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RESUMO

Introducdo: A postura de um segmento pode ser influenciada por alteracdes
de alinhamento em segmentos n&o adjacentes e pode estar relacionda ao
padrdo de ativacdo muscular necesséario para producdo de um movimento.
Nesse contexto, a modificacdo do alinhamento da pelve poderia promover uma
reducdo da protrusdo de ombro (PO), devido as relacbes existentes entre
alinhamento de ombro, escédpula e coluna e relacdes entre coluna e pelve.
Além disso, uma mudanca no alinhamento do ombro, decorrente de alteragcdes
de alinhamento da pelve, poderia alterar a atividade eletromiogréfica (EMG) de
rotadores superiores da escapula durante 0 movimento de abducdo e aducao
do ombro. Objetivo: Investigar o efeito da reducdo da inclinagcdo anterior da
pelve sobre o a postura de tronco, a PO, e sobre a ativacdo dos musculos
rotadores superiores da escépula durante a abducdo e aducdo do ombro.
Materiais e método: 31 adultos jovens foram submetidos a avaliacdo da
inclinacdo pélvica, do deslocamento anterior da pelve (antepulsdo), da
extensdo do tronco e PO na postura estatica e da atividade EMG de rotadores
superiores da escapula durante a abducéo e adugcdo do ombro. As condicdes
de avaliacdo foram: postura ortostatica com posicionamento habitual da pelve e
com reducao ativa de 30% da inclinacdo anterior da pelve, determinada por
meio de um inclinbmetro posicionado sobre o sacro. Inicialmente, testes t
pareados foram utilizados para comparar as duas variaveis de inclinacdo
pélvica (inclinacdo do sacro e inclinagcdo da pelve) entre as condicdes de
estudo e foi calculada a porcentagem de reducédo da inclinagéo do sacro. Além
disso, um teste de Correlacédo de Pearson foi utilizado para avaliar a correlacao
entre as duas variaveis de inclinagdo da pélvica. Testes t pareados foram
utilizados também para verificar o efeito da manipulagdo proposta sobre o
deslocamento linear da pelve e sobre o alinhamento de tronco e ombro.
Andlises de variancias (ANOVAS) com dois fatores de medida repetida (fase do
movimento e condicdo de estudo) foram utilizadas para avaliar o efeito da
manipulacdo da pelve sobre a atividade EMG de rotadores superiores da
escépula. Resultados: Os resultados obtidos confirmaram que a manipulacéo

da pelve foi realizada da forma proposta. Em relacdo a correlagdo entre as
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duas medidas de inclinacdo pélvica foi encontrada uma correlacdo moderada
(r=0,59). N&o foi encontrado efeito da manipulacao ativa da pelve sobre a PO e
sobre a atividade EMG de trapézio superior (TS) e serratil anterior (SA). No
entanto, a manipulacdo ativa da pelve promoveu uma reducédo da antepulséo
da pelve e da extensdo de tronco além de um aumento na atividade EMG de
trapézio inferior (Tl) nas duas fases de movimento. Foi ainda encontrado um
efeito fase de movimento para TS, SA e TI, indicando uma menor ativacéo
desses musculos na fase excéntrica do movimento (i.e. aducao). Discusséo e
conclusédo: Apesar do melhor alinhamento de tronco em relacdo a vertical
obtido com a manipulacdo proposta, ndo foi encontrado efeito da reducéao da
inclinacdo anterior da pelve sobre o alinhamento de ombro. E possivel que
essa auséncia de efeito sobre o alinhamento do ombro tenha sido influenciada
por uma provavel auséncia de mudanca de alinhamento na regido toracica. A
reducdo da extenséo do tronco parece estar relacionada ao aumento de Tl uma
vez que, mesmo na auséncia de modificacdo da postura do ombro, foi
encontrada aumento da atividade desse musculo, o que néo foi observado para
TS e SA. A influéncia do alinhamento da pelve sobre a postura de ombro nao
deve ser desconsiderada devido a possivel influéncia do segmento toracico
sobre a relacdo ombro-tronco-pelve.

Palavras-chave: Postura. Pelve. Tronco. Ombro. Atividade Eletromiogréfica.
Trapézio Superior. Serratil Anterior.  Trapézio Inferior.
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ABSTRACT

Introduction: The position of a segment can be influenced by changes in
alignment of non-adjacent segments and may be related to the muscular
activation pattern required to produce a particular motion. In this context,
modification of pelvic alignment could promote a reduction in shoulder
protrusion (SP) due to the relationship among shoulder, scapula and spinal
alignment and the relationship between spinal and pelvic alignment.
Furthermore, a change in shoulder alignment, resulting from changes in pelvic
alignment, could alter the electromyographic (EMG) activity of the upward
rotators of the scapula during shoulder abduction and adduction. Objective: To
investigate the effect of reducing anterior pelvic tilt on trunk posture, SP, and
the activation of the scapular upward rotators during abduction and adduction of
the shoulder. Materials and methods: 31 young adults were submitted to
evaluation of pelvic tilt, anterior displacement of the pelvis (antepulsion), trunk
extension and SP in the static posture and of EMG activity of the scapular
upward rotators during abduction and adduction of the shoulder. Measures
were performed under two conditions: orthostatic posture with habitual pelvic
alignment and after active 30% reduction of the anterior pelvic tilt, determined
by means of an inclinometer placed on the sacrum. Initially Paired t tests were
used to compare the two pelvic tilt variables (sacral slope and pelvic tilt)
between the study conditions and the percentage of sacral inclination reduction
was calculated. In addition, a Pearson correlation test was used to evaluate the
correlation between the two measures of pelvic tilt. Paired t tests were also
used to verify the effect of pelvic manipulation on the linear movement of the
pelvis and the trunk and shoulder alignment. Analyses of variance (ANOVAS)
with two repeated measure factors (movement phase and study condition) were
used to evaluate the effect of the manipulation of the pelvis on the EMG activity
of scapular upward rotators. Results: The results confirmed that the
manipulation of the pelvis was performed as proposed. Regarding the
correlation between the two measures of pelvic tilt, a moderate correlation was
found (r = 0.59). No effect of active manipulation of the pelvis on the SP and the
EMG activity of the upper trapezius (UT) and anterior serratus (AS) was found.

However, manipulation of pelvic alignment promoted a reduction in the
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antepulsion, trunk extension and an increase in lower trapezius activity (LT) in
the two movement phases. A phase effect for the UP, AS and LT was also
found, indicating lower magnitude of activation of the three muscles in the
eccentric phase (i.e. adduction). Discussion and Conclusion: Despite the best
trunk alignment with respect to the vertical obtained with the proposed
manipulation, no effect on shoulder alignment was observed. It is possible that
this lack of effect of pelvic position on shoulder alignment was influenced by a
probable lack of alignment change in the thoracic region. The reduced
extension of the trunk appears to be related to the increased LT activity since,
even in the absence of the shoulder position modification, it was found an
increased activity of this muscle, not observed in the UT and AS. The influence
of the pelvis alignment on the shoulder posture should not be disregarded
because of a possible influence of thoracic segment in the relationship between

shoulder-trunk-pelvis.

Keywords: Posture. Pelvis. Trunk. Shoulder. Electromyographic activity. Upper

Trapezius. Anterior Serratus. Lower Trapezius.
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1 INTRODUCAO

A postura de um segmento pode ser influenciada pela postura ou
movimento de articulacdes nao adjacentes (IRVIN, 1997; KHAMIS; YIZHAR,
2007). Essa influéncia ocorre porque articulacdes transmitem forcas de um
segmento para outros, 0 que pode alterar a postura e padrao de movimento
desses segmentos (FONSECA; OCARINO; SILVA, 2007). As alteracbes de
postura estdo ainda relacionadas a mudancas no padrao de ativagcdo muscular
necessario para a producdo de um movimento (BIRD; BENDRUPS; PAYNE,
2003; TAUTEUCHI, 2012). Nesse contexto, a postura de uma articulacdo como
o ombro poderia ser influenciada por segmentos ndo adjacentes como por
exemplo a pelve. Essa influéncia pode ocorrer devido as relagbes mecéanicas e
teciduais existentes entre o ombro e coluna toracica (KEBAETSE; MCCLURE;
PRATT, 1999) entre a coluna toracica e a coluna lombar e entre a coluna
lombar e a pelve (DAY; SMIDT; LEHMANN, 1984). Dessa maneira,
modificacbes do alinhamento da pelve teriam o potencial de alterar o
alinhamento de tronco e, consequentemente, do ombro o que, por sua vez,
poderia ter algum impacto na ativagcdo de musculos escapulares que estao

envolvidos no movimento do membro superior.

Uma alteracdo postural comum do complexo do ombro é a protrusao.
Essa alteracdo postural é caracterizada por um deslocamento anterior do
ombro no plano sagital devido a um aumento da translacdo anterior, da rotacéo
interna (KENDALL et al., 2005) e na inclinacdo anterior da escapula
(BORSTAD, 2006; SAHRMANN, 2002). A protrusdo de ombro (PO) esta
relacionada a uma reducédo do espaco subacromial na posicdo de repouso e
durante movimentos elevacdo do ombro (KALRA et al.,, 2010), fazendo com
que essa alteracdo de alinhamento seja um potencial mecanismo para o
desenvolvimento de uma série de patologias (NEER, 1972; LUKASIEWICZ et
al.,, 1999; MICHENER; MCCLURE; KARDUNA, 2003). Intervencdes em
estruturas adjacentes ao ombro, como o0 alongamento de peitorais e
fortalecimento de musculos escapulares, ndo tém produzido alteracdes

significativas no alinhamento articular desse segmento (WANG et al.,, 1999;
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HIBBERD et al., 2012). E possivel que a auséncia de efeito dos programas de
intervencdo sobre a PO seja devido ao fato do alinhamento de um segmento
nao ser determinado unicamente por alteragbes em estruturas adjacentes ao

mesmo, mas também pelo alinhamento de segmentos ndo adjacentes.

Em relacdo a influéncia de outros segmentos corporais sobre postura de
ombro, apenas a influéncia da coluna toracica foi investigada até o momento.
Kebaetse, Mcclure e Pratt (1999) analisaram o efeito da magnitude da cifose
toracica sobre o alinhamento do ombro e observaram que quando os individuos
assumiam uma postura com aumento da cifose toracica era também observado
um aumento na inclinagdo anterior, translacdo anterior e rotacdo interna da
escdpula (KEBAETSE; MCCLURE; PRATT, 1999), que sdao componentes da
PO (SAHRMANN, 2002; BORSTAD, 2006; KENDALL et al., 2005). A relacédo
entre 0 alinhamento toracico e do ombro parece entdo estar relacionada a
conexdes existentes entre ombro, escapula e coluna toracica (KEBAETSE;
MCCLURE; PRATT, 1999). A coluna toracica, por sua vez, apresenta uma
possivel interdependéncia com a lombar (DAY e SMIDT, 1984; ROUSSOULY;
PINHEIRO-FRANCO, 2011), uma vez que alteracdes da lordose lombar
parecem ser acompanhadas por um movimento tordcico no sentido oposto
(NEUMANN, 2006; MAGEE, 2010, ROUSSOULY; PINHEIRO-FRANCO, 2011).
O alinhamento da coluna lombar € influenciado pelo alinhamento pélvico
(LEVINE; WHITTLE, 1996; ROUSSOULY e PINHEIRO-FRANCO, 2011),
havendo uma relacdo entre a magnitude da lordose lombar e inclinacdo (ante-
retroversdo) ou translacdo (antepulsdo) da pelve (ROUSSOULY; PINHEIRO-
FRANCO, 2011). Dado as relacdes existentes entre ombro, escapula e coluna
toracica e as relagdes entre a coluna toracica, lombar e pelve, é possivel que o
alinhamento da pelve possa exercer influéncia sobre a postura de ombro
possuindo o potencial para modificar a PO. Dessa forma, uma predicdo do
presente estudo é que modificacdes do alinhamento pélvico (e.g. reducéo da
inclinagdo anterior) podem melhorar o alinhamento do tronco e,

consequentemente, reduzir a PO.

Além da obtencdo de um melhor alinhamento do ombro, a reducéo da
protrusao desse segmento, decorrente de uma mudanca no alinhamento de

tronco e pelve, teria um potencial para modificar a atividade eletromiogréafica
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(EMG) de rotadores superiores da escapula: trapézio superior (TS), serratil
anterior (SA) e trapézio inferior (TI). Em virtude das insercdes de TS, SA e TI
sobre a escapula, a modificacdo do alinhamento de ombro e,
consequentemente, da escapula poderia alterar a relacdo comprimento-tenséo
desses musculos, modificando também a atividade EMG durante o movimento
de abducdo e aducdo do ombro. No caso de individuos com PO, pode ser
encontrada uma menor ativagdo EMG de SA (THIGPEN et al., 2010) e maior
ativacdo de TS durante a abducdo do ombro (YOO, 2013). Aléem disso, a
utilizacdo de orteses para a reducdo da PO parece ser capaz de aumentar a
atividade EMG de TI durante movimentos de flexdo de ombro (COLE, 2013).
Considerando a possibilidade de influéncia do segmento da pelve no ombro,
via coluna toracica, e considerando essas alteracdes de ativagcdo muscular
observadas em individuos com PO, outra predicdo do presente estudo € que
uma reducdo da PO, devido a modificacdo de alinhamento da pelve e tronco,
pode aumentar a atividade EMG de Tl e SA e reduzir a atividade EMG de TS.

A comprovagao da influéncia do alinhamento da pelve sobre o
alinhamento do tronco e ombro, bem como sobre o padrdo de ativacdo de
musculos rotadores superiores da escapula seria uma evidéncia para suportar
a necessidade de intervencdes do alinhamento de segmentos ndo adjacentes
com o objetivo de mudancas locais em um determinado segmento. No presente
experimento, a redugdo ativa de 30% da inclinacdo anterior da pelve foi
selecionada como meio para modificar a postura da pelve, buscando mudancas
no alinhamento estéatico de tronco, ombro e na ativacdo EMG dos rotadores
superiores da escapula. Dessa forma, sera objetivo desse estudo: investigar o
efeito da modificacdo ativa do posicionamento da pelve sobre o
posicionamento estatico do tronco, a PO, e sobre a ativacdo dos musculos
rotadores superiores da escépula durante os movimentos de abducédo e aducéo

do ombro.
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1.1 Hipoteses

Ho: Ndo havera alteracdo da postura do tronco, do ombro, e da ativacao
eletromiogréarfica dos rotadores superiores de escapula ap6s a reducdo da

inclinag&o anterior da pelve.

Hi: A reducdo ativa da inclinacdo anterior da pelve ira provocar um melhor

alinhamento do tronco, uma reducéo da PO.

H,: A reducdo da inclinacdo da pelve ird provocar aumento da ativacao

eletromiogréfica de SA e Tl e reducéo da atividade de TS.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo possui um delineamento de medidas repetidas, no
qual os voluntarios foram submetidos a uma analise da PO, tronco e pelve e da
ativacdo EMG dos rotadores superiores da escapula nas condicbes postura
ortostatica com posicionamento habitual da pelve e postura ortostatica com
reducado ativa de 30% da inclinacdo pélvica anterior. Este estudo foi realizado
no Laboratério do Centro de Estudos do Movimento, Expressdo e
Comportamento Humanos (CEMECH) da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer
n°30883114.3.00005149).

2.2 Amostra

Participaram deste estudo 31 individuos saudaveis (12 homens e 19
mulheres), com massa corporal média de 64,64 + 9,96 Kg, altura média de 1,69
+ 0,10 m e indice de massa corporal (IMC) médio de 22,66 + 2,18 Kg/m?. A
idade dos participantes variou de 20 a 35 anos, com média de 25,81 + 3,28
anos. Os critérios de inclusdo para participacao deste estudo foram: (1) possuir
idade entre 18 e 35 anos, (2) apresentar PO, (3) apresentar IMC inferior ou
igual a 30 kg/m?; (4) ndo apresentar sintoma ou lesdo musculoesquelética atual
ou recente (Ultimos trés meses) e histéria de cirurgia em pelve, coluna ou
membros superiores. Os voluntarios seriam excluidos caso apresentassem
queixa de qualquer desconforto em ombro, pelve/quadril ou coluna durante a
coleta e que impossibilitasse a sua continuidade. Todos o0s voluntarios

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.3 Instrumentacao e Procedimentos

2.3.1 Avaliagdo da PO para incluséo do participante no estudo

Para identificar se o voluntario seria elegivel para o estudo, a PO foi
identificada como a anteriorizacdo do centro articular do ombro dominante em
relacdo a uma linha de referéncia que passava alinhada ao maléolo lateral e ao
trocanter maior do fémur (KENDAL et al., 2005). Essa linha de referéncia foi
determinada por meio de um simetrografo (Carci, Sdo Paulo, Brasil). A
avaliacdo foi realizada no plano sagital com o participante posicionado em
ortostatismo, a frente do simetrégrafo. (FIGURA 1).

Figura 1: Avaliacdo da PO
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2.3.2 Preparacéao do Participante para avaliacdo da Postura e Atividade EMG

O monitoramento da atividade EMG dos musculos rotadores superiores
da escapula durante o movimento de abducéo e aducdo do ombro foi realizado
com um eletromiégrafo - ME 6000 (MegaEletronics, Kuopio, Finlandia).
Eletrodos ativos de superficie (Ag/AgCl) foram utilizados para captura do sinal

eletromiogréafico. Inicialmente, os voluntarios foram submetidos a um
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procedimento de tricotomia e limpeza da pele com alcool com o objetivo de
reduzir a impedancia da pele e facilitar a captacdo do sinal eletromiogréfico
(CRAM; KASMAN; HOLTZ, 1998). Apés esse procedimento, pares de eletrodos
ativos, distantes 2 cm entre suas partes ativas, foram posicionados nas
seguintes regides: (1) regido lateral a metade da distancia entre a sétima
vértebra cervical (C7) e acrbmio (TS); (2) regido interescapular
aproximadamente 5 cm abaixo da espinha da escdpula em uma linha obliqua
(TN; (3) regido anterior a borda lateral do grande dorsal nivelada a linha do
angulo inferior da escapula (SA) (CRAM; KASMAN; HOLTZ, 1998). No sentido
de permitir a sincronizacdo das séries temporais de eletromiografia e do
movimento de abducdo e aducdo do ombro, um ultimo par de eletrodos foi
posicionado na regido lateral da coxa ipsilateral ao membro superior
dominante. Este eletrodo foi posicionado nessa regido para que o voluntario
fosse capaz de toca-lo quando posicionava o braco ao lado do tronco (FIGURA
2) antes de iniciar o movimento de abducado. O sinal gerado pelo eletrodo seria
utilizado posteriormente para identificar o inicio do movimento de abducao do
ombro. Os eletrodos referéncia foram colocados respectivamente no processo
espinhoso da segunda vértebra toracica (T2), processo espinhoso da décima
vértebra toracica (T10), manubrio do esterno e coéndilo lateral do fémur
(FIGURA 2).

Figura 2: Posicionamento dos eletrodos
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O registro das variaveis posturais e o rastreamento do movimento do
braco durante o movimento de abducdo e adugcdo do ombro foi realizado por
um sistema de analise tridimensional - Codamotion (Charnwood Dynamics Ltd
Tothley, Leics. Inglaterra). Duas unidades CODA (Cartesian Optoeletronic
Dynamic Anthropometer) foram utilizadas para captagcdo dos sinais
infravermelhos emitidos pelos marcadores ativos. Clusters contendo trés
marcadores ativos nao colineares foram colocados na pelve, no tronco e no
membro superior dominante e marcadores ativos nos seguintes pontos
anatdmicos: borda anterior e posterior do acrémio do lado do membro superior
dominante e processo espinhoso de C7 (FIGURA 3). A identificacdo dessas
proeminéncias foi determinada por meio de palpacédo. O cluster do braco foi
posicionado 3 cm acima do epicondilo lateral de forma que os marcadores
ativos estivessem posicionados lateralmente. O cluster do tronco foi
posicionado de forma que sua parte superior estivesse na regiao interescapular
e sua parte inferior estivesse posicionada 3 cm abaixo dos angulos inferiores
de ambas as escapulas. O cluster da pelve foi posicionado no ponto médio
entre as espinhas iliacas postero-superiores (EIPS), sobre o sacro (Figura 3).
Todos os clusters foram afixados com fitas adesivas e Velcro®. Para a
construcdo do modelo biomecéanico, as seguintes marcas anatbmicas foram
identificadas virtualmente por meio de pointer: ponto médio de ambos o0s
acrdomios, epicondilos medial e lateral do braco dominante, ponto mais alto de
ambas as cristas iliacas e ambos os trocanteres femorais. Os sinais rastreados
pelo sistema Codamotion foram registrados e processados por meio do
software Visual 3D v. 4.92 (C-Motion Inc — Germantown, MD - Estados
Unidos).
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Figura 3: Marcadores ativos em C7, acrémio posterior, acrémio anterior e clusters do
braco, pelve e tronco.

2.3.3 Avaliagéo da inclinacdo anterior da pelve

A identificacdo da posicéo habitual da pelve foi realizada por meio de um
inclinbmetro digital — Mini Digital Protractor (Cintrax, Rio de Janeiro, Brasil)
posicionado sobre o sacro. Especificamente, a regido lateral do inclinémetro foi
posicionada sobre o centro do cluster do sacro enquanto o voluntario estava
em posicao ortostatica. O valor obtido nessa avaliagdo permitiu determinar a
quantidade de inclinagdo necessaria para reduzir 30% da inclinacdo (FIGURA
4). Além disso, o inclindmetro foi usado para controlar, ou seja, monitorar o
posicionamento da pelve durante a coleta da postura e durante o movimento de
abducéo e aducéo do ombro.
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Figura 4: Posicionamento do inclindmetro sobre o cluster do sacro

2.3.4 Coleta de dados

Ap6s o0 posicionamento dos eletrodos, marcas ativas e clusters, o
voluntario foi colocado descalco e em ortostatismo na area de coleta. Uma
folha de papel pardo foi utilizada para marcacéo do posicionamento inicial dos
pés do voluntario com o objetivo de garantir a manutencdo desse
posicionamento nas condicdes de investigacdo deste estudo. Inicialmente, foi
avaliado o grau de inclinagdao anterior da pelve conforme descrito
anteriormente. Para atingir a reducao ativa de 30% da inclinacdo anterior, o
voluntario foi orientado a realizar uma inclinacdo posterior da pelve “abaixando
o0 bumbum”. Entre cada coleta da avaliagédo da postura e do movimento de
abducdo e aducdo do ombro era realizado um processamento do angulo de
inclinagdo da pelve no eixo meédio-lateral no software Visual 3D. O
processamento desse angulo teve como objetivo aumentar o controle sobre o
posicionamento do segmento da pelve nas condi¢des de teste. Caso houvesse

uma variagdo maior do que 2° do angulo de inclinacdo da pelve entre as
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coletas, o procedimento era repetido até que fossem obtidas trés coletas com

no méximo 2° de variagdo do posicionamento da pelve entre elas.

Nas duas condicbes desse estudo, foram realizadas trés coletas de
cinco segundos da postura ortostatica, com o objetivo de se identificar o
alinhamento de ombro, tronco e pelve. Apds a coleta na posicéo ortostatica, o
voluntario foi solicitado a realizar seis repeticbes do movimento de abducéo e
aducao de ombro no plano frontal para que fossem coletados simultaneamente
a atividade EMG dos rotadores superiores da escapula e o deslocamento do
braco em relacdo ao tronco. A série temporal do deslocamento do bracgo foi
utilizado posteriormente para permitir identificar na série temporal de
eletromiografia 0s momentos correspondentes as amplitudes do movimento de
abducédo e aducédo nas quais seriam analisadas as atividades EMG. Foram
realizadas trés coletas com seis repeticbes do movimento de abducdo e
aducéo e foi dado um periodo de repouso de 60 s entre as coletas. O tempo
para as fases de elevacéo e descida do braco teve duracdo de trés segundos
cada e foi determinado por meio de um metrénomo (Metronome Plus Verséo
2.0.0.1. M&M System, Alemanha). Antes da coleta, foi realizada uma
familiarizacdo do procedimento para que o voluntario entrasse no ritmo do
metrénomo. Enquanto o voluntario se familiarizava com o ritmo de movimento,
foi iniciada a coleta da eletromiografia. Quando o voluntario atingisse a
sincronizagdo do deslocamento do braco com o ritmo do metrénomo e se
encontrasse na fase de descida, o avaliador responsavel pela coleta dos dados
iniciava a captura de movimento e orientava o voluntario a tocar o eletrodo da
coxa quando o braco se aproximasse do tronco. O sinal captado por esse
eletrodo foi utilizado posteriormente para permitir a sincronizacdo das séries

temporais da eletromiografia e da cinematica.

2.3.4 Avaliagdo da Contragao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)

Apos o término das coletas de postura e atividade EMG, foram
realizados os testes de CIVM. A atividade EMG dos rotadores superiores da

escapula obtida na CIVM foi utilizada para normalizacdo do sinal
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eletromiogréafico de cada musculo, registrado durante o movimento de abducéo
e aducado do ombro nas duas condi¢cdes do estudo. Para o teste de TS, o
participante foi colocado na posi¢ao sentada, sem apoio para as costas, com o
ombro abduzido a 90° e o pescoco flexionado para o0 mesmo lado e rodado
para o lado contrario (EKSTROM; SODERBERG; DONATELLI, 2005). Foi
aplicada uma forca contraria a extensdo da cabeca e abducdo do ombro
(Figura 5a). Para avaliacdo do SA, o voluntario foi posicionado novamente na
postura sentada sem apoio para as costas com o ombro abduzido a 125° no
plano da escapula (EKSTROM; SODERBERG; DONATELLI, 2005). Foi entdo
aplicada uma forca sobre o cotovelo, contraria a abducdo do ombro, e sobre
angulo inferior da escapula, contraria a rotacdo superior da escapula
(EKSTROM; SODERBERG; DONATELLI, 2005) (FIGURA 5b). Para avaliacdo
do TI, o voluntario foi posicionado em decubito ventral sobre uma maca com o
braco elevado acima da cabeca e alinhado com as fibras do Tl (EKSTROM;
SODERBERG; DONATELLI, 2005). A resisténcia foi aplicada sobre o cotovelo
em direcdo a maca (EKSTROM; SODERBERG; DONATELLI, 2005) (FIGURA
5c). Em todos os testes, o voluntario foi instruido e estimulado a realizar forca

maxima. Para cada teste foram realizadas trés tentativas.

Figura 5: Testes de CIVM de: TS (a), SA (b) e Tl (c). As setas indicam a direcdo da
forca realizada pela avaliadora.
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2.4 Reducéao dos dados

O processamento das variaveis de postura foi realizado no programa
Visual 3D. As séries temporais das coletas estaticas foram utilizadas para
construcdo da média de cada variavel. Para a determinacdo da postura de PO
foi construido um angulo planar, definido como o angulo entre C7, o ponto
meédio entre a borda anterior e posterior do acromio e uma linha vertical criada
no centro do laboratério por meio do software de processamento (Figura 6).

Quanto maior o angulo, maior a postura de PO. (THIGPEN et al., 2010).

Para avaliacdo da postura de pelve e tronco foi calculado o
posicionamento desses segmentos em relacdo ao laboratério. A inclinacéo
anterior da pelve foi definida como angulo de inclinacdo da pelve no eixo
meédio-lateral. Valores positivos indicam um segmento inclinado anteriormente
em relacao ao laboratério e valores negativos indicam um segmento inclinado
posteriormente em relacdo ao laboratério. Além da inclinacdo anterior, foi
também operacionalizada a antepulsdo do segmento da pelve. Esta variavel foi
avaliada com o objetivo de se observar possiveis mudancas nesse alinhamento
decorrentes da mudancga na inclinagéo anterior da pelve. A antepulsdo da pelve
foi definida como o deslocamento linear do centro de massa da pelve em
relacdo ao centro do laboratério no eixo antero-posterior. Quanto maior a
distancia linear, maior a antepulsdo pélvica. A inclinacdo do tronco foi definida
como o angulo de inclinacdo do segmento do tronco em relacdo as
coordenadas do laboratorio no eixo médio-lateral. Para essa variavel, valores
negativos indicam um tronco posicionado em extensdo e valores positivos

indicam o segmento posicionado em flexao.
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Figura 6: Angulo para o célculo da protrusdo de ombro e marcas utilizadas para a sua
construcao: C7 e o ponto médio do acromio (PMA). O ponto médio do acrémio é
construido como o centro entre a borda posterior (BPA) e anterior (BAA) do acrémio.

Para o processamento dos sinais eletromiograficos obtidos nas
contracdes voluntarias maximas, inicialmente, foi realizada uma selecéo visual
dos 2 segundos de maior ativacdo usando o software Megawin. Uma rotina em
MATLAB (The Mathworks, Inc. Massachusetts, U.S.A.) foi utilizada para filtrar o
sinal eletromiogréafico com um filtro passa-banda do tipo Butterworth de quarta
ordem, com frequéncia de corte entre 30 e 500 Hz (REDFERN; HUGHES;
CHAFFIN, 1993). Em seguida, o sinal eletromiografico de cada musculo foi
quantificado por meio da Root Mean Square (RMS). O maior valor de RMS
entre as trés CIVM de cada musculo foi utilizado para normalizar a atividade
EMG dos rotadores superiores da escapula obtida durante o movimento de

abducéo/aducéo da glenoumeral.

Para permitir a analise da atividade dos rotadores superiores da
escépula durante o movimento de abducao/aducdo do ombro foi realizada uma
sincronizacdo das seéries temporais de eletromiografia e do deslocamento do

braco em relacdo ao tronco. Inicialmente, uma selecdo visual permitiu
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identificar o pico de ativacdo gerado pelo toque da mao do voluntario sobre o
eletrodo da coxa em cada série temporal de atividade EMG. O pico de ativagcédo
identificava, na série temporal do deslocamento do braco em relacéo ao tronco,
0 primeiro ponto mais baixo da curva que era correspondente a menor
amplitude inicial atingida pelo voluntario (FIGURA 7). Posteriormente, a rotina
de MATLAB identificava, por meio da série temporal de deslocamento do
braco, os momentos equivalentes as amplitudes minimas e maximas atingidas.
Foram entéo excluidos, de cada repeticdo, as por¢cdes equivalentes ao primeiro
movimento de abducdo e aducdo e os picos de maior e menor ativacdo de
cada musculo. A exclusdo de regido referente ao primeiro movimento foi
realizada porque durante a execucdo do movimento natural de abducédo e
aducdo do braco os voluntarios ndo tocavam o eletrodo da coxa. Os sinais
eletromiogréaficos obtidos durante a movimentacdo do ombro também forma
filtrados (filtro passa-banda do tipo Butterworth de quarta ordem, com
frequéncia de corte entre 30 e 500 Hz) e normalizados pelo maior valor RMS
obtido na CIVM de cada musculo. Para analise estatistica foi considerado o
valor percentual médio obtido nas trés repeticdes, em cada fase de movimento,

para cada condicao deste estudo.
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Figura 7: Sincronizagéo das séries temporais de eletromiografia e cinematica.
(A) Inicio do registro de eletromiografia, (B) Inicio do registro da cinematica, (C)
Pico de ativacéo do eletrodo da coxa, (D) Término dos registros de
eletromiografia e cinematica
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2.5 Andalise Estatitica

Os valores obtidos para as variaveis independentes e dependentes
deste estudo, exceto pela antepulsédo, foram apresentados por meio de média e
desvio padrédo (DP). Uma vez que a distancia entre os individuos e o centro do
laboratério ndo foi controlada entre participantes, mas apenas entre as
condicbes de um mesmo sujeito, o valor de média obtido para a antepulsdo
pode ter sofrido influéncia de varia¢cées do posicionamento entre os individuos.
Nesse sentido, um valor médio para essa variavel ndo poderia ser usado para
representar a média real da antepulsdo. No entanto, os valores de antepulsao
obtidos para cada sujeito permitiram analisar a diferenca entre as condicfes

pré e pés manipulacao.

A andlise das variaveis de inclinacdo do sacro e pelve foi realizada com
o objetivo de confirmar se a manipulacdo da pelve foi executada da forma
proposta pelo presente estudo. Para esse fim, foram realizadas duas analises.
Inicialmente, um teste t pareado foi utilizado para comparar as duas variaveis
de posicionamento pélvico (inclinacdo do sacro e inclinacdo da pelve no eixo
médio-lateral) entre as condi¢cdes pré e pés manipulacdo. Em seguida, foi
calculado o percentual de reducédo da inclinagdo do sacro para verificar se a
magnitude de reducdo obtida foi equivalente ao valor proposto, ou seja,
reducdo de 30% da inclinacdo anterior. Uma vez que havia duas variaveis
distintas referentes a posicdo da pelve, um teste Correlagdo de Pearson foi
aplicado para verificar o grau de associacdo entre as medidas. Para esta

avaliagcdo foram utilizados os valores obtidos na condig&o pré manipulagéo.

Com o objetivo de verificar o efeito da manipulagdo da pelve nas
variaveis relativas a postura (PO, antepulsdo e inclinacdo do tronco) foram
utilizados testes t pareados para comparar essas variaveis nas condi¢des pré e

p6s manipulagao.

Andlises de variancia (ANOVA) com dois fatores de medida repetida
(fase da amplitude de movimento e condi¢cdo do estudo) foram utilizadas para
testar o efeito da manipulacdo da posi¢ao da pelve sobre a atividade EMG dos
rotadores superiores da escapula. Especificamente, essa andlise permitiu
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verificar os efeitos principais fase e condicdo assim como sua interagao.
Quando diferencas foram encontradas no efeito interacdo, contrastes pré-
planejados foram utilizados para identificar diferencas especificas. Todas as
analises foram realizadas considerando-se uma probabilidade de erro tipo | (a)
de 0,05.
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3 RESULTADOS

3.1 Inclinacéo pélvica

As analises das variaveis de inclinagdo do sacro e pelve confirmaram
que a manipulacdo foi realizada conforme esperado. Especificamente, em
relacdo a analise da variavel da inclinacdo do sacro, foi observado que o t
calculado foi superior ao valor critico na avaliacdo da postura estatica (t3p =
20,33; teritico = 2,042; p < 0,001; IC 95% = 5,46 a 6,68) e durante a abducéo e
aducéo do ombro (tzp = 17,881; teritico = 2,042; p < 0,001; IC 95% = 5,57 a 7,01),
indicando que a inclinacdo do sacro foi menor na condicdo pdés manipulacdo
em relacdo a condicdo pré manipulagdo. O mesmo pbde ser observado para a
inclinacdo da pelve na avaliacdo estatica (tzo = 14,25; teritico = 2,042; p < 0,001;
IC 95% = 5,61 a 7,48) e na avaliacdo durante a abduc&o e adugcéo do ombro
(ts0 = 2,31; teritico = 2,042; p < 0,001; IC 95% = 5,23 a 7,31). Os valores de média
e DP da inclinacéo do sacro e da pelve, os valores da média da diferenca entre
as condicdes e a porcentagem da reducdo da inclinacdo do sacro encontram-
se nas Tabelas 1 e 2. Em relagdo a correlacdo entre as medidas, foi
encontrado valor de r = 0,59. A associacdo entre as variaveis pode ser

observada na Figura 7.

Tabela 1
Médias e DP da inclinagdo do sacro e da pelve, média e DP da diferenca entre as condiges,
e porcentagem de reducao da inclinacdo do sacro durante a Avaliagdo Estatica

. X .- o Diferenca entre % em relacdo a
Medida Condicdo Media (OP) () condicses (DP) (°) condicao inicial
o Pré Manipulagéo 19,28 (5,70)

Inclinagdo do 6,07 (1,66) 3148
Sacro Pés . ' ' '
Manipulagcéo 13,21 (4,28)
Inclinagéo do Pré Manipulagéo 1,23 (6,10)
Segmento 6,54 (2,56) -
da Pelve Pés

*
Manipulacdo -5,32(5,78)

Valores com asterisco (*) demonstram diferencas entre as condi¢des
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Tabela 2
Médias e DP da inclinacédo do sacro e da pelve, média e DP da diferenca entre as condicfes, e
porcentagem de reducéo da inclinacdo do sacro durante a Avaliacao Estatica Avaliacao
durante a Abducdo/Aducdo do Ombro

. . - o Diferenca entre % em relacéo a
Medida Condigao Média (DP) () Condicdes (DP) (°) condicao inicial
o Pré Manipulacao 19,46 (6,11)

Inclinagdo do 6,29 (1,96) 3232
Sacro ’ ' ’
Pés Manipulagdo 13,17 (4,50)*
Inclinago do Pré Manipulagao 0,64 (6,52)

Segmento 6,27 (2,84) -
da Pelve Pés Manipulagdo -5,63 (5,63)*

Valores com asterisco (*) demonstram diferencas entre as condi¢8es

Figura 8: Gréfico de Dispersédo das Medidas de Inclinacdo do Sacro (Eixo X) e
Inclinacdo da pelve (Eixo Y) na condi¢ao pré-manipulacao
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3.2 Postura

Em relacéo a PO, foi observado que o valor de t calculado € inferior ao
valor critico (t3p = 0,18; teritico = 2,042; p =0,86; IC 95% = -0,92 a 1,09),
impossibilitando a rejeicdo da hipotese nula. A anélise da antepulséo, revelou
gue o valor de t calculado foi superior ao valor critico (tzo = 5,24; teritico = 2,042; p
< 0,001; IC 95% = 0,01 a 0,02) indicando que houve uma reducdo da
antepulséo pélvica na condicdo p6s manipulagéo. Para a andlise da inclinagédo
do tronco, foi observado que o valor modular de t calculado foi inferior ao valor
critico (tzo = 4,43; teriico = 2,042; p < 0,001; IC 95% = -2,79 a -1,03), os valores
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de média indicam que a extensdo do tronco foi menor na condicdo pos
manipulacdo que na condi¢do pré manipulacdo. Na Tabela 3 encontram-se os
valores de média e DP, e da diferenga entre as condi¢cdes para as variaveis

dependentes da postura estatica.

Tabela 3:
Médias, desvios padrao (DP) das variaveis analisadas na postura estatica e média e DP da
diferenca entre condicdes

Diferenca entre Condi¢cbes

Medida Condigéo Média (DP) (DP)
Pré Manipulacéo 39,75 (9,42) 0,09 (2,74)
Protrus@o de Ombro
P&s Manipulacéao 39,66 (9,45)
Pré Manipulagéo - 0,01 (0,01)*
Antepulsédo
P&s Manipulacao
Pré Manipulacéo -3.05 (3,51) -1,91 (2,40)
Inclinagdo do

Segmento do Tronco .
P6s Manipulacéo -1,14 (3,37)*

Valores com asterisco (*) demonstram diferencas entre as condi¢des

3.2 Atividade EMG

O resultado das ANOVAs revelou um efeito condigdo para Tl, uma vez
que o valor de F calculado (F130 = 10,04; p =0,004; n? = 0,251; Power = 0,865)
foi maior que o valor de F critico (4,17), indicando que a atividade EMG foi
maior na condicdo pdés manipulacdo. Especificamente, foi observado um
aumento de 3,60% na atividade EMG de Tl na condi¢gdo pés manipulagédo em
relacdo a condicédo pré manipulacéo. Nao foi revelado efeito condi¢cdo para TS
(F130 = 1,85; p < 0,18; n = 0,058; Power = 0,261) e SA (F13 = 1,01; p = 0,32;
n> = 0,033; Power = 0,164), uma vez que 0s respectivos valores de F
calculados foram menores que o F critico (4,17). As ANOVAs revelaram ainda
um efeito fase para TS (F130 = 194,41; p < 0,001; n® = 0,866; Power = 1), Tl
(F130 = 70,07; p < 0,001; n? = 0,700, Power = 1) e SA (F1.3 = 41,46; p < 0,001;

n> = 0,580; Power = 1), uma vez que os valores de F calculados foram
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superiores ao valor critico tabelado, indicando que a atividade EMG dos trés
musculos foi menor na fase de aducdo do ombro em relacdo a fase de
abducéo. Especificamente, foi demonstrado uma reducao de 11,28%, 3,61% e
10,55% da fase de descida em relacdo a fase de subida para TS, Tl e SA,

respectivamente.

As ANOVAs revelaram ainda um efeito interacdo Fase x Condicao para
0 TS (F130 = 5,96; p =0,02; n? = 0,166; Power = 0,656) e Tl (Fy30 = 7,08; p =
0,01 n? = 0,191; Power = 0,732), uma vez que os valores de F calculados foram
maiores que o F critico (4,17). N&o foi encontrado efeito interagdo Fase x
Condicdo para o SA (Fi3 = 0,28; p = 0.59; n? = 0,01; Power = 0,081). Os
contrastes revelaram que a atividade EMG de TS e TI foi maior na fase de
abducdo em relacdo a fase de aducdo, em ambas as condi¢cbes, e que a
atividade de TI foi maior na condicdo pés manipulacédo, para ambas as fases.
Em relacdo ao TS, foi observado uma diferenca de 12,04% (tso = 12,75; teritico =
2,042; p < 0,001; IC 95% = 10,11 a 13,97) e de 10,52% (t3p = 13,42; teritico =
2,042; p < 0,001; IC 95% = 9,91 a 12,11) entre as fases de movimento nas
condicdes pré e pds manipulacao, respectivamente. Para a analise de Tl entre
fases de movimento foi revelada uma diferenca de 2,73% (t3p = 6,57; teritico =
2,042; p < 0,001; IC 95% = 3,17 a 5,80) e 4,49% (tz0 = 6,96; tcritico = 2,042; p <
0,001; IC 95% = 3,17 a 5,80) para as condicbes pré manipulacdo e pos
manipulacdo, respectivamente. A andlise entre condicbes de Tl revelou uma
diferenca de 4,47% (t3o = 3,16; teritico = 2,042; p = 0,004; IC 95% = -7,36 a -1,59)
para a fase de abducao e de 2,72% (t3o = 3,04; tcritico = 2,042; p = 0,01; IC 95%
= -456 a -0,89) na fase de aducédo. Os valores normalizados para cada
musculo avaliado nas duas fases de movimento e condicfes de estudo estao
apresentados na tabela 4. A figura 8 demonstra o comportamento da atividade

EMG desses musculos entre as duas fases e condi¢des de estudo.
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Tabela 4:
Médias e desvios padrao (DP) da % de RMS em relacdo a CIVM para trapézio superior, inferior
e serratil anterior nas duas condicées de estudo

Fase Condicéo TS Tl SA
Pré Manipulacéo 29,75 (10,07) 16,12 (6,86) 23,40 (7,21)
Minimo — Maximo
Pés Manipulagdo 28,09 (7,82) 20,59 (12,74) 27,30 (27,49)
Pré Manipulacéo 17,70 (5,82) 13,38 (6,68) 13,49 (5,24)

Méaximo — Minimo
P6s Manipulacdo 17,58 (5,40) 16,19 (10,22) 16,10 (13,61)
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Figura 9: Graficos do comportamento entre as fases e condic6es da atividade EMG
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4 DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da
modificacdo do posicionamento da pelve no alinhamento do tronco e do ombro
na postura estatica e na atividade EMG de rotadores superiores da escapula
durante os movimentos de abducao e aducédo do ombro. Os resultados obtidos
demonstraram que a PO e a atividade EMG de TS e SA nao foram modificadas
por meio da reducao ativa da inclinacdo anterior da pelve. Contudo, foi possivel
observar que a reducao da inclinacdo pélvica anterior foi capaz de reduzir a
antepulsédo da pelve, a extensédo do tronco e aumentar atividade EMG de TI
durante o movimento de abducéo e aducdo do ombro.

O presente estudo demonstrou ndo haver efeito da reducdo ativa de
30% da inclinagdo anterior da pelve sobre a PO. Um primeiro ponto a ser
discutido se refere a questdo se a manipulacdo da pelve foi de magnitude
suficiente para poder influenciar coluna e ombro. Levine e Whittle investigaram
o efeito da inclinacdo pélvica sobre a coluna e observaram que o segmento da
pelve nos individuos analisados possui um movimento de inclinacdo posterior
méaxima da pelve de aproximadamente 8° em relacdo ao posicionamento
habitual dos individuos (LEVINE; WHITTLE, 1996). No presente estudo, a
reducdo ativa de 30% em relacdo ao posicionamento habitual da pelve foi
equivalente a uma média de 6°, sugerindo que a manipulacédo realizada néao foi
de baixa magnitude quando comparada ao valor reportado na literatura. Outro
fator que sugere que a manipulacdo da pelve tenha sido de magnitude
suficiente para gerar alteracdes em segmentos superiores foi o resultado de
mudanca de alinhamento do tronco. Foi observada uma reducdo da extensao
do tronco, ou seja, o tronco ficou mais alinhado apés a manipulacéo proposta.
Contudo, uma hipotese do presente estudo, que nao foi confirmada, € que essa
mudang¢a no alinhamento de tronco, decorrente da mudanca da posicdo da
pelve, refletiria em uma redugédo na PO. Um passo necessério seria avancar no
entendimento do porqué essa mudancga no alinhamento do tronco néo levou a

mudanca no alinhamento do ombro.

Apesar de o presente estudo ter revelado uma reducédo da extensao de

tronco apos a manipulagédo ativa da pelve, a constru¢cdo do modelo de tronco
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como um segmento rigido (incluindo toracica e lombar) ndo nos permite
identificar se houve mudanca de alinhamento na regido toracica, o que seria
necesséario para favorecer a reducdo da PO. Nesse sentido, caso a regiao
toracica apresentasse uma alta rigidez, a transmisséo de for¢a via mudanca no
alinhamento da pelve poderia ser dificultada. Em outras palavras, a forca
transmitida pela mudanca de posicao da pelve, pode ter sido suficiente para
mudar o alinhamento da coluna lombar e tor4cica inferior (o que justificaria o
tronco menos estendido) mas ndo para mudar o alinhamento da regido da
toracica (média e superior) necessaria para favorecer a mudanca de

alinhamento do ombro.

Outra possivel explicagdo para auséncia de efeito da reducéo ativa da
inclinacdo anterior da pelve sobre a PO seria uma possivel influéncia de
adaptacdes teciduais ao redor do complexo do ombro. Como a amostra do
presente estudo foi constituida por individuos com PO, é possivel que esses
individuos apresentem adaptacfes teciduais como, por exemplo, um menor
comprimento muscular e/ou aumento de rigidez em musculos envolvidos no
aumento da protrusdo de ombro como, por exemplo, os musculos peitoral
menor (BORSTAD; LUDEWIG, 2005; BORSTAD, 2006; BORSTAD; LUDEWIG,
2006; MURAKI et al., 2009; LEE, 2015) e maior (KENDALL et al., 2005). Essas
adaptacdes teciduais podem ter dificultado a reducdo da protrusdo, uma vez
que a forca transmitida pela modificacdo do alinhamento da pelve teria que
vencer a resisténcia imposta por esses tecidos para modificar o alinhamento do
ombro. Contudo, a observacdo de dados individuais dos voluntarios permitiu
verificar que 15 individuos apresentaram reducdo da PO apdés a reducéo ativa
da inclinacéo anterior da pelve. Nesse contexto, essa redu¢cao ocorreu mesmo
havendo possibilidade dos individuos apresentarem adaptacdes teciduais, o
qgue traz um questionamento ao argumento de que de resisténcia aumentada
de tecidos adjacentes ao ombro poderia ter influenciado o resultado obtido pelo
presente estudo.

Uma das hipéteses do presente estudo era que um melhor alinhamento
de tronco e a reducao da PO poderiam levar a aumento da atividade de Tl e SA
e reducdo da atividade de TS durante os movimentos de abducao e aducéao do

ombro. Essa mudanca de ativacdo seria obtida decorrente de um melhor
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alinhamento do ombro e, consequentemente, da escapula. A Gnica mudanca
observada foi um aumento da atividade de Tl, mesmo na auséncia de mudanca
na postura de ombro. Uma possivel explicagdo para o aumento da ativacdo de
Tl pode ser a mudanca de alinhamento do segmento do tronco. Dado que o TI
possui inser¢cdes mais inferiores na coluna toracica, a reducdo da extensao do
segmento do tronco teria o potencial para alterar a relacdo comprimento-tensao
desse musculo, deslocando-0 para um comprimento no qual seria necesséria
uma maior ativacdo muscular durante os movimentos de abducao e aducao do
ombro. E importante ressaltar que o aumento da atividade de Tl encontrado no
presente estudo reflete um efeito agudo da manipulacdo proposta. E possivel
que um aumento na atividade de Tl ndo seja encontrado apds a adaptacao
desse musculo a um melhor alinhamento de tronco, o que poderia ser realizada
por meio de modificacbes teciduais. Além disso, ressalta-se que uma vez que
ndo foi avaliada a cineméatica da escépula, o aumento da ativacdo de Tl nao
pode ser usado para afirmar que houve mudangas no movimento escapular
(e.g. rotacao superior de escapula)

Em relacdo a atividade de TS e SA, a comparacao dos valores de média
revela uma tendéncia ao aumento da atividade de SA e uma reducao da
atividade de TS na condi¢do pés manipulacdo. No entanto, ndo foi encontrado
um efeito condicdo, indicando ndo haver diferenca pré-pdés manipulacdo da
pelve. Inicialmente, é possivel que esse resultado tenha sido influenciado pelo
tamanho amostral do presente estudo, o que poderia ser confirmado pelo baixo
poder estatistico obtido nas andlises. Porém, os baixos tamanhos de efeito
obtidos para TS (0,058) e SA (0,033) revelam que o efeito da manipulacdo
sobre a atividade desses musculos foi pequeno, sugerindo uma possivel
auséncia de efeito da manipulacéo realizada sobre a atividade EMG de TS e
SA. Portanto, embora a atividade EMG de TI parece ter sido influenciada pela
mudanca no alinhamento do tronco, as inser¢cdes mais superiores de TS e SA
podem fazer com que estes musculos sejam mais dependentes de alteractes
da escapula e ombro.

Outro resultado do presente estudo foi a menor atividade EMG de
rotadores superiores na fase de aducdo do ombro. Esse resultado pode ser
explicado pela atuacédo excéntrica desses musculos durante a fase de aducao,
sendo necessaria uma menor ativagdo EMG em relacdo a fase de abducéo,
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quando deve ser gerada uma forca para vencer a gravidade (EBAUGH;
SPINELLI, 2010). Esse achado é consistente com resultados de outros estudos
gue investigaram a diferenca da atividade EMG de rotadores superiores entre
as fases de abducéo e aducéo do ombro (YOSHIZAKI et al., 2009; EBAUGH,
SPINELLI, 2010).

A reducdo da inclinagdo anterior da pelve permitiu também que os
individuos alcangcassem uma reducdo na antepulsdo pélvica. Esse achado
pode ser explicado pelo deslocamento posterior do centro de gravidade que
ocorre com a inclinacdo posterior da pelve (VAZ et al., 2002). Esse
deslocamento posterior do centro de gravidade foi acompanhado pela reducéo
da antepulsao e pela inclinagéo do tronco para frente (reducéo da extensao de
tronco). Portanto, a reducdo da antepulsdo e da extensdo do tronco obtidas
com a manipulacédo proposta sugerem que a reducao da inclinagcdo anterior da
pelve poderia ser utilizada com o objetivo de alcancar um melhor alinhamento
de tronco e pelve em relacdo a vertical. Entretanto, caracteristicas individuais
devem ser levadas em consideracdo para utilizacdo dessa manipulacdo da
pelve ja que, normalmente em individuos com aumento da antepulséo pélvica é
observado também um aumento da inclinagcdo posterior desse segmento
(KENDALL et al., 2005).

No presente estudo, as medidas de inclinacdo do sacro por meio do
inclinbmetro e inclinacdo da pelve no eixo médio-lateral por meio do sistema de
andlise de movimento foram utilizadas para indicar a inclinacdo da pelve. A
andlise de correlacdo entre as duas medidas, considerando a condi¢do pré
manipulacdo da avaliacdo estatica, revelou uma correlacdo moderada (r=0,59).
Esse resultado indica que os dois instrumentos de medida nédo refletem
exatamente o mesmo grau de inclinacdo da pelve. Entretanto, os resultados
demonstraram que a magnitude media obtida de 6°de reducdo da inclinacao
anterior da pelve foi semelhante na avaliacdo realizada com os dois
instrumentos. Nesse sentido, a equivaléncia aproximada da reducdo obtida
para 0s dois instrumentos, sugere a capacidade do inclinbmetro em
acompanhar mudancas da inclinacdo da pelve, o que apoia a sua utilizagdo na
pratica clinica e em pesquisas cientificas. Em relacdo ao valor absoluto obtido
na avaliacdo da pelve por meio do inclinbmetro, o presente estudo encontrou

uma media de 19,28°de inclinagdo em relacdo a linha vertical de referéncia,
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que representava 0°. Em uma primeira analise, poderia se pensar que este
valor de média ndo foi semelhante aos resultados encontrados em outros
estudos, que se aproximaram de 70° de inclinacdo (Prushansky et al., 2008;
Galvao et al., 2012). Entretanto, nesses estudos, a linha vertical do inclindmetro
representava 90° e o angulo de inclinacéo do sacro foi registrado a partir dessa
linha de referéncia. Dessa forma, os resultados obtidos por esses estudos
indicam um valor aproximado de 20° de inclinagdo do sacro em relacdo a
vertical, valor similar ao obtido no presente estudo. A coincidéncia de valores
de inclinacéo da pelve entre os estudos ndo sugere, no entanto, a possibilidade
de um valor normativo. Mais estudos seriam necessarios para estabelecer

valores comuns de inclinacédo da pelve na populacéo.

Uma possivel limitacdo desse estudo foi que, embora tenham sido
selecionados apenas individuos com PO, ndo foi possivel garantir que todos
tivessem aumento de anteversdo pélvica. A inclusdo de individuos com
inclinacéo anterior pélvica aumentada poderia facilitar a obtencdo de efeito da
manipulagdo usada. Devido a falta de valores de referéncia que possam
classificar um individuo como antevertido, retrovertido ou com alinhamento em
neutro, ndo foi possivel colocar como critério de inclusdo do estudo a presenca
de anteversdo pélvica aumentada. Contudo, no momento da selecdo dos
voluntarios, uma avaliagdo visual foi realizada com o objetivo de evitar a
inclusdo no estudo de individuos com uma postura sugestiva de retroversao

pélvica.

Os resultados obtidos no presente estudo permitem uma melhor
compreensao das relacdes entre alinhamento de pelve-tronco-ombro. Devido a
auséncia de efeito da reducado ativa da inclinacdo anterior da pelve sobre a
postura de ombro, ndo é possivel concluir que a reducédo da PO poderia ser
alcancada apenas por meio da reducéo ativa da inclinacdo anterior da pelve.
Em relacdo aos achados da atividade EMG, sugere-se a necessidade de maior
exploragcéo da influéncia do alinhamento de ombro sobre a atividade de TS e
SA, uma vez que na auséncia de alteragdo do alinhamento do ombro esses
musculos ndo puderam ter sua atividade alterada pela reducédo da inclinacao
da pelve e extensédo do tronco, tal como foi observado para Tl. A auséncia de

efeito da reducéo ativa da inclinacdo anterior da pelve sobre a PO néo significa,
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entretanto, que deva ser desconsiderada a influéncia do alinhamento pélvico
sobre a postura de ombro. A relacdo entre ombro e pelve é influenciada pela
regido toracica e a manipulagédo utilizada no presente estudo pode nao ter
refletido em modificacdes do alinhamento toracico. Além disso a reducédo ativa
da inclinacéo anterior da pelve utilizada no presente estudo € uma manipulacao
aguda que nao induz alteracdes em propriedades teciduais de pelve e tronco, o
que teria maior potencial para alterar a relacdo entre o alinhamento de pelve-

tronco-ombro e reduzir a PO.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a reducéo
ativa de 30% da inclinacdo anterior da pelve foi capaz de reduzir a antepulsdo
pélvica e extensdo do tronco na postura estatica e aumentar a atividade EMG
de Tl durante movimentos de abducé&o e aducdo do ombro. N&o foi encontrado
efeito da mudanca do alinhamento da pelve sobre a PO e atividade EMG de TS
e SA.
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APENDICE — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Efeito do posicionamento da pelve no alinhamento e
ativacdo muscular do complexo do ombro.
Investigador Principal: Barbara Alice Junqueira Murta

Orientadora: Prof 2. Dr2. Juliana de Melo Ocarino

Primeiramente, agradecemos por seu interesse em participar deste estudo. O
nosso objetivo é investigar o efeito da rotacdo interna do quadril sobre o
posicionamento da pelve e do posicionamento da pelve no alinhamento do
ombro e na e ativacdo muscular do ombro na posicédo estética e durante o
movimento de elevacao e descida do braco. Assim, este estudo nos permitira
entender melhor a influencia de um segmento em segmentos distantes e o
efeito da modificacdo da postura sobre a ativacdo muscular.

Procedimentos: Todas as medidas serdo realizadas no Laboratério do Centro
de Estudos do Movimento, Expressdo e Comportamento Humanos (CEMECH),
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Inicialmente, vocé ira
responder a um questionario sobre histérico de cirurgias e a ocorréncia de dor
e lesBes nos ultimos trés meses. Apos isso, vocé ira vestir um short preto que
iremos |he oferecer (e a parte de cima de um biquini se for mulher) e nés
mediremos seu peso, sua altura e em seguida vocé ficara de pé, em frente a
um simetografo e nds iremos avaliar a postura do seu ombro. Em seguida, sera
sorteada qual a ordem das condicbes deste estudo vocé ira realizar. Apos o
sorteio nds iremos colocar marcadores e eletrodos em alguns pontos do seu

corpo. Antes da colocagdo dos eletrodos, sua pele sera limpa com algodéao e

alcool e, se necessario, sera feita a retirada dos pélos apenas nas regides onde
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os eletrodos serdo colocados, utilizando uma lamina de barbear descartavel.
Depois, vocé sera levado para a area de coleta onde serd medida a inclinacao
da sua pelve e seréo registrados a sua postura e 0 movimento do seu braco
durante os movimentos de elevacdo e descida. Durante o registro da postura e
do movimento também serdo registradas as ativacdes dos musculos trapézio
superior, trapézio inferior e serratil anterior. A velocidade do movimento sera de
trés segundos para a elevacao e trés segundos para a descida. Vocé tera a
ajuda de um metronomo (som de batidas) para controlar essa velocidade e ira
treinar para alcancar o ritmo das batidas. A coleta de postura e movimento sera
repetida em trés condi¢des: na sua postura normal e com reducdo de 30% e
50% da inclinacéo anterior da sua pelve. A ordem de execucao ir4 depender do
sorteio que foi realizado. Apds o registro da postura e movimento do braco
vocé ira se deitar de barriga para baixo em uma maca e serdo realizados dois
testes no seu quadril. Um teste ir4 verificar o alinhamento do seu fémur e o
segundo ira avaliar quanto de rotacao intera o seu quadril permite. Em seguida,

vocé ira fazer trés testes de forca dos trés musculos testados neste estudo.

Para realizar todos esses testes, vocé tera que comparecer ao laboratério

apenas uma vez, por um tempo previsto de 1h30.

Riscos e desconfortos: A sua participacdo no estudo oferece riscos minimos
a sua saude. Pode ocorrer uma possivel irritacdo na pele devido aos
procedimentos de limpeza, retirada de pélos e colocacdo dos eletrodos. Essa
irritacdo, caso ocorra, desaparecerdA em poucos dias. Se sentir
constrangimento devido a colocacdo dos eletrodos, vocé pode solicitar a
pesquisadora que interrompa o procedimento. Além disso, pode ocorrer uma

possivel sensacdo de cansaco nos ombros devido a repeticdo do movimento
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de elevacdo do braco e dos testes de forca. Essa sensagdo, caso ocorra,
desaparecerd em algumas horas. Vocé pode também solicitar & pesquisadora,

que é fisioterapeuta, que utilize algum recurso para aliviar o desconforto.

Beneficios esperados: Considerando-se que Vvocé ira comparecer ao
laboratorio em uma ocasido apenas para realizacdo de alguns procedimentos,
nao sao esperados beneficios diretos devido a sua participacdo na pesquisa.
Porem, os resultados deste estudo, nos permitira entender melhor a influéncia
do alinhamento da pelve sobre o alinhamento e fungdo muscular do ombro.
Isso ird auxiliar os fisioterapeutas em intervencdes de pacientes com mau
alinhamento e disfun¢cdes nos ombros. Assim, os resultados deste estudo irdo

contribuir para o avanco do conhecimento na area de fisioterapia.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacao obtida,
seu nome nao sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado
ao estudo.

Recusa ou desisténcia da participacdo: Sua participacdo € inteiramente
voluntaria e ndo serd fornecido auxilio financeiro por sua participacdo no
estudo. Vocé esté livre para se recusar a participar ou desistir do estudo em
qualguer momento sem que isso possa lhe acarretar qualquer prejuizo.

Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para
participar da pesquisa, 0s gastos com 0 seu transporte para comparecer ao
laboratorio seréo de responsabilidade dos pesquisadores.

Vocé pode solicitar mais informagdes ao longo do estudo com a pesquisadora
responsavel pelo projeto (Barbara), por meio do telefone 9957-2128 ou com a

orientadora do projeto (Prof.2 Juliana Ocarino) 3409-7448. ApGs a leitura

completa deste documento, caso concorde em participar do estudo, vocé
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devera assinar o termo de consentimento abaixo e rubricar todas as folhas
desse termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO

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

satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data
Barbara Alice J. Murta — Mestranda Data
Dr2 Juliana de Melo Ocarino — Orientadora Data

Contatos:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° Andar — Sala
2005 — CEP 31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592
E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Barbara Alice Junqueira Murta (aluna — Mestrado)

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Departamento de Fisioterapia
Telefone: (31) 9957-2128 Fax: (31) 3409-4783

E-mail: barbara.murta@yahoo.com.br

Juliana de Melo Ocarino (Orientadora)

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Departamento de Fisioterapia
Telefone: (31) 3409-4783 e 4781-7407 Fax: (31) 3409-4783

E-mail: julianaocarino@gmail.com
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da mudanca da posicéo da pelve no alinhamento e atividade eletromiogréafica da
articulacdo do ombro

Pesquisador: Juliana de Melo Ocarino

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30883414.3.0000.5149

Instituicao Proponente: Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 694.254
Data da Relatoria: 10/06/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo ira envolver dois delineamentos. Um delineamento de medidas repetidas, no qual os
voluntarios serdo submetidos a uma analise da postura de cabeca, ombro, tronco e pelve e da ativacéo
eletromiogréafica (EMG) dos rotadores superiores da escéapula (trapézio superior, trapézio inferior e serratil
anterior) na posi¢do estatica e durante o movimento de abducéo e adugdo do ombro nas condigdes de
alinhamento da pelve do individuo em posicdo de conforto e com reducéo ativa de 30% e 50% da inclinacéo
anterior inicial. O segundo delineamento ira envolver analise de correlagdo entre a rigidez do quadril e 0
grau de anteverséo do colo do fémur; entre a rigidez de quadril € o grau de inclinagdo anterior da pelve; e
entre o grau de antevers&o do colo do fémur e a inclinacéo da pelve. Serdo ainda testadas a confiabilidade
intra examinador para as medidas de postura e eletromiografia e intra e inter examinador para a avaliagéo
da rigidez do quadril e da antiversdo do colo do fémur. Este estudo seré realizado no Laboratério do Centro
de Estudos do Movimento, Expresséo e Comportamento Humanos (CEMECH), Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Para este estudo
serdo recrutados individuos adultos jovens (18 - 35 anos) de ambos os sexos. Os critérios de incluséo para
participacdo no estudo sdo: (1) apresentar protrusao de ombro, (2) apresentar indice de massa corporal
(IMC) inferior ou igual a 30 kg/m2;
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(3) ndo apresentar sintoma ou lesdao musculoesquelética atual ou recente (Ultimos trés meses) ou historia de
cirurgia em pelve, coluna ou membros superiores. Serdo excluidos os voluntarios que apresentarem queixa
de qualquer desconforto em ombro, pelve/quadril ou coluna durante a coleta e que impossibilite a sua
continuidade. Todos os voluntarios assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
voluntérios serdo submetidos a uma analise da postura de ombro e pelve e da ativacdo eletromiografica de
musculos rotadores superiores da escapula (SER) na posicdo estatica e durante o0 movimento de abducéo e
aducdo do ombro nas condi¢des alinhamento normal do individuo e com reducéo ativa de 30% e 50% da
IAP inicial & a uma avaliacdo da rigidez de rotadores externos e da anteversdo do colo do fémur. A postura e
deslocamento do braco em relagéo a tronco serao registradas com um sistema de analise tridimensional -
Codamotion, a eletromiografia de RSE sera registrada por meio de um eletromiografo - ME 6000 e a
inclinacdo do sacro e a avaliacdo da rigidez de rotadores externos e da antevers@o do colo do fémur sera
realizada por meio de um inclindmetro digital. Inicialmente, o individuo sera avaliado na sua postura habitual.
Durante a coleta de dados, o inclindmetro sera mantido sobre o cluster do sacro. Seréo realizadas trés
coletas de cinco segundos da postura ortostatica com o objetivo de se identificar o alinhamento de cabeca,
ombro, tronco e pelve e trés coletas com cinco repeticdes de abducédo e aducdo do ombro. Serédo
simultaneamente coletados dados da atividade eletromiografica. Um metrénomo sera utilizado para
determinar as fases de subida e descida do braco. Em seguida sera realizado um sorteio para determinar a
ordem em que serdo coletadas as condigdes desse estudo 30% e 50% da inclinagéo anterior inicial. Para
atingir a reducéo da inclinag&o anterior, o voluntario sera orientado a realizar uma inclinacao posterior da
pelve, enquanto mantém o joelho esticado. As coletas de postura e abducéo e aducéo do ombro seréo
realizadas novamente em cada condicdo. Apos o término das coletas de postura e abdugéao o voluntario
sera orientado a deitar sobre uma maca para realizacdo dos testes rigidez e anteverséo do colo do fémur.
Em seguida serdo realizados testes de contracéo voluntaria maxima de dos RSE para normalizac&o do sinal
eletromiografico. Analises de varidncia serdo utilizadas para analise estatistica dos dados. Este projeto
podera fornecer informacdes sobre a influéncia de um segmento em segmentos distantes e o efeito da
modificacdo da postura sobre a ativacdo muscular. A amostra sera composta por 30 participantes e tera
financiamento préprio com orcamento de $530,00 reais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar o efeito da modificac&o ativa do posicionamento da pelve sobre o posicionamento do
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tronco, ombro, cabecga e sobre a ativagcao dos musculos rotadores superiores da escapula.

Objetivo Secundario:

Avaliar a relacéo entre o grau de anteversao do colo do fémur e a rigidez do quadril; entre a rigidez do
quadril e a inclinacé@o anterior da pelve; avaliar a correlacédo entre o grau de anteverséo do colo do fémur e a
inclinacdo anterior da pelve.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com o pesquisador: A participacdo no estudo ira oferecer riscos minimos a saude do voluntario.
Caso este sinta desconforto ou cansac¢o durante a realizagcdo da avaliagcdo sera dado um periodo de
repouso entre as coletas de postura e entre as repeticdes da abducdo do ombro. Beneficios:

De acordo com o pesquisador: O principal beneficio deste estudo € fornecer evidéncias sobre a influéncia
do segmento da pelve no ombro e sobre a relac@o entre rigidez de quadril e antevers&o do colo do fémur.
Essas evidéncias tém uma implicacao clinica importante, pois postura de protrusao de ombros € uma
disfuncao muito comum em individuos com patologias do complexo do ombro. Devido a isto, a comprovagéao
dessas interagdes biomecanicas entre esses segmentos (pelve - ombro) dara suporte ao planejamento de
intervencdes que ndo sejam apenas focadas no ombro, mas também na pelve quando o objetivo for reducéo
da protrusdo de ombro.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia cientifica e clinica. E exequivel e esta bem justificado. Podera trazer novas
informacdes sobre as interacfes biomecanicas entre os segmentos pelve - ombro, e permitira o
planejamento de intervencdes que ndo sejam apenas focadas no ombro, mas também na pelve, quando o
objetivo for reducéo da protrusdo de ombro. Entretanto, merece poucos comentarios:

TCLE:

N&o ha mencéo sobre ressarcimento ao voluntario

N&o ha relato de constrangimento e desconforto durante o procedimento de tricotomia do térax para o
estudo eletromiografico e durante o exame da musculatura estudada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados:
TCLE inadequado Folha de Rosto adequada
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Anuéncia do Laboratério do Centro de Estudos do Movimento, Expressdo e Comportamento Humano
(EEFFTO/UFMG) da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - UFMG Parecer
consubstanciado da Camara Departamental do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional - UFMG - adequado Projeto de Pesquisa completo

Recomendagdes:

Recomendac¢des devidamente atendidas:

TCLE:

Acrescenta que ndo havera ressarcimento para o voluntario

Acrescenta sobre a possibilidade de constrangimento e desconforto durante o procedimento de tricotomia
do térax para o estudo eletromiogréfico e durante o exame da musculatura estudada

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos pela aprovacéo do projeto "Efeito da mudanca da posic&o da pelve no alinhamento e atividade
eletromiografica da articulagdo do ombro" da pesquisador: Juliana de Melo Ocarino

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 23 de Junho de 2014

Assinado por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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