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RESUMO: A escalada esportiva € um esporte de aventuraadadia ganha novos adeptos, porém poucos
sdo os estudos relacionados as adaptacdes postaraisibro dos praticantes. O objetivo deste trabalh
descritivo foi mensurar o posicionamento estatias dscépulas de escaladores (grupol) e comparar com
individuos néo escaladores (grupoetodos: Trinta individuos saudaveis de ambos os sexosloséh
escaladores (27,26 + 3,86 anos; 1,72 + 5,79m; 663]198kg) que treinam no minimo 3x por semana e
escalavam sem quedas uma via 6¢ e 15 néo escald@bré + 3,31 anos; 1,75 = 9,21m; 72,1 + 13,10Rg).
mensuracdo do posicionamento escapular no plamiafréoi realizada com o PALM Resultados: A
rotacdo (39,2° + 3,80 e 39,0° + 3,87) e a abducsmapular (do lado esquerdo 1,72 + 0,26) foram
significativamente maiores no grupo 1 <£p0,05) quando os resultados foram comparados c@rumo
2(RE1=35,7° + 4,85; RE2=35,4° + 4,56 e PE2=1,5712DConclusdo:0O posicionamento das escapulas no
grupo 1 é diferente do grupo 2, sendo que a rotaggerior e a abducdo esquerda sao maiores no frupo
Mais pesquisas sd0 necessarias com uma amostra ensambém para correlacionar estes achados com
possiveis lesdes no complexo do ombro destes thaigi

Palavras Chave:Posicionamento Escapular; Adaptacdes Musculasggedificidade dos Movimentos.

COMPARISON OF STATIC POSITION OF SCAPULA AMONG INDYIDUALS WHO PRACTICE
AND INDIVIDUALS WHO DO NOT PRACTICE SPORT CLIMBING

ABSTRACT:The rock climbing is an adventure sport and eachaaigher number of practioners take part
in this activity; however there are few studies atbilne shoulder complex of these practitioners. aine of
this study was to measure the position of scaputhe static position from climbers (group 1) armnpare
with non climbers (group 2Methods: Thirty health persons, being 15 climbers (27,26,863ears; 1,72
15,79m; 66,1 + 8,98kg) who training 3X a week amulld climb without falling at least at a via 6C
(Brazilian graduate scale) and 15 non climbers %, 3,31years 1,75 + 9,21m; 72,1 + 13,10kg). The
measurement of scapula position in the frontal plavas done with a device, PAENPalpation Meter).
Results:The scapula rotation (39,2° +3,80 e 39,0° + 3,81 protraction (of the left side 1,72 £0,26) were
significantly greater (p< 0,05) in the group 1 than group 2 (RE1=35,7° 83, RE2=35,4° + 4,56 and
PE2=1,57 £0,12)Conclusion: The position of scapula is different between ttoaigs. The group 1 showed
more pronounced superior rotation and a protractiohthe left side. More researches are needed with
bigger sample and also to correlate these findiwgh some possible lesions on the shoulder.

Key Words:Scapular Position, Muscles Adaptations; Specifiosdtoent.
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INTRODUCAO

A escalada esportiva € uma atividade complexa gige ale quesitos fisicos e
psicologicos® ? dependentes do grau de habilidade do escaladaw petturso da
montanha escolhido (via) que 0 mesmo se propdia. €N praticante visa transpor as
dificuldades com o objetivo de chegar ao topo, ®ibnmdo os membros superiores
(MMSS) e a cintura escapular a constante sobrecBixgante a ascensao do escalador na
via, 0s MMSS se encontram acima da linha da cabegaior parte do tempo® 4 pois o
mesmo precisa alcancgar as agarras que serao piamqrdra a sua progressao, facilitando
seu equilibrio e posicionamento.

Os individuos que praticam exercicios frequenteenestio sujeitos a alteracfes da
musculatura e do desempenho motor devido a movaseapetitivos. Os movimentos de
cada esporte quando praticados por muitas horas posturas mantidas por tempo
prolongado durante as atividades diarias, podemwoper alteracdes nos componentes do
sistema de movimenfo'.

Varios autores concordam que a especificidade dnsnmentos de cada esporte ou
da atividade profissional favorece o desequilibnuscular que estd diretamente
relacionado aos desvios posturai& ° % 1% 1% esses sdo fatores de risco para uma
possivel lesao.

FORSTERet al (2009) descreveu que a postura de escaladorestad@ivel é
caracteristica, principalmente em relacdo a hifueeitoracica, ombros anteriorizados e
hiperlordose lombar. Ele denominou esta posturaoagimbers back.

Vérios estudos revelam que a maioria das lesdesugmrexcessivo ocorre nos

MMSS particularmente na articulacéo interfalangeakimal e no punhd” 8 1920, 21, 22

23,24, 25, 26, 21sando que a do complexo do ombro é a segundafregisente entre os

praticantes desse espoffe® 2" %% 2950rém ainda néo existem estudos relacionados ao
complexo articular do ombro nestes individuos.

A partir da observacgao cinesiologica, acreditaise @sse esporte exerce alto grau
de exigéncia sobre o complexo do ombro gerandotacfEgs posturais no posicionamento
da escapula e um desequilibrio em musculaturaseadgs. Portanto, o objetivo deste
estudo € mensurar se realmente ocorre alteracdposigdo da escapula na postura
ortostatica de escaladores, comparada aos indwiglu® ndo praticam esse esporte.

MATERIAIS E METODOS
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Desenho do Estudo
O estudo descritivo observacional foi realizadaais de uma Unica observacéo do

complexo do ombro dos participantes que foram alegl em dois grupos. Grupo um (1),
individuos que praticam a escalada esportiva eogdays (2) individuos que nao praticam

escalada esportiva.

Sujeitos
Quarenta e trés (43) individuos foram entrevisgadara participar do estudo,

porém trinta foram selecionados de acordo com iérios de inclusdo. Destes 30, 15
eram praticantes de escalada esportiva (grupalb)réio praticantes (grupo 2). No grupo
de escaladores foram selecionados 11 homens @aunalineres com a média de idade de
27,26 = 3,86 anos, média de altura de 1,72 + 5,nnédia de peso de 66,1 + 8,98 kg. No
grupo 2 foram selecionados 12 homens e trés mullen® a média de idade de 25,4 +
3,31 anos, média de altura de 1,75 £ 9,21 m e nu&dfeso de 72,1 £+ 13,1 kg, conforme a
tabela 1. Todos os individuos foram devidamentarimédos sobre o estudo e assinaram o

termo de consentimento, aprovado pelo comité da étn pesquisa, antes de participarem

da pesquisa.

Critérios de Incluséo

No grupo 1, individuos com idades entre 15 a 35samee tenham praticado
escalada esportiva por no minimo um ano e treimarmédia trés vezes por semana, ou ja
escalem por mais de trés anos e treinem no minm@owez por semana, aptos a escalarem,
sem quedas, uma via de grau 6¢ (graduacdo brasgei representa a dificuldade das

vias). No grupo 2, individuos com idades entre B5 anos que nédo praticassem escalada.

Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo foram: dor e patologiasombro como, sindrome do
impacto; osteoartrite na articulacdo glenoumeratura de ligamentos e/ou tenddes;
tendinopatia de um ou mais musculos do manguitdoste bursite subacromial. Idade

menor que quinze anos ou idade maior que trintac® @nos.

Materiais
Os materiais utilizados para a realizacdo das raedimtam: PALM (U.S. Patent

5327907 Performance Attainment Associates, St.,RéN), lapis dermatogréafico (Mitsu-
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bishi® 7600), rolo, balanca antropométrica (mecanicatadfiizola®). Em relacdo ao
PALM® houve um estud8 demonstrando boa confiabilidade interexaminador e

intraexaminador para a mensuragcao do posicionanesotpular estatico.

Coleta de Dados

A realizacdo das medidas foi baseada no estuddREESFIELD et al (1995)@
e foram utilizados os mesmos pontos de referémaia: da espinha da escapula (A),
processo espinhoso da coluna toracica (B) correlgme a ‘A’ e ao acromio (E), processo
espinhoso da coluna toracica (C) correspondent@ngoilo inferior da escapula (D) e
acrémio (E). A partir destes pontos foi utilizadaauférmula para determinar a abducéo e a

rotacéo escapular:

distancia entre B a E

Abducéo escapular (AE) =
distancia entre Aa E

distancia entre Ca D

Rotacao escapular (RE) = ta® =
distanciaentre Ba C

A figura 1 ilustra os pontos de referéncia e abdi formadas representam a
distancia entre os pontos utilizados para quaatifecabducéo e a rotacdo escapular. Essa

altima foi documentada em graus.

Figura 1. Pontos de referéncia e as linhas formegf@&sentam a distancia entre os pontos utilizados
quantificar a abducéo e a rotacdo escapular (GRHHNIFet al, 1995). A permissdo para a reproducéo
desta figura foi fornecida pelarthopaedic and Sports Physical Therapy Sectionth@fAmerican Physical
Therapy Associatian
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Para a mensuracédo do comprimento do m. peitorabm(@®m) foram utilizado os
mesmos pontos de referéncia anatdmicos que CARVAEH& (2007)3? utilizaram no
seu estudo sobre a confiabilidade inter e intraégxamor do PALM®, sendo que o0s
mesmos pontos de referéncia ja haviam sido benritbssao estudo de BORSTAD &
LUDEWIG (2005) ©®%. No estudo de CARVALHOCet al (2007) foi encontrado bom
coeficiente de correlacdo interclasse (CCl), 0,8t @ confiabilidade intraexaminador e

0,88 para a confiabilidade interexaminador.

Processo Coragdide > s

4° Espacgo
intercostal

(BORSTAD & LUDEWIG 2008)

Figura 2. Pontos de referéncia anatdbmicos paral@aedo da medida do m. peitoral menor. A perroissa
para a reproducdo desta figura foi fornecido gatlnopaedic and Sports Physical Therapy Sectionthef
American Physical Therapy Association

A normalizagdo desta medida foi feita através wés&@b, valor encontrado do
comprimento do Pm, em repouso, sobre o a altucade individuo. BORSTAD (2008}
desenvolveu este célculo para padronizar a meginig, a altura e a e 0 comprimento

muscular de cada individuo podem interferir naiap&statistica.

Procedimentos

O primeiro procedimento realizado foi a aplicac@&auch questionario em todos os
individuos recrutados.

Ambos os questionarios foram elaborados pelos pssipres para diferenciar os
individuos que seriam inclusos na pesquisa e mhiatificar os individuos que seriam

alocados nos grupos 1 ou 2.
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Para a realizacdo das medidas, as mulheres forgnasias a usar um top e os
homens a retirar a camisa para facilitar a palpa€édcam instruidos a se aproximar da
parede, apoiar o corpo no rolo e olhar para umagoiixd na altura dos olhos. Em seguida o
pesquisador iniciava a marcacdo dos pontos deeragfier através da palpacao. Cada ponto
era marcado com o lapis dermatogréafico e entdoldvi®era utilizado para quantificar as
distancias entre os pontos identificados.

As medidas foram realizadas de forma aleatériarelatdo aos grupos, sempre
pelo mesmo pesquisador, sendo que o mesmo posiaianePALM® invertido e em
seguida mostrava para o0 segundo pesquisador, dess@ O primeiro nao teria
conhecimento da medida que foi feita.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento de dados, utilizou-se iniciatmemma estatistica descritiva
(distribuicBo de frequéncia, média e desvio padrd)steriormente, verificou-se a
normalidade dos dados, por meio do teste de Sh#filko Para a andlise inferencial foi
utilizado o Teste-T para amostras independentea parvariaveis que apresentaram
distribuicdo normal (p>0,05) e o teste ndo-parap@tle Mann-Whitney para os dados
que nao apresentaram uma distribuicdo nornE0,(5). Todos os procedimentos foram
realizados no pacote estatistico SPSS for Windoves®do 18.0. (SPSS Inc., Chigago, IL,
USA).

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos grupos paeemncontradas na tabela 1.

TABELA 1. Dados antropométricos e caracteristicas da amostra

Caracteristicas n % Média DP

Idade (anos)

Escaladores 15 27,27 3,86
N&o escaladores 15 25,4 3,31
Género
Escaladores 15
Homens 11 73,33
Mulheres 4 26,67
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N&o escaladores 15
Homens 12 80
Mulheres 3 20
Lado dominante
Escaladores 15
Esquerdo - -
Direito 15 100
N&o escaladores 15
Esquerdo 1 6,67
Direito 14 93,33
Altura (cm)
Escaladores 15 171,87 5,79
N&o escaladores 15 174,93 9,21
Peso (kg)
Escaladores 15 66,15 8,98
N&o escaladores 15 72,07 13,10

A tabela 2 mostra os valores das variaveis: métkayio padrdo e também a
andlise comparativa entre os grupos. Ao realizardise comparativa foi verificado que
ndo houve diferenca significativa entre os grupas variaveis AE1 (abducdo escapular
direita): {t(df=28)= 1,02; p> 0,05}; RE1 (rotacasaapular direita): {Z= -1,76; p> 0,05},
PMd: t(df=28)= -1,12 p> 0,05; PMe: Z= -0,06 p> Q,68Vd normalizado: t(df=28)= -
0,83 p> 0,05; PMe normalizado: t(df=28)= 0,574 p350

Encontramos diferenca significativa na vari&®€PR (abducéo escapular esquerda):
Z=-2,30; p< 0,05, e RE4 (rotacdo escapular esqet(@f=28)= 2,33; p< 0,05.

Tabela 02: Analise Comparativa entre os Grupos paraada uma das variaveis

. Grupo 1 Grupo 2
Variavel - O =)
Média DP Média DP

Abducéo Escapular

(Direita)* 1,66 0,10 1,62 0,11 0,314
Abducéo Escapular

(Esquerda)** 1,72 0,26 1,57 0,12 0,021
Rotac&o Escapular

(Direita)** 39,27 3,80 35,73 4,84 0,078

Rotacao Escapular (Esquerda 39 oo 3.87 35,40 4,56 0,027
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PMd* 1598 1,22 16,66 1,99  0.270
PMe** 16,59 1,03 16,70 1,93 0,950
PMd normalizado* 9,29 0,60 9,51 0,77 0,410
PMe normalizado* 9,65 0,47 9,53 0,69 0,570

*Test-T para amostras Independentes / Rotacap@sacaralores em graus.

** Teste de Mann-Whitney / Abducéo escapular vaam cm.
p<0,05

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para a realizacdo deste estudo, utilizamos a messatadologia descrita por
GREENFIELDet al (1995)®%. Para confirmar a validade e confiabilidade dadid#s no
seu estudo, dois examinadores, comparam os ressllalatidos pela palpacdo com os
resultados obtidos por imagens de raios-X. As nasdiibs examinadores e dos raios-X ndo
foram estatisticamente diferentes. O CCIl obtidoo pelesmo examinador e por dois
examinadores diferentes para abducédo escapuligutdia 0,97 e 0,96, respectivamente e o
CCl obtido para a rotagao escapular 0,97, para snntoa e interexaminador.

Os resultados do presente estudo demonstraramacauantrento na abducao (PE2 =
0,021)e na rotacao superior da escapula esquerda (RE2Z2ZF)o grupo de escaladores
comparado com aqueles que néo praticam o espa@ibeld?2).

A partir da observacéo cinesiologica da escaladi@dda-se que a musculatura
adutora do ombro seja muito requisitada. QUAINE &RTIN (1999¥*® descrevem que
0S movimentos da escalada esportiva sao idéntacds aubir uma escada de parede.

Quando o escalador esta realizando a via, os MMSSicontram a maior parte do
tempo acima da linha da cabécd * Durante a ascenséo, além da musculatura flexeora d
punho, dedos e cotovelo, a musculatura adutorantmrap € a principal requisitada para
elevar 0 seu corpo até a proxima agarra. A pagstedraciocinio, 0 m. grande dorsal e os
mm. escapulo umerais seriam 0s mais solicitadognpao momento da aducdo da
escapula os musculos romboides e trapézio médiaast excessivamente alongados, em
desvantagem mecanica, sugerindo que a repetic@ssxa destes movimentos poderia
levar a rigidez dos escapulo umerais e do grandsallocausando uma adaptacdo no
posicionamento escapular.

Nesse estudo foi constatado que todos os individaagupo 1 eram destros. Isso
sugere que preferencialmente na fase tripodal, das@enor equilibrio do escaladdr o
membro superior esquerdo atuaria como estabilizadgroximando o corpo do escalador

na rocha ou parede, enquanto o0 membro superidtodatiaria como mobilizador, pois
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teria mais coordenacédo e estaria livre para alcangadxima agarra. No estudo realizado
por BOURDIN (1998} ele constatou que em uma posicao dificil, o momem que
escalador vai realizar a ascensao (fase tripotiajeanora mais tempo se estabilizando, do
que realizando o alcance da proxima agarra, assnsiderando o membro superior direito
como o membro preferencial para alcancar as agarpsovavel que o ombro esquerdo
realize um papel diferente que ombro direito, néat®e. Acreditamos que a repeticao
excessiva deste gesto poderia resultar na maiaicabd rotacdo do lado esquerdo.

Esses achados sugerem que ocorrem adaptacdes anesawd escalada esportiva
que pode desencadear um desequilibrio de forcascuhauss. Outros estudos ja
demonstraram que a repeticdo do gesto esportivesia@ando a ativagcao de grupos
musculares especificos como frequentemente acontese atividades esportivas e
ocupacionais, podem alterar o posicionamento nod@aegmentos corporaig: % 1% - 14
15.

FORSTER (2009)'® avaliou 80 escaladores quanto & curvatura da &olun
téracolombar e o encurtamento do Pm e foram evidéas diferencas significativas tanto
nas angulacbes da coluna toracica e lombar quamtencurtamento do Pm. Foram
comparados 46 escaladores de alto-nivel com 34adscas recreacionais. Ja4 0 presente
estudo analisou 15 escaladores recreacionais endi%iduos normais, porém néo foi
encontrada diferenca significativa, talvez por eads diferenca de habilidade e volume de
treinamento dos escaladores, tamanho da amosiierenga metodoldgica.

Uma das limitac6es do estudo foi o numero reduziecartigos que abordam o
tema impossibilitando uma melhor fundamentacaddadnao foi encontrado na literatura
nenhum estudo referente a cinesiologia da escasgartiva, ao posicionamento da
escapula e a eletromiografia da musculatura quehena cintura escapular.

Os autores do estudo concordam que mais estudoses@ssarios, com outras
variaveis como depressao de ombros e angulo dsediéoicica no intuito de determinar se
tais achados possuem correlagdo com patologiasongplexo do ombro, ja que a

incidéncia de lesdes nos MMSS dessa populacaa.é alt
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