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RESUMO

Objetivos: Avaliar o posicionamento estatico da escépula no gradil
costal em individuos saudaveis, por meio da avaliagdo clinica e ra-
diogréfica, avaliar a confiabilidade interavaliador do exame clinico
e verificar a confiabilidade do método de avaliagao em compara-
Gao ao exame radiografico. Métodos. Foram selecionados 30 indivi-
duos adultos de ambos os sexos sem diagnéstico de doengas nos
ombros. O exame clinico estatico, seguindo o protocolo sugerido
por Burkhart e cols., foi realizado repetidamente por 2 examinado-
res independentes; a seguir, foi realizado o exame radiogréfico, que
posteriormente foi examinado pelo primeiro avaliador. Resultados:
73,3% dos individuos apresentaram o posicionamento da escépula
considerado dentro da normalidade. A confiabilidade interavaliador
e a confiabilidade do exame clinico em relagdo a radiografia foram
considerados baixa e muito baixa respectivamente. Concluséo:
A reprodutibilidade da avaliagéo realizada por Burkhart foi considerada
de satisfatéria a boa, enquanto que a reprodutibilidade inter-avaliador
do exame clinico estético e a reprodutibilidade do exame clinico com
a radiografia foram consideradas de pobres a satisfatérias. Nivel de
Evidéncia lll, Estudo de Pacientes nao Consecutivos.

Descritores: Escéapula. Avaliagéo. Radiografia. Humanos.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the static positioning of the scapula on the rib
cage in healthy subjects by means of clinical and radiographic
evaluation to assess inter-examiner reliability of clinical examina-
tion and verify the reliability of this evaluation method compared
to the radiographic examnination. Methods: We selected 30 adult
individuals of both sexes with no diagnosis of shoulder pathology.
The static clinical examination, following the protocol suggested
by Burkhart et al, was performed repeatedly by two independent
examiners, followed by the radiographic examination, which was
later examined by the first evaluator. Results: 73.3% of the subjects
showed positioning of the scapula considered normal. The inter-
examiner reliability and that of the clinical examination in relation
to radiography were considered low and very low, respectively.
Conclusion: The reproducibility of the evaluation performed by
Burkhart was considered satisfactory to good, while the inter-
examiner reproducibility of the clinical examination and the static
reproducibility of the clinical examination with radiography were
considered poor to satisfactory. Level of Evidence lll, Study of
Nonconsecutive Patientes.
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INTRODUGAO

A escépula tem como papel essencial garantir a adequada funciona-
lidade do membro superior, servindo de base de origem e insercao
para muitos musculos do complexo do ombro, além de conter o
acrémio e a glenoide, que serve para acoplar a cabega do Umero
fornecendo estabilidade e permitindo a mobilidade da articulagéo.'?
Alteragdes no posicionamento da escapula ao repouso e ao mo-
vimento, chamadas de discinesia escapular, estao associadas a
diversas doengas do ombro, como a sindrome do impacto, ruptura
de manguito rotador, instabilidades e capsulite adesiva.3*

Alguns fatores etioldgicos contribuem para este quadro, como
a redugéo anatdbmica entre o espago subacromial, degeneragdo

intrinseca do tendéo por sobrecarga excéntrica, isquemia de teci-
dos, envelhecimento e alteragdes no movimento da escapula e do
Umero, que leva ao comprometimento da musculatura do mangui-
to devido ao pingamento na porcéo anteroinferior do acrémio ou
na porgao postero-superior do l&bio da glenoide.*®

As discinesias escapulares provocam alteragbes na cinematica
das articulagbes glenoumeral e acromioclavicular e interferem na
atividade dos musculos periescapulares e do manguito rotador, po-
dendo gerar dor e diminuigdo da capacidade funcional do membro
superior. Além disso, as alteragdes do posicionamento da escépula
estao relacionadas a diversas afecgoes que envolvem a articulagao
glenoumeral, como a sindrome do impacto, as lesdes do manguito
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rotador e as instabilidades. Nesse contexto, a avaliacdo do posi-
cionamento da escépula é parte integrante e essencial na pratica
clinica dos médicos ortopedistas, fisiatras e dos fisioterapeutas.®®
Contudo, néo h& consenso na literatura sobre o posicionamento
adequado da escéapula no gradil costal com os membros su-
periores em repouso, 0 que dificulta a padronizagédo dos dados
coletados, a comparagao dos estudos publicados e a anélise dos
resultados do tratamento proposto.>*%8

Desta forma, o presente estudo teve como objetivos: avaliar o po-
sicionamento estéatico da escapula no gradil costal em individuos
sem lesdes no ombro, avaliar a confiabilidade interavaliador do
exame clinico estatico do posicionamento da escépula no gradil
costal e verificar qual a reprodutibilidade do método de avaliagédo
em comparagao ao exame radiogréfico.

METODOLOGIA

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sao Paulo de acordo
com a resolucao CEP 0901/09.

Foram incluidos no estudo individuos adultos (acima de 18 anos,
esqueleticamente maduros), sem diagnéstico de doengas e/ou
lesbes prévias na articulagado do ombro bilateralmente.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que apresentaram doen-
¢as reumatolégicas, lesdes prévias em outras articulagdes dos mem-
bros superiores, alteragdes da coluna vertebral e déficit cognitivo.
Todos os individuos que concordaram em participar do estudo
receberam e assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, no qual estavam contidas todas as informagdes relevantes
com relagéo aos procedimentos aplicados neste estudo.

Os individuos selecionados foram encaminhados ao Ambulatério
de Ombro e Cotovelo do Hospital Sao Paulo, onde foi realizada
a avaliagdo do posicionamento da escépula de acordo com o
protocolo sugerido por Burkhart et a/.®

Na avaliagéo, o individuo foi posicionado em ortostatismo, com os
bragos relaxados ao lado do corpo € o tronco desnudo. Dois ava-
liadores (avaliador 1 e avaliador 2) treinados e familiarizados com
a técnica de avaliacao proposta foram selecionados para realizar
as avaliagbes. O avaliador 1 fez marcagoes utilizando adesivos
nos angulos superior e inferior, nas bordas mediais de ambas as
escapulas e uma marcagéo também foi feita sobre o processo
espinhoso das vértebras (T1 a T3) localizadas entre as escapulas
com a utilizagao de um goniémetro universal e foram avaliadas: (1)
a diferenga da distancia vertical, em centimetros, do angulo superior
das duas escépulas; (2) a diferenca entre a distancia do angulo
superior da escapula e a linha tragada sobre 0s processos espi-
nhosos, de maneira bilateral e (3) a diferenca em graus angulares
da borda medial da escapula e a linha vertical (coluna) de ambas
as escapulas, medidas com a utilizacdo de um gonidémetro com
o fulcro posicionado no angulo inferior da escépula, o brago fixo
paralelo a coluna e o brago mdvel na borda medial da escépula.
(Figura 1) As diferengas maiores que 1,5 cm para as medidas (1) e
(2); e, maiores que 5 graus para a medida (3) foram consideradas
alteradas. O mesmo exame foi repetido na sequéncia pelo segundo
avaliador, que nao teve acesso aos resultados obtidos pelo primeiro
avaliador, a fim de nao interferir na confiabilidade do exame.

ApoOs a avaliagao clinica, foi solicitado exame radiografico, realiza-
do no mesmo dia e local do exame fisico, que consistiu de uma
radiografia padronizada realizada na incidéncia anteroposterior da
escapula para ser avaliado o posicionamento estético da escapula
de acordo com os paréametros de mensuragao utilizados no exame
clinico, sendo feitos pelo avaliador 1.
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RESULTADOS

A amostra foi formada por 30 sujeitos normais, sendo 17 (56,7%)
mulheres e 13 (43,3%) homens, com idade entre 18 e 49 anos e
média de 24,5 anos (dp = 7,1 anos). Todos os sujeitos tinham o
lado direito como dominante.

Nas tabelas de 1 a 7 se encontram as medidas descritivas das
avaliagbes de exame fisico e radiografia.

Os quatro individuos com distancia vertical do angulo superior das
duas escapulas > 1,5 cm nao s&o os mesmos quatro individuos
com a diferenca entre os lados direito e esquerdo da distancia
entre o angulo superior da escépula e a linha média da coluna
vertebral > 1,5 cm. Dessa forma, oito (26,7%) dos individuos tem
uma das medidas alteradas.

A média das diferengas das distancias entre o &ngulo superior da
escapula e a linha média da coluna vertebral no lado esquerdo
mensuradas pelos avaliadores 1 e 2 foi significantemente diferente
de 0 (p = 0,035) indicando maiores medidas feitas pelo avaliador 2.
As médias das demais diferengas foram n&o significantes compa-
radas ao 0 (p > 0,05 em todas as comparagoes).

Os valores de CCl para as medidas do angulo entre a borda medial
e a linha vertical do angulo superior da escapula nos lados direito
e esquerdo representam reprodutibilidade pobre das medidas.
Os valores de CCl para as medidas da distancia vertical do angulo
superior das duas escépulas e da distancia entre o angulo superior
da escépula e a linha média da coluna vertebral nos lados direito e
esquerdo representam reprodutibilidade satisfatéria das medidas.
A média das diferencas das distancias verticais do angulo superior
das duas escépulas mensuradas pelo avaliador 1 e radiografia foi
significantemente diferente de 0 (p = 0,038) indicando maiores
medidas feitas pelo avaliador 1.

A média das diferengas das distancias entre o angulo superior da
escapula e a linha média da coluna vertebral no lado esquerdo men-
suradas pelo avaliador 1 e radiografia foi significantemente diferente
de 0 (p = 0,011) indicando maiores medidas feitas pela radiografia.
A média das diferengas dos angulos entre a borda medial e a
linha vertical do angulo superior da escapula no lado esquerdo

Figura 1. Medidas realizadas na avaliagéo estatica do posicionamento esca-
pular. 1) Diferenga da distancia vertical em cm, do angulo superior das duas es-
capulas; 2) Diferenga entre a distancia do angulo superior da escapula e a linha
tracada sobre os processos espinhosos; 3) Diferenca em graus angulares da
borda medial da escapula e a linha vertical de ambas as escapulas.
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mensuradas pelo avaliador 1 e radiografia foi significantemente

Tabela 2. Medidas do posicionamento da escapula.

diferente de 0 (p = 0,033) indicando maiores medidas feitas pela P— anaul ior d soula | Dit lados direl
radiografia. As médias das demais diferengas foram néo signifi- ~ sancia entre o angulo superior da escapula | Diferenca entre os lados direito
~ e a linha média da coluna vertebral. e esquerdo.
cantes comparadas ao 0 (p > 0,05 em todas as comparacoes). - -
Os valores de CCl para as medidas do angulo entre a borda medial Me‘:}das (f?;% d|jad_:’ Lado esquerdo Med'dasn/(cm) (n=30)
e a linha vertical do angulo superior da escéapula nos lados direito = (%) (1=30)| direito —n (%)
e esquerdo representam reprodutibilidade pobre das medidas. 6,0 0(0,0) 1(3,3) -1,0 1(3,3)
Os vallores de CCl paraas medidas.da} digténcia ve[tical do éngglo 6,5 0(0,0) 2(6,7) .08 1(33)
superior das duas escapulas e da distancia entre o angulo superior
, ) o e 7.0 1(3,3) 1(3,3) -0,7 1(3,3)
da escapula e a linha média da coluna vertebral nos lados direito e
esquerdo representam reprodutibilidade satisfatéria das medidas. 75 133) 4(133) -05 1(33)
8,0 3(10,0) 4(13,3) -0,2 1(3,3)
Tabela 1. Distancia vertical do angulo superior das duas escapulas (cm). 8,2 2(6,7) 0(0,0) -0,1 2(6,7)
Medidas - n (%) (n=30) 8,3 1(3,3) 1(3,3) 0,0 2(6,7)
0,0 2(6,7) 84 1(33) 0(0,0) 0,1 1(33)
02 2(67) 85 2(6,7) 4(13,3) 0.2 3(10,0)
03 4(13,3) 8,7 2(6,7) 0(0,0) 03 2(6,7)
0,4 1(33) 8,8 2(6,7) 0(0,0) 05 2(6,7)
05 3(10,0) 9,0 0(0,0) 6 (20,0) 0,7 1(33)
0,7 2(67) 9.2 2(67) 0(0,0) 1,0 5(16,7)
0,8 2(6,7) 9,3 1(3,3) 0(0,0) 1,2 1(3,3)
09 3(10,0) 9,5 5(16,7) 2(6,7) 1,5 2(6,7)
1,0 6 (20,0) 9,6 0(0,0) 1(3,3) 2,0 2(6,7)
14 1(33) 97 2(6,7) 0(0,0) 23 1(33)
18 1 (33) 10,0 1(33) 2(67) 3,0 1(33)
19 2(67) 10,5 1(3,3) 1(3,3)
33 1 (3.3) 11,0 1(39) 0(0,0)
Obs: Quatro (13,3%) individuos com medidas alteradas, isto é, distancia > 1,5cm. 11,5 1 (3,3) 0(0,0) Obs: Q (13 3’y) divid
s: Quatro (13,3%) individuos
DISCUSSAO "7 000 133 com medidas alteradas, isto é,
12,0 1(3,3) 0(0,0) disténcia > 1,5cm

Até o momento, ndo ha normatizacéo sobre o posicionamento
escapular em individuos saudaveis durante o repouso e também
ndo existe um método que tenha aplicagéo clinica capaz de for-
necer medidas relacionadas a real cinematica escapular, além da
auséncia de padronizagdo na nomenclatura utilizada para descre-
ver movimentos, planos e eixos.?'0

No presente estudo, a avaliagéo estatica da escapula foi baseada
no protocolo descrito por Burkhart et al.® e foi considerado 1,5 cm
ou 5° de assimetria como o limiar de anormalidade em cada men-
suragéo, classificando assim individuos com discinesia escapular.
Participaram do estudo 30 sujeitos normais, sendo 17 mulheres e 13
homens, com idade entre 18 e 49 anos e obtivemos como resultado
que 73,3 % dos participantes apresentaram o posicionamento da es-
cépula dentro do valor de normalidade estabelecido por Burkhart et al.®
A confiabilidade interavaliador em nosso estudo foi considerada de
reprodutibilidade pobre para as medidas do angulo entre a borda
medial e a linha vertical do angulo superior da escépula nos lados
direito e esquerdo. Para as medidas da distancia vertical do angulo
superior das duas escépulas e da distancia entre o angulo superior
da escépula e a linha média da coluna vertebral nos lados direito
e esquerdo a reprodutibilidade é satisfatéria.

Nijs et al.2 em seu estudo, utilizaram o teste que mede a distancia da
borda medial da escapula e 0 quarto processo espinhoso torécico,
com o paciente em pé e com os bragos relaxados e também com os
pacientes realizando a retragdo ativa da escapula. A confiabilidade
interavaliador deste teste, quando realizado com os ombros rela-

Tabela 3. Angulo entre a borda medial e a linha vertical do angulo
superior da escépula (°).

Medidas - n (%) (n = 30) Lado direito Lado esquerdo
02 1(33) 0(0,0)
04 0(0,0) 1(3,3)
2,0 9(30,0) 11(36,7)
40 12 (40,0) 15 (50,0)
6,0 7(23,3) 1(33)
8,0 1(33) 2(67)

Tabela 4. Angulo entre a borda medial e a linha vertical do angulo
superior da escépula: diferenca entre os lados direito e esquerdo (°).

Medidas - n (%) (n=30)
-4,0 1(33)
2,0 6(20,0)
-0,2 1(33)
0,0 12 (40,0)
2,0 6 (20,0)
4,0 4(13,3)

Obs: Nenhum (0)_ (0%) individuos com medidas alteradas, isto é, angulo > 5°.
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Tabela 5. Posicionamento da escapula em individuos saudaveis.

Tabela 6. Confiabilidade inter-observador.

Avaliagdo Avaliagdo
Variaveis Exame Fisico — | Exame Fisico — Radioqrafia Variaveis Exame Fisico -|Exame Fisico —| Diferenca
Avaliador 1 Avaliador 2 9 Avaliador 1 Avaliador 2
Distancia vertical do angulo Distancia vertical do angulo
superior das duas superior das duas escapulas (cm)
escapulas (cm) média (dp) 085(0,69) | 0.75(052) |010(0,56)
média (dp) 0,85 (0,69) 0,75 (0,52) 0,59 (0,38) Comparagao p=0319
__Mmediana_ - °’§ . - 2652 - 00’5154 Concordancia CCl= 0,73 p< 0,001 *
minimo = maﬁlmo —= — m_ Distancia entre o angulo superior
Percentil 5% 0 0,20 0 da escapula e a linha média da
Percentil 95% 2,53 2,14 1,34 coluna vertebral - Lado D (cm)
ICgs, [0,59; 1,11] [0,55; 0,94] [0,44; 0,73] média (dp) 91(1,1) 9,3(1,3 -0,24 (0,98)
Dis_téncia enh:e (4 éngulp Comparagéo p=0,191
5””%"°rdda elscapula e; I|r|1ha Concordancia CCl =0,68 p < 0,001 *
média da coluna vertebral - : :
Lado D (cm) Distancia entre o angulo superior
py da escapula e a linha média da
média (dp) 9.1 (11) 93 (13) 92(12) coluna \'l)ertebral - Lado E (cm)
__Mmediana_ 90 94 92 media (dp) 85(12) 89(14) |-041(1,02)
minimo — m&ximo 7,0-12,0 72-12,6 68-115 Comparagdo 0=0035"
:ercenFllIgss"i; 171’37 172‘20 171’ 14 Concordancia CCl=0,69 p < 0,001 *
ercenti 95% ’ . : Angulo entre a borda medial e a
(Cos, 8,7,9,5] (8,8;9.8] 8,8,9,7] linha vertical do angulo superior
Distancia entre o &ngulo da escépula - Lado D (°)
superior da escapula e a linha média (dp) 39(1,8) 45(1,8) |-061(2,25)
média da coluna vertebral - c - 0.151
Lado E (cm) omparagaF) p=0,
média (dp) 85 (1,2) 8,9 (1,4) 9,0 (1,3) ] Concordancia CCl =0,38 p=0,095
mediana 85 90 92 Angulo entre a borda medial e a
3 ) 3 linh ical do anaul ;
minimo — méximo 60-117 | 60-120 | 63-115 sl Lo O
Percentil 5% 63 63 64 média (dp) 35(1,7) 43(21) |-084(254)
Percentil 95% 11,0 11,6 11,1 Comparagéo p = 0,082
- 1C95% [60:90] [8.4:94] [6.5: 9] Concordancia CCl=0,20 p = 0,263
Angullo entre a bordanmedial DP - Desvio Padréo;CCl - Coeficiente de Correlagéo Intra-classe.
e a linha vertical do angulo
superlt;g: Ss(%‘;’pma - estabilizaria a escépula corretamente, além de esta posicao alterar
média (dp) 39(19) 2508) 15 27) o efeito da gravidade sobre a escépula.
median;) : 7 0’ : 2 O' ' 2 0’ Kibler' utilizou o teste de deslizamento lateral da escéapula como
— = 02 : 50 0 : 50 0 ’10 0 forma de avaliagao, e sua confiabilidade interavaliador foi consi-
m'::mo _T ):'mo ’ 1_2 ’ ‘ _7 : ’ 1_ ’ derada boa, porém o teste é questionavel, pois evita as posigdes
ercen.t' 5f’ ’ 0 S de impacto, por manter posicoes abaixo de 90°, evitando que haja
Percentl 95% 69 80 100 inibicao da musculatura testada. A interpretacao inicial deste teste
_ 1C95% . [3.24.5] [3.8;5.2] [3.5;5.5] diz que, assim como em nosso estudo, uma diferenca de mais
Angril:hen‘:remacbrgda):edllal de 1,5 cm entre os dois lados sugere o diagnostico de disfuncao
e:ilsupera;oreda <:‘sca’::)3lagl-j ° no ombro, porém esta diferenca de mais de 1,5 cm entre os la-
Lado E (°) dos é frequentemente observada entre individuos assintomaticos,
média (dp) 35(17) 43(2,) 48(32) corroborando com o que foi observado no presente estudo e com
mediana 40 40 4,0 0 estudo de Nijs et al.? Kliber‘ﬂe Meyer et al.’? .
minimo - maximo 04-80 02-100 08— 140 Dew/do a aus_enc_|a} de normatllza_gao sobre o posicionamento da
Percentil 5% 13 0.9 15 escapula em |nd|V|duo§ saudaveis dur'a_nte o] repo.uso,,c.) presente
Percent 95% 8.0 89 129 estuldo (tj)uscou plg(; n;elcéI de exames fISICtOSde radlo,greiflcos Obtg-:
1C95% 28 41] 35 51] 35 6.0] o valor de normalidade do posicionamento da escapula no gradi

Legenda: DP - Desvio Padrdo / IC - Intervalo de confianca.

xados, foi considerada muito baixa, enquanto que a confiabilidade
interavaliador, quando realizado com 0s ombros em retragao foi boa.
Nijs et al.,? também realizaram o teste da distancia entre a borda
posterior do acrémio e a maca, no qual o examinador mede, com
uma fita métrica, a distancia entre o acrémio e a maca, de maneira
bilateral, e este estudo obteve confiabilidade interobservador con-
siderada boa, porém esta medigdo com o paciente em decubito
dorsal pode influenciar o posicionamento escapular, pois a maca

Acta Ortop Bras. 2013;21(4):208-12

costal em individuos saudaveis.

No presente estudo, 26,7 % dos participantes apresentaram o
posicionamento da escépula fora do valor de normalidade estabe-
lecido por Burkhart et al.,° assim como nos estudos de Nijs et al.? e
Kibler,"" nos quais mesmo individuos assintomaticos apresentam
algum tipo de discinesia escapular.'"?

Vale lembrar que a avaliagao estatica do posicionamento da escapula
€ capaz de determinar a presenga de discinesia escapular, porém nao
¢ capaz de determinar a qual doencga esta discinesia esta associada.
Na avaliagdo da confiabilidade do exame clinico estatico compa-
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Tabela 7. Validade do método de avaliagao.

Avaliacao
Variavei isico - Diferen
ariavets Ex:‘?;fi : (;2'::) Radiografia orenca
Distancia vertical do angulo
superior das duas escapulas (cm)
média (dp) 0,85(0,69) | 0,59(0,38) | 0,26 (0,66)
Comparagéo p=0,038"*
Concordéncia CCl=048p=0,049"
Distéancia entre o dngulo superior
da escapula e a linha média da
coluna vertebral — Lado D (cm)
média (dp) 9,1 (1,1) 92(1,2) | -0,14(1,18)
Comparagéo p = 0,522
Concordancia CCl=0,67p=0,002"*
Distancia entre o angulo superior
da escapula e a linha média da
coluna vertebral - Lado E (cm)
média (dp) 85(1,2) 9,0(1,3) | -0,49(0,99)
Comparagéo p=0011*
Concordéncia CCl=0,65p<0,001*
Angulo entre a borda medial e a
linha vertical do angulo superior da|
escapula - Lado D (°)
média (dp) 39(1,8) 45(27) | -0,62(3,15)
Comparagdo p = 0,291
Concordéncia CCl=0,12p=0,364
Angulo entre a borda medial e a
linha vertical do angulo superior da|
escapula - Lado E (°)
média (dp) 3,5(1,7) 4832 | -1,28(3,12)
Comparacdo p=0033*
Concordéncia CCl=0,39p=0,074
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