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RESUMO

A presenca de dor no ombro e na coluna cervical tém levado a prejuizos
socioecon6micos e na qualidade de vida da populacdo acometida. Habitos de vida e
de trabalho podem favorecer a manutencao de posturas associadas ao surgimento
de disfuncbes do sistema musculoesquelético. Entre essas posturas, estdo a
protrusdo de ombro e cabeca. Dessa forma, a investigacdo de intervencdes que
consideram a melhora dessa postura podem contribuir com a prevencado e
reabilitacdo de disfuncdes do sistema musculoesquelético. O objetivo deste estudo
foi investigar os efeitos da veste baseada em tensegridade na modificacdo da
postura de protrusdo de ombro e cabeca, apresentando como hipotese que o
aumento da tensdo em elasticos especificos dessa veste, produziria torque na
direcdo do movimento de retracdo escapular, resultando na diminuicdo da protruséo
de ombro e da cabeca nos individuos avaliados. Foi realizado um estudo quasi-
experimental, no qual foi avaliada tridimensionalmente a postura estatica de 10
voluntarios saudaveis (trés homens e sete mulheres), recrutados por conveniéncia
na comunidade académica, com média de 25,5 + 5,01 anos, massa corporal de 63,4
+ 15,62 Kg, altura de 1,69 £ 0,09 m, sem relatos de qualquer sintomatologia em
ombro ou coluna cervical. Os voluntarios foram avaliados em duas condi¢cfes: antes
e ap6s a manipulacéo dos elasticos da veste. Os resultados mostraram uma reducéo
significativa da protrusdo do ombro direito (p < 0,001) e do ombro esquerdo (p <
0,001). Embora o valor médio da protrusdo de cabeca tenha reduzido apods a
manipulacdo dos elasticos da veste, essa reducdo nao foi significativa (p = 0,48).
Dessa forma, a veste pode se tornar uma importante ferramenta de intervencao,

sendo potencialmente capaz de auxiliar na modificacdo da postura dos ombros.

Palavras chaves: Veste, tensegridade, protrusédo de ombro e cabeca.



1 INTRODUCAO

A presenca de dor no ombro e na coluna cervical tém levado a prejuizos
socioeconémicos e na qualidade de vida da populacdo acometida™?>. Entre esses
prejuizos estdo a reducao da produtividade do trabalhador e o aumento dos custos
para o sistema de satde'?*. Habitos de vida (p.g. sedentarismo) e de trabalho (p.g.
longos periodos sentados em frente ao computador) podem favorecer a manutengéo
de posturas associadas ao surgimento de disfuncbes do sistema

musculoesquelético®*.

Entre essas posturas, estdo a protrusdo de ombros e
cabeca®. Individuos que mantém a cabeca e os ombros para a frente (protusos), por
periodos prolongados, podem desenvolver adaptacfes teciduais que contribuem
para o surgimento de disfuncdes e dores®’®. Essas disfuncées podem prejudicar o
desempenho tanto de trabalhadores de escritorio, quanto de atletas que apresentam

alta demanda em membros superiores®*®.

Dessa forma, a investigacdo de
intervencbes direcionadas a diminuicdo da protrusdo de ombros e cabeca pode
contribuir com a prevencdo e reabilitacdo de disfungcbes do sistema
musculoesquelético'®**2,

A postura de protrusdo de cabeca e de ombros € comumente observada em
conjunto ao se avaliar um paciente. Essa relacdo pode ser o resultado da
proximidade anatdmica das estruturas do pescoco e ombro, o que contribui para que
tensdes nos componentes do sistema musculoesquelético sejam transmitidas entre
esses dois locais'®. Nessa perspectiva, tensdes excessivas em musculos préximos
ao ombro, por exemplo, podem ser transmitidas ao pescoco e favorecer a protruséo
de cabeca. A relacdo da postura de protrusdo de cabeca e de ombros também pode
ser o resultado da demanda das atividades realizadas pelo individuo'*. Atividades
como o uso de computador, podem facilitar a adocéo tanto da postura de protruséo
de cabeca quanto de ombros, principalmente se o individuo possuir caracteristicas
musculares que favorecam essa postura (por exemplo, baixo trofismo de adutores
escapulares). Assim, quando a protrusdo de cabeca e ombros € identificada em um
paciente, o fisioterapeuta pode incluir no tratamento intervengdes que considerem a
relacdo dessas alteracdes posturais.

A veste baseada em tensegridade pode ser uma ferramenta clinica para

auxiliar no tratamento de alteragGes posturais. Essa veste considera que o sistema



musculoesquelético possui a propriedade arquiteténica de tensegridade™. Sistemas
de tensegridade possuem um grupo de componentes em compressao dentro de uma
rede de componentes interconectados e sob tensdo continua, o que garante
estabilidade em todas as direcdes’®. Ao considerar a organizacéo arquiteténica do
sistema musculoesquelético por esse principio, 0S 0SS0S seriam 0S componentes
compressivos, suportados e interconectados por estruturas, como fascias,
ligamentos, musculos e cartilagem®®. Além disso, baseado nesse principio, o tecido
submetido a estresse poderia ndo somente mudar sua conformacdo local, mas
também das estruturas ao seu redor e de componentes distantes’®. Assim, uma
veste construida com base na arquitetura de tensegridade poderia ser uma
ferramenta de intervencdo, que contribuiria com a modificacdo de propriedades
teciduais tanto de uma articulacéo especifica como de outros segmentos corporais.
Nessa perspectiva, essa veste permite realizar ajustes em seus componentes
elasticos a fim de reduzir a protrusdo de ombros e, consequemente, protusdo de
cabeca, favorecendo que o paciente alcance uma postura biomecanicamente mais
efetiva. A manutencdo dessa nova postura durante a intervencao fisioterapica pode
contribuir para modificacdes das propriedades teciduais, como ganho de forca e
rigidez dos musculos em posi¢des especificas. Assim, 0 objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos da veste baseada em tensegridade na modificacdo da postura
de protrusdo de cabeca e ombros. Este estudo examina a hipdétese de que o
aumento da tensdo nos elasticos que produzem torque na direcdo do movimento de
retracdo escapular resultara em diminuicdo da protrusdo da cabeca e dos ombros

nos individuos avaliados.



2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo quasi-experimental, em que um grupo de voluntarios
foi avaliado em duas condic¢des: antes e ap0s a manipulacao dos elasticos da veste
baseada em tensegridade que produzem torque na diregdo do movimento de
retracdo escapular. Participaram deste estudo 10 voluntarios saudaveis (trés
homens e sete mulheres), recrutados por conveniéncia na comunidade académica,
com média de idade de 25,5 + 5,01 anos, massa corporal de 63,4 + 15,62 Kg e
altura de 1,69 + 0,09 m. Para participarem deste estudo, os voluntarios deveriam
apresentar idade entre 18 e 35 anos e ndo deveriam relatar presenca de qualquer
sintomatologia em ombro ou coluna cervical. Os participantes seriam excluidos, caso
apresentassem qualquer desconforto ou dor durante os procedimentos deste estudo.
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer CAAE 05623312.5.0000.5149).

2.2 Procedimentos e instrumentos

A postura de protrusdo de cabeca e ombros foi avaliada por meio do sistema
de analise de movimento tri dimensional Codamotion (Charnwood Dynamics Ltd -
Inglaterra), com trés unidades CODA (Cartesian Optoeletronic Dynamic
Anthropometer). Para determinagcéo da postura de protrusdo de cabeca, marcadores
ativos de rastreamento foram fixados sobre o processo espinhoso da sétima vértebra
cervical e sobre o trago da orelha bilateralmente (FIG. 1). A protrusédo de ombros foi
mensurada a partir dos marcadores colocados sobre o processo espinhoso da
sétima vértebra cervical e sobre a borda anterior do acromio bilateralmente (FIG. 1).

A identificacdo das proeminéncias 0Osseas para colocacdo dos marcadores foi



determinada por meio de palpagdo e realizada por somente um pesquisador,
treinado em estudo piloto. Os dados foram captados por meio do programa Visual
3D v. 4.92 (C-Motion Inc - Germantown, MD - Estados Unidos).

1A 1B

FIGURA 1 — Marcadores ativos nos pontos anatémicos. 1A — Vista diagonal. 1B — Vista lateral

Apés a colocacao dos marcadores ativos de rastreamento, o voluntario vestiu
a veste baseada em tensegridade. Inicialmente, foi garantido que todos os elasticos
dessa veste estivessem preestressados (i.e. tensdo quando o sistema estd em sua
posicdo de repouso, ou seja, antes que o sistema seja submetido a for¢cas geradas
externa ou internamente™), sem tensdo suficiente para limitar o movimento e de
forma que o voluntario considerasse confortavel. Essa verificagdo foi realizada com o
voluntario mantendo a postura ortostatica. O preestresse dos elasticos € necessario
devido ao principio de tensegridade usado para concepgdo da veste. Em seguida,
foram realizadas trés coletas estaticas de cinco segundos com o individuo em
posicdo ortostatica relaxada. Essas coletas iniciais forneceram os dados para
determinacdo da protrusdo de cabeca e ombros dos voluntarios em uma condi¢éo
em que a veste nao estava manipulada.

Em um segundo momento, foram manipulados dois elasticos relacionados a
retracdo escapular, ou seja, o comprimento dos elasticos que produzem torque na

direcdo da retracdo escapular foi reduzido (FIG. 2). Novamente, trés coletas
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estaticas de cinco segundos com o voluntario em posicao ortostatica relaxada foram
realizadas a fim de obter os dados necessarios para mensuracdo da protrusdo de

cabeca e ombros dos voluntarios apds a manipulacéo dos elasticos da veste.

2A 2B

FIGURA 2 — Manipulacéo dos elasticos da veste biomecéanica. 2A — Vista posterior sem manipulagéo
dos elasticos escapulares. 2B — Vista posterior com manipulagdo dos elésticos

escapulares.

2.3 Reducao dos dados

A postura de protrusdo de cabeca e dos ombros foi analisada por meio do
programa Visual 3D. Inicialmente, as séries temporais de cada marcador foram
filtradas por filtro Butterworth passa baixa de quarta ordem com frequéncia de corte
de 6 Hz. As séries temporais com lacunas de no maximo 10 quadros foram
interpoladas por meio do ajuste de minimos quadrados de um polinémio de terceira
ordem. A protrusdo de cabeca foi determinada pela distancia linear média (em
centimetros), no plano sagital, das séries temporais dos seguintes pontos: 1)
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marcador fixado sobre a sétima vértebra cervical, 2) média da posi¢cdo dos
marcadores fixados sobre os tragos direito e esquerdo. A protrusdo de cada ombro
foi determinada pela distancia linear média (em centimetros), no plano sagital, entre
0S seguintes pontos: 1) marcador fixado sobre a sétima vértebra cervical; 2)
marcador colocado sobre a borda anterior do acromio. A medida de protrusédo de
cabeca e de ombros foi calculada para cada coleta estéatica. A protrusdo de cabeca e
de ombros foi determinada a partir da média dos trés valores de protrusdo obtidos

para cada condicao (i.e. antes e ap0s da manipulacéo dos elasticos da veste).

2.4 Analise Estatistica

As medidas de protrusdo de cabeca e ombros foram analisadas inicialmente
por meio de estatistica descritiva. A comparacdo do efeito da manipulacdo dos
elasticos da veste nas medidas de protrusdo de cabeca e ombros foi verificada por

meio de teste t pareado de Student, considerando um nivel de significancia de 0,05.
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3 RESULTADOS

Os dados descritivos estdo apresentados na TABELA 1. A comparacao entre
os valores das duas condi¢des (i.e. antes e ap0s a manipulacdo dos elasticos) para
a protrusdo de cabeca demonstrou que, embora o valor médio da protrusdo de
cabeca tenha reduzido, essa reducao nao foi significativa (p = 0,48). Por outro lado,
houve uma reducgéo significativa da protrusdo do ombro direito (p < 0,001) e do

ombro esquerdo (p < 0,001) apds a manipulacédo dos elasticos da veste.

TABELA 1
Dados descritivos das variaveis de desfecho antes e apds a manipulacédo dos
elasticos da veste baseada em tensegridade que produzem torque na dire¢éo do

movimento de retracdo escapular

Antes da Apos _
. _ . Diferenca entre
Variavel (cm) manipulacdo dos  manipulacédo dos g
_ o condicdes
elasticos* elasticos*
Protruséo de
9,38 (1,47) 9,33 (1,43) 0,05 (0,19; -0,09)
cabeca
Protrusédo do
o 10 (2,79) 8,87 (2,87) 1,13 (1,52; 0,73)
ombro direito
Protrusédo do
10,40 (3,11) 9,08 (2,85) 1,32 (1,73; 0,91)

ombro esquerdo

* Dados apresentados em média (desvio padréo)

$Dados apresentados em média (intervalo de confianca de 95%)
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4 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o0 aumento de tensao dos componentes elasticos
da veste baseada em tensegridade relacionados a retracdo do ombro reduziu a
protrusdo dos ombros. Contudo, esse ajuste nos componentes elasticos ndo foi
suficiente para alterar a protrusdo de cabeca.

A efetividade da veste em reduzir a protrusdo dos ombros pode estar
relacionada a sua contribuicdo para a mudanca das propriedades viscoelastica dos
tecidos muscular e fascial. O aumento da tensdo nos elasticos da veste, que produz
torque na direcdo do movimento de retracdo escapular, possivelmente, permitiu
diminuir o comprimento dos elementos néo contrateis (e.g. fibras colagenas) dos
tecidos relacionados a protrusdo de ombro, como os elementos ndo-contrateis
presentes na regido do peitoral menor. Portanto, a modificacdo das propriedades
viscoelasticas desses tecidos pode ter permitido a reducdo da protrusdo de ombro.
Ressalta-se que como esse estudo avaliou os efeitos imediatos do uso em curto
prazo da veste, os resultados observados n&o podem ser relacionados a
modificacdo de elementos contrateis, como por exemplo, aumento do trofismo
muscular.

O aumento de tensdo dos componentes elasticos relacionados a retracao
escapular ndo foi suficiente para modificar a protrusdo de cabeca. Esse resultado
pode sugerir que 0 aumento de tensdo nesses componentes elasticos pode ter
redistribuido para outros componentes elasticos da veste, ndo relacionados ao
alinhamento da cabeca. Outra possibilidade € que a magnitude da modificacdo do
alinhamento dos segmentos corporais proporcionada por esse ajuste ndo foi
suficiente para modificar o alinhamento da cabeca. Em outras palavras, o torque
aplicado na regido dos ombros pode ter sido insuficiente para transmitir tensdo para
os tecidos presentes na regiao cervical, ndo modificando a postura desse segmento
corporal e, consequentemente, ndo modificando a protrusao de cabeca. Destaca-se
gue a rede de elasticos da veste ndo engloba a regido cervical. Assim, caso 0s
elementos elasticos da veste englobassem essa regido, o efeito do aumento da
tensd@o nos elasticos relacionados a retragdo do ombro na reducdo da protruséo da

cabeca poderia ser maximizado.



14

A protrusdo de cabeca pode ainda ser o resultado da alteracdo do
alinhamento de segmentos corporais ndo considerados no ajuste dos elasticos
realizado neste estudo. O desvio postural de um segmento do corpo, muitas vezes,
gera o0 desvio em outro segmento, na tentativa de manter o centro de gravidade e o
plano visual corretos’’. Por exemplo, o aumento da antevers&o pélvica pode resultar
em hiperlordose da coluna lombar. Para que seja mantido o centro de gravidade, a
cabeca é projetada & frente, favorecendo a protruséo da cabeca®’. Portanto, apenas
a manipulacdo dos elasticos relacionados a retracdo escapular pode nao ter sido
suficiente para reduzir a postura de protrusao de cabeca. Pacientes com protruséo
de cabeca podem se beneficiar do uso da veste, caso a mesma considere outras
alteracdes posturais presentes em cada paciente.

Poucos estudos investigaram o efeito do uso de implementos para

modificacéo da postura. Cole et al.*®

investigaram os efeitos imediatos de uma cinta
de estabilizacdo escapular na protrusdo de ombros e cabeca de atletas. Os
resultados demonstraram que a utilizacdo dessa cinta promove a reducéo da postura
de protrusdo de ombro, ndo sendo evidenciado o mesmo para protrusdo de cabeca.
Esses achados foram similares aos do presente estudo, o que pode suportar a
discussédo de que intervengbes que objetivam a reducdo da protrusdo de cabeca
devem considerar também outros fatores, como o alinhamento de outros segmentos
corporais. Embora os resultados tenham sido similares, é importante ressaltar que
os principios de utilizacdo e os efeitos do implemento utilizado neste estudo séo
diferentes da cinta utilizada por Cole et al.'®. A veste tem maior potencial de
modificar as propriedades teciduais tanto de uma articulagdo especifica como de
outros segmentos corporais, devido a sua arquitetura. Além disso, a veste permite
gue o terapeuta considere ajustes em multiplos componentes elasticos de acordo
com outras alteracdes de alinhamento postural presentes no paciente. Portanto, a
veste baseada em tensegridade pode ser uma ferramenta clinica mais efetiva para
modificacdo postural. Essa comparacgéo da efetividade entre implementos ainda nao
foi investigada e é especulativa até este momento. Assim, futuros estudos séo
necessarios para investigar a efetividade entre os implementos que podem ser
utilizados pelo terapeuta.

Este estudo avaliou os efeitos imediatos do uso da veste baseada em
tensegridade, que podem estar principalmente relacionados a modificagdo do

comprimento de elementos néo contrateis. O uso desse implemento a longo prazo
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junto com um programa de exercicios poderia maximizar os efeitos da modificacao
na postura. Alguns estudos indicam que somente o programa de exercicios ndo é

19,20

suficiente para modificar a postura™™“", sendo que autores sugerem que o principal

motivo é a manutencdo da postura inadequada durante as atividades diarias®*°.
Assim, o uso da veste poderia facilitar a manutencdo de uma postura adequada
durante um programa de exercicios, 0 que contribuiria para modificacdo de
elementos contrateis e ndo contrateis. Por exemplo, um programa de intervencéo
gue inclua alongamento de peitoral menor e fortalecimento de romboides em um
paciente com protrusdo de ombro poderia ter os efeitos maximizados com o uso da
veste. A veste poderia contribuir para que os romboides atuem em um comprimento
mais encurtado durante atividades do dia-a-dia. Dessa forma, futuros estudos devem
investigar os efeitos em longo prazo do uso da veste baseada em tensegridade em

conjunto com outras intervencgdes fisioterapéuticas.
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5 CONCLUSAO

Os achados suportam parcialmente a hipétese inicial, uma vez que houve
reducédo da protrusdo de ombro e néo foi evidenciado efeito na protrusédo de cabeca,
ap6s a modificacdo das tensdes elasticas produzidas pela veste baseada em
tensegridade. Dessa forma, essa nova ferramenta de intervencéo pode se tornar um
instrumento clinico potencialmente capaz de auxiliar na modificacdo da postura do

ombro.
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