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Correlacdo entre posicionamento escapular, analise
postural funcional e grau de incapacidade dos membros
superiores (DASH Brasil) em médicos ultrassonografistas™

Correlation among scapular positioning, functional postural analysis and upper extremities
disability degree in sonographers (DASH Brazil)

Geraldo Fabiano de Souza Moraes', Fernanda Moreira Gongalves?, Junia Darth Silva®, Natalia
Spindola Soares?

Resumo OBJETIVO: Avaliar e mensurar o posicionamento escapular e correlaciona-lo com o grau de incapacidade e
avaliacdo funcional de ultrassonografistas. MATERIAIS E METODOS: Dezoito médicos, divididos em grupos
sintomatico e assintomatico em relacado a presenca de dor por mais de seis meses, responderam a uma
entrevista e foram submetidos a avaliacéo fisica e aplicacdo do DASH Brasil. Foi realizada a medida do an-
gulo de inclinacdo escapular e avaliacdo do posicionamento dos membros superiores durante a ultrassono-
grafia. Foram utilizados testes U Mann-Whitney para avaliacdo do questionario de incapacidade, ¢ de Student
para posicionamento do membro superior, ANOVA para inclinacdo escapular e coeficiente de Spearman para
correlacédo do posicionamento funcional de membros superiores e grau de incapacidade. RESULTADOS: Nas
30 primeiras questées do DASH Brasil houve diferenca significativa entre os grupos sintomatico e assinto-
maético. No médulo opcional, relacionado ao trabalho, houve diferenca significativa entre os grupos. As medidas
do inclindmetro apresentaram diferencas significativas entre os grupos no plano frontal em 90° e 120°.
Para o angulo funcional dos membros superiores ndo houve diferenca significativa entre os grupos. CON-
CLUSAO: Alteracdes no angulo de inclinacdo escapular podem levar a disfuncio dos membros superiores e
a aplicacdo do DASH Brasil pode indicar o grau de dor e incapacidade do individuo.

Unitermos: Biomecéanica; Complexo articular do ombro; Posicionamento escapular; Ritmo escapuloumeral;
Médico ultrassonografista.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate and measure the scapular positioning, and establishing its correlation with functional
postural analysis and degree of upper extremities disability in sonographers. MATERIALS AND METHODS:
Eighteen physicians divided into two groups — symptomatic individuals with pain for more than six months,
and asymptomatic individuals — were interviewed and submitted to physical assessment with application of
the Brazilian version of the DASH questionnaire. Functional measurements of scapular inclination angles and
upper limbs positioning were obtained during the ultrasound scanning. The Mann-Whitney U test was utilized
for analyzing the disability questionnaires; the ¢-Student test, for upper limbs positioning; ANOVA, for scapular
inclination angles, and the Spearman’s test for correlation between the functional upper limbs positioning
and disability degree. RESULTS: A significant difference between symptomatic and asymptomatic groups
was observed in the first 30 items of the DASH questionnaire as well as in the four study-related questions.
Measurements of scapular positioning presented significant differences between the groups in the frontal
plane at 90° and 120°. No significant difference was found for the analysis of functional upper limbs
positioning. CONCLUSION: Changes in the scapular positioning may result in upper limbs dysfunction, and
the application of the DASH questionnaire can indicate the level of pain and disability of an individual.
Keywords: Biomechanics; Shoulder joint complex; Scapular positioning; Scapulohumeral rhythm; Sonographer.
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INTRODUGAO

Atualmente, ha uma grande preocupa-
¢do em prevenir doencas e lesdes que en-
volvem a articulagdo do ombro decorren-
tes de alteragcdes posturais que levam a
compensacOes do sistema em detrimento
da funcionalidade®.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

A prevaéncia de dor no ombro, acom-
panhada de incapacidade, esté presenteem
cerca de 20% na popul agdo em gerd@. As
causas de sobrecarga nesse complexo arti-
cular sdo multifatoriais, tais como: grande
repetitividade dos movimentos, posiciona-
mento do membro superior, principalmente
em abducdo do ombro, fadiga muscular,
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fatores de organizagdo do trabalho e anu-
lac&o do mecanismo de regulacdo do tra-
balho, como sobrecarga (diminui¢cdo ou
fatade intervalo), e fatores psicossocials,
que acarretam tensio e estresse®®.

Tem-se notado aimportanciada percep-
¢80 na salide e qualidade de vida de grande
parte da populagdo, que é prejudicada, fre-
guentemente, por distdrbios miscul o-es-
queléticos agudos e cronicos™.

O movimento escapular, juntamente
com a movimentagdo do Umero, permite
umaamplitude de movimento deflexdo ou
abduc&o do brago de 150° a 180°. A maobi-
lidade tipica em individuos assintométicos
geralmente ocorre com dois graus de mo-
vimento glenoumeral para um grau de
movimento escapular, 0 que determinauma
relagio de 2:1 no ritmo escapuloumeral ©9,

Diversos atletas, principalmente nada-
dores”, e profissionais que atuam com o
membro superior abduzido tém predispo-
sicdo maior paradesenvolver ateracbesna
relacdio  mobilidade-estabilidade®. Por
exemplo, a atividade profissional do mé-
dico ultrassonografistaé caracterizadapela
alta probabilidade de ocorrer alteragdo da
relagdo mobilidade-estabilidade devido a
permanéncia de longos periodos na posi-
&0 de abducio®19,

O diagndstico por ultrassonografia é
atividade médica relativamente nova, que
existe desde o inicio de 1940, Com o ad-
vento de novas tecnologias e o reconheci-
mento da capacidade diagnosticado ultras-
som, tem aumentado, a cada ano, 0 ndmero
eaduragdo naexecugdo dos exames de ul-
trassonografia®!9. Apesar do avango tec-
noldgico ter permitido obter imagens de
alta resolucgao, as condigdes ergondmicas
paraarealizacdo dos exames ndo sdo nada
favoréveisao sistemamuscul o-esquel ético
do médico ultrassonografista™.

Aproximadamente 80% desses profis-
sionais relatam desconforto ou incapaci-
dade derealizar um exame adequado, pela
presenca de sintomas nos membros supe-
riores. Um dos fatores que parecem inter-
ferir naorigem dos sintomas do médico ul-
trassonografistaé o alto nimero de exames
de rotina que passou a ser efetuado, além
de riscos como choques €létricos, baixo
indice de iluminag&o, estresse e sobrecarga
muUscul o-esguel ética nos membros superio-
res e na coluna vertebral ®*2,
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As sobrecargas estéticas e dindmicas
impostas na musculatura do cingulo esca-
pular e da extremidade superior s80 devi-
das as necessidades de manutencdo do
ombro em abduc&o para uma melhor fun-
¢80 do punho e méo, durante a fixacdo do
transdutor perpendicularmente a pele do
individuo ao longo do exame?%113),

O comprometimento nafuncionalidade
e 0 afastamento do individuo de suas ativi-
dades cotidianas levam a uma sobrecarga
dos sistemas de salide nos diversos paises.
E importante que medidas preventivas se-
jam desenvolvidas e, para isso, € necess&
rio identificar e entender a sobrecarga da
atividade ocupacional e seus efeitos, para
seminimizar as consequéncias decorrentes
do comprometimento funcional do indivi-
duo®. Emborase reconhegao adoecimento
relacionado ao trabalho como carga tridi-
mensional (fisica, psiquicae cognitiva), os
objetivosdeste estudo foram avaliar emen-
Surar o posicionamento escapular e corre-
lacionélo com o grau de incapacidade dos
membros superiores e andlise postural fun-
cional de ultrassonografistas, centrando-se
na carga fisica de trabal ho.

MATERIAISE METODOS

Delineamento do estudo e amostra

Estudo transversal, aprovado pelo Co-
mité de Eticae Pesquisado Centro Univer-
sitério Newton Paiva (n° 40/2005).

Participaram do estudo 18 voluntérios,
sendo nove do grupo sintomético enovedo
grupo assintomatico, sedentérios, idade
entre 27 e 52 anos. Todos os médicos rea-
lizavam ultrassonografia abdominal. O
tempo de trabal ho variou de 18 meses a 20
anos e a quantidade de exames realizados
por diavariou de 10 a30. Os 18 participan-
testiveram ambos osombros avaliados (36
ombros). Dosindividuos do grupo sintoma-
tico, cinco eram mulheres (55,6%) e quatro
eram homens (44,4%), com média de idade
de 33,67 £ 8,89 anos (27 a 52 anos), massa
corporal de 69,66 + 13,10 kg (57,0 295,0
kg) eestaturade 1,73+ 0,07 m(1,63a1,83
m). A média do indice de massa corporal
daamostrafoi de22,97 + 3,5 kg/m? (19,14
a31,04 kg/m?). Dos participantes do grupo
assintomatico, quatro eram mulheres
(44,4%) e cinco eram homens (55,6%), com
média deidade de 38,78 + 7,79 anos (30 a

49 anos), massa corpora de 76,11 + 22,7
kg (49,0 a 115,0 kg) e estatura de 1,69 +
0,07 m (1,54 21,85 m). A médiado indice
de massa corporal da amostrafoi de 26,17
+ 6,5 kg/m? (18,9 a 38,46 kg/m?).

Inclinbmetro digital

Foi utilizado inclindmetro Mitutoyo Di-
gital Protractor (Mitutoyo Evaluation Ins-
truments; Chicago, L) paramensuracdo do
posicionamento escapular. A este foram
adaptados dois bragos de extensdo (10,0cm
cada), confeccionados em acrilico, para a
correta acomodagdo na escdpula e leitura
dos graus de inclinaggo. Foi acoplado ni-
vel de &gua perpendicular ao equipamento,
paragarantir o correto alinhamento desteem
relagéo aos planos de avaliagdo (Figura 1).
A validade e a confiabilidade da utilizag&o
desse inclindmetro digital, como formade
medida do posicionamento escapular, fo-
ram descritas por Johnson et al.©, que usa-
ram o mesmo instrumento e medidas.

Questionario de incapacidades
do brago, ombro e méo do Brasil

Foi utilizado o questionério Disability
Arm Shoulder Hand do Brasil (DASH Bra-
sil), adaptado transcultural mente ao portu-
gués do Brasil por Orfale et al.*). Esse
questionario, elaborado originariamente no
idiomainglés e denominado DASH Ques-
tionnaire, foi desenvolvido por Hudak et al.
em 1996, com o objetivo de mensurar ain-
capacidade fisica e sintomas dos membros
superiores em umapopul agdo heterogénea.
Além disso, foi proposto paraavaliar inca-
pacidade e sintomas em uma Unica ou vé&
rias afeccdes dos membros superiores.

Avaliacéo do angulo funcional
do membro superior

Para a medida do angulo funciona do
membro superior, marcadores cutaneos
confeccionados em acrilico foram coloca-
dos nasreferéncias anatdbmicas, utilizando-
-se fita dupla face: sétima vértebra cervi-
ca (C7), sétima vértebra toréacica (T7),
acrémio e epicondilo lateral. O registro da
imagem do posicionamento funcional foi
feito por meio de uma camera fotogréfica
digital Sony Mavica MV C-FD 200 (Sony
Electronics, Inc.; San Diego, CA).

Os dados foram observados na posi¢éo
de repouso do membro superior (posicéo
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anatbmica), a 30°, 60°, 90° e 120° de ele-
vacdo do ombro nos planos frontal, esca-
pular e sagital. A posicéo de avaliagdo ado-
tadafoi amaisfrequentemente utilizadana
realizagdo do exame de ultrassom.

Coleta de dados

Inicialmente, todos os voluntérios fo-
ram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Em segui-
da, um Unico avaliador, devidamente trei-
nado, realizou uma entrevista individual,
umaavaliacdo fisicae aaplicacdo do ques-
tionario DASH Brasil com todos os parti-
cipantes. Os dados foram armazenados
para posterior andlise.

Com o individuo sentado, um segundo
avaliador, devidamente treinado, posicio-

nou o inclindmetro digital na espinha da
escapula. Os bragos adaptados ao equipa-
mento foram acoplados a espinha da escé-
pulanasuabordamedial einferior ao acro-
mio para o correto posicionamento e aco-
modamento do equipamento a referéncia
anatdmica (Figura 2). Um terceiro avalia-
dor realizou aleiturae o registro dos valo-
res observados na posi¢ao de repouso do
membro superior (posi¢cdo anatbmica), a
30°, 60°, 90° e 120° de elevagdo do ombro
nos planosfrontal, escapular e sagital. Para
garantir o posicionamento correto do mem-
bro superior nessesplanos, foi utilizado um
anteparo para normalizagdo do posiciona-
mento do membro superior durante a exe-
cucdo do exame.

Em seguida, marcadores cuténeos fo-
ram posi cionados nas referéncias anatdmi-

Figura 1. Material utilizado para medida do angulo de inclinacdo escapular.
A, inclindmetro digital; B, nivel de agua; C, bracos de extenséo.

inclinacéo escapular.

cas para o registro fotogréfico do angulo
funcional do posicionamento do membro
superior durante a execugdo do exame de
ultrassonografia. O voluntério assumiu a
posicdo funcional de avaliagdo durante a
simulagdo do exame de ultrassonografia.
Foi feito o registro da posi¢éo do membro
superior, orientando o voluntario aassumir
aposi¢ao maisfrequentemente utilizadana
realizagdo dos exames. As imagens foram
armazenadas, e utilizando-se o programa
AutoCAD 2004 (Autodesk, Inc.; San Ra-
fael, EUA) avaliou-se 0 posicionamento do
membro superior. Foram tragadas|inhas de
unido dos pontos de C7 aT7 e do acrébmio
a0 epicondilo lateral. O angulo funcional
de posicionamento do membro superior
parao exame foi determinado pelo angulo
formado por essas duas retas (Figura 3).

Figura 2. Posicionamento do inclindmetro digital para medida do angulo de

Figura 3. Angulo funcional do membro superior, posi¢des assintomatica (A) e sintomatica (B).
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Andlise estatistica
Estatisticasdescritivas, testesde norma:
lidade (Shapiro-Wilk) e testes de igualdade
devariancia(Levene) foramredizadospara
todas as variavels, utilizando o pacote es-
tatistico SPSS. Andlisedevariancia(ANO-
VA) foi utilizadaparainvestigar diferencas
estatisticamente significantes entre os gru-
pose entre oslados paratodasasvariavels,
angulo deinclinagdo escapular e avaliagdo
funcional dos membros superiores. Teste t
de Student foi utilizado para comparar os
valores encontrados no DASH Brasil. Coe-
ficiente de Spearman foi utilizado para
determinar sehaviacorrelacdo naavaliacéo
do posicionamento dos membros superio-
res e grau de incapacidade. O nivel desig-
nificancia estabelecido foi de a = 0,05.

RESULTADOS

A média de tempo de profissdo dos in-
dividuosdo grupo assintomético foi dedez
anos e do grupo sintomético foi de quatro
anos e nove meses. A média de exames por
diano grupo assintomético foi de 17,8 eno
grupo sintomético foi de 22,7. N&o houve
diferencas estatisticamente significantes
entre o tempo de profissdo (p =0,092) eo
ndmero de exames por dia (p = 0,186),
comparando-se 0s grupos sintomético e as-
sintomético.

Variaveis analisadas

DASH Brasil — Houve diferenca esta-
tisticamente significante para as primeiras
30 questBes (p = 0,001) e para 0 médulo
opcional de trabalho (p = 0,012), na com-
paragdo do grupo sintomético com o grupo
assintomético, como ilustrado nas Figuras
45, respectivamente. A médiadas primei-
ras 30 questdes do DASH Brasil, para o
grupo sintomatico, foi de 16,16 + 13,18
pontos (2,5 a45,5 pontos) e das quatro op-
cionais, relacionadas ao trabalho, foi de
27,08 + 20,96 pontos (0 a 56,25 pontos). A
médiadas primeiras 30 questdes do DASH
Brasil, para o grupo assintomético, foi de
1,11 + 1,81 pontos (0 a 5 pontos) e das
quatro opcionais relacionadas ao trabalho
foi de 4,16 + 8,83 pontos (0 a 25 pontos).

Angulo de inclinagdio escapular —
Houve diferenca estatisticamente signifi-
cante de 6,65° (p = 0,016) ede5,87° (p=
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0,033) do &ngulo de inclinagéo escapular
no plano frontal a 90° e 120°, respectiva-
mente, comparando-se 0 ombro direito do
grupo sintomético e o ombro direito do
grupo assintomético. Observou-se, tam-
bém, diferenca estatisticamente significan-
te de 4,43° (p = 0,028) no grupo assinto-
mético, comparando-se o ombro esquerdo
em relagdo ao ombro direito, em repouso
(0), no plano frontal.

Angulo funcional do membro supe-
rior — Conforme ilustrado na Figura 6, o
posicionamento funcional do membro su-
perior ndo apresentou diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos sin-
tomético e assintomético (p = 0,765), com

ambos os grupos com amplitude de movi-
mento acimade 50°. A médiado angulo de
posicionamento do membro superior do
grupo sintomético durante a simulagéo do
examefoi de51,78 + 15,11° (38 a 78°). A
média do angulo de posicionamento do
membro superior do grupo assintomético
durante asimulagéo do examefoi de 53,89
+14,3° (34 a76°). Emrelagdo amedidado
angulo deinclinagao escapular (posiciona-
mento funcional) dos membros superiores
eentre 0 grau de incapacidade para o grupo
sintomético, a correlagdo foi negativa mo-
derada (r = -0,473; p = 0,199) e para o
grupo assintomético a correlagéo foi nega-
tivafraca (r =-0,092; p = 0,814).
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DISCUSSAO

Neste estudo ndo houve diferencas sig-
nificativas entre o tempo de profissdo e 0
numero de examesrealizados por dia, com-
parando-se 0 grupo sintomatico e o grupo
assintomético. Dessaforma, ndo houvere-
lacdo direta entre o tempo de trabalho e os
sintomas. Pode-se inferir que isto pode ter
ocorrido gragas a uma adaptacao fisiol6-
gica da musculatura decorrente das neces-
sidades da atividade ocupacional.

Por meio da avaliagdo pelo questioné-
rio DASH Brasil, as 30 primeiras questdes
apresentaram diferencas significativas en-
tre 0s grupos sintomatico e assintomético.
Neste estudo, os resultados obtidos com o
questionario indicaram dor e/ou descon-
forto no ombro dos individuos do grupo
sintomético. Pode-se inferir que esses sin-
tomas s&0 decorrentes das posturas de ab-
ducdo sustentada do ombro do médico ul-
trassonografista adotadas paraarealizacéo
do exame, corroborados pela mensuracéo
do angulo de posicionamento do membro
superior durante a realizago do exame.

A necessidade de segurar o transdutor
em abducdo e sem apoio, principalmente
para visualizacdo de érgdos que se encon-
tram no dimidio esquerdo do paciente, e 0
tempo prolongado darealizag&o do exame
de ultrassom apontam para uma relagéo
direta com os sintomas relatados pelos
voluntérios deste estudo.

De acordo com os resultados do ques-
tionario DASH Brasil, foi possivel, ainda,
estabelecer um paralelo com os dominios
da Classificagdo Internaciona de Funcio-
nalidade, Incapacidade e de Sadde (CIF).
Foi observado que a atividade e participa-
¢80 no grupo sintomatico demonstrou-se
prejudicada devido a prépria alteracdo das
estruturas e fungdes do membro superior,
gue podem ter levado a um certo grau de
incapacidade na realiza¢&o tanto da ativi-
dade ocupacional quanto das atividades da
vidadiaria. Entretanto, aincapacidade deve
sempre ser vista dentro de um contexto
biopsicossocial, uma vez que todos esses
fatores interferem, diretamente, nos com-
ponentes da CIF\!519),

No presente estudo, o angulo de posi-
cionamento do membro superior durante a
simulacdo do exame de ultrassonografia
ndo apresentou diferencas significativas
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entre 0s grupos sintomatico e assintoma-
tico. Foi observado que, namaioriadascli-
nicas de ultrassonografiavisitadas, osequi-
pamentos utilizados para realizagdo do
exame seguiam umacerta padronizagdo em
relacdo & altura da cadeira do médico, al-
tura da maca do paciente e distancia do
monitor. Essa padronizagdo n&o é o ided,
umavez que cada profissional tem um bi6-
tipo, e este fator pode ter interferido na
angulagéo de abducéo entre osindividuos.

Jakes™ e Muir et al.*® demonstraram
gue a postura adotada do membro superior
para realizagdo da atividade ocupacional
representa um indicador de sobrecarga e
risco de desenvolvimento de distUrbios do
ombro. Jakes!” relata que as principais
causas de lesdo musculo-esquelética em
médi cos ultrassonografistas sdo a necessi-
dade de manutencg&o do ombro em abducéo
para um melhor posicionamento do trans-
dutor na pele do paciente, a realizagdo do
exame associado ao manuseio do monitor
de imagens, e as condigdes ergondmicas
como aturaediregdo do monitor, alturada
cadeira do ultrassonografista e atura da
maca paraacomodacdo do paciente durante
arealizacdo do exame. Todos essesfatores,
associados ao reduzido tempo de intervalo
entre um exame e outro, podem contribuir
para ateracOes funcionais e incapacidade
permanente121819),

Considera-se aceitavel, para trabalhos
continuos e de pequena sobrecarga, uma
abducio média de 20°™), Umavez que as
médias encontradas no presente estudo
superaram 0s 20° recomendados, o risco do
desencadeamento de desequil ibrios muscu-
lares, bem como alteragdes posturais e so-
brecarga dindmica, sdo, aparentemente,
elevadas para os individuos avaliados no
presente estudo.

Quanto as medidas do inclindbmetro, di-
ferencas significativas foram encontradas
entre 0s grupos sintomatico e assintoma-
tico no plano frontal, em 90° e 120°. A di-
ferenca observada em 90° foi de 6,65° no
ombro direito dos vol untarios sintométicos
em relagdo ao ombro direito dosassintoma-
ticos, e em 120° foi encontrada diferenca
de 5,87° do ombro direito dos individuos
sintomaticos em relagdio ao ombro direito
dos assintométicos. Houve, também, dife-
rencasignificativano grupo assintomético,
no plano frontal, onde, em repouso (posi-

¢80 0), houve diferenca de 4,43° do ombro
esquerdo em relacdo ao direito.

Ao permanecer com o ombro abduzido,
em aproximadamente 90°, a musculatura
pode sofrer fadiga, com consequente inca-
paci dade de manutenc&o dessa posi ¢&o por
longos periodos, relacionada a atividade
ocupacional (ultrassonografia). Tal fator
pode levar a adaptagdo muscular, afim de
se garantir afuncionalidade; ademais, isso
pode desencadear desequilibrios muscula
res em arcos de movimentos em que ocorre
uma dificuldade de grupos musculares
manterem a adequada estabilizago ou po-
sicionamento de segmentos corporais du-
rante a realizagdo de uma atividade espe-
cifica, como gestos esportivos e atividades
ocupacionais.

Barbosa et a. ™ afirmaram que durante
arealizagdo do exame 0 médico ultrasso-
nografista necessita manter o ombro em
abducdo sem apoio, 0 que causa contragdo
isométrica dos muscul os do membro supe-
rior, principalmente do cingulo escapular,
natentativade promover umaestabilizacgo
capaz de permitir um movimento preciso
de punho e méo e aumentar a efetividade da
realizag8o da tarefa motora apresentada.

No presente estudo, a diferenca apre-
sentada nacomparago entre 0s grupos dos
ombros utilizados para a realizagdo da ul-
trassonografia pode ser devida a fadiga
muscular decorrente da postura assumida
de sustentagdo do membro superior em
abducéo paraareaizacdo do exame. Asso-
ciado ao tempo de realizagdo do exame e
compensagdes que emergem para o sistema
manter-se funcional, esse desequilibrio
pode afetar a continuidade da movimenta-
Ga0 em arcos de movimentos superiores.

Denotou-se discinesia escapular em
120° de abdug&o, que pareceter associagdo
direta com as dificuldades relatadas pelos
participantes, como observado em alguns
itens do questioné&rio DASH Brasil relacio-
nadosaatividades cotidianas, por exemplo,
“lavar ascostas’, “trocar umalémpadaaci-
madacabegd’. Paraadiferenca encontrada
Nno grupo assintomético no plano frontal na
posicéo de repouso (0), pode-seinferir que
os individuos sintométicos podem ter ado-
tado uma posicao antalgica durante a me-
dida escapular, o que pode ter interferido
nos angul os encontrados entre 0 ombro di-
reito e o esquerdo. Essas adaptacoes alte-

35



ram as forgas passivas e ativas que atuam
no ombro durante a movimentacao.

Neste estudo néo houve correlacdo en-
tre as varidveis analisadas. Tal fato pode
dever-se a uma acomodagdo do individuo
a sua atividade profissional. Deve-se res-
sdltar também que aavaliagdo objetivanem
sempre coincide com a percepcdo do indi-
viduo frente a sua incapacidade.

Portanto, alteragOes posturais podem
comprometer ahabilidade do sistemamus-
culo-esguel ético em realizar movimentos
precisos e, com o tempo e com a frequén-
ciaderepeticéo datarefa, ador surgecomo
resultado desses movimentos imprecisos,
0 que pode acarretar comprometimento
funcional, de maneira especifica, depen-
dendo da capacidade de cada individuo e
do aparato do sistema em lidar e adaptar-
-Se a esse novo contexto.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
neste estudo, foi observado que ha uma
relacdo entre a alteragdo da medida do an-
gulo de inclinagéo escapular e o grau de
incapacidade dos membros superiores dos
médi cos ultrassonografistas durante o exa
me. A ateracdo da inclinagdo escapular
dificultaamanutencéo e aestabilizacdo dos
membros superiores, o que diminui sua
funcionalidade durante as atividades rela-
cionadas ao trabal ho e as atividadesdavida
diaria. O ideal é que se priorize arediza
¢80 do exame de ultrassonografia no plano
escapular, no qual os misculos escapula-
res atuam em vantagem mecanica, o que
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pode evitar o desequilibrio muscular ocor-
rido entre esses musculos e 0s glenoume-
rais. Deve-se, também, realizar mudangas
ergondmicas e enfatizar o fortalecimento
damuscul atura estabilizadora da escapul a,
com o objetivo de prevenir essas alteracoes
e proporcionar ao médico melhor desem-
penho funcional na atividade ocupacional
e em suas atividades cotidianas.
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