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ARTIGO DE REVISAO

Métodos de avaliagto dos movimentos escapulares durante a elevacdo dos membros
superiores: uma revisao critica da literatura

Methods of Assessment of Scapular Movements during Upper Limb Elevations:
Literature Review

Cristina Danielli Coelho de Morais Faria, Helen Cristina Penido, Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo critica da literatura sobre os métodos utilizados para avaliar os movimentos escapulares durante a
elevacdo dos membros superiores (MMSS) e apontar as vantagens, desvantagens e limitagdes associadas a cada um deles. Método:
Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro com combina¢do de palavras-chave relacionadas
ao assunto. Os critérios de inclusdo para os estudos foram: estar publicado nos idiomas portugués/espanhol/inglés/francés até o dltimo
dia do ano de 2005 e realizar a avaliagdo dos movimentos escapulares durante a elevagdo dos MMSS. Foi considerado como critério de
exclusdo a avaliagdo dos movimentos escapulares na posi¢do de decubito. Resultados: Foram encontrados 181 estudos diferentes e, apds
a verificacdo dos critérios estabelecidos, selecionaram-se 29 para andlise, os quais foram agrupados em 4 categorias distintas: medidas
bidimensionais estdticas, bidimensionais dinamicas, tridimensionais estéticas e tridimensionais dindmicas. Apesar da diversidade de
métodos empregados na avaliagdo dos movimentos escapulares, ainda ndio existe um que tenha aplicabilidade clinica e seja capaz de
fornecer medidas relacionadas a real cinemadtica escapular. Outro problema encontrado foi a auséncia de padroniza¢do na nomenclatura
utilizada para descrever os movimentos, planos e eixos. Além disso, os métodos tridimensionais dinamicos com aplicabilidade em es-
tudos cientificos ainda apresentam importantes limitacdes, como elevado custo, treinamento de pessoal e erros de medidas que podem
ser significativos na determinacéo de alteragdes da cinemética escapular. Conclusio: € essencial a padronizacdo da nomenclatura dos
movimentos e dos planos e eixos em que eles ocorrem e o desenvolvimento de métodos de andlises funcionais completas com aplica-
bilidade clinica, confidveis e vélidos.
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ABSTRACT

Objective: To carry out a literature review on methods to assess scapular movements during upper limb elevation and point out their
advantages, disadvantages, and limitations. Methods: The search was performed assessing MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro
databases with key words related to the subject. To be included, the studies would have to be published in Portuguese/English/Span-
ish/French until the last day of 2005 and have assessed scapular movement during upper limb elevation. The exclusion criterion in-
cluded assessments in the decubitus position. Results: one hundred eighty-one different studies were found and after the verification
of the established criteria, 29 were selected for the analysis, which were divided into four groups: bidimensional static, bidimensional
dynamic, three-dimensional static and three-dimensional dynamic assessment methods. Despite the variety of assessment techniques,
a method that shows clinical applicability and is able to carry out measurements related to the functional movements of the scapula is
yet to be developed. Another problem found was the lack of standardization of the terminology regarding movements, planes and axes.
Furthermore, the three-dimensional methods applicable to scientific studies showed important limitations, such as high cost, need for
specialized human resources, and measurement errors, which could be significant when determining changes in scapular kinematics.
Conclusion: It is essential to standardize the terminology used to describe scapular movements, planes and axes and to develop complete
functional assessment methods with clinical applicability, reliability and validity.
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INTRODUCAO

A relacdo cinemadtica entre as articulagdes do complexo do
ombro apresenta grande importancia na fun¢ao dos membros supe-
riores (MMSS) e, por isso, € cada vez mais investigada e descrita,
principalmente entre as articulacdes glenoumeral e escapuloto-
récica durante a elevagdo dos MMSS!?3, relacdo classicamente
denominada ritmo escapuloumeral?*. Além de colaborar com a
grande amplitude de movimento (ADM) e permitir o minimo de
comprometimento da estabilidade dinimica dos MMSS?, a movi-
mentacdo da articulacdo escapulotoricica é considerada a melhor
forma de analisar os movimentos que ocorrem nas articulacdes
esternoclavicular e acromioclavicular®.

Observagdes clinicas sugerem que a maior parte das sindromes
envolvendo o complexo do ombro surge de alteragdes da coordena-
¢do do movimento escapular’. Esses transtornos estdo associados
a diversas situacdes incapacitantes e podem levar a inatividade® e
comprometimento da qualidade de vida dos individuos’.

Pelos motivos apresentados, varios estudos sobre o posicio-
namento e a movimentacdo escapular durante a elevacdo dos
MMSS, em diferentes condi¢des clinicas, foram realizados'3'2,
Neles, utilizaram-se métodos diversificados de avaliagdo do po-
sicionamento e deslocamento escapular durante a elevagdo dos
MMSS. Entretanto, devido a complexidade relacionada a essa
avaliacdo, como a forma da escdpula e a dificuldade de palpacio
das suas estruturas sseas'®, a sua ampla mobilidade de rotagéo e
translacdo!* (diferentes dire¢des, planos e eixos de movimento)** e
0 seu movimento abaixo da pele, os resultados descritos sdo con-
flitantes. Para alguns, muitos desses estudos estdo comprometidos
devido as limitagdes dos instrumentos e métodos em atender toda
a complexidade relacionada a andlise. Tudo isso gera uma grande
discussao na literatura sobre o assunto, e conseqiientemente, resulta
em uma auséncia de consenso’, 0 que compromete a tomada de
decisdo clinica e o progresso cientifico da area.

OBJETIVO

Considerando: a) a relevancia do completo entendimento do
movimento funcional humano associado ao complexo do ombro
para a elaboracdo do diagndstico e da tomada de decisdes clini-
cas®, principalmente no processo de reabilitagio dos MMSS; b)
a importancia dos movimentos escapulares para a manutengdo da
integralidade desse complexo e para o desempenho funcional dos
MMSS; e c¢) adiversidade e as particularidades dos métodos utiliza-
dos para a avaliag@o desses movimentos, os objetivos deste estudo
foram: realizar uma revisao critica da literatura sobre os métodos
utilizados para avaliar os movimentos escapulares durante a eleva-
¢do dos MMSS e apontar as vantagens, desvantagens e limitacdes
associadas a cada um dos métodos descritos.

METODO

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE,
SCIELO, LILACS e PEDro, com a finalidade de encontrar estudos

que utilizaram métodos de avaliagdo dos movimentos escapulares
durante o movimento de elevacdo dos MMSS. Foi elaborada uma
estratégia de busca para cada uma das bases de dados utilizando
as seguintes palavras chaves combinadas: escapula (scapula) ou
ritmo escapuloumeral (scapulohumeral rhythm) ou movimento
escapuloumeral (scapulohumeral motion) ou movimento escapu-
lotorécico (scapulothoracic motion) e cinemética (kinematics) ou
biomecanica (biomechanics) ou movimento (movement, motion),
ou andlise (analysis) ou avaliagdo (assessment or evaluation) ou
instrumentacao (instrumentation).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: ter sido encontrado
pela estratégia de busca elaborada, estar publicado nos idiomas
portugués, espanhol, inglés ou francés até o tltimo dia do ano de
2005 e ter realizado a avaliacdo dos movimentos escapulares durante
a elevagdo dos MMSS. Foi considerado como critério de exclusio
a avaliagdo dos movimentos escapulares na posi¢cao de decubito.

Para fazer a selecio dos estudos, segundo os critérios estabeleci-
dos, foram utilizadas cinco etapas. A primeira consistiu de busca nas
bases de dados selecionadas. Em seguida, foi realizada a segunda
etapa, constituida pela selecio de todos os estudos publicados nos
idiomas portugués, espanhol, inglés e francés. Na terceira etapa,
foi realizada a leitura do titulo de todos os estudos selecionados
na primeira por dois avaliadores independentes, determinados
considerando dois critérios: ser fisioterapeuta e estar envolvido
com pesquisas relacionadas aos movimentos escapulares durante
a elevagdo dos membros superiores. Os avaliadores foram selecio-
nados por conveniéncia e orientados a selecionar todos os artigos
relacionados a avaliacdo dos movimentos escapulares. Todos os
estudos selecionados por cada um dos avaliadores foram incluidos
para a andlise da quarta etapa, que consistiu da leitura dos resumos
dos respectivos estudos pelas mesmas pessoas. A quinta e dltima
etapa consistiu de leitura completa dos estudos selecionados na
etapa anterior pelos mesmos examinadores, instruidos a descartar
aqueles que realizaram a avaliagdo dos movimentos escapulares
em posicdes de decubito.

RESULTADOS

A pesquisa realizada retornou 181 estudos diferentes. Na se-
gunda etapa da sele¢do, foram excluidos 34, na terceira etapa 106,
restando, portanto, 41 estudos para leitura dos resumos. Apds essa
etapa, foram excluidos 3 estudos, restando, portanto, 38 para leitura
completa e andlise. Desses, seis estudos foram excluidos por nao
avaliarem movimentos escapulares durante a elevacdo dos MMSS,
dois por realizarem a avaliacdo com o individuo posicionado em
decubito dorsal e um por ndo estar disponivel por nenhum mé-
todo de acesso disponivel no Brasil até o desenvolvimento deste
estudo. Dessa forma, esta revisdo foi realizada com 29 estudos, 0s
quais foram agrupados em quatro diferentes categorias: medidas
bidimensionais estaticas (seis estudos), medidas bidimensionais
dinamicas (2), medidas tridimensionais estaticas (13) e medidas
tridimensionais dinamicas (10). Como em dois estudos foram
utilizados dois métodos diferentes de avaliacio, o total de estudos
nas categorias foi de 31 (Quadrol).
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Quadro 1
Estudos Selecionados para Andlise.

Estudo - Método de avaliagto

Medidas bidimensionais estdticas (seis estudos)

T'Jonck et al (1996)'® - Medidas lineares - fita métrica
Doody et al (1970)" = Goniometria
Endo et al (2001)" - Radiografia digitalizada
Johnson et al (2001)'® - Inclinémetro digital modificado
Mandalidis et al (1999)'¢ = Fluoroscopia digital
Bagg & Forrest (1988)' = Filmagem de marcas Gsseas em video

Medidas bidimensionais dindmicas (dois estudos)

Talkhani & Cormac (2001)* = Fluoroscopia em imagens de video
Michiels & Grevenstein (1995)'° = Radiografias dindmicas

Medidas tridimensionais estdticas (freze estudos)

Warner et al
Ludewig et al
Barnett et al
Kebaetse et al

1992)% — Técnica de Moiré
1996)2' = Sistema eletromecanico
1999)% - Sistema elefromagnético (Isotrakll®)
1999)% - Sistema elefromecanico (Metrecom®)
Lukasiewicz et al (1999)" - Sistema eletromecdnico (Metrecom®)
Meskers et al (1999)?* = Sistema elefromagnético (Flock of Birds®)
Wang et al (1999)% - Sistema elefromec@nico (Metrecom®)
Price et al (2000)* - Sistema eletromagnético (Polhemus®)
Hébert et al (2000)?” = Marcadores infravermelhos (Opfotrak®)
de Groot & Brand (2001)* - Imagem digitalizada (ndo cita o sistema)
Price et al (2001)% - Sistema eletromagnético (Isotrakll®)
Hébert et al (2002)*° - Marcadores infravermelhos (Opfotrak®)
Vermeulen et al (2002)%" - Sistema eletromagnético (Flock of Birds®)

Medidas tridimensionais dindmicas (dez estudos)

Warner et al (1992)%° = Técnica de Moiré
Johnson et al (2001)'® - Sistema elefromagnético (Polhemus FasTrak®)
McQuade et al (1998)* - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)
McQuade & Smidt (1998)? - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)
Karduna et al (2000)* - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)
Ludewig et al (2000)' - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)
Borstad & Ludewig (2002)® - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)
McClure et al (2004)% - Sistema elefromagnético (Polhemus FasTrak®)

Borstad ef al Ludewig (2005)* - Sistema eletromagnético (Flock of Birds®)

Ebaugh et al (2005)° - Sistema eletromagnético (Polhemus FasTrak®)

Medidas bidimensionais estaticas

Na revisdo realizada, foram encontrados seis estudos!!'*!'7 que
utilizaram métodos de medidas bidimensionais do posicionamento
escapular em determinadas amplitudes do movimento de elevagio
dos MMSS. Um método simples de avaliacio do movimento de
abduc@o escapular foi aplicado no estudo de T’ Jonck er al'8. Utili-
zando-se de uma fita métrica, a abducao escapular foi determinada
pela razdo entre a distancia linear do processo inferior do acromio
a terceira vértebra tordcica e a distancia linear do processo inferior
do acrémio a borda medial da escapula. Todas as medidas foram
realizadas com o individuo assentado e 0 membro superior mantido
a 0° 45° e 90°. A confiabilidade intra-examinador do método foi
maior para as posi¢des de 0 e 45° (CCI entre 0,78 e 0,90) e menor
para a posicdo de 90° (CCI entre 0,3 e 0,55). A confiabilidade in-

ter-examinador foi, na sua maioria, baixa, com valores moderados
para a posi¢io de 45° (CCI entre 0,53 e 0,65)"3.

O gonidmetro foi utilizado em um estudo e permitiu a deter-
minagdo simultdnea de angulos escapulares e glenoumerais!’. O
movimento escapular avaliado nao foi relatado, mas pudemos inferir
que foi determinado o dngulo de rotagdo superior da escapula.

Endo et al'* avaliaram os movimentos de rotagio superior e
rotagdo axial da escdpula pelo uso de radiografias no plano antero-
posterior (AP) seguido de digitaliza¢do das imagens dos filmes de
raio-x, em um computador, com a utilizacdo de um scanner.

Johnson et al'> modificaram um inclindmetro digital para obter
medidas bidimensionais do movimento de rotagdo superior da es-
capula. Mandalidis ef al'® utilizaram a fluoroscopia digital, conecta-
da a um processador e a um scanner, sendo os angulos de elevacdo
de interesse determinados pela utilizagdo de um gonidmetro uni-
versal. Nao foi reportado o movimento escapular especificamente
avaliado, mas pela interpretagdo das medidas reportadas, pudemos
inferir que foi determinado o dngulo de rotacdo superior.

Finalmente, Bagg & Forrest! utilizaram um método de filmagem
de marcas 0sseas. A cada posicdo, marcas anatdmicas foram cui-
dadosamente localizadas, marcadas e filmadas. A analise do filme
foi realizada pela digitalizacdo das imagens em um analisador de
movimentos seguida de processamento dos dados em um programa
de computador!.

Medidas bidimensionais dindmicas

As medidas bidimensionais dos movimentos escapulares tam-
bém foram realizadas dinamicamente por métodos que utilizaram
a emissdo de radiagdo'*!". Talkhani & Cormac'® aplicaram a flu-
oroscopia, exibida e gravada em video em tempo real, durante o
movimento de elevagdo completa. As imagens de videos foram cap-
turadas e editadas com o auxilio de um programa computacional, o
que permitiu a utilizagdo de seqiiéncias de imagens estaticas para os
calculos dos movimentos de interesse. Os autores nio especificaram
o movimento escapular avaliado e determinaram a angulacdo do
movimento a partir da diferenca entre o angulo escapular no inicio
e no final da fase de elevacio'?, o que nos levou a inferir medida de
rotacdo superior da escdpula. Michiels & Grevenstein'® utilizaram
uma seqiiéncia de raios-x do complexo do ombro, obtida durante o
movimento de elevacdo, associada a um sistema de processamento
e digitalizacido da imagem em tempo real. O estudo ndo especificou
o movimento escapular especifico que foi avaliado, porém pudemos
inferir a avalia¢do do movimento de rotagdo superior pela forma
como foi descrita a andlise dos angulos.

Medidas fridimensionais estaticas

Foram encontrados 13 estudos'**3! que aplicaram métodos de
medidas tridimensionais da posi¢do escapular, em determinadas
amplitudes do movimento de elevagdo dos MMSS. Todos utilizaram
imagens digitalizadas das referéncias anatomicas.

Desses estudos, quatro empregaram um sistema digitalizador
eletromecanico tri-dimensional, computadorizado. Basicamente, as
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etapas seguidas para a coleta dos dados foram: estabelecimento do
sistema de referéncia global, palpacdo e digitalizacdo das marcas
anatdmicas selecionadas nos momentos de interesse. Os dados fo-
ram gravados em um computador para posterior determinagdo dos
angulos em trés dimensdes. O sistema Metrecom® foi usado em trés
estudos!!?% e consiste de bragos articulados com potencidmetros
conectados a um computador com um programa capaz de converter
as medidas obtidas em coordenadas X, Y e Z, definindo, assim a
posi¢do dos pontos digitalizados. Para a realizacido do estudo de
Ludewig et al?', foi fabricado um instrumento, com funcionamento
baseado na digitalizagdo eletromecanica tri-dimensional, a partir
de informagdes fornecidas por um potencidometro em péndulo. A
conversdo dos dados também foi realizada por um programa com-
putacional, desenvolvido para a realizacéo do estudo?'.

Sistemas com tecnologia eletromagnética para capturar os
movimentos escapulares em trés dimensdes durante posi¢cdes man-
tidas foram utilizados por sete estudos. Esses sistemas consistiram,
basicamente, de sensores cujas posicdes foram captadas no campo
eletromagnético emitido por um transmissor. Posteriormente, as
coordenadas tridimensionais desses sensores foram calculadas por
um programa computacional. A coleta dos dados compreendeu
a definicdo das marcas dsseas utilizadas, o posicionamento dos
sensores nos pontos anatdmicos para calibracdo do sistema de
coordenadas locais e para a coleta dos dados nas posi¢des dese-
jadas. Um dos sistemas empregados foi o Flock of Birds®, cujos
sensores foram acoplados a um equipamento de forma triangular
para facilitar a localizag@o das referéncias dsseas escapulares esta-
belecidas previamente?**!. Outro sistema utilizado foi o IsotraklI®,
cujos sensores foram posicionados no Scapular Locator System,
instrumento triangular fornecido pelo fabricante especificamente
para permitir a palpacio e determinag¢@o fixa das estruturas dsseas
da escdpula?>®. Além desses, um terceiro sistema eletromagnéti-
co foi utilizado por um dos estudos, o Polhemus®, que também
apresenta um Locator *.

De Groot & Brand?® utilizaram um sistema digitalizador de
imagens referentes a marcas 6sseas. Entretanto, os autores nao
especificaram as caracteristicas desse sistema.

Dois estudos realizados por Hébert et al*’*° no qual utilizaram
imagens digitalizadas de pontos anatdmicos obtidas com o siste-
ma Optotrak®. Marcadores infravermelhos foram posicionados
em pontos anatdmicos especificos e as imagens capturadas nos
momentos de interesse foram digitalizadas e processadas em um
computador. Para guiar a localizacdo dos pontos escapulares a
serem marcados, foi utilizado um aparato triangular com bragos
fixos, desenvolvido para a realizag¢do dos estudos.

A outra metodologia utilizada para a andlise tri-dimensional
estatica dos movimentos escapulares foi baseada na biostereome-
tria: a técnica de topografia de Moiré. Consistiu de um efeito 6tico
produzido quando o individuo foi posicionado atrds de uma grade
com linhas horizontais e iluminado por uma fonte de luz. A linha
sombreada foi projeta pela grade, segundo a topografia do indivi-
duo, formando padrdes de franjas que apareceram como linhas de
contorno, as quais refletiam a assimetria da drea escapulotoricica.
As éreas assimétricas foram identificadas pela inspec@o visual e

as diferencas entre os pontos das franjas opostas, equidistantes da
linha média, foram determinadas por comparagdo®.

Medidas tridimensionais dindmicas

Foram encontrados 10 estudos?#810:152032-34 gqye utilizaram
métodos capazes de fornecer informacdes em trés dimensdes dos
movimentos escapulares durante a elevacio dinamica dos MMSS.
Desses, nove utilizaram sistemas com tecnologia eletromagnéti-
ca.

O sistema mais utilizado (oito estudos) foi o Polhemus Fas-
Trak®**8-10153233 ym digitalizador e receptor de movimentos em
trés dimensdes, com seis graus de liberdade, capaz de computar,
em tempo real, as posicdes e as orienta¢des de pequenos receptores
localizados no espacgo, os quais captavam sinais eletromagnéticos
emitidos por um transmissor, geralmente colocado em uma base
estaciondria®#8-10.1532.33,

O outro sistema com tecnologia eletromagnética utilizado por
um dos estudos foi o Flock of Birds®, descrito anteriormente,
acrescido de sensores miniBird®3, com seis graus de liberdade,
capazes de fazer captura instantdnea da posi¢do e orientacdo do
movimento, em trés dimensdes, a partir de sinais eletromagnéticos
emitidos por um transmissor.

A outra tecnologia utilizada para a andlise tridimensional
dindmica dos movimentos escapulares foi baseada na técnica de
topografia de Moiré, descrita no topico anterior, com a obtengdo
de uma foto das franjas formadas no momento de interesse para
posterior descrigao®.

DISCUSSAO

Diferentes métodos foram apresentados na literatura para
avaliacdo dos movimentos escapulares durante a elevacdo dos
MMSS. A primeira grande diferenca entre esses métodos estd
relacionada a quantidade de informagdes que sdao fornecidas: os
métodos bidimensionais ndo descrevem todos 0s movimentos que
ocorrem na escipula durante a elevacdo dos MMSS. Se por um
lado j4 esta estabelecido que esses movimentos sdo tridimensio-
nais e, portanto, a sua andlise completa deve ser realizada quando
0 objetivo € avaliacdo funcional dos MMSS durante a elevagao,
por outro, grandes dificuldades, discutidas anteriormente, sdo en-
contradas na realizag¢do dessa avaliagdo. Por isso, alguns estudos
ainda apresentam resultados de avaliacdes bidimensionais, sendo
observados esfor¢os para o estabelecimento de validade e confia-
bilidade desses métodos.

A segunda grande diferenca entre esses métodos estd relacionada
a forma de descri¢@o: informacdes de posicionamento estitico ou
de deslocamento dinamico. Condi¢des mantidas estaticamente,
que podem ocorrer durante atividades funcionais realizadas com o
ombro em posicdes estdticas?®, ndo representam um padrao de mo-
vimento funcional continuo'!, e, portanto, resultados de avaliagdes
estaticas ndo podem ser generalizadas para atividades dindmicas®,
apesar de alguns autores afirmarem que, em determinadas situacdes,
como na elevacéo dos MMSS sem carga!’, inferéncias podem ser
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feitas, sem grandes problemas, sobre padrdes dindmicos a partir de
avaliagOes estaticas!'!7,

Um dos instrumentos mais simples e de grande aplicabilidade
clinica para avaliacdo dos movimentos articulares é o gonidmetro.
Apesar de a validade e a confiabilidade da técnica goniométrica
serem descritas na literatura®, o tnico estudo encontrado utilizando
esse instrumento!” ndo citou essas propriedades para as medidas
escapulares, o que gera uma outra limitagdo para o método, além
do fato de ser uma andlise bidimensional e estética. Por outro lado,
um instrumento, de simplicidade similar e de facil aplicacdo clini-
ca, a fita métrica, foi aplicado em um estudo e se apresentou com
confiabilidade intra-examinador satisfatria para a maior parte das
medidas'®. Entretanto, a validade do método néo foi investigada.
Além disso, as medidas sao estdticas e fornecem informacdes apenas
da abdug@o escapular.'®

O inclindmetro, um instrumento de mao utilizado para medir
a inclinagio de segmentos com referéncia ao plano horizontal's,
também muito utilizado na pratica clinica’, foi empregado em
um dos estudos para avaliar os movimentos escapulares'>. Com
o objetivo de validar um método de medida bi-dimensional dos
movimentos escapulares, clinicamente aplicdvel, Johnson et al
adaptaram um inclindmetro digital designado para ter acuricia
de 0,1°, e compararam as suas medidas estiticas com as medidas,
tanto estdticas quanto dinamicas, fornecidas por um equipamento
eletromagnético de captura de movimento com validade descrita
na literatura. A confiabilidade intra-examinador (3,1) das medidas
fornecidas pelo inclindmetro variou entre 0,89 e 0,96, aumentando
com maior elevacio umeral, e foi demonstrada boa validade de cri-
tério, sendo, esta, melhor para as medidas estéticas do equipamento
eletromagnético (r=0,59-0,92) do que para as medidas dinamicas
(r=0,59-0,73), com o erro padréo de medida menor que 3°'°. Apesar
de ter sido o primeiro estudo a comparar um método bidimensional,
aplicavel clinicamente, a um método tri-dimensional’®, os resultados
se restringiram ao movimento de rotagdo superior da escipula.

Técnicas com emissao de radiacio foram aplicadas para andlises
bidimensionais tanto estaticas'*!'® quanto dindmicas'>'"°. Endo et
al'* afirmaram ter desenvolvido um método simples e acurado para
avaliar movimentos escapulares bidimensionais baseado em radio-
grafias digitalizadas em um computador. A andlise da confiabilidade
intra-examinador demonstrou boa reprodutibilidade do método e as
medidas obtidas foram comparaveis'* a de um outro estudo'' que
utilizou andlise tri-dimensional estitica com equipamento eletro-
mecanico. Michiels & Grevenstein!® utilizaram um equipamento
de raio-x. acoplado a um sistema de processamento e digitalizacdo
de imagens em tempo real, o que permitiu andlise bi-dimensional
dindmica do movimento, mas ndo mencionaram as propriedades
psicométricas do método. A fluoroscopia digital, uma outra forma
de radiac@o, foi empregada tanto para andlise bi-dimensional estati-
ca'® quanto dindmica'®. Uma das suas vantagens, quando comparada
ao raio-x, é o baixo nivel de radiag¢do'®. A técnica aplicada estatica-
mente demonstrou ser acurada e confidvel'®, mas, para a aplicagdo
dinamica, nao foram relatadas as propriedades psicométricas: os
autores apenas afirmaram que o método é seguro e aplicavel clini-
camente'®, Considerando a radiagio, é preciso ressaltar duas de suas

grandes desvantagens: a exposi¢do a qual o individuo € submetido
e anecessidade de aquisi¢do e treinamento nos equipamentos, além
de serem restritos a andlise bi-dimensional.

Com o objetivo de descrever completamente os movimentos
escapulares durante a elevacdo dos MMSS, métodos de andlise
tri-dimensional, tanto estiticos quanto dindmicos, foram propostos.
Equipamentos eletromecanicos foram empregados para a andlise
estatica!'?2335 apresentando confiabilidade adequada para todos
os movimentos escapulares (0,72 a 0,99)!'2!, erro padrao de medi-
da variando entre 2° e 3°''?!, com os piores valores de linearidade
resultante, histerese, reprodutibilidade e acurdcia de Imm, 2mm,
2mm e 4mm, respectivamente®’. A tecnologia eletromagnética
foi empregada tanto para a andlise estdtica quanto dindmica. Nas
andlises estaticas, o método apresentou boa confiabilidade inter
e intra-examinador?, com valores de pico de varidncia entre os
examinadores menor que 0,5% para a maior parte dos movimentos
escapulares?, erro sistematico de medida em faixas aceitdveis®,
sendo necessario treinamento adequado para que esse nivel de
acurécia seja alcancado®. E importante ressaltar que distor¢des do
campo eletromagnético podem alterar as medidas, a amplificacao
do sinal pode ser modificada de acordo com equipamento digitali-
zador utilizado e a sua acurécia € dependente da calibracdo realizada
inicialmente, podendo os erros sistemdticos estar associados a esse
processo®.

Marcadores infravermelhos digitalizados e céalculo de rota-
¢do baseado em matriz foi uma outra proposta apresentada para
avaliagdo tri-dimensional estatica?’. A acurdcia desse método
foi demonstrada, sendo os valores maiores quando somente uma
dire¢do de movimento escapular foi imposta, vélido e confidvel?’,
com erros médios de medida menor que 2°%,

A andlise tri-dimensional dindmica da escidpula € comumente
realizada com equipamentos eletromagnéticos>*8-10133234 O método
vem sendo adaptado e utilizado em pesquisas biomédicas’ inclusive
para andlise da cinematica tri-dimensional da escdpula.?#8-10.1532-34,
Apresentou validade quando seus resultados foram comparados a
medidas feitas por pinos inseridos diretamente na escidpula, com
média de erro de 5°23%. Além disso, o posicionamento das marcas
superficiais, quando comparado a imagens de raio-X, mostrou
resultados excelentes, com uma acuricia geral de 1,3mm, de 1,3°
para a orientacdo angular, e erros referentes a deslizamento dos
sensores colocado sobre a pele da regido escapular iguais a 4,2mm.
Foi encontrada uma boa associagc@o entre as medidas angulares
obtidas pelo raio-x e os dngulos calculados pelo sistema (r’=0,94)
e reprodutibilidade adequada, sendo estes valores diferentes entre
os estudos: McQuade & Smidt? encontraram indices de correlagio
intra-classe para as medidas intra-examinadores variando entre 0,94
e 0,982 e McClure et al* entre 0,69 e 0,95, dependendo do movi-
mento escapular analisado. Os possiveis erros que podem acontecer
quando o sistema € utilizado estdo relacionados ao processo de
fixacdo manual dos receptores, a quantidade de receptores utiliza-
dos e a digitalizagdo das marcas dsseas®>. Além disso, o sistema é
validado para medidas até 120° de elevac@o umeral, ponto a partir
do qual ocorrem os maiores erros’, o que limita as analises a essa
amplitude de movimento®.
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Apesar de permitir medidas tridimensionais dinamicas, algu-
mas desvantagens podem ser associadas ao método. Primeiro, a
necessidade de aquisi¢do e treinamento no sistema que realiza as
medidas. Segundo, a auséncia de padroniza¢do na descricao dos
movimentos escapulares entre os diferentes fabricantes desses sis-
temas, o que dificulta a comparag@o dos resultados entre os estudos
e o estabelecimento de um consenso cientifico.

De todos os métodos apresentados, a técnica de Moiré se
destacou pela diferenca de informacao que é fornecida. As descri-
¢Oes sdo tridimensionais e podem ser interpretadas tanto estitica
quanto dinamicamente. Apesar de ser simples e de facil aplicagcdo
na pratica clinica®, o método possibilita apenas a comparagio de
assimetrias entre as escipulas, estando, portanto, restrito a esse
tipo de informac@o. Além disso, ndo sio apresentados dados sobre
as sua propriedades psicométricas e ndo foram encontrados outros
estudos que o utilizou.

CONCLUSOES

Os métodos utilizados para avaliar os movimentos escapulares
durante a elevagdo do MMSS no plano escapular foram considera-
velmente diversificados, utilizando equipamentos dos mais simples,
como a fita métrica e o gonidmetro universal, aos mais sofisticados,
como os sistemas eletromagnéticos.

Esses métodos foram, basicamente, classificados em bi ou
tridimensionais, segundo o nimero de planos analisados, e em es-
taticos ou dindmicos, segundo a forma de coleta das informacdes.
Dentre todos os métodos encontrados, os sistemas eletromagnéticos
(tridimensionais dindmicos) se destacaram pela quantidade de infor-
magdes que podem fornecer, por realizarem medidas dindmicas e
terem validade comprovada. Entretanto, eles também apresentaram
limitacdes, como erros de medidas, que podem ser significativos na
determinacdo de importantes alteragdes da cinemadtica escapular,
e limitacdo de andlises acuradas até a amplitude de 120° de ele-
vacdo. Além disso, apresentam um custo elevado e necessitam de
profissionais treinados para obtencdo e processamento dos dados
fornecidos.

A auséncia de padronizagdo na nomenclatura dos movimentos
e dos planos e eixos em que eles ocorrem e de métodos de andlises
funcionais completas, que sejam confidveis e vélidos, e que possam
ser facilmente empregados na clinica, ainda sdo importantes limita-
¢oes relacionadas a avaliagdo dos movimentos escapulares durante
a elevacdo dos MMSS. Provavelmente, um estudo desenvolvido
com o objetivo de revisar a nomenclatura utilizada para descrever
0s movimentos escapulares durante a elevacdo dos MMSS, assim
como os planos e eixos em que eles ocorrem, permita uma discussao
mais aprofundada desse assunto e, conseqiientemente, o estabele-
cimento de um consenso a cerca da nomenclatura mais adequada.
Entretanto, as limitag@es intrinsecamente associadas aos métodos
de avaliacdo necessitardo de grande investimento técnico-cientifico
para serem solucionadas.
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