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Resumo

A Discinese Escapular (DE) é caracterizada por alteragdes na posicao e nos movimentos da escapula em relagdo a caixa tordcica. Essas
alteragdes tém sido relacionadas a desequilibrios musculares, queixas de dores e lesdes no ombro. A presenca da DE relacionada com
sintomas dlgicos no ombro sugerem que exista uma relagao de causalidade entre elas, embora na literatura, poucos estudos abordaram
essa relacdo e ainda existe um conflito muito grande sobre esse assunto. O objetivo desta revisao foi analisar os estudos que avaliaram
a DE e dor no ombro e verificar se existe relacdo entre essas variaveis. Para a estratégia de busca, os artigos foram pesquisados nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Satde - BVS, PubMed e Scielo. Como critérios de inclusdo e exclusao foram admitidos:
estudos que avaliaram a Discinese Escapular em individuos maiores de 18 anos fisicamente ativos ou sedentdrios, que avaliaram a
presenca de dor no ombro desses individuos ou que comparou essas duas medidas. Foram excluidos desta revisao os estudos com
atletas profissionais e estudos publicados ha mais de 10 anos. No processo de selecao dos artigos, inicialmente foi realizada a remogao
das duplicatas, em seguida cada artigo foi selecionado por titulo, e depois por resumo para verificar sua adequacao. Posteriormente
os artigos selecionados foram lidos na integra para determinar a inclusdo ou exclusdo no estudo. Ao final da selecdo, 7 artigos foram
incluidos na presente pesquisa. Com base nos estudos analisados foi possivel observar que de forma geral, nao houve relagao entre a
DE e as dores ou disfun¢des no ombro.

Descritores: Lesdes do ombro; Ombro; Dor de ombro; Postura; Equilibrio postural

Abstract

Scapular Dyskinesis (SD) is characterized by changes in the position and movements of the scapula in relation to the rib cage.
These changes have been related to muscle imbalances, complaints of pain and shoulder injuries. The presence of ED related to
pain symptoms in the shoulder suggests that there is a causal relationship between them, although in the literature, few studies have
addressed this relationship and there is still a great deal of conflict on this subject. The objective of this review was to analyze studies
that evaluated ED and shoulder pain and to verify if there is a relationship between these variables. For the search strategy, the articles
were searched in the following databases: Biblioteca Virtual da Sadde - BVS, PubMed e Scielo. As inclusion and exclusion criteria, the
following were admitted: studies that evaluated Scapular Dyskinesis in physically active or sedentary over 18 years old, that evaluated
the presence of shoulder pain in these individuals or that compared these two measures. Studies with professional athletes and studies
published more than 10 years ago were excluded from this review. In the article selection process, duplicates were initially removed,
then each article was selected by title, and then by abstract to verify its suitability. Subsequently, the selected articles were read in
full to determine their inclusion or exclusion in the study. At the end of the selection, 7 articles were included in the present research.
Based on the analyzed studies, it was possible to observe that, in general, there is no relationship between ND and shoulder pain or
dysfunction.

Descriptors: Shouder injuries; Shoulder; Shoulder pain; Posture; Postural balance

Introducao musculos serrdtil anterior e trapézio sdo essenciais
para esse movimento ocorrer, contribuindo para o
posicionamento adequado da escapula durante as
atividades de elevacdo. O musculo serratil anterior é
considerado um dos principais mdsculos de fixagao
da escdpula na caixa toracica durante a elevagao do
membro superior. Seu enfraquecimento contribui para
o déficit na rotagao para cima e na rotagdo externa da
escapula, que sdo movimentos necessarios para uma
boa cinematica de elevacao do membro superior, além
disso, a porcao média e inferior do trapézio tem uma
grande importancia, pois garante uma boa rotagao da
escapula para cima (BLEY; LUCARELLI; MARCHETTI,
2016)".

O funcionamento ideal da escapula € um ponto chave
para o desempenho de todas as fungdes do ombro,
sendo um fator fundamental para o alinhamento

A escapula é um osso importante do corpo que fornece
pontos de insercdo para varios musculos do brago e
do ombro, se localiza na parte posterior do tronco,
possui um formato triangular, achatado, e se articula
também com o dmero e com a clavicula, formando a
articulacao glenoumeral e acromioclavicular, a escapula
movimenta-se livremente através da parede toracica
posterior (articulagdo escapulotoracica), por ndo estar
diretamente conectada  esqueleto axial, mas apenas
ao térax e a coluna vertebral por misculos. Por meio
desses mecanismos o braco movimenta-se junto com
a escapula, proporcionando uma grande amplitude de
movimento e mobilidade para os membros superiores.

O movimento ideal da escapula durante a
elevagdo do membro superior, é rodar para cima e
externamente, e ainda se inclinar posteriormente. Os
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das articulagdes glenoumeral e acromioclavicular
(KIBLER; SCIASCIA, WILKES, 2012)2. Do ponto de vista
fisiol6gico, é importante no ritmo escapuloumeral, o
movimento coordenado entre a escdpula e o brago,
permitindo a realizacdo do movimento adequado para
realizar as mais diferentes tarefas, e biomecanicamente,
a escdpula fornece uma base estavel para ativagio
muscular e uma plataforma mével que ajuda a manter
a cinematica da articulacio do ombro (KIBLER;
SCIASCIA; WILKES, 2012)2.

Os movimentos da escapula ocorrem em torno dos
3 eixos de rotagdo. No plano frontal, ocorre rotagdo
da escapula para cima e para baixo, que ocorre de
acordo com a orientagdo da fossa glendide, no plano
transverso, rotagdo interna e externa, que acontece
a partir da fossa glendide orientando-se anterior e
posteriormente, respectivamente, e no plano sagital,
ocorre a inclinagdo anterior e posterior, quando
o acromio desloca-se anterior ou posteriormente,
respectivamente. O equilibrio e bom funcionamento
cinematico da escapula nestes trés planos permite que
o Umero se movimente de forma efetiva, atuando como
uma plataforma estavel para a ativagdo dos musculos
proximais, e por consequéncia melhora a captagao
da articulagdo glenoumeral. BLEY, LUCARELLI,
MARCHETTI, 2016)".

A Discinese Escapular (DE) é caracterizada por
alteragbes biomecanicas na posi¢do e nos movimentos
da escapula em relacdo a caixa toracica, que acabam
levando também a alteracoes e desordem no ritmo
escapulo-umeral. As anormalidades na cinematica da
escapula parecem ser fatores importantes relacionados
a sobrecarga na musculatura, limitagdes na forga,
amplitude de movimento e dor na articulagdo do ombro
(SANTANA; FERREIRAR; RIBEIRO, 2009)3. A DE pode
ser classificada em alguns tipos, que dependem das
alteragdes, o tipo | € caracterizado pela proeminéncia
do angulo escapular medial inferior associada a uma
inclinagdo anterior excessiva da escapula. O tipo I
é caracterizado pela proeminéncia de toda a borda
medial associada ao excesso de rotacao interna. No
tipo 1l observa-se a proeminéncia da borda superior
e estaria associada a translagdo excessiva da escapula
para cima. Ja no tipo IV € caracterizada como “normal”,
indicando que nao foram identificadas assimetrias e
nao foi observada proeminéncia da borda medial ou
superior. (KIBLER et al., 2002)*.

O método mais utilizado na avaliacao da DE é o slide
lateral scapular test, que consiste na medida bilateral
da distancia entre o angulo inferior da escapula e o
processo espinhoso correspondente, com o0 ombro em
0°, 45° e 90° de abdugdo. Ao comparar os valores,
se a diferenca entre os lados for maior que 1,5 cm, é
considerada a presenca de DE (KIBLER, 1998)°. Este é
um método de facil aplicagdo, e baixo custo, porém
apresenta apenas moderada confiabilidade, além disso,
estudos que utilizam a forma dindmica de avalia¢do, por
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meio da filmagem, encontraram uma incidéncia maior
de DE comparado com o método estatico (GOMES
etal., 2021). Alguns fatores sdo citados como possiveis
causadores da DE, entre eles, estao fatores fisiolégicos,
biomecanicos, lesdes nervosas, anatomia O&ssea,
trauma, disfuncdo ou fraqueza dos estabilizadores
escapulares como o manguito rotador, trapézio
inferior e trapézio médio (CARLOS et al., 2020). Além
disso, essas alteracoes tém sido relacionadas tanto as
queixas de dor quanto a presenca de lesdes no ombro,
como tendinite dos musculos do manguito rotador,
instabilidade multidirecional e a sindrome do impacto
do ombro (SIO) (MELLO et al., 2014)°.

Apesar de se saber a importancia da cintura
escapular, a atengao dada para avaliagdes do complexo
do ombro ainda é baixa. A presenca da DE relacionada
com sintomas algicos no ombro sugerem que exista
uma relacdo de causalidade entre elas (SANTANA;
FERREIRAR; RIBEIRO, 2009)3, embora, atualmente na
literatura ainda existe um conflito muito grande entre
os estudos que buscam correlacionar esses fatores,
para entender se essas medidas estdo relacionadas de
forma significativa e se existe de fato uma relagcao de
causalidade direta entre elas. Além disso, existe uma
escassez de estudos que analisam diretamente esses
pontos e os relacionam.

Levando em conta que estudos que apresentam e
analisam a DE a relacionam com fatores e alteracbes
que interferem e sdo relacionadas, entre outros, com
dores e disfuncdes no ombro, mas em sua grande
maioria ndo conseguem chegar a um consenso em
afirmar essa relagdo, o motivo pelo qual se da a
importancia e interesse de realizagdo deste trabalho
é buscar responder ou auxiliar na resposta sobre
essa lacuna existente na literatura sobre esse tema,
ou ainda contribuir para o debate e discussao desse
assunto.

Portanto, o objetivo desse estudo foi, por meio de
uma revisdao da literatura, analisar os estudos que
avaliaram a Discinese escapular e dor no ombro e
correlacionaram esses fatores.

Revisao da literatura
A revisdo foi realizada com base nos seguintes itens:

1. Populacao: homens e mulheres fisicamente ativos
ou sedentarios.

2. Intervencao: Avaliacdo da Discinese Escapular e
Dores no Ombro em individuos fisicamente ativos
ou sedentarios.

3. Comparador: Relagdo das Dores no Ombro em
individuos com ou sem Discinese Escapular.

4. Desfechos: Dor no ombro.

5. Desenho do estudo: randomizado, transversal; que
avaliaram a discinese escapular e a dor no ombro
em individuos fisicamente ativos ou sedentarios.
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Critérios de inclusdo

Tipo de estudos: estudos transversais, ensaios clinicos
randomizados (com desenho de grupos paralelos,
intrapessoal, desenho de grupos ou primeira fase de
estudos cruzados), avaliando a discinese escapular e a dor
no ombro em individuos fisicamente ativos ou sedentarios.
Foram excluidos estudos clinicos nao randomizados,
como estudos de coorte, caso-controle e relatos de caso
e estudos de revisao. Nao impomos restrigdes de idiomas
ou status para os registros recuperados.

Tipo de participantes: Foram incluidos estudos com
adultos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais.

Tipos de intervencao: estudos que avaliaram a
discinese escapular e a dor no ombro em individuos
fisicamente ativos ou sedentarios.

Tipo de medidas dos desfechos

Desfechos primarios 1. Relacdo entre a discinese
escapular com dor no ombro.

Desfechos secundarios 1. Outros fatores relacionados
a dor no ombro ou discinese escapular.

Meétodos de busca para identificagdo de estudos

Busca na literatura: Para esta revisao, foram realizadas
buscas bibliograficas nas bases de dados eletronicas
(Biblioteca Virtual da Saidde — BVS, PubMed e Scielo),
com restricdo de um periodo de 10 anos da publicagao.

Estudos identificados nas bases de dados:
=
e
g Resultado total da busea: 200
b= Sciglo: 10
Biblioteca Virtual da Safide: 148
= PubMed: 132
Estudos apas a remogio das duplicatas:
%ﬂ N=2&4
=
3 Estudos apos leftura do titulo e resumo:
[}
=
% N=17
=i
Estudos incluidos apds leihwa na intepra e
ig aplicagio dos critérios:
2 -
k= N=7
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Primeiramente foi feita a busca nas bases de dados
utilizando os seguintes termos: “scapular dyskinesis
AND shoulder pain” OR “scapular dyskinesis AND
shoulder injury” OR “ Discinesia escapular E dor no
ombro” OR Discinese escapular e dor no ombro”.

Depois da remocao das duplicatas, cada artigo
foi selecionado inicialmente por titulo, e depois por
resumo para verificar sua adequagdo. Posteriormente
os artigos selecionados foram lidos na integra para
determinar a inclusdo ou exclusao.

Critérios de inclusdao e exclusao: foram incluidos
nesta revisdo os estudos que satisfizeram os seguintes
critérios: (a) Avaliaram a Discinese Escapular em
individuos fisicamente ativos ou sedentdrios. (b)
Avaliaram a presenca de dor no ombro desses
individuos. (c) Comparou essas duas medidas para
entender se existe uma relacdo entre elas.

Foram excluidos desta revisao os estudos com (a)
atletas profissionais (b) estudos publicados ha mais de
10 anos.

Resultados

A partir dos critérios descritos, foram encontrados
na literatura 290 artigos relacionados ao tema. Apds
selecao por meio da leitura do titulo, resumo e texto
completo, foram selecionados para compor a presente
pesquisa um total de 7 artigos (Figura 1).

Estudos excluidos:
N=26
Estudos excluidos:
» N=247
Estudos excluidos:
MN=10
Figura 1.
Fluxograma 1 — Estratégia

de busca na literatura

A relagdo da discinese escapular com dores no ombro
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Discussao

Ap6s a anadlise dos estudos selecionados foi possivel
observar que de forma geral a Discinese escapular ndo
possui uma relacao direta e significativa com dores no
ombro tanto em individuos ativos quanto sedentérios.
Nos estudos envolvendo individuos ativos que praticam
algum exercicio ou esporte, a presenca da DE foi
um achado comum, e encontrado em grande parte
das amostras, mas quando comparado com o grupo
controle (sem DE) a presenca de dor no ombro nao foi
significativamente diferente entre os grupos.

Um achado interessante do estudo de MELLO,
et al., (2014)% que avaliou praticantes de musculacao,
observou uma associacao significativa entre DE e dor
durante os esforcos, o que sugere que os quadros de
dores podem ser resultado de uma sobrecarga durante o
treinamento, o que pode explicar o fato dos individuos
com DE apresentarem 16 vezes mais chances de se
referirem a dor durante os esforcos, de acordo com este
mesmo estudo. (MELLO et al. 2014).¢

Nos trabalhos que envolveram individuos sedentdrios,
a correlacao entre a DE e a dor no ombro também nao
se apresentou de forma significativa, como foi o caso do
estudo de 2017 que avaliou 135 individuos, que foram
divididos em dois grupos, com e sem dor no ombro, e
demonstrou que ndo houve correlagdo entre DE e dor
no ombro, indicando também ser uma variabilidade
normal do movimento e ndo necessariamente estar
diretamente ligada com os casos de dores (PLUMMER
etal. 2017).7

Além disso, ainda nesse estudo, foram analisados
os 20 individuos mais novos e os 20 mais velhos da
amostra, para observar possiveis diferencas relacionadas
a idade e fatores associados, porém nao houve diferenca
significativa entre os grupos (PLUMMER et al. 2017).7

Apesar de ndo ter sido o publico alvo desta revisao,
um estudo que avaliou adolescentes praticantes de
esporte, e contou com uma amostra mais robusta,
obtiveram resultados que corroboram com os deste
trabalho, evidenciando também a nao associacdo da
DE com as dores no ombro. Neste estudo (OLIVEIRA
et al. 2018)8, foram avaliados 178 adolescentes atletas
de voleibol, natacado, handebol, basquete e judo,
quanto a presenga da DE e as dores no ombro, e como
resultado observaram que nao houve correlacao entre
as medidas.

Outro estudo avaliou individuos com dores no
pescoco, costas e ombro e a relagdo dessas dores com
DE, e observou que nos grupos com dores nas costas
e ombro, a incidéncia de DE foi significativamente
maior (SACLAM; TELLI, 2022)°. A DE é comumente
relacionada, principalmente, com individuos que
praticam esportes que utilizam movimentos repetitivos
acima da cabeca, embora neste trabalho, com base
nos artigos analisados que envolviam praticantes
nessas condicdes, novamente ndo houve correlacio
significativa entre essas medidas.

Diorio LS, Negri GCO, Ozaki GAT

Uma das possiveis causas do conflito dos resultados
obtidos por esta revisdo, com os estudos que afirmam
existir relagdo entre a DE e as dores, pode estar
relacionado ao fato de boa parte desses estudos terem
feito as andlises de amostra composta por atletas de alto
nivel, fato que, devido aos gestos motores repetitivos,
alta demanda e sobrecarga de treinamento podem
deixar essa associacdo mais evidente (OLIVEIRA
et al. 2018)%. Outro ponto a ser considerado é que
a presenca de assimetria nao deve ser o Unico fator
ao se determinar a caracterizacao clinica da DE, e
que assimetrias bilaterais sdo frequentes. A falta de
estudos longitudinais dificulta o entendimento sobre as
alteragdes do movimento escapular, fazendo com que
ainda ndo exista um consenso em determinar se sdo
agOes compensatorias de uma lesdo ja existente, ou se
a DE resulta de outras lesdes (OLIVEIRA et al. 2018).2

Um estudo interessante, que corrobora com os
achados dessa revisao, e que fez uma abordagem de
forma longitudinal foi o de Myers, Oyama e Hibberd
de 2013 em que avaliaram 246 atletas adolescentes
de beisebol na pré-temporada quanto a presenga de
DE, para saber se seria um fator que predispde ao risco
de lesdes ao longo da temporada, e concluiram que
a presenca de DE ndo aumenta o risco de lesdes no
membro superior desses atletas (OLIVEIRA et al. 2018).8

Embora os achados tenham sido em grande parte
esclarecedores em demonstrar a nao correlagao
entre a DE e dor no ombro, alguns fatores precisam
ser levados em conta e que podem interferir nas
analises. Na maioria dos estudos, o método escolhido
para a avaliacdo da DE foi o método Slide lateral
scapular test, proposto por Kibler (KIBLER, 1998)%
que apesar de se demonstrar melhor em relacao a
avaliagdo estatica, o processo de avaliagdo dinamica
da discinese muitas vezes acaba também sendo um
desafio, por se tratar de um processo mais qualitativo
do que quantitativo, além disso, a massa muscular
local esconde as saliéncias 6sseas na superficie da
pele, atrapalhando as analises. Esses fatores acabam
dificultando a comparagao entre examinadores,
e a caracterizacdo do envolvimento escapular
nas patologias do complexo articular do ombro.
Portanto, um bom conhecimento biomecanico
desta condicdo é fundamental ao profissional que
realiza esses testes, andlises e estudos, pois podera
ajudar no processo de avaliagcao e intervengdo, com
maior eficiéncia de resultados sempre que a DE for
associada com patologias e algias de modo geral.
(BLEY, LUCARELLI, MARCHETTI, 2016)."

Outro fator importante € o tamanho da amostra
desses estudos, principalmente os estudos com atletas
amadores e praticantes de exercicios fisicos em geral,
que contam com uma amostra pequena, podendo nao
trazer resultados robustos. Outra condicao limitante
para essa revisao € a escassez de artigos que se
propuseram a analisar a DE e comparar com as dores
no ombro.
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Apesar dos desfechos encontrados, e dos pontos que
influenciam no resultado da pesquisa, é importante
frisar que essa alteragdo (DE) deve ser estudada com
maior atencdo, e estudos que avaliam de forma mais
precisa e com métodos de maior confiabilidade
devem ser realizados para uma maior compreensao
desses fendmenos, assim como, para auxiliar nas
intervengdes futuras que busquem analisar e avaliar
essas medidas para trazer resultados mais assertivos,
que auxiliem tanto os individuos sedentarios quanto os
que praticam algum esporte, possibilitando um melhor
direcionamento no tratamento dessas dores, seja por
meio dos exercicios, dos treinos e até mesmo dentro
das modalidades em si.

Conclusao

Conclui-se que nao foi possivel observar relagao
entre a Discinese Escapular e as dores no ombro nos
estudos que compuseram essa revisao.
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