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INTRODUGAO

O encurtamento da capsula posterior (ECP) é uma
adaptacdo tecidual comum em individuos que
realizam esportes ou atividades com elevagao do
ombro acima do nivel cabega e tem sido
associada com a dor no ombro. O teste Low
Flexion (LF) € um novo teste clinico sugerido para
quantificar o ECP. Este teste quantifica a amplitude
de movimento (ADM) de rotagéo interna (RI) da
articulagéo glenoumeral com o ombro em flexdo.
Apesar deste teste se mostrar confiavel e valido
para quantificar o ECP, ndo se sabe se ocorre
alteragdo do posicionamento escapular durante
sua realizacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar
a orientagdo escapular durante a execugdo do
teste LF em individuos assintomaticos.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da The Ohio State University. Trinta
individuos sem dor no ombro participaram (13
mulheres; 17 homens; 25,7+3,9 anos; 1,72+0,09
m; 71,7+12,83 kg). Ambos os ombros dos
individuos foram avaliados. O teste LF foi
realizado na posigdo em pé como previamente
descrito por Borstad, Dashottar and Stoughton [1].
A orientacdo 3-D da escapula foi registrada nas
posi¢des inicial e final do teste por meio do
sistema de rastreamento eletromagnético Flock of
Birds®. Para a posicao inicial, os individuos foram
passivamente posicionados a 60° de flexdo do
ombro pelo avaliador, com o auxilio de um
inclindbmetro digital e posicdo neutra para a
rotacdo. Nesta posigdo, o avaliador sustentou o
brago do individuo, solicitou que o mesmo
relaxasse o membro permitindo que o brago
atingisse a ADM maxima passiva de Rl até a
resisténcia do tecido. Desta forma, foi registrado o
angulo formado entre o antebrago e a horizontal
por meio de um inclinbmetro digital para a posigao
final do teste. Esta sequéncia de posicionamentos
foi repetida trés vezes e os dados foram
registrados. O teste t pareado foi aplicado para
comparar a orientacdo escapular nas posicoes
inicial e final do teste. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao foram encontradas diferengas na rotacao
interna da escapula entre a posi¢ao inicial e final
do teste LF (p>0,05). Um aumento na rotagéo

superior (p<0,05) e uma diminuigdo na inclinagdo
anterior (p<0,05) da escapula foram encontradas
na posicao final do teste LF quando comparadas
com a posicdo inicial. Os resultados estédo
apresentados abaixo na Tabela 1.

Tabela 1. Orientagdo escapular nas posigoes
inicial e final do teste Low Flexion.

Orientacio Posicio  Posicio Diferenca
escapular Inicial Final Média
(em graus) 95% IC)
Rotagao 41,3+£7,6 41,4+7,7 -0,1 (-0,5;
Interna 0,2)
Rotacio 13,945,5 14,8+5,6  -0,9 (-1,3;
Superior * 0,4)
Inclinacio 53454 5,0£54*% 0,3 (0,025
Anterior 0,5)

* p<0,05, quando comparado com a posicao inicial

As alteragbes encontradas na orientagao
escapular ndo podem ser consideradas
clinicamente relevantes uma vez que néo
atingiram a diferenca angular clinicamente
relevante de 5° [2]. Assim, podemos sugerir que 0
teste LF pode ser utilizado para determinar a
presenca de ECP.

CONCLUSAO

A execucdo do teste LF altera a orientagéo
escapular. No entanto, essas alteragbes nao sao
consideradas clinicamente relevantes.
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