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Resumo: Introducdo: A cintura escapular € uma estrutura moével que depende de
outras forcas musculares para sua estabilizacdo, um destes musculos € o peitoral
menor. A alteracdo postural relacionada a este musculo é devido a um desequilibrio
muscular prejudicando o posicionamento da cintura escapular e sua amplitude de
movimento causada pela diminuicdo da forca e/ou encurtamento muscular, assim
como a alteracdo no musculo peitoral menor também pode afetar os movimentos
inspiratdrio e expiratério, postura do pescoco e cabeca, funcionamento dos ombros e
membros superiores. Objetivo: O objetivo desta revisdo foi ressaltar os temas
principais dos estudos encontrados de acordo com o0s problemas relacionados as
alteracdes posturais tanto em adultos quanto em jovens e criancas em fase
estudantil. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, em que foram
pesquisadas as seguintes bases de dados: Lilacs, Bireme, Scielo. Os unitermos
utilizados foram encurtamento peitoral menor, alteragcbes posturais e fraqueza
muscular. Conclusdo: Acredita-se que as alteracfes posturais e 0 encurtamento
muscular contribuam para disfuncfes da cintura escapular e ombros. A fraqueza e o
encurtamento muscular sdo os grandes responsaveis pela ma postura, além disso,
esta podera acarretar desvios posturais nas regiées da coluna vertebral — cervicais,
toracicas e lombares, além de anteriorizacdo da cabeca, protusdo de pescoco e
ombros.

Palavras-chave: Encurtamento peitoral menor; alteracdes posturais;
fraqueza muscular.

Abstract

Introduction: The scapular weist is a mobile structure that depends on other muscle
strength to stabilize, of these is the pectoralis minor muscle. Postural changes related
to this muscle is due to muscle imbalances, affecting the positioning of the scapular
weist and your range of motion caused by decreased strength and / or muscle
shortening, as well as the change in the pectoralis minor muscle can also affect the
inspiratory and expiratory movements, neck and head posture, working the shoulders
and upper limbs. Objective: The objective of this review was to highlight the main
themes of the studies found according to the problems related to postural changes of
both adults and young children in student stage. Methods: A literature review was
conducted, where the following databases were searched: Lilacs, Bireme, and Scielo.
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The key words used were pectoralis minor shortening, postural changes, muscle
weakness. Conclusion: It is believed that the muscle shortening and postural
changes contribute to dysfunctions scapular waist and shoulders. The weakness and
muscle shortening are largely responsible for poor posture, moreover, it can cause
postural deviations in the regions of the cervical spine, thoracic and lumbar, and
forward head, protusion neck and shoulders.

Key-words: pectoralis minor shortening; postural changes; muscle weakness.

Introducao
Habitos posturais estdo associados a vida cotidiana, tanto atividades diarias

ou profissionais, podem acarretar em desequilibrio neuromuscular sofrendo
alteracdes posturais. Estas alteracdes podem sobrecarregar estruturas de suporte,
causando dor ou problemas futuros (ROSSI, 2011).

O complexo do ombro, articulagdo proximal do membro superior, € a mais
movel de todas as articulagdes do corpo humano. Ela possui trés eixos principais e
trés graus de liberdade: 1) Eixo Transverso, 2) Eixo antero-posterior, 3)Eixo Vertical
(KAPANDJI, 2000). Possui quatro grupos de movimento, no plano sagital: flexao,
extensdo e hiperextensdo; no plano frontal: abducdo e adugédo; e no plano
transverso: rotacdo medial e rotacéo lateral, abducao horizontal, adugéo horizontal e
cincunducéo (LIPPERT, 2003; HAMILL, 2008).

As partes O0sseas que participam em movimentos da extremidade superior
em relacdo ao tronco séo: esterno, costelas, Umero, clavicula e escapula, sendo que
estes dois ultimos ossos formam a Cintura Escapular. As articulacbes que envolvem
este complexo sdo as seguintes: Glenoumeral, escépulotoracica, acromioclavicular,
esternocostoclavicular (GREENMAN, 2001).

A cintura escapular ou cingulo do membro superior faz parte de varios
sistemas fisiolégicos, ela pertence a dindmica do tronco. A coordenacdo motora faz
com gue os movimentos da cabeca sejam solidarios aos do tronco e da cintura
escapular. A principal funcdo da cintura escapular € a flexibilidade, porém os
musculos profundos que agem estabilizando-a juntamente com a articulagdo do
ombro sao: Subclavio, subescapular, peitoral menor, coracobraquial, serratil anterior
(MARIEB, 2009).

A alteracdo da cintura escapular estd relacionada ao desequilibrio
neuromuscular causando alteracdo tanto no posicionamento como na amplitude de
movimento dos membros superiores, sofrendo diminuicdo da forca muscular e
encurtamento dos musculos que o compdem (POLISSENI, 2010).

O musculo peitoral menor origina-se (ponto fixo) na superficie anterior e
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margem superior das costelas IlI-V e fascia que recobre os muasculos intercostais
externos e sua insercado terminal fixa-se ao processo coracoide da escapula, sua
contracdo complementa a acdo do subclavio. Sua funcdo consiste em abaixar e
protrair o ombro, rodar a escipula de modo que a cavidade glenoidal se direciona
inferiormente (rotacao “para baixo”); eleva as costelas se a escapula estiver fixa.

Importante ressaltar que a fraqueza e o encurtamento deste musculo ocasionarao
em alteracao postural (MARTINI, 2009).

O objetivo desta reviséo foi ressaltar os principais estudos encontrados de
acordo com os problemas relacionados as alteracfes posturais tanto de adultos
guanto de jovens criancas na fase estudantil.

Alteracfes Posturais
O problema postural provavelmente teve seu inicio quando o ser humano

passa de um ser quadripede para bipede, sendo assim, a postura é formada do
momento de seu desenvolvimento embrionario até a sua morte (POLISSENI, 2010;
CANDOTTI, 2010).

A postura estética se da quando o corpo esta em equilibrio, ou seja, imovel,
e a postura dinamica quando estad em movimento, sendo assim, as partes do corpo,
principalmente musculoesqueléticos, em resposta ha um estimulo se adaptam. A
postura, tanto estatica ou dinamica, € de extrema importancia para que 0 corpo
funcione com economia de esforcos sem sobrecarregar as estruturas que a
compdem (ACKLAND, 2011; CONTRI, 2009).

A boa postura pode ser definida como um equilibrio tanto muscular como
esquelético que protege as estruturas de sustentacdo do corpo, evitando lesbes e
deformidades e gastando menos energia. Com isso, é possivel que o corpo se
mantenha em uma mesma posicdo por periodos longos sem que se sinta
desconforto, devido ao equilibrio e harmonia entre as estruturas (CONTRI, 2009).

E na infancia que devido a fase de crescimento e desenvolvimento,
geralmente ocorrem variagcdes posturais por questdes emocionais, alteracées devido
a puberdade e por genética. Nesta fase o corpo esta mais propenso a desvios
posturais, se ndo houver a devida correcdo e o individuo prosseguir com a postura
de maneira incorreta acarretara em problemas futuros (XAVIER, 2011).

As variagcbes ou desvios posturais geralmente ocorrem devido a uma lesao
Ossea, ligamentar ou articular, levando a um enfraquecimento, desequilibrio

esquelético e doencgas que afetam as estruturas e na maioria das vezes as variagoes
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acontecem pelos habitos posturais, por repeticdo do mesmo alinhamento corporal,
sendo mantida a m& postura por um longo tempo. Entretanto, a ma postura é a
desarmonia entre os segmentos corporais, dificultando a manutencédo postural de
cada base de sustentacdo, causando danos a alguns grupos musculares e
encurtando outros, tendo uma tenséo nas estruturas de sustentacdo. Quando ocorre
um desvio, possivelmente outra estrutura tera alteracdes, com isso, 0 corpo tera que
se adaptar para balancear o peso desta estrutura, levando a outras alteracoes
(ACKLAND, 2011).

Habitos posturais inadequados sdo considerados problemas de saude
publica, pelo fato de causar doencas ou incapacidades futuras. Estes habitos séo
executados pelo dia a dia, tanto em atividades diarias ou profissionais feitas de
maneira imprépria e sobrecarregando estruturas, provocando desconforto e dor
(ROSSI, 2011).

Cintura Escapular

A alteracdo da cintura escapular ocorre principalmente por desequilibrios
musculares, pois esta estrutura € extremamente movel e depende de forcas
musculares para a estabilizacdo. Esta alteracdo prejudica o posicionamento e
amplitude de movimento dos membros superiores, diminuindo a forca muscular

causando enfraquecimento e/ou encurtamento (POLISSENI, 2010).

Véarias doencas podem gerar diminuicdo do auxilio muscular na cintura
escapular independente do diagndstico da doenca a auséncia da estrutura muscular
deixa que a gravidade seja influente na determinacdo da postura em descanso.
Abrangendo uma escapula curvada protraida e fartamente inclinada para baixo
(NEUMANN, 2011).

Fraqueza e Alongamento
A fraqueza muscular pode da se a partir do comprometimento nervoso,

decadéncia de desuso, fraqueza por alongamento, doléncia ou exaustédo. A fraqueza
€ o0 equilibrio da auséncia de massa muscular. A diminuigdo da contracdo muscular
influencia o trofismo e a degradacédo muscular (ZILIO, 2005).

Os exercicios de fortalecimento da cintura escapular sao utilizados tanto
para o ganho de forca como mobilidade escapular (CARVALHO, 2012). Nas

atividades o sistema nervoso confronta a intencdo e a criacdo de uma dinamica
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especifica com as informagcbes armazenadas adaptando continuamente até que
qualquer diversidade no movimento seja reparada (PRENTICE, 2014). O
fortalecimento pode ser feito por meio dos rombdides na técnica de pilates que tem
como objetivo trabalhar o trapézio, romboides, serratil anterior e peitoral menor para
assegurar maior estabilizacdo, fortalecimento das escapulas e dos ombros e
possibilitar a abertura dos muasculos peitorais. De outro modo, um musculo s6 pode
ser utilizado em seu potencial elastico quando ha alongamento muscular que gere
forca. Durante o exercicio h4 a producdo de trabalho negativo que tem em parte
absorcdo da mecénica e armazenamento da energia em potencial elastico nos
componentes elasticos (CAMARAO, 2009). O alongamento e estimulo do peridsteo
do lado occipital da cintura escapular € um exemplo especialmente no peitoral menor
(VOJTA, 2000).

Os grupos de articulagdes séo limitados por ossos, musculos, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares, devido a isso, a amplitude de movimento
disponivel em uma articulagédo € elemento essencial para o condicionamento total
da mesma, pois possibilitara esquivar-se de lesdes musculares possibilitando o
aumento das atividades diarias e possui um importante papel para amenizar
gualquer perda de potencial de funcionamento. (DUTTON, 2010).

Metodologia
A presente metodologia trata-se de uma revisdo de literatura, em que foram

pesquisadas as bases de dados: Lilacs, Bireme, Scielo. Os unitermos utilizados
foram: encurtamento peitoral menor, alteragdes posturais, fraqueza muscular. Foram
selecionados artigos cientificos publicados de 2009 a 2014. Apés a identificacdo de
estudos relevantes sobre alteracdes posturais, foram analisadas a veracidade das
referéncias bibliograficas onde foram agregados artigos que correspondiam aos
critérios da pesquisa principal
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Resultados

Autor / Ano [ Jornal de

Publicagio

Avaliacao Postural e Muscular da
Cintura Escapular em Adultos
Jovens, Estudantes
Universitarios /f Polisseni, 2010 4
Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento.

Tipo de
Estudo

Descritivo
Exploratario

Caracteristicas da amostra

e testes realizados

20 universitarios (10 homens

e 10 mulheres), com idade

entre 18 e 26 anos. Analise
postural.

N° 29 Vol 01

Todos os avaliados apresentaram
pelo menaos uma alteracao postural,
entre elas incluem escapulas aladas,

deprimidas, elevadas, rodada
lateralmente, protusdo de ombro,
encurtamento e fragueza de peitoral
menaor, fragueza de serratil anterior,
romboides.

Efeito Agudo da Técnica de
Reeducacio Postural Gobal na
Fostura de Mulheres com
Encurtamento da Cadeia
Muscular Anterior f Rossi, 20114
Fisioter. Maov.

Clinico
Experimental

30 mulheres jovens,
saudaveis com idade entre
18 e 26 anos. Analise
postural. apresentavam
encurtamento da cadeia
muscular anterior

Todas as avaliadas apresentavam
encurtamento da cadeia muscular
anterior,_observaram desalinhamento
de 3 pontos de referéncia postural:
Ciccoipto (C0), oitava vértebra tordcica
(T8), terceira vértebra sacral (S53) efou
associacio da cabeca e ombro
protusos, hipercifose toracica e
anteroversdo pélvica (8).

Escola de Postura: Uma
Metodologia Adaptada aos
Pubescentes // Candaotti, 2010 4
Revista Mackenzie de Educacio
Fisica e Esporte

Estudao
Experimental

28 pubescentes entre 11 &
14 anos de ambos 05 SeX05.
Avaliacio da postura
estitica e dindmica.

Todos os avaliados apresentaram
desalinhamentos na postura.

Incidéncia de desvios posturais
em escolares do 27 ao 5° ano do
ensino fundamental #f Contri,
2009 /f Rev. ConScientiae Satde

Estudo
Experimental

Fichas de avaliacao postural
arquivadas em 2004,
aplicada em escolares do 2°
ao 5% ano do ensino
fundamental. Foram
analisadas 465 fichas de
avaliacio postural de
criancas comidade entre 7 &
12 anos, sendo 205 fichas
do sexo masculino, e 260,
do sexo ferminino.

AlteracBes mais comuns encontradas,
73% dos meninos 71% das meninas
apresentaram assimetria de ombro.
Desvios da coluna toracica, verificou-
se gue houve alteracio em 23% dos
meninos e 27% das meninas. Desvios
da coluna lombar 25% dos meninos e
28% das meninas. Altura das cristas
iliacas, 9 % dos meninos e 8% das
meninas demonstraram assimedtria.

Uma Avaliagio Acerca da
Incidéncia de Desvios Posturais
em Escolares i Xavier, 2011/
Meta: Avaliacio

Estudo
Descritivo e
Correlacional

A amaostra foi composta de
36 alunos do ensing
fundamental de ambos os
SeX0s, com a idade de 11
anos.

O presente estudo obteve uma média
de 61,11% de ombros elevados e
escapulas aladas com 44,4%
escapulas retraidas 38,88%, e

ombros retraidos 16,66%.

Discussao

No estudo de Polisseni et al (2010), todos os 20 avaliados apresentaram pelo
77,8%
apresentaram encurtamento do muasculo peitoral menor. A ideia inicial deste grupo

menos uma alteracdo postural da cintura escapular, dos avaliados
foi analisar somente uma pequena fracdo de estudantes desta faixa etéria, devido a
escassez de pesquisas realizadas com jovens. A maioria das publicacbes de
pesquisas € voltada a criancas e idosos, portanto ha a caréncia de informacfes
sobre este grupo. Através dos testes, para analise postural, puderam notar a falta de
exercicios fisicos, a ma postura para os estudos, o tempo prolongado nos
computadores e instabilidade dessa estrutura facilitam o surgimento dos problemas
posturais e as fraquezas musculares. Chegaram a conclusdo de que todos os 20

universitarios possuiam alteragcdes posturais,
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Protrusao de Ombros.

Ja no estudo realizado por Rossi et al (2011), notou-se que o0s habitos
posturais inadequados ocasionados pela vida cotidiana, tanto atividades diarias ou
profissionais, as quais sobrecarregam estruturas de suporte, sendo assim, levando a
dor. Estes habitos posturais sdo considerados problema de saude publica, pois
podem levar a dificuldades futuras. A Reeducacdo Postural Global (RPG), um
método terapéutico manual que se aplica em algumas patologias ocasionadas por
problemas posturais, pode revalorizar a funcdo estatica dos musculos. Tanto que
neste estudo pode ser observado pelos pesquisadores que ouve modificacbes
angulares, ap6s uma unica sessdo de RPG, principalmente nos segmentos da
cabeca e os ombros, sendo assim, a conclusdo dada foi que apenas uma sessao foi

suficiente para a melhora imediata.

Candotti et al (2010), realizaram um estudo com o objetivo de demonstrar
uma investigagao sobre a contribuicdo de um programa escolar de postura adaptada
aos pubescentes na promoc¢édo de mudancas de seus habitos de postura, buscando
uma melhor qualidade de vida e um maior grau de saude na vida adulta. Neste
estudo, participaram 28 pubescentes, entre 11 e 14 anos, de ambos 0s sexos em
gue as analises realizadas foram: Avaliacdo das Posturas Estaticas e Dinamicas e
Questionarios. Estas puderam propiciar uma visdo ampla a fim de quantificar e
descrever biomecanicamente as acfes corporais articulares e segmentares através
de instrumentos especificos. Na avaliacdo da Postura Estética, os resultados obtidos
puderam demonstrar que 100% dos pubescentes apresentaram um centimetro no
realinhamento da postura, apenas mantendo uma postura mais ereta, ja na
avaliacdo da Postura Dinamica, as posi¢c6es analisadas foram: Posicdo durante
posicdo sentada no banco, ato de sentar, postura ao pegar objeto do solo, postura
ao carregar um objeto, postura ao trocar um objeto de lugar e postura durante a
posicdo sentada na cadeira. Logo ap6s a analise todos os pubescentes obtiveram
sucesso na execucdo dos movimentos, melhorando a postura em cada posi¢céao
realizada. Os autores sugerem que trabalhos preventivos sejam realizados nas
escolas conscientizando-os sobre o que vem a ser a coluna vertebral, uma boa
postura, qual a melhor posicao para escrever e sentar-se, ou seja, mostrar os bons

habitos posturais prevenindo os efeitos nocivos a saude.

Contri et al (2009) realizaram um estudo com 465 criancas de 7 a 12 anos,
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205 meninos e 260 meninas, nas alteragcdes mais comuns 73% dos meninos e 71%
das meninas apresentaram assimetria de ombro. Em 23% dos meninos e 27% das
meninas houve alteracéo toracica. Desvios relacionados a coluna lombar, 35% dos
meninos e 28% das meninas apresentaram alteracdes. Os problemas posturais
podem ter sua origem na infancia, podendo ser desencadeados por traumatismo,
fatores emocionais, socioculturais entre outros. A postura inadequada pode levar a
um desequilibrio musculoesquelético, comprometendo estruturas de sustentacdo do
corpo, os problemas em relagdo a postura na fase infantil se estendera até a fase
adulta.

A pesquisa de Xavier et al (2011), foi composta por 36 alunos do ensino
fundamental, ambos os sexos, com idade de 11 anos, que se deslocam por meio de
caminhada até a escola. O objetivo foi verificar se ha variacdo de postura quando
utilizadas, diariamente, mochilas com excesso de material escolar. Foram utilizadas
cameras fotogréaficas, simetrografos, balancas digitais para a analise postural no
resultado obtido, foram encontrados as seguintes alterac6es posturais relacionadas
ao ombro: Ombros elevados (44,4%), Ombros protusos (61,11%), Ombros retraidos
(16,66%), Escapula alada (44%) e Escapula retraida (38,88%). E, em relacdo a
cabeca, foram encontradas alteracfes referente a Inclinacdo (22,22%), Rotacéo
(8,33%), Anteroprojecao (77,77%) e Retroprojecao (2,77%). Ademais, também foram
encontradas Escolioses em S, Escolioses em S invertido, Escoliose em C,
Retificacdo da coluna lombar, Hipercifose entre outros. Os autores sugerem que
devido a este risco, as escolas deveriam adotar o padrao de avaliagdo postural para
acompanhar e identificar a progressao destas alteragdes posturais buscando uma

prevencdo de problemas que estes individuos poderdo obter na vida adulta.

Consideracfes Finais
Acredita-se que as alteracdes posturais e encurtamentos musculares

contribuam para disfungcdes da cintura escapular e ombros. A fraqueza e os
encurtamentos musculares sdo o0s grandes responsaveis pela ma postura, além
disso, esta podera acarretar desvios posturais nas regides da coluna vertebral —
cervicais, toracicas e lombares, além de anteriorizacdo da cabeca, protusdo de

pescoco e ombros. Apesar de existirem poucos estudos referentes a real finalidade e
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importancia do muasculo peitoral menor, os estudos pesquisados sugerem que 0
fortalecimento muscular e exercicios para a reeducacao postural sejam essenciais
para se preservar uma boa postura, ja que esta estrutura musculoesquelética
demonstra uma tendéncia a instabilidade. Também, alguns desses estudos
mencionam a necessidade de voltar a atencdo as criancas, pubescentes e jovens
na fase estudantil, pois a grande maioria ja encontram-se com problemas posturais,
sendo assim necessario implementar Escolas de Postura como uma prevencéo a

fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes individuos na fase adulta.
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