passivos de flexfio e extensdo ocarre concomitantemente transtagio
anterior e posterior, respectivamente, da cabeca do Umero sobre a
glendide.(HARRYMAN, 1990 apud HAMILI, 1999).

Cada vez que ¢ braga & levantado em flexdo au abdugdo, acarrem conjuntamente
movimentos escapulares e claviculares. Nos primeiros 30 graus de abdugéo, ou primeiros
45 a 60 graus de flexdo, a escapula move-se em dire¢ao & coiuna vertebral ou afasta-se
dela; buscando uma posicio para estabitizar ¢ térax. (SODERBERG, 1986 apud HAMILL,
1999 ). Apds a estabilizagdo ter sido conseguida, a escapula move-se lateraimente,
anterior e superiormente, fazendo movimentos descritos como rotagdo para cima,
protragdo ou abdugdo e elevagio. A clavicula também roda posteriormente, eleva-se e
protrai enquanto o brago move-se em flexio ou abdugao.(EINHORN, 1985 apud HAMILI,
1999).

Nos estagios iniciais de abdugdo ou flexdo, os movimentos sdo primariamente
glenoumerais exceto petos movimentos de estabitizagio da escapula. Passando os 30
graus de abducdo, ou 45 a 60 graus de flexdo, a relagdo entre os movimentos
glenoumerais e os escaputares torna-se 5:4 de moda que acarrem 5 graus de mavimento
umeral para cada 4 graus de movimento escaputar no torax. (SODERBERG, 1986 apud
HAMILL, 1999), (POPPEN, 1976 apud HAMILL, 1999).

Para a amplitude de movimento total pelos 180 graus de abducdo au flexdo, a
relagdo gienoumeral para escapular € 2:1; assim, os 180 graus de amplitude de
movimento s&o produzidos com 120 graus de movimento giencumeral € 60 graus de
mavimento escapular. {HALBACH, 1985 apud HAMILL, 1999). As agles articulares que
contribuem para o movimento escapuiar sdo os 20 graus produzidos na articulacio
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acromioclavicular, 40 graus produzidos na articulagdo esternoclavicular e 40 graus de
rotagao clavicular posterior.(EINHORN, 1985 apud HAMILL, 1999).

Figura 30 — Ritmo escapuloumeral

Adaptado de Hamill (1899)

"0 movimento do brago é acompanhado por movimento da cintura escapular. A
relagdo de trabalho entre os dois é conhecida como ritmo escapuloumeral. O brago pode
mover-se por somente 30 graus de abdugdo e 45 a 60 graus de flexdo com minimo
mavimento escapular. Passando por estes pontas, os mavimentos da escapula ocorrem
concomitamente com os movimentos do brago. Para 180 graus de flexdo ou abdugéo,
ocorrem aproximadamente 120 graus de movimento na articulagdo glenoumeral e 60
graus de mavimento como resultado do mavimento escapular no térax”. (HAMILL, 1999).

A medida que o brago abduz acima de 90 graus, o tubérculo maior na cabega do
umero aproxima-se do arco coracoacromial, a compressac dos tecidos moles comeca a
limitar uma abdugéo adicional e a tuberosidade faz contato com o acrémio.(EINHORN,
1985 apud HAMILL, 1999).

Se o brago é girada externamente, padem ocorrer mais 30 graus de abdugao,
quando o tubérculo maior € movido para fora do arco. A abducéo @ limitada ainda mais e
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pode ocorrer somente. por 60 graus com rotagac. interna do brage, ja que a tubércula
maior & mantido sob ¢ arco. (EINHORN, 1985 apud HAMILL, 1999}). Tamhém a ahducao
completa ndo pode ser conseguida sem aiguma extensao do tronco superior para assistir
aq movimento.

Q braco pode também fazer 180 graus de abducdc. Q movimento de abducio
pode ser limitado pela quantidade de rotacio interna que ocorre simultaneamente com a
abdugido. Se a articulagdo € girada internamente ao maximo, o brago pode produzir
somente cerca de 60 graus de abducic (BLAKELY, 1984 apud HAMiti, 1898) Na
medida em que o brago aduz para a posigic neutra, ele pode continuar além da posi¢éo
neutra por aproximadamente 75 graus de hiperadugao pelo corpo. .(HAMILL, 1999).

QO brago pode radar 80 graus interna e externamente num total de 180 graus de
rotacdo.(HALBACH, 1985 apud HAMILL, 1999). A rotagdo & limitada pela abducgao do
brago. Na posigio neutra, o brago pode dar pelos 180 graus completos, mas em 90 graus
de abducgaa o hraga pode rodar somente 90 graus. (BLAKELY, 1984 apud HAMILL , 1699).
Finalmente, o brago pode mover-se pelo corpo em uma posicio elevada por 135 graus de
flexdo horizontal ou adugio, e 45 graus de extensdo horizontal ou abdugéo. (NORDIN,
1989 apud HAMILL, 1989). Com o braga na posigdo neutra. os ligamentos e muitos dos
musculos de suporte ficam frouxos. Se o brago € girado externamente nessa posicgéo, a
capsula é tensionada. (HEINRICHS, 1991 apud HAMILL, 1999). A rotagdo interna nessa
posicaio ndo tem efeita sabre o tensionamento de capsula. (HAMILL, 1989).

A porgia inferior da capsula articular fica frouxa, permitindo que o brago abduza e
gire externamente por uma amplitude de movimentos significativa. A medida que o braco
move-se em abdugdo por 45 graus, o subescapular e ¢ ligamento glenoumeral inferior
comegam a ficar tensionados e a suportar a articulagaa {TURKEL, 1981 apud HAMILL
1999). A articulacdo pode ser estabilizada mesmo com mais rotagdo externa. Esta
estabilizag8o continua para além dos 90 graus de abdugdo com o nivel de atividade do
subescapular diminuindo. (HAMILL, 1989).

Cutros misculos, coma o supra-espinhose, infra-espinhosa ¢ redonda menar,
também proporcionam estabitidade para acima de 80 graus de abdugéo comprimindo a



40

cabeca do imero no.soquete. Sua cantribuicio para a estabilidade na articulagio diminui
acima de 90 graus de abdugdo. Contudo, em abdugio extrema com rotagdo externa, a
articulagéo do ombro fica numa posigao tensionada com os ligamentos esticados ao redor
dela, oferecenda alguma estabilidade  (SODERBERG, 1986 apud. HAMILL, 1899 ).
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O manguito rotador

A estrutura, formada pelos musculos. subescapular, supra-espinhoso, infra-
espinhoso e redondo mengr recebe o nome de manguito rotador, dada a sua fungio de
rotagdo interna e externa do Gmero (exceto supra-espinhoso que realiza somente
abdugio do Umero); Estes musculos tem inserghes tendinosas na capsula da articulagio
glenoumeral e esses tenddes formam uma bainha colagena em torno desta articutagéo
(HALL, 1993). Anteriormente, o subescapular fixa-se por um tendao largo no tubérculo
menar do Umera. Este tendao cobre a cabega do Gmero abaixo de 90° de abdugla e &
considerado como sendo um estabilizador passivo para impedir subluxacédo anterior do
Omero. (JOBE, 1990 apud SMITH & WEISS & LEMMKUML, 1997). A parte inferior da
capsula e o subescapular sd0 as principais estruturas: que limitam a rotaclo externa.
{OVESEN & NIELSEN, 1985 apud SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997).
Superiormente, o musculo supra-espinhoso fixa-se no tubérculo menor do Umero, e
posteriormente o infra-espinhasa e o redondo menar fundem-se com a capsula para fixar-
se mais embaixo na tuberosidade maior. Estes tendGes $d0 as principais estruturas que
limitam a rotacdo interna na primeira metade da abdugido. (OVESEN & NIELSEN, 1985
apud SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1897). A tensdo nos misculos do manguito rotadar
puxa a cabec¢a do Umerc em dire¢do & cavidade glendide, contribuindo assim para a
estabilidade da articulagéo glenoumeral. (HALL, 1993).

Devemos lembrar que o musculo deltGide; por sta- colocacio estratégica, pade
realizar movimentos tanto de rotagio interna do Gmero (por¢gdo anterior) quanto rotaclo
externa (porgdo posterior), além de sua principal fung@o: abdugac do Umero (porgéo
média). (WIRHED, 1986).
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Rotadores internos x rotadores externos

Em termos quantitatives, a rotagdg. interna. ou. medial do tmera possui uma
vantagem em relagio a seus antagonistas. Os principais misculos responsaveis pela
rotagdo interna do Umero s&o quatro: musculo subescapular, musculo peitoral maior,
musculo grande dorsal e o musculo redondo maior (HALL, 1993), e em mingria os daois.
principais misculos responsaveis pela rotagdo externa ou lateral do Umere sdo: mdsculo
infra-espinhal e muasculo redondo menor (HALL, 1993). A participacdo do deltéide é
hastante relevante nas movimentos de rotaglo do. Umere, devido & posiga estratégica de
grigem e inser¢do o deltéide pode tanto girar o Umero mediaimente quanto lateralmente.
(WIRHED, 1986). Em termos qualitativos quando comparamos os rotadores internos com
os rotadares externos. do Umerce podemos. perceber a grande: diferenca que existe no
volume muscular total, sendo os rotadores internos bem mais volumosos que seus
artagonistas, levando a crer em uma significativa diferenga na capacidade de forga.
Hamill, (1989) fortalece esta tearia quando cita em seu livra uma adapta¢io de um texta
de Nordin, (19886):

"Os miisculos do ombro podem gerar a maior produgéo de forga no movimento de
adugéo, no qual as fibras do grande dorsal, redondo maior e peitoral maior contribuem
para o movimento. A forga de adug¢do dos musculos do ombro € o dobro da forga do
movirnento de abdugda oposto, embora o movimento de abdugdo e seu grupo muscular
sejam usados mais freqiientemente nas atividades dirias ou esportivas” (NORDIN, 1986)

Hamill ¢1999) diz ainda que as aghes. articutares mais fracas do ombra si0 os
movimentos de rotacdo, sendo a rotagdo externa a mais fraca movimentagdo que o

complexo do ombro pode gerar.
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Tabela 3 - Misculos agindo sobre as rotagfes interna e externa.

Musculo Insergdo Acédo B
Grande Dos processos espinhosos das | rotacdo_interna do braco; abdugdo do
dorsal vértebras toracicas 6-12 e | brago; extensio do brago
lombares L1-5, costelas inferiores
3-4, crista liaca, angulo inferior da
escapula ate 0 sulco
intertubercular no umero
Peitoral Da clavicula; esterno & custelas 1- | Rotagdio _interna: _do _braco; flex8o
maior 6 até o tubérculo maior do tmero | horizontal do braceo; flexdo do brago;
e sulco intertubercular extenséo do braco
Subescapula | Toda a parte inferior da escapula | Rotaggo interna do brage
r até o tubérculo menor do Umero
Redondo Superficie posterior da escapula | Rotagéo interna do braco; extensio do
Maior no angulo inferior até o tubércuio | brago; abdugdo do brago
menor doe 4mero
Redondo Da borda lateral da escépula | RotacBo externa do braco, extens&o.
Menor posterior até o tubérculo maior no | harizontal do brago
umero
infra- Da cavidade infra-espinhosa até o | Rotacdo externa do brago; extenséo
espinhoso tubérculo maior do umero horizontal do brago
Deltéide Do tergo lateral da clavicula, | Abdugéo do brago; fiexdo do brago;

acrdmio e espinha da escapula

até o tuberculo do deitdide no

umero

flexdo horizontat do brago; extensao
horizontat do brago,_rotacao interna g
externa. do braco

Adaptado de Hamill, (1999)
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Capitule lli: A bipedia e a postura

Alteragbes morfologicas e funcionais da bipedia

Durante esses anos. de “evolugBo postural® muitas mudangas na. estrutura
mortfalagica do Homem ocarreram. A causa exata retatada camao mative para a aquisicaa
de uma nova postura ainda é desconhecida, porém as conseqiiéncias sdo muitas no
pardmetro fisico. (BANKOFF 1884).

A posiglo ereta bipede do homem, que & da familia dos primatas, resuitou
evolucdo da espécie em mithdes de ancs ¢ & de aparecimente tardio na evalugio,
estando incluida na classe dos mamiferos. (SANTOS, 2000).

Os primeiros mamifaros apareceram na Terra em 90 a 50 mithdes de anos atras
depois da queda dos répteis que eram pequenas comedores de insetos e mantinham-se
na agua e arrastavam-se na terra com seus membros méveis. A pronagéo ja era natural
para os mamiferos e, com passar do tempo, se adaptaram para subir em objetos no chéo
& em arvares; gradualmente os membras postericres se adequaram para sustentar o
peso do corpo e as maos para apanhar o alimento. (SANTOS, 2000).

Nesse periodo, os mamiferos alimentavam-se das arvores altas e, assim, ia
desenvalvendo sua agilidade e destreza devido ao deslocamente dos othos para frente,
permitindo a visao tridimensional e, com isso, o cérebro foi aumentando tamanho até
atingir ¢ seu apice nos macacos, gque cofraspondem & evolugao da espécie, ha mithdes
de anos atras. (SANTQS, 2000).

Para gs nossos ancestrais continuarem se alimentando, tiveram que adotar uma
postura mais ereta associada a liberacao dos membros superiores e a formacao de cinco
digitos em cada um dos membros que, posteriormente, se tornaram mdveis, surgindo a
clavicuta para dar suporte e permitir movimentos laterais bragos e o deslocamenta
posterior e medial da escapula, com a migragdo do musculo peitoral menor para o
processo coracoide. (SANTOS, 2000).

A medida que o homem foi deixando as arvores e passando a andar chio, o
grande artetho dos pés foi perdendo a sua funcéo de apreensdc e passou colaborar no
equilibrio do corpo. (SANTOS, 2000).



45

A formac8o da postura erela foi-se adequando as necessidades de nossos
ancestrais. A primeira adaptacdo ac bipedalisma se deu com g encurtamenta da iiio,
curvando-o para tras por razdes obstétricas, € o misculo gliteo maior também deslocou
para tras da articula¢8o do quadril para se tornar extenso, permitindo a posicéo ereta e o
andar. (SANTQS, 2000).

Em retagda & fungdo da pelve, esta se tamou mais compiexa quanda a homem
ficou apoiado sobre os dois pés, porque, assim, teria que sustentar todo o peso corpo.
Por essa exigéneia, houve o aumento da eficiéncia do assoatho pélvico envolvendo trés
camadas de musculos que se cruzam para dar uma maior sustentago, ocorrendo o
deslocamento do centro de gravidade para o centro do acetabulo distribuindo o peso do
corpo sobre as duas pernas. (SANTOS, 2000).

A posicdc ereta do homem $6 foi possivel mediante as modificagdes. que surgiram
na caluna. (SANTOS, 2000).

A cabeca teve que se equilibrar na por¢éc superior da coluna, permitindo os othos
ficassem voitados para frente. A cabega e o tronco tiveram que se equilibrar sobre os
membros inferiores pela cintura pélvica; e o corpo todo teve que apoiar nas plantas dos
pés, madificanda ¢ centro de gravidade. Esses equilibrios sd foram permitidos por meio
da formagao das curvas lordéticas secundarias, regides cervical e lombossacra, e do
papel fundamental da massa muscular que desenvolvem uma forga antigravitacional,
permitindo aas seres primitives erguerem-se do chéo, adquirirem a posigéo ereta e andar.
(SANTOS, 2000).

Esses atos eram voluntdrios, comandados pelo sistema nervoso central, e, com
passar dos séculos, transformaram-se em atos reguiados pelos sistemas nervoso
involuntario e fusomuscuiar. (SANTQS, 2000).

E o que ocorre com o feto da espécie humana; quando esta no Utero, encontra-se
numa posicao de flexdo fotal, com a coluna em “C” cifética. O Unico miisculo de inervacéo
voluntaria em atividade & o ilio-psoas, permitindo aa feto dar pontapés e nio cabecadas.
Ja na vida pés-natal, a crianga consegue logo nas primeiras semanas levantar a cabega
pela presenca da musculatura antigravitacional do pescogo, formando a lordose cervical.
Ags nove meses, surge a musculatura da regido lombar antigravitacional, formando a
coluna na regido lombossacra. O amadurecimento neuromuscular no controle dos
esfincteres e dos ghiteos permitem a crianga ficar em pé. (SANTOS, 2000).
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As curvaturas sao divididas em primdria, ja existente no feto, trata-se da cifose
dorsal, e secundaria ou adquirida, que sdo as lordoses cervical e lombar moldadas pelos
musculos e discos intervertebrais. (SANTOS, 2000).

Durante os dois primeiros anos de vida, as vertebras lombares crescem
rapidamente, acarrenda um alongamento lombar € aumenta das nadegas, permitindo a
posicao ereta. (SANTOS, 2000).

Figura 31 - A evolugao da postura
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Alteragbes morfolégicas e funcionais na cintura escapular

No que diz respeito 3 cintura escapular, Bankoff (1894) levanta preciosas
informacdes. Diz que cam ¢ pracesse de binedestacdo as escapulas se deslocaram no
sentido posterior, bem como 0 processo de braquiacdo. Algumas alteragfes e
modificacdes trouxeram desvantagens para o homem. Por exempio: € uma regido muito
agredida pela forga gravitacional em virtude das escapulas estarem a favor da gravidade;
os bracos estdo articulados com as escapulas e ficaram mais compridos, em relagdo ao
tronco; membros superiores foram liberados de alguns musculos para produzir maior
numera de mavimentas com maiar amplitude; estdo também a favor da gravidade comao
se fossem dois péndulos, causando também o abaixamento dos ombros e escapulas
naturaimente. Todas estas mudangas proporcionaram a liberdade de movimento que
possuimas na articulacéo do ombro e é necessario lembrar que estas mudangas sé foram
possiveis com adaptacoes e alteragdes no processo de inser¢bes musculares. Em funcao
desta liberdade de movimento pela articutagdo do ombro, os movimentos de pronagdo e
supinag¢da produzidos peio antebracgo, contribuiram muito para aumentar a poténcia e
desenvolvimento da coordenacao motora da méo preénsil. Sendo a tendéncia do homem
de levar sempre os bragos para frente, e quase nunca praticar exercicios que fortalegam a
localizagda da escapula, apas alguns anos, os desvias posturais ocorrerda com maior ou
menor freqiiéncia. (BANKOFF, 1994).

Figura 32 - A posigdo da escapula
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Concgito de postura

Pastura @ um termo geral que é definido como uma posiGao ou atitude do
coma, a disposigha relativa das partes do coma para uma atividade espexifica, ou uma
maneira caracteristica de sustentar o proprio corpo. As posturas séo usadas para realizar
atividades com a menor quantidade de energia Assim, postura. @ movimento sfo
intfimamente associadaes; o movimenta cameca a parlir de uma pastura e pade terminac
em uma postura. (SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997)

Para Santos (2000) postura € o resultado de um equitibric harmonioso entre as
saticitagbes impastas acs miscutos, aas figamentas & aos discas intervartebrais. Por esse
motivo, evitamos a denominacdo de postura normal € usamos a expressao boa postura
ou ma postura.

As refagdes posturais das partes do corpo podem ser alteradas e controladas
cognitiva e voluntariamentg, mas esse controte @ de curta duragdo porque ele exige
concentragdo. Mudar as posturas anormais € dificil € exige intensa avaliago e
tratamento, que pode incluir o aumento da amplitude. de. movimento, estabilidade, forca
muscuiat, € resisténcia, bem coma treinamenta ¢ introdugidoe de deixas ou sugestbes.
(SMITH & WEISS & LEHMKUHL, 1997}

O corpo pode assumir uma multiplicidade. de. posturas que sdo confortaveis por
longos periodas, @ muitas realizam as mesmas finatidades. Em muitas culturas, por
exemplo, as pessoas nac se sentam em uma cadeira para repousar 0 COrpo, mas em vez
disso usam uma variedade de posturas sentadas no chdo tais como pernas cruzadas,
sentadas de lada ou acocoramenty profunde. Nermaimente, quanda ocarre descanforto
pela compressdo articular, tensdo ligamentar, contragcdo muscular continua ou oclusdo
circulatéria, uma nova postura & procurada. Se uma articulagdo esteve em uma posigao
durante muita tempo, d pessoa com ¢orpg sadia mave € estende as articulagGes e as
masculos, Posturas habituais sem alteragdes posicionais podem levar a lesao tecidual,
limitacdo de movimento, ou deformidade. (SMITH & WEISS & | EHMKUHL, 1897)
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Para Knoplich (1883), a postura sofre infiuéncia de: fatores mecénicos,
refaciorados cam posigdes radequadas, repetitivas, de trabatha au repouse, que com g
passar dos anos podem causar distdrbios musculo-esqueléticos; fatores organicos como
desvios posturais genéticos. ou doengas. articulares degenerativas que normaimente vem
acampanhada de quadra glgico levanda a pracura de um nava padeao de postura paca
minimizar o incomodo da dor.

Bankoff (1984) levanta que -nossa postura n3o & somente um reflexo de nossa
tanicidade msawatar, mas tambem um fret retrato da influéncia saciat, cutturat e biclagica

que nos cerca.



A postura ideal

As constantes alteragbes antropométricas e morfoiégicas causadas peio
Grescimento ¢ desenvoivimente do homem provocam imeras adaptagties em ssu
sistema corporal, buscande uma postura adequada. Em relagio as suas necessidades,
desenvolveu-se um mecanismo refiexo com a funglo de manter e recuperar o equilibrio,
mantida pelo mecantsme reguiador do thnus postural, tanto na posicdo ereta estatica
como na dindmica. (SANTQS, 2000).

QO corpo humano e formado por cerca de 206 ossos e 700 misculos, mantendo-se.
alirhadas, onde existem mfluéncias extermas e diferengas individuais que precisam ser
levadas em consideragdo, como a ag¢ado da gravidade, o esforgo, 0 cansago as
deficiéncias fisicas. Esses fatores podem levar aos. desvios com relagdo a postura ideal
qu a mais aprapriada. (SANTOS, 2000). A boa postura envelve uma quantidade minima
de esfor¢o e sobrecarga e que conduz & eficiéncia maxima no uso do corpo (KENDALL,
1887 apud SANTOS, 2000).

A paostura ideal seria aquela em que o individuo, em posiclo. ortostatica, requer
pequenas esfargos de sua muscutatura e higamentes para se manter na posicda ereta,
encontrando o melhor equilibrio estatico. A padroniza¢ao da boa postura é dificil de ser
estabelecida, porque existe uma dependéncia muito grande entre postura e
individualidade de cada pessca em retagdo as suas estruturas corparals. (SANTOS,
2000).



Tt
[E

O aiinhamento esquelético ideal usado como padrio € aquele quando as
Gurvaturas isiclagicas aresentadas ta Golung & as 08808 das membros inferigres fican
alinhados para sustenta¢éo do peso, que sio os pés; a posigdo neutra da pelve conduz o
hom alinhamento do abddmen, tronco @ dos membros inferiores; ja o térax e a coluna
supedar ficam em gosicio pacg favarscsr a fungda dus drgaas respiratdrios e a cabiega
fica ereta em posigao equilibrada amenizando a sobrecarga sobre a muscutatura cervical.
{RECCIARDI, 1895 apud SANTOS, 2000).

A postura e ¢ equilibrio dos segmentos corporais dependem da harmonia entre os
escapular. Problemas relacionados a manutengdo dessa harmonia podem causar
alteragdes de ordem postural, prejudicando a boa postura do individuo. (SANTOS, 2000).
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A Postura inadequada

Os grupos muscularas responsaveis pela agdo contra a gravidade sdo chamados
de musciiature antigravitacional ou postural ¢ & manuiengio da posig erela depende
da capacidade funcional desses musculos, representados pelos grupos musculares
posteriores do dorso, da regifo ahdominal, das. cinturas. escapufar e péivica. Sendo
assim, 3 md postura ¢ aquela em que ¢ individug M posico artastitica requer grandes
esforgos, causando pressdes plantares, tensGes musculares tOnicas permanentes,
tensdes figamentares e desequilibrios entre a.aglo dos misculos e ossos. Além disso, a
md posiua pode Gausdr alteraghes cdvicas, débdndo &s dstiuturas da Galuna
vuineraveis a lesGes. A pratica de atividades fisicas pode facilitar o desenvolvimento de

posturas incarretas ou erros posturais por meio da solicitacdo exacerbada de um dos
rgrniicos, comg tanbén faciitac g reequilitric carparat. (SANTQS, 2000).

Entre as causas que afelam o alinhamento corporal e posturat podemos citar a
dirminuiglio de flexbilidade, & fraqueZza muscular e quadio digica. (SANTQS, 2000).
Precisa-se de um equilibrio estavel entre a forga muscular e a flexibilidade para prevenir
complicagdes ou diminuir dores devido a ma postura. Os mecanismos de equillbrio se
originant & partic dag articaagdes caxafemargis, nacessitando de uma musculatura para g
equilibrio e para manter-se uma postura ereta. S30 ¢conhecidas como cadeias musculares
anteriores e posteriores que agem como pivds de. ajustamento. (SANTOS, 2000).

Lima ma postura é capaz de causar um quadro doloroso devido & sobrecarga
mecdrica € miesaular Gonstante. Do pante de wvista mecanico, as alteragies no
alinhamento ¢ mobilidade criam dois tipos de problemas: compresséo sobre superficies
articutares do osso e tensdo sobre. 0ssos, ligamentos ou muisculos. Essa compressio
pode rasuitar e um desgaste dsseo. (SANTOS, 2000).
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Entio, & necessanio realizar uma avaliagio postural para detectar e registrar as
altarages, prescrevendo e opentando um treinamanto esportive baseado na avaliacio

realizada para aliviar 0 quadro doloroso e reequilibrar as cadeias musculares. (SANTOS,
2000).

Treinamento de forga como profilaxia para postura

Em fungio de passarmos grande parte de nosso tempo sentado no trabaiho ou na
escola, desenvolvernos ofio  raravente orobleas  posturars devide & falta de
desenvolvimento da musculatura do tronco.(WASMUND - BODENSTEDT/BRAUN, 1983
apud WEINECK, 1399) Por esta razdo, um treinamento para criangas ou jovens nao deve.
ser divecionads somente para 3 musculatura responsdvet peto  desenpenha, mas
também, a musculatura envolvida no controle postural. (WEINECK, 1999).
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AiteragOes posturais na articulagio escapulo-umeral

Escapulas aladas

Rendali & McCreary & Provance, {1995) definem escapuias aladas como as
escapiiag demasiadaments prosminentes, saientandn-s& da caixa costal.
Os mesmos autores dizem gue as escapulas devem permanecer planas, de encontro ao
tarax, sem nenhum angulo ou saliéncia proeminente e separadas em media 10 om nos
adultas.
peitoral menor — Muasculo do enrolamento do ombro para cima e para frente, musculo
dindmico, ele costuma ser encurtado pela elevacdo do ombro, devida ao encurtamento do
trapézio superior e prinGigalmente do Krax, decorvente do encurtamenta dos escalenas
Assim, ele & responsavel pela deformidade classica da adolescéncia, a chamada
‘escapula alada®, ou seja, a saliéncia do anguio inferior da. escapula, indevidamente.
atrituida a wna cifose. (BIENFAIT, 1885).

Escapuias abduzidas

Kendaif & #cCreary & Provance, (1833) afirmam que as escapulas devem ficar,
amr madia cony 10 o de espaco entre elax Esta distancia, quando em axGassy, &
denominada escapulas abduzidas. Este & um desvio atribuido normaimente a um
enfraquesimento dos misculos adutores das escapulas {romboides. maior e menor,
mdscula levantadar da escapuia & trapezia ftwas infer

Escapulas aduzidas

Rendali-& MeCreary & Provance, (1985) afirmam que as escapulias devem ficar,
eitt madia, comy 10 o de espacy entre elas, Esta distancia, quanda reduzida, &
denominada escapulas aduzidas. Este € um desvio atribuido normalmente a um
encurtameanta dos miscuins adutores das ascapulas {romboides maior & menor, muscuio
levantador da escaputa e trapézio fibras inferiares).

Os mesmos autores colocam que este &€ um desvio comum em militares, pela postura que
hes & imposta.
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AS ejavacies dos ambios

TrapeZic SUPETIOF - O rapéEio Superor e elevador da escapula S30 rasponsivels.
peia elevacao da ombra. & rapézio, sazinhe, também provoca una bascula da escapuia
para fora (divergéncia); o elevador, sozinho, faz uma bascuia para dentro (convergéncia).
{(BIENTATT, 1595) Segundo Margues, (Z000) o encurfamento do trapézio em sua porgio
superior iava 4 eevacho da antuca escagular @ o epcurtamenia do gaitarat ogiar alen ge
levar a uma rotacdo medial do Gmero leva também a elevacdo da cintura escapular pela

tragdo do peitorai maior solwe o Gmero. Estes encurtamentos podem ser unilateral (um
arfong: s Atk dor ques o autre) o hitaterat (aatos os amibiras elevados). (KENDALL &
MCCREARY & PROVANCE, 1995). A situacio contraria acs encurtamentos leva os
ombros a ficarem deprimidos, por enfraguecimente dos elevadores dos ombros, em
espedcial o rapério e suas fhras sugenores (KENDALE & MCCREARY & PROVANCE,
1995).

Protusdo dos oimbros ou ombros anteriorizados.

E definido como um ou ambos os ombros caindo para frente (KENDALL &
MCCRESRY & PROVANCE, 1948). Desvie davido a0 ancurtameanto do. serratit anterior,
peitoral menor, trapézio superior. (KENDALL & MCCGREARY & PRQVANCE 1995).
Marques, (2000) diz que a protusdc de ombros é um desvio devido ao encurtamento do
Peitoral menar,

Kendall & MeGireary & Provange, (1995 ainda dizem que & uma postuby Gamign am
meninas que estao passando pela idade do desenvolvimento das mamas, e que deve ser
corfigigo ainds nesta épaca, para nao se tomar um defeito postural fixo,.



Ratagao mieina dos ombios

Rendan & McCreary & Provancs, {1585) geliners coma sendo.uma retacho dos
oribfas na sentido horaro, levando os bragos a ficarem virados de tal mado que as
palmas das maocs “olham” para tras. O encurtamente do mdsculo peitoral maior ¢ do
ITISGUID Subescapuiar leva a rolagdo mema de ombros (MARGIUES, 2000). Bienfait,
(1885) diz que como o peitoral maior puixa o Gmero para frente, para dentra & em rotagia
interna, seu encurtamento participa amplamente da rotacéo interna do ombro. Mdsculo
potante costuma ser muito cuto nas coriangas, e o crescimento ocorre Sobre este
encirrtamento.
A rotagdo interna enrola os ombros para frente, o que tensiona os rombdéides e os
trapézrios madia @ inferior. Essa tensdo biogueia em grande parte as possibilidades de
deslizamenta da escapula peio torax, e, paricuisrments; af movimenios, de trEseula
externa na abducdo do brago. A ratagdo interna dos dois membros superiores leva a
coluna dorsal a uma cifose, mas exagera g lordose cervical. Unilateraimente, a rotag3o
irtarng lava & colung dorsal & wr ratacia do lade aposto, gm ligeira abducaa da brago
nessa posi¢o provoca uma concavidade dorsat do lade opasto. (BIENFAIT, 1995).

Rotamento anterior do ombro

Kendaii & RMcCreary & Provance, {1895) colocam camo uma inciinagio do ombro &
peitorat menor — Mdscule' do enrglamento do ombro para cima e para frente, ele costurra,

ser encurtado pela elevagdo do ombro, devida ao encurtamento do trapézio superior e
principalimente do torax, decorrente do encurtamento dos escalenos. (BIENFATT, 1985).
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Capitulo 4: Metodologia e Pesquisa de campo

Este trabalho se constitui de uma pesquisa qualitativa : revisdo bibliografica sobre
a estrutura anatdmica, cinésiolégica e desvios posturais da articulacdo do ombro

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bibliotecas da UNICAMP, a partir de
ternas como : articulagio do ombro, desvios posturais, cadeias musculares, biomécanica
do movimento, entre outros. Devido ao fato da existéncia de muito material na area,
selecionei os autores quais j& havia tido algum contato em disciplinas anteriores e por
indicagio do meu orientador.

Apés a realizacao do levantamento, foi iniciada a revisao.

A selecdo de fotos ¢ tabelas foi feita junta com a revisao, para ilustrar o que
estava sendo dito.

Na Segunda parte do trabatho foi feita uma pesquisa de campo para verificar a
incidéncia de desvios posturais na articulagdo escapulo-umeral e enumerar 0s desvios

mais comuns.

Amostra

Para este trabalho foi selecionado um grupo de 203 individuos, composto por 64
homens ¢ 139 mulheres, com idade variandg de 12 até 64 anos.

Método

Faram coletadas as avaliagbes fisicas das Academias Sport Moving e Acqua
Moving na cidade de Campinas, feitas no periode de 11 de fevereiro de 2001 a 24 de
julno de 2001. A escolha deste periodo foi determinada pela possibilidade da retirada
destes arquivos da academia. As avaliagdes mais recentes referentes ac ano de 2002,
nac me foram disponibilizadas. As avaliagbes foram analisadas somente na parte
postural. A dnica articulacao pesquisada foi a articulagao escapulo-umeral.
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Procedimentos e Coleta de Dados

Os dados de cada avaliagio foram conseguidos através dos seguintes materiais e
métodos :

Material

Fio de prumo — E um fio com uma massa de chumbo presa em sua extremidade, ficando
suspensa.

Prancha de postura — Sao tabuas de madeira nas quais sdo desenhadas impressdes dos
peés para facilitar a postura correta.

Simetografo ou tabuleiro_guadriculado — E um armado de madeira com 12mm de

espessura, 1,95cm de aitura e 90cm de largura; séo pintadas linhas horizontais e verticais
dividindo toda a superficie do tabuleiro em quadrados de 7,5¢cm de lado.

Método: Observacéo de pontos anatdmicos,

Caracterizado como um procedimento estatico, consiste em um plano
quadriculado com quadrados de 7,5¢cm de lado e um fio de prumo preso em uma moldura
superior, dividindo-0 na vertical em duas partes e, no piso, pode ser colocada uma
planitha com cerca de 50cm? entre o tabuleiro e a linha de prumo, pintada com contornos
de pé para auxiliar o individuo ao assumir a posigdo correta.

A linha de avaliagdo é subjetiva; nela o avaliador cbserva os pontos que sado
determinados pelo teste na estrutura corporal, encontrandoe assimetrias de segmentos ou

estruturas dsseas.
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Resultados

De todas avaliacGes analisadas, somente uma nao apresentou desvios posturais
na articulagéo escapulo-umerat e as restantes apresentaram em média dois a trés desvios
na articulagio escapulo-umeral.

0O desvio mais comum foi a rotacio interna de ombros (r.i.0.), sendo encontrado
em 150 pessoas, seguido das escapulas aladas na borda medial (83 pessoas), elevacio
do ombro esquerdo (72 pessoas), escapulas aladas na borda inferior (57 pessoas),
escapulas abduzidas (50 pessoas), elevacéo do ombro direito (35 pessoas), rolamento
anterior do ombros (r.a. 0.) encontrado em 32 pessoas, protusdo de ombros {14 pessoas),
elevacio bilateral dos ombros (14 pessoas) e 0 desvio menos comum, as escapulas

aduzidas (7 pessoas).

Concluséo da pesquisa

Os dados que a pesquisa apresentou deixam claro que a articulagio escapulo-
umeral & freqlentemente vitima de desvios posturais, sendo estes desvios muitas vezes
responsaveis por sobrecargas mecanicas, musculares e ligamentares que podem levar
desde a problemas estéticos e funcionais até um quadro aigico, comprometendo o
desempenho ou até mesmo a qualidade de vida.

Embasado nestes expressivos resultados levanto mais uma vez a importancia de
um trabatho bem dirigido por parte do professor para evitar que se crie ou se agrave um

desvio postural.
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Conclusao final

Este trabatho demonstrou informagSes cruciais quanto a estrutura e ao
funcionamento da articulagio do ombro, dados estes que quando bem utilizados podem
prevenir treinamentos lesivos e levar a treinamentas que além de carretos podem também
servir de profilaxia a indmeras lesfes que uma articulagdo com suas musculaturas
desequilibradas esta predisposta a ter.

A fiteratura sobre o assunto & extremamente abrangente e este trabalho esta longe
de conter todas as informagdes referentes a articulacfo do ombro, porém as informagdes
que aqui estdo séo suficientes para o inicio da compreens3o desta complexa estrutura.

Este trabatho procurou também ser ilustrativo, para que as palavras que aqui
foram compiladas pudessem ser methor compreendidas.

A postura normalmente & abordada com énfase nos cursos de fisioterapia, e €
dificil encontrar professores de educagéo fisica especialistas nesta area, sendo que 0s
cursos de educagio fisica oferecem tada base de conhecimento necessaria para a
realizacio de um bom trabalho postural.

Acredito que fisioterapeutas e professores de educagdo fisica tem uma intima
ligagdo, nao somente porque tem a luz de trabalhar com seres humancs, mas também
porque seus conhecimentos podem melhorar a qualidade de vida das pessoas, seja
eliminando uma dor ou melhorandc uma condigao fisica que se ¢olocava como um fator
limitante, ou até mesmo utitizando um exercicio fisico como tratamenio a doengas
hipocinéticas, que podem ser causa de ohito.

Foram levantados dados relalives a bipedia, que sdo indispensaveis para a
compreensio da postura que assumimos e o processo de adaptagio que estamos
enfrentandeo, sendo este um dos culpados pela enorme quantidade de desvios posturais
gue enfrentamos.

A pesquisa de campo demonsirou que é necessaria uma atengio especial no que
diz respeito aos desequilibrios posturais na articulagao do ombro, devido a fregliéncia que

estes desequilibrios aparecem.
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