10 BANh\;% E&%ﬂ%ﬁﬁﬁmﬂmm

23 a 25/10/2012

10° Congresso de Pos-Graduacgdo

ANALISE DA CINEMATICA 3-D DA ESCAPULA EM CRIANCASTIPICASNASFASES
CONCENTRICA E EXCENTRICA DE ELEVACAO DO BRACO PLANO DA ESCAPULA

Autor (es)

FERNANDA ASSIS PAES HABECHIAN

Co-Autor (es)

LUCIANE DA SILVA SACRAMENTO
GIOVANNA GURGEL FORNASARI

Orientador (es)

PAULA REZENDE CAMARGO

1. Introducéo

Em adultos saudaveis, a cinematica escapular durante a elevacdo do braco ja estd bem descrita (LUDEWIG; COOK, 2000;
MCCLURE; MICHENNER; KARDUNA, 2006; LUDEWIG et al., 2009), porém estudos analisando a depressdo do brago,
comparando as fases concéntrica e excéntrica, ainda sio escassos naliteratura. Borstad e L udewig (2002) analisaram a cinematica 3-D
da escpula em individuos saudéveis e portadores de dor no ombro e observaram em angulos mais elevados que 0 movimento de
rotagdo interna foi maior na fase excéntrica comparada a concéntrica e ainclinagdo anterior da escapulafoi maior na fase concéntrica
comparada a excéntrica em ambos os grupos. Outro estudo analisou a cinemética 3-D escapular durante a elevacdo e depressdo do
braco em individuos saudéveis, e observaram que houve diferenca entre a fase concéntrica e excéntrica apenas ha rotacdo superior da
escipula(MCCLURE et d., 2001).

Quando se trata de criangas tipicas, sd0 escassos na literatura estudos analisando a cinemética escapular nesta populacéo. Foi
encontrado apenas um estudo (DAY ANIDHI et al., 2005) que avaliou afase concéntrica de elevagdo do brago em criangastipicas. No
entanto, € também importante avaliar a fase excéntrica, pois esta é essencial devido a grande utilizacdo didria do complexo do ombro
a0 posicionar e estabilizar o membro superior e méos, e também devido & necessidade de abaixar o brago apds atingir as posi¢des de
elevagcdo (BORSTAD; LUDEWIG, 2002). Conhecendo o padréo de normalidade da cinematica escapular nas fases concéntrica e
excéntrica de elevacdo do brago em criangas tipicas, espera-se contribuir para futuras avaliagOes e propostas de tratamento voltadas
para criangas com alteracBes e disfun¢do no complexo do ombro.

2. Objetivos

Comparar a cinematica escapular em criangas tipicas durante as fases concéntrica e excéntrica de elevagdo do braco no plano da
escapula

3. Desenvolvimento



O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Metodista de Piracicaba, sob o protocolo n° 88/11. Tanto as criangas
guanto seus responsaveis receberam explicacdo verbal e escrita dos objetivos e metodologia do estudo e os que aceitaram participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram do estudo 34 criangas tipicas (15 meninas e 19 meninos; |dade: 9,2 + 1,6 anos; Estatura: 1,4 + 0,1m; Massa corporal: 36
+ 1,9 kg) as quais de acordo com 0s pais hdo apresentaram atraso no desenvolvimento motor.

Foram incluidos no estudo individuos que ndo apresentavam histérico de disfungdo no ombro e cervical. Foram excluidos do estudo:
criancas com indice de massa corporal (IMC) > 1 desvio padrdo de acordo com a tabela para jovens e adolescentes de 5 a 19 anos,
divididos por géneros (De ONIS et al., 2007) e adultos com IMC > 28kg/m?; histdrico de estabilizagdo cirdrgica ou reparo do
manguito rotador; resultados positivos nos testes de instabilidade e impacto; historia de fratura na clavicula, escgpula ou Umero;
doengas sistémicas envolvendo as articulagdes; déficits cognitivos que impegam a compreensdo dos comandos verbais; lesdo do plexo
braquial e aergiaafitatranspore.

Para avaliaggo 3-D da cinemética escapular, a captacdo e a andlise dos dados foram realizadas utilizando o hardware (Ascension
Technology Corporation, Burlington, VT) Flock of Birds® (miniBird®), que é um dispositivo de rastreamento eletromagnético
integrado ao software MaotionMonitor™ (Innovative Sports Training, Inc. Chicago, IL). Os sensores eletromagnéticos foram fixados
com fita duplaface ao esterno, ao acrémio da escapula e a um manguito termoplastico, fixado naregi&o distal do Umero, pararastrear
0 movimento umeral. Sistemas de coordenadas locais foram estabelecidos para o tronco, escépula e Umero, utilizando os marcos
anatdmi cos digitalizados, recomendados pelo protocolo da Sociedade Internaciona de Biomecanica (WU et a., 2005). A coleta dos
dados cinematicos foi realizada com os sujeitos em pé e relaxados. Foram realizadas trés repeti¢des de el evagao do brago no plano da
escpula, definido como 45° anterior ao plano frontal.

Os dados foram analisados a 30°, 60°, 90° e 120° de elevagdo do braco (fase concéntrica) e na depressdo do brago (fase excéntrica) a
120°, 90°, 60° e 30°. As rotacOes foram descritas na seguinte ordem: rotacdo interna/externa, rotagcdo superior/inferior e inclinagéo
posterior/anterior.

Para a andlise estatistica, os dados foram armazenados e processados, utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences
for Personal Computer (SPSS versdo 13.0). Foi utilizado o teste de ANOVA 2-way com gjuste de Bonferroni para testar o efeito
principa de fase (concéntrica e excéntrica) e também ainteracdo fase x angulo. O nivel de significanciafoi estabelecido em 5%.

4. Resultado e Discussao

Os resultados do estudo estdo demonstrados na Tabela 1. O efeitos principal das fases mostraram que 0 movimento de rotagdo interna
foi maior na fase concéntrica comparado a fase excéntrica (p<0,05). Nos movimentos de rotacéo superior e inclinagéo anterior da
escapula ndo houve diferenca entre as fases concéntrica e excéntrica (p>0,05).

Com relagdo a interagdo fase x angulo, os resultados mostraram que 0 movimento de rotagéo interna da escapula foi maior na fase
concéntrica comparado & fase excéntrica a 30°, 60° e 90° de elevagdo do Umero (p<0,05). No movimento de rotagdo superior da
escapula, observa-se que foi maior na fase excéntrica comparada a fase concéntricaa 30°, porém a 120° a fase concéntrica teve maior
rotagdo superior comparado a excéntrica (p<0,05). No movimento de inclinagdo anterior e da escapula, observou-se maiores valores
nafase excéntricaa 60°, jAa 120° ocorreu ainclinagdo posterior da escapula, sendo que estafoi maior na fase concéntrica comparado
aexcéntrica. (p<0,05).

Como ja foi dito, ao nosso conhecimento ndo existem até o momento estudos que analisem a fase concéntrica e excéntrica em
criancas. Dessa forma, para escrita da discussao dos resultados foram utilizados estudos realizados em adultos.

McClure et a. (2001) também fizeram um estudo com andlise da cinemética 3-D da escdpula porém de maneira invasiva em 8
individuos saudaveis durante 0 movimento de elevacéo e depressdo do brago. Observaram na elevagdo no plano da escapula que a
maior diferenca entre as fases concéntrica e excéntrica ocorreu no movimento de rotagdo superior, entre 60° e 120°, momento em que
afase excéntricateve maiores valores comparada a fase concéntrica. O presente estudo difere em alguns pontos do citado acima, pois
observou-se que 0 movimento de rotagdo superior foi maior na fase excéntrica a 30°, porém ao fina do movimento a 120° houve
maiores valores na fase concéntrica. Contudo cabe lembrar que o estudo realizado por eles foi invasivo e contou com apenas 8
voluntarios e adultos, condigdes bem diferentes das do presente estudo, podendo entdo justificar parcialmente as diferencas
observadas.

Borstad e Ludewig (2002) realizaram um estudo analisando a cinemética 3-D escapular com dispositivo el etromagnético, similar ao
presente estudo, porém comparando individuos adultos saudaveis e com dor no ombro. As principais alteraces observadas foram que
0 movimento de rotacdo internafoi maior nafase excéntrica em ambos os grupos a 100° e apenas nos saudaveis a 120° de elevacdo do
Umero, e o movimento de inclinacdo anterior foi maior na fase concéntrica a 80°, 100° e 120° nos dois grupos. Contudo, os
movimentos em que observaram-se as principais alteragdes no estudo acima sdo 0s mesmos que sdo comumente observados durante a
discinesia escapular em adultos, pois ocorre maior rotagdo interna na depressdo do brago e maior inclinagéo anterior na elevacdo do
mesmo. |sso mostra aimporténcia de comparar esses movimentos em ambas as fases, concéntrica e excéntrica, e também em adultos
e criangas, podendo compreender dessa forma as diferencas da cinematica escapular entre essas duas popul agdes.



Os mecanismos precisos que controlam o movimento da escapula ainda ndo sdo bem compreendidos. Essa diferenca entre a fase
excéntrica e concéntrica pode ser explicada por uma provével agéo muscular responsavel por esse controle, ou até mesmo a fadiga
muscular durante 0 movimento de elevacdo e depressdo do brago, que como ja foi visto esses casos podem alterar a cinemética
escapular (WANG; MCCLURE; PRATT, 1999).

5. Consider acBes Finais

Pode-se concluir que existem diferencas entre a fase concéntrica e excéntrica na elevacdo do brago no plano da escdpula em criangas,
principalmente para a rotagdo interna e inclinagdo anterior. Mais estudos devem ser realizados para aprofundar na compreensio da
cinemética escapular em criangas para fornecer subsidios para melhor avaliagéo e proposta de tratamento para reabilitacdo do ombro
em criangas.
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Anexos

Tabela 1. Média e DP dos movimentos escapulares para cada angulo de elevacio do imero
emcadafase (concéntrica e excéntrica).

Rl RS IA

Caonc Exc Conc Exc Conc Exc

30° 32,2401 31+7.6 0,3+8,3" -2,148 6,7+7,9 -7,248,1
60° 33.7&7 47 31,848 11,4481 11,6483 411 -3,3+8
90° 344481 31,9483  -24 5485 24483 -2446.7 -2.847.7

120 321499 3244102 37V 1x7.8° -35947.9 1548 04481

*p=0,05 diferenca significativa: fase x dngulo. RI: Rotacdo interna; RS: Rotac3o superior; 1A
Inclinacio anterior. Conc: Concéntrica; Exc: Excéntrica.



