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Resumo

O ombro pode influenciar o movimento da coluna toricica e
vice-versa, mas hd pouca evidéncia sobre essa relacio. Movimentos
do ombro associados 4 coluna cervical e lombar estio bem descritos
na literatura. No entanto, hi um menor nimero de dados dispo-
niveis sobre a influéncia da coluna toricica e de outras estruturas
sobre os movimentos do ombro. O objetivo do estudo foi descrever
arelagio entre a coluna toricica e a fungio do ombro. Foi realizada
uma revisio de literatura nas bases de dados eletrénicos Bireme,
Pubmed, Lilacs e Science Direct. Os descritores utilizados foram:
coluna tordcica, fungio do ombro e movimentos tordcicos, com
suas devidas tradugées para lingua inglesa. A pesquisa abrangeu
um intervalo de 17 anos (1994-2011) e retornou 566 trabalhos.
Apés aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo, e da anilise
de duplicidade de citagdes, restaram 26 fontes. Acredita-se que as
alteragbes posturais e encurtamentos musculares contribuem para
disfungdes do ombro, porém esses achados nao sio evidentes em
estudos experimentais ou bem instrumentados. Existe uma forte cor-
relagao funcional e dinimica entre movimentos da coluna tordcica
¢ os padroes de movimento do imero e da escépula. A abordagem
fisioterapéutica deve contemplar a coluna tordcica em individuos
com dores no ombro.

Palavras-chave: parede toracica, articulagdo do ombro,
biomecanica, incapacidade.
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Abstract

'The shoulder may influence the thoracic spine movement and
vice versa, but there is little evidence about this relationship. Shoul-
der movements associated with cervical and lumbar are well descri-
bed in the literature. However, there is a lack of information about
the influence of thoracic spine and other structures on the shoulder
movements. The aim of this study was to describe the relationship
between the thoracic spine and shoulder function. It was realized a
literature review in the Bireme, Pubmed, Lilacs and Science Direct
database with the key-words: thoracic spine, shoulder function
and thoracic movements, and their proper translations into Por-
tuguese. The search covered a range of 17 years (1994-2011) and
returned 566 papers. After applying the inclusion and exclusion
criteria, and analysis of duplicated, remained 26 papers. It is believed
that postural deformities and muscle shortening can contribute to
shoulder dysfunction, but these findings are not evident in experi-
mental or well instrumented studies. There is a strong correlation
between functional and dynamic movements of the thoracic spi-
ne and movement patterns of the humerus and scapula. The physical
therapy approach may address the thoracic spine in patients with
shoulder pain.
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Introducao

O complexo do ombro é uma das regides mais frequentes
de busca de auxilio médico e fisioterapéutico. A articulagio
glenoumeral sofre diretamente com a necessidade de estabi-
lizagao e de realizacio de movimentos de grande amplitude
simultaneamente, sendo muitas vezes, a sua alteracao biome-
cAnica a causa do impacto subacromial [1,2].

A relagio entre os movimentos da articulacio glenoumeral
e daarticulagdo escapulotordcica durante a abdugio do ombro
variam, mas geralmente podem ser consideradas como 2:1. Se
a posicio escapular for modificada, parece razodvel esperar que
este padrao normal de movimento integrado seja afetado [3].
O ombro pode influenciar o movimento da coluna toricica,
mas hd pouca evidéncia sobre este fenémeno [2]. Desvios
posturais, como cabeca anteriorizada, ombros anteriorizados
(protragao escapular), rotagdo interna do imero, e aumento
da cifose tordcica, podem implicar em problemas no ombro
[2]. Outro fator importante é que, durante a abdugio do
ombro hd um conhecido padrio de movimento integrando
a articulagdo glenoumeral ¢ a articulagio escapulotoricica,
esse mecanismo ¢ chamado de ritmo escapuloumeral [3-5].

Durante a abdugio do ombro, a escdpula deve fornecer
uma base estdvel para o movimento glenoumeral e ainda ser
movel o suficiente, a fim de posicionar a cabe¢a do tmero
em toda sua amplitude de movimento [6]. Alguns autores
sugerem ainda que uma alteragdo postural pode levar a uma
fraqueza muscular no complexo do ombro e ainda limitar a
articulagdo glenoumeral em sua amplitude de movimento,
podendo assim resultar em uma patologia muito comum no
ombro chamada Sindrome do Impacto Subacromial (SIS)
[3,6-9]. Outros autores relatam que os movimentos vertebrais
da coluna toracica podem interferir na cinematica do com-
plexo glenoumeral compromentendo sua fungio [2,10-13].

O conceito de SIS foi introduzido por Chatles Neer, em
1972, e representa a compressao mecinica do manguito rota-
dor, bursa subacromial e tendao do biceps contra o acrémio e
ligamento coracoacromial, especialmente durante a elevagiao
do ombro. Neer afirmou que 95% de todos os casos de inji-
rias no manguito rotador poderiam ser atribuidos & mecanica
do impacto, mas recentemente o conceito de SIS tem sido
bastante discutido [7]. Acredita-se que a SIS é a causa mais
comum de dor no ombro, sendo responsével por 44% a 65%
de todas as queixas em um consultério médico [6].

A relagio entre o alinhamento da coluna toricica, posi¢io
e cinemdtica escapular e funcio do ombro sio baseadas em
grande parte por observagoes pessoais ¢ nio por dados inves-
tigativos, apenas poucos estudos procuraram explorar esta
relagio. Movimentos associados a regido cervical e lombar
possuem maior interesse e estao bem descritos na literatura,
no entanto, hd um menor nimero de dados disponiveis sobre
a coluna tordcica ou sobre a influéncia que outras articulacoes
ou estruturas podem ter sobre seus movimentos [2].

A coluna tordcica ¢ a principal drea de transferéncia de
carga entre a parte superior e inferior do corpo, e sua funcio

requer tanto mobilidade quanto estabilidade [14]. A relagao
entre a coluna tordcica com a fun¢io do ombro e a cintura
escapular tem sido atribuida a existéncia de inimeras conexées
musculares. Entretanto, a posi¢io destes vdrios segmentos ds-
seos podem influenciar diretamente a fun¢io do ombro, além
de influenciar no comprimento muscular, comprometendo
sua capacidade de gerar tensdo [6].O objetivo do estudo foi
descrever a relagio entre a coluna tordcica e a fungiao do om-
bro, além de analisar os mecanismos envolvidos nesta relacio.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisio de literatura, nas
bases de dados eletrdnicos Bireme, Pubmed, Lilacs, Science
Direct. Os descritores utilizados foram: coluna toricica,
funcio do ombro e movimentos torcicos, com suas devidas
tradugdes para lingua inglesa thoracic spine, shoulder function e
thoracic movement. Os descritores foram utilizados com diver-
sas combinacoes e de forma aleatdria. A pesquisa abrangeu um
intervalo de tempo de dezessete anos (1994-2011). Somando-
se todas as bases de dados, foram encontrados 566 artigos.
Apés a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles
se repetiram nas diferentes bases e outros nao preenchiam os
critérios do presente estudo. Foram adotados como critérios
de inclusio, tanto artigos experimentais, como revisdes de
literatura que pudessem obter informagoes sobre as correlagoes
existentes entre o complexo do ombro e a coluna torécica, e
foram excluidos os artigos que nao continham informacoes
correlacionando a coluna tordcica com a fun¢ao do ombro,
ou que fossem anteriores ao ano de 1994. Foram selecionados
46 artigos para a leitura e foram excluidos os que nao diziam
respeito ao propdsito deste estudo. Sendo assim restaram um
total de 26 fontes que contextualizavam o assunto de interesse
(Figura 1). As Tabelas I e II resumem os principais achados
dos estudos que analisaram as relagdes estdticas e dinAmicas,
respectivamente, com a fun¢io do ombro.

Figura 1 - Organograma descritivo de todo o processo de pesquisa
da revisdo de literatura do presente artigo.

Resultado da busca nas bases
de dados (1994-2011)

566 Artigos
Aplicagao
dos critérios de =~ <«———
inclusdo e exclusdo
46 Artigos
Artigos ndo correspon-
dentes ao assunto (15) H
31 Artigos
Artigos duplicados H
26 Artigos

estdticas e dindmicas

Finalizagdo do artigo contendo
informacées sobre relacées

13 Artigos
Relacées dindmicas

13 Artigos
Relacoes estdticas
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Tabela I - Resumo dos achados encontrados em estudos que analisaram as relagoes estdticas entre a coluna tordcica e o complexo do ombro.

Descritivo

Foram medidos a orientacéo escapular,
cifose toracica e comprimento do peitoral
menor por meio de eletromagnéticos e fita
métrica.

Autor /Ano / Jornal de | Tipo de estudo Caracteristicas da amostra e testes Resultados
Publicagéo realizados
Bostard [3] Observacional 50 individuos assinfométicos. Individuos com cifose aumentada e me-

nor comprimento do peitoral menor t&m
maior tendéncia a problemas no ombro
devido & alteracées do posicionamento
escapular em repouso.

Kebaetse et al. [6]

Observacional
Descritivo

34 individuos assintomdticos.

Postura ereta e curvada (hipercifose).
Cinemadtica escapular e ADM ativo do om-
bro durante a abducéo no plano escapular
mensurada por um sistema eletromecénico
em 3D.

Forca muscular medida por dinamometria.

Na postura de hipercifose hd diminuicdo
da forga muscular, diminuigGo do ADM
ativo, elevacdo da escdpula e diminui-
¢éo de seus movimentos.

McClure, Michener e
Karduna [7]

Caso-controle

90 individuos (45 com SIS e 45 sem SIS).
ADM do ombro e cifose torécica por meio
da goniometria e forga muscular pela
dinamometria.

Né&o foram encontradas diferencas signi-
ficativas relacionando postura tordcica e
dor em individuos com e sem SIS.
Alteracées escapulotordcicas, de forca

e ADM poderiam estar relacionadas a
mecanismos compensatérios relaciona-
dos & dor.

Herbert et al. [15]

Caso-controle

51 sujeitos (41 com SIS e 10 sem SIS).
Movimentos escapulares por dispositivos
eletromagnéticos

Alteracées do movimento escapular du-
rante a abdugdo do braco em individuos
com SIS.

Greenfield et al. [16]

Caso-controle

60 individuos (30 com SIS e 30 SIS).
Movimentos escapulares, ADM do ombro
e postura.

Apesar de encontrarem movimentos alte-
rados da escdpula e diminuicdo do ADM
do ombro, néo observaram diferencas

na postura em individuos com e sem SIS.

Lewis, Green & Wright
(23]

Caso-controle

60 individuos com SIS e 60 sem SIS.
Anteriorizacdo da cabeca, cifose tordcica,
posicdo escapular e diminuicdo do ADM
do ombro por um programa de andlise
posural.

A postura da parte superior do corpo
ndo seguiu os padrdes definidos na
literatura, e seus achados foram insu-
ficientes para correlacionar postura e
individuos com e sem SIS.

Lewis & Valentine [24]

Caso-controle

Mediram a curvatura da coluna torécica
em 45 individuos com SIS e 45 sem SIS por
meio de um inclinbmetro.

Apesar da avaliagdo interavaliadores ter
sido boa, seus dados foram inconclusi-
vos para individuos com e sem SIS.

Tabela II - Resumo dos achados encontrados em estudos que analisaram as relagoes dindmicas entre a coluna rordcica e o complexo do ombro.

Autor /Ano / Jornal de
Publicagéo

Tipo de estudo

Caracteristicas da amostra e testes
realizados

Resultados

Theodoridis & Ruston [2]

Observacional
Descritivo

25 mulheres assinfomdticas. Foram avalia-
das através de dispositivos eletromagnéti-
cos para verificar padrées de movimentos
das vértebras tordcicas (T2-T7) durante

a elevacéo do braco no plano sagital e
escapular

Observaram um movimento padréo de
inclinagéo e rotagao ipsilateral acom-
panhados de extensé@o das vértebras
tordcicas.

Meurer et al. [13]

Caso-controle

Um estudo prospectivo com 50 individuos
com SIS e 50 sem SIS.

Foram testar a mobilidade das vertebras
tordcicas superiores através de um disposi-
tivo eletfromagnético.

A maior mobilidade foi encontrada em
individuos sem SIS, ndo foram encontra-
das diferencas sobre a postura inicial da
coluna tordcica.
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Crosbie et al. [12]

Observacional
Descritivo

32 mulheres assintomdticas. Realizaram
flexdo uni e bilateral da glenoumeral em
trés planos (sagital, coronal e escapular) e
foram analisadas diversas varidveis através
de dispositivos eletfromagnéticos.

Foram observadas consistentes intera-
coes e sincronias entre os movimentos
do Umero, da escépula e segmentos
tordcicos.

Movimentos uni e bilaterais do ombro
produzem significativamente diferentes
padrées de movimentos vertebrais e nas
rotacdes escapulares.

Lee, Hodges & Coppie-
ters [27]

Observacional
Descritivo

10 participantes assinfomdticos.

Foram monitorados através de EMG na
regido torécica (longuissimo e multifidos)
e ombro (deltéide), realizando movimentos
uni e bilaterais do ombro.

Durante os movimentos de flexdo,
multifidos e longuissimo entraram em
atividade antes da ativacdo do deltéide.

Boyles et al. [28]

Experimental

Manipulacao torécica em 56 pacientes

Evidenciou alteracdes significativas nos

com SIS.

testes de Neer e Hawkins, melhora da
funcdo e reducdo da dor nos testes de
resisténcia para rotagdo externa e rota-
¢Go interna e aumento da abducdo ativa
do ombro.

Strunce et al. [29] Experimental

Manipulacao tordcica em 21 pacientes
com dor no ombro

Diminuigao significativa nos niveis de dor
em mais de 50% dos individuos.

Revisao

Feil & Morgan [30]

Revisou artigos que incluiam biomecéanica
e manipulacéo articular.

Descreveu as alteracdes de movimento na
coluna tordcica e relacionou com os movi-
mentos do complexo do ombro

Destacou a hipétese da Sindrome do T4.
Forneceu subsidios sobre os beneficios
da manipulagéo tordcica na mobilidade
da escépula e do ombro.

Discussao

A associagdo entre desvios posturais e dor no ombro ¢
baseada na teoria de que posi¢des prolongadas podem acar-
retar adaptagoes dos tecidos moles. Essas adaptagoes podem
ser explicadas por mecanismos ativos e passivos que agem
em conjunto durante o movimento do ombro, levando a
alteracdes biomecanicas que geram dor [3]. A relagio exata
entre os movimentos tordcicos e do ombro tem sido objeto
de muitas investigagoes, a razao para tal interesse estd na
crenga de que individuos com patologias no ombro devem
demonstrar muitas vezes uma interrup¢io da coordenacio
entre os movimentos escapulares e tordcicos. Dessa forma
torna-se necessdria a recuperagio de uma sincronia normal
para um bom resultado do tratamento. Um dos maiores
problemas com relacdo a essas investigagoes ¢ a dificuldade
de monitoramento dos segmentos em tempo real [12].

Relacgoes estdticas entre a coluna tordcica e a
funcao do ombro

A investigagdo de problemas musculoesqueléticos no
ombro inclui frequentemente uma avaliagio postural, pois
uma boa fun¢io do ombro significa um bom alinhamento
vertebral e uma posiciao adequada da escdpula [3,6-9,15].
Alguns autores propéem que o0 aumento da flexdo tordcica (hi-
percifose) altera a relagio do movimento escapuloumeral [3-7,

16-23]. Sahrmann [8] afirmou que um étimo alinhamento ¢
necessdrio para a adequada realizagiao do movimento. Desvios
posturais, portanto, podem mudar a capacidade biomecinica
de produzir movimentos precisos, ocasionando ao longo do
tempo dor como resposta a exposicao a tarefas repetitivas.

Kebaetese ez al. [6] realizaram um estudo com o objetivo
de determinar o efeito da postura toricica sobre a cinemdtica
escapular, forca muscular e arco de movimento (ADM) ativo
do ombro durante a abdugao no plano escapular. Os resulta-
dos obtidos foram que a postura toricica afeta claramente o
ADM de abdugio no plano escapular e a cinemdtica escapular.
A forca muscular nio foi afetada pela postura na posigio neu-
tra. A diminui¢do de 16,2 % da for¢a de abdugao no plano
escapular com o brago a 90° na postura curvada pode ser
explicada por alteragdes na cinemdtica escapular. Na postura
curvada a translagdo superior da escdpula é aumentada entre
0 ¢ 90 graus, o que reduz o comprimento das fibras superiores
do trapézio e a consequéncia é a redugio da sua capacidade de
gerar tensdo. Além disso foi observada uma maior inclinacio
anterior da escdpula nesta posigio. Na postura curvada foi
encontrada uma média de 105° em comparagio com 90,6°
na postura ereta. Portanto musculos gleno-umerais como
deltéide e supra-espinhoso estavam mais encurtados.

Com relagio a cinemdtica escapular foram achados na
postura curvada, uma maior translagio superior da escdpula
entre 0 e 90° de abdugio, menor rotagio ascendente e menor
inclinagao posterior entre 90 e 180° de abdugio. Segundo o




Fisioterapia Brasil - Volume 12 - NUmero 2 - marco/abril de 2011

151

autor a diminui¢ado de ADM do ombro na postura curvada
pode ser atribuido a menor inclinagio posterior ¢ menor
rotagdo ascendente da escdpula nesta posigio. Dessa forma,
0 acrébmio pode criar uma barreira dssea que pode causar ou
contribuir para SIS e lesoes repetitivas [6].

Um dos mecanismos que podem potencializar a SIS seria
o encurtamento do peitoral menor, alterando o movimento
escapular nos planos sagital e transverso. Devido as suas
insercbes em processos coracdides e costelas esse encurta-
mento do peitoral menor durante o repouso, ocasionaria um
aumento da tensio passiva durante a eleva¢io do ombro, o
que restringe a rotagio ascendente da escdpula. Cabe ressaltar
que esses achados foram encontrados por Borstad [3,20] em
individuos assintomdticos.

O posicionamento estdtico da coluna toricica pode nio
ser o fator causal para a SIS. Apenas uma falta de mobilidade
toricica deve contribuir. McClure et 2/. [9] nao encontraram
diferencas significativas entre posicio do ombro e postura
da coluna tordcica superior em individuos com e sem SIS.
Para os autores as alteragoes escapulotordcicas poderiam estar
relacionadas a mecanismos compensatdrios relacionados a
dor. A relacio estdtica entre a coluna tordcica e a funcio do
ombro nio estd ainda bem esclarecida [8,9], enquanto vérios
estudos suportam a relagio entre movimentos e dor por causa
de alteragbes da cinemdtica escapular [3,6-9,15-23].

Relacgoes dinamicas entre a coluna tordcica e
0s movimentos do ombro

Por muitos anos tem sido entendido, que 0 ADM com-
pleto do ombro depende do movimento escapular, e que
especialmente durante a elevagio unilateral do ombro, haverd
uma tendéncia de extensdo e rotagao da coluna para ampliar
o movimento [12]. Muitos autores descrevem que uma
limitagio funcional do movimento do ombro estd associada
também a uma restricio dos movimentos da escdpula e da
coluna toricica [2,10-13].

Segundo Meurer ez 4/. [13], individuos sauddveis apresen-
tam maior mobilidade da coluna toricica nos planos frontal
e sagital e na rotagio comparados com individuos com SIS.
No mesmo estudo nao foram observadas diferencas relati-
vas 4 postura inicial da coluna tordcica [13]. Theodoridis e
Ruston [2] realizaram uma pesquisa com 25 individuos do
género feminino, utilizando um dispositivo eletromagnético
na pele (ndo invasivo), nos processos espinhosos de T2 a T7.
Os sujeitos foram orientados a realizar uma elevagio do om-
bro no plano escapular e no plano sagital (flexdo voluntiria
méxima). Vinte e trés individuos apresentaram um padrao de
movimento para a inclinagio e rotagio lateral ipsilateral asso-
ciada com extensdo no plano sagital, enquanto 19 individuos
encontraram o mesmo padrio durante a elevagio do ombro no
plano escapular. Existem estudos que encontraram o mesmo
padrio de movimento com a coluna tordcica superior, porém
com metodologia diferente[10-12].

Crosbie ef al. [12] realizaram um estudo em que o princi-
pal objetivo foi investigar a sincronia e coordenagio do tmero,
escdpula e movimentos da coluna toricica e lombar durante
movimentos uni e bilaterais do membro superior no plano
sagital, coronal e escapular. A extensdo da coluna tordcica s6
ocorreu com a flexdo bilateral dos ombros, independente dos
planos. A flexdo lateral da tordcica alta e rotagao axial ipsila-
teral s6 foram predominantes quando houve uma elevagio
unilateral do timero e nio bilateralmente. Nenhum movimen-
to lombar foi significativo para os movimentos do brago. A
tordcica baixa foi particularmente influenciada pela abdugio
do tmero nos planos coronal e escapularO movimento de
extensdo tordcica baixa foi significantemente maior em todos
os trés planos de movimentos do brago em relagio a tordcica
alta. Os autores sugerem que a regifo tordcica superior ¢ mais
limitada devido a sua fixacio nas costelas. O movimento de
flexdo lateral da coluna tordcica alta foi ligeiramente maior
durante a elevagio do ombro ipsilateral. J4 a regido tordcica
baixa fletiu para o lado contralateral a0 movimento do brago
em todos os casos e o seu resultado foi significantemente
maior do que o movimento na regido tordcica alta. A rotagio
axial da tordcica alta foi maior do que na tordcica baixa em
todos os planos de movimento. Todos os sujeitos da pesquisa
apresentaram fortes correlagoes entre movimentos da coluna
vertebral e os padroes de movimento do timero, assim como
rotagao lateral escapular e movimento da coluna tordcica alta.
Lewis & Valentine [24] relataram que a extensdo das vértebras
tordcicas durante a elevacio do brago foi necessdria para uma
amplitude de movimento completa.

A coluna toricica funciona como um elo fundamental na
cinemdtica da elevagio do ombro. As implicagdes clinicas e
os achados estao bem coordenados [12]. Assim como j4 foi
observado na coluna cervical [25] e na coluna lombar [26],
existe um mecanismo de antecipagio de movimento por parte
dos musculos profundos da coluna tordcica. Lee, Hodges e
Coppieters [27] selecionaram 10 individuos nos quais foram
introduzidos eletrodos de agulha nos multifidos e longuissi-
mos nos niveis de T5, T8 e T11 e também foram colocados
eletrodos nas porg¢oes anteriores e posteriores do deltéide
direito e esquerdo. Os individuos foram orientados a realizar
movimentos uni e bilaterais do braco alternadamente. Foi
observado que durante a flexdo do ombro, multifidos e lon-
guissimos aumentaram suas atividades acima do considerado
basal antes mesmo da contragio do deltdide, esta atividade
antecipatéria ao movimento do brago deve ser planejada pelo
sistema nervoso central (SNC). Os autores acrescentam que
o musculo longuissimo desempenha um papel importante,
tanto no controle de orientacio da coluna vertebral, como
também no controle do centro de massa (CM) durante alte-
ragdes no plano sagital [27].

Um estudo que analisou a melhora da mobilidade tordcica
através da manipulacio vertebral em individuos com SIS, evi-
denciou alteragées significativas nos testes de Neer e Hawkins,
melhora da funcio e reducio da dor no teste de resisténcia
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para rotagdo externa e rotacdo interna, além da abdugio ativa
do ombro [28]. Strunce et al. [29] também observaram me-
lhoria nos sintomas de SIS e diminui¢io da intensidade de
dor em 50% dos individuos que sofreram uma intervengio
com manipulagdo vertebral na regido tordcica e nas costelas.

Uma das hip6teses para a correlagio entre a mobilidade
tordcica e a fun¢io do ombro estd na sindrome de T4, esta
sindrome foi aceita por alguns profissionais de satde nas
ultimas décadas, mas ainda faltam provas para comprovar
sua real existéncia. A sindrome de T4 cursa com diminuicao
do ADM do ombro, dor difusa no tronco ¢ ombro além
de alteracoes sensoriais. A teoria da sindrome de T4 atribui
muitos dos problemas observados em ombros, a uma perda
da extensdo normal que ocorre nesta vértebra [30].

Como podemos observar a dindmica da coluna toréci-
ca pode ser considerada um fator novo na abordagem das
patologias do ombro, apesar de ainda ndo estar incluida em
alguns resumos de artigos e congressos, onde sio abordados
principalmente as relagbes estdticas [31].

Conclusao

Acredita-se que as alteragbes posturais e encurtamentos
musculares contribuem para disfun¢ées do ombro, porém
esses achados ndo sio evidentes em estudos experimentais
ou bem instrumentados. Vdrios estudos suportam a relagio
entre movimentos da coluna torécica e funcio do ombro em
decorréncia das alteracdes cinemdticas da escdpula. Existe uma
forte correlagao funcional e dindmica entre movimentos da
coluna toricica e os padrées de movimento do Gmero e da
escdpula. Clinicamente estes achados sugerem que a avaliagio
funcional do ombro deve incluir a avaliagio da cinemdtica
da coluna tordcica e escapular, de modo que seu tratamento
deve incluir técnicas que auxiliem na mobilidade tordcica e
na coordenagio escapular.
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