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Resumo

Este estudo busca investigar se essa condicdo pode ser considerada um fator preditivo para o desenvolvimento de tais
sindromes, contribuindo para estratégias mais eficazes de prevencdo e reabilitacdo. Esta pesquisa analisou a rela¢do
entre a discinesia escapular e condi¢des dolorosas do ombro, como a sindrome do impacto. A discinese, caracterizada
pelo deslocamento irregular da escapula durante a movimentacdo do Umero, pode contribuir para alteracdes
biomecénicas e possiveis danos estruturais. Sua avalia¢do clinica inclui inspe¢do estatica e dinamica, permitindo a
identificacdo de padrdes disfuncionais que orientam estratégias de reabilitacdo, como fortalecimento e alongamento
muscular. A revisdo de estudos publicados entre 1990 e 2024 indicou que, embora a discinese possa representar um
fator de risco para a sindrome do impacto, sua presenca ndo é determinante, podendo também resultar de adaptacées
mecanicas a dor preexistente. Assim, a abordagem clinica deve considerar tanto sua influéncia no desenvolvimento de
disfuncbes quanto seu papel como resposta adaptativa. Esta pesquisa contribui teoricamente para a compreensdo mais
ampla da discinesia escapular e, na pratica, fornecer subsidios para aprimorar a avaliacdo e a intervencdo profissional.
Conclui-se que a identificagdo precoce e a reabilitacdo adequada sdo fundamentais para minimizar os impactos da
discinesia e otimizar a funcionalidade do ombro.

Palavras-chave: Escapula; Discinesia; Dor no ombro; Articulagdo glenoumeral.

Abstract

This study aims to investigate whether this condition can be considered a predictive factor for the development of such
syndromes, contributing to more effective prevention and rehabilitation strategies. This research analyzed the
relationship between scapular dyskinesis and painful shoulder conditions, such as impingement syndrome. Dyskinesis,
characterized by the irregular displacement of the scapula during humeral movement, may contribute to biomechanical
alterations and potential structural damage. Its clinical evaluation includes static and dynamic inspection, allowing for
the identification of dysfunctional patterns that guide rehabilitation strategies, such as muscle strengthening and
stretching. A review of studies published between 1990 and 2024 indicated that, although dyskinesis may represent a
risk factor for impingement syndrome, its presence is not definitive, as it may also result from mechanical adaptations
to preexisting pain. Therefore, the clinical approach should consider both its influence on dysfunction development and
its role as an adaptive response. This research theoretically contributes to a broader understanding of scapular dyskinesis
and, in practice, provides insights to enhance professional assessment and intervention. It is concluded that early
identification and appropriate rehabilitation are essential to minimize the impacts of dyskinesis and optimize shoulder
functionality.

Keywords: Scapula; Dyskinesis; Shoulder pain; Glenohumeral joint.

Resumen

Este estudio busca investigar si esta condicién puede considerarse un factor predictivo para el desarrollo de tales
sindromes, contribuyendo a estrategias méas eficaces de prevencidn y rehabilitacion. Esta investigacion analizé la
relacion entre la discinesia escapular y las condiciones dolorosas del hombro, como el sindrome de impacto. La
discinesia, caracterizada por el desplazamiento irregular de la escapula durante el movimiento del himero, puede
contribuir a alteraciones biomecénicas y posibles dafios estructurales. Su evaluacién clinica incluye inspeccion estatica
y dinamica, lo que permite identificar patrones disfuncionales que guian estrategias de rehabilitacién, como el
fortalecimiento y el estiramiento muscular.La revision de estudios publicados entre 1990 y 2024 indic6 que, aunque la
discinesia puede representar un factor de riesgo para el sindrome de impacto, su presencia no es determinante, ya que
también puede resultar de adaptaciones mecanicas al dolor preexistente. Asi, el enfoque clinico debe considerar tanto
su influencia en el desarrollo de disfunciones como su papel como respuesta adaptativa. Esta investigacion contribuye
tedricamente a una comprension mas amplia de la discinesia escapular y, en la practica, proporciona informacion para
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mejorar la evaluacion y la intervencion profesional. Se concluye que la identificacion temprana y una rehabilitacion
adecuada son fundamentales para minimizar los impactos de la discinesia y optimizar la funcionalidad del hombro.
Palabras clave: Escapula; Discinesia; Dolor en el hombro; Articulacion glenohumeral.

1. Introducéo

O complexo articular do ombro caracteriza-se por sua ampla mobilidade, permitindo deslocamentos nos trés planos do
espaco devido & interagdo de trés principais eixos de movimento: transverso, antero-posterior e frontal (Kapandji, 1990). Além
disso, é composto por distintos mecanismos estabilizadores que se relacionam entre si, sendo eles os musculos, ligamentos e
articulacBes. Desse modo, o fortalecimento dos estabilizadores da cintura escapular associado ao alongamento tem se mostrado
como estratégias validas para intervir na diminuicéo da dor e melhora da funcdo dessa articulagdo (Stapait et al., 2013).

Sendo assim, é comum observarmos a associacdo de disfuncdes e dores no ombro a debilidade de alguns desses sistemas
de estabilizacdo, como por exemplo o muscular através do desequilibrio de forcas entre musculos peri escapulares (Mello et al .,
2015), como trapézio em suas porcdes superior e inferior (Hallal, Marques, & Gongalves., 2011), serratil anterior (Ludewig &
Cook, 2000., Ludewig et al., 2004) e misculos que comp8em o manguito rotador (Garzedin et al., 2008).

A discinesia escapular resulta de um desajuste na mecénica do complexo escapular, envolvendo movimentos
descoordenados, falta de controle neuromuscular e alteraces perceptiveis no equilibrio muscular (Kibler & McMullen, 2003.,
Bley, Lucarelli & Marchetti.,2016). Derivado do latim “dys” (alteracdo) e “kinesis” (movimento), o termo descreve o movimento
ndo intencional da escapula (Soliaman et al., 2015).

Considerando que a discinesia escapular é frequentemente associada a sindromes dolorosas no ombro, algumas
pesquisas indicam que individuos com disfun¢des no ombro podem demonstrar alterag@es na cinematica escapular (Mello et al.,
2015), como reducdo da rotagdo superior, menor inclinagdo posterior e diminuicdo da rotacdo externa da escépula (Tate et al.,
2009., Ludewig & Reynolds., 2009).

O desequilibrio entre os muasculos da cintura escapular é apontado como fator predisponente para o surgimento da dor,
uma situacdo que se agrava com a sobrecarga durante os exercicios (Mello et al., 2015). Assim, destaca-se a importancia do
fortalecimento muscular e alongamento como estratégia para prevenir a discinesia e lesdes no ombro, além da necessidade de
uma avaliagdo criteriosa e adequada prescricdo de exercicios para tratar essas condigdes.

Além dos fatores musculares e biomecanicos, caracteristicas estruturais, como a arquitetura do acrémio, podem
influenciar significativamente na liberdade de movimento do ombro e dores na regido, pois determinam a amplitude do espaco
subacromial. Essa variacdo pode estar relacionada a faixa etaria e ao género da populagdo. O acrémio do tipo | (plano)
proporciona maior liberdade de movimento, enquanto o tipo 11 (curvo) e o tipo Il (ganchoso) reduzem o espago subacromial,
podendo impactar a mobilidade e predispor a disfungdes (Aragéo et al., 2014).

Dada a associacdo entre discinesia escapular e sindromes dolorosas do ombro, este estudo busca investigar se essa
condicdo pode ser considerada um fator preditivo para o desenvolvimento de tais sindromes, contribuindo para estratégias mais

eficazes de prevencao e reabilitacdo.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisao narrativa de literatura, conforme descrito por Estrela (2018) e Casarin et al., (2020). As fontes
de pesquisa utilizadas foram as plataformas SciELO, Pubmed, LILACS/BVS e Google Académico. Os estudos referenciados
foram publicados no periodo entre 1990 e 2024, com o intuito de agregar uma quantidade consideravel de evidéncias, bem como

a evolugdo da pesquisa acerca do tema. Os termos de busca empregados, em lingua portuguesa, incluiram: escépula, ombro,
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discinese escapular, discinesia escapular, sindrome do impacto. Os descritores em lingua inglesa foram: scapula, shoulder,
impingement, scapular dyskinesis.

Os resumos dos trabalhos identificados foram analisados, e aqueles mais pertinentes ao objetivo do estudo foram
selecionados, os critérios de incluséo abrangeram: estudos clinicos com diferentes delineamentos, como transversal, longitudinal,
caso-controle e ensaios randomizados, além de revisdes cientificas relacionadas a discinesia escapular e a sindrome de dor no
ombro; publicacdes exclusivamente nas linguas portugués e inglesa. Por outro lado, foram excluidos artigos com dados
incompletos ou que ndo atendiam aos critérios estabelecidos.

O processo de revisao foi conduzido em trés etapas: (1) formulacéo da pergunta de pesquisa e busca dos artigos nas
bases de dados selecionadas; (2) triagem inicial por meio da analise dos titulos e resumos, a fim de verificar a adequagao aos
critérios de elegibilidade; (3) leitura completa dos estudos selecionados, com posterior analise e sintese dos achados na revisdo.
Por fim, foi realizada uma andlise critica do contetdo, considerando a relevancia cientifica de cada trabalho, bem como possiveis

semelhangas ou divergéncias entre os resultados apresentados.

3. Resultados e Discussao
Aspectos Cinéticos e Biomecanicos da Escapula

A escapula é um componente essencial da mobilidade do membro superior, participando do ritmo escapulo-umeral, que
consiste em uma movimentacdo em abducdo e rotagdo superior da estrutura, a fim de proporcionar congruéncia, estabilidade e
liberdade de acdo ao imero e a todo 0 membro superior. Esse ritmo inicia-se durante a abduc¢&o ou flexdo do ombro, onde, para
cada 2 graus de elevacdo do umero, a escapula se movimenta aproximadamente 1 grau, realizando rotacdo superior, rotacdo
externa e inclinagéo posterior, permitindo maior estabilidade e mobilidade do membro superior (Kapandji, 1990).

Por sua vez, o serratil anterior, em conjunto com as fibras superior e inferior do trapézio, atua sinergicamente para
promover a rotacdo superior da escapula, mecanismo essencial para a congruéncia do ritmo escépulo-umeral (Castro & Aldabe,
2009., Amaral, s.d., Struyf et al., 2014). Enquanto os romboides contribuem para sua estabilizacdo e controle postural, através
do par sinérgico que é associado a musculatura do redondo maior durante as adugdes e extensdes do membro superior (Kapandiji,
1990).

Discinesia Escapular e suas Compensac¢es Musculares

O desequilibrio na ativagdo dos musculos estabilizadores da escapula pode comprometer o ritmo escapulo-umeral,
levando a perdas funcionais (Voermans et al., 2019). Por exemplo, a fraqueza do serrétil anterior, do trapézio inferior e dos
romboides, associada a hiperatividade do trapézio superior, tendem a comprometer a dindmica escépulo-umeral (Castro &
Aldabe, 2009., Amaral, s.d., Struyf et al., 2014). Além do desequilibrio muscular, fatores estruturais, como a rigidez da capsula
posterior, também influenciam a cinematica escapular. Essa restricdo pode levar a um aumento da rotagdo interna, reduzindo a
mobilidade da articulacéo glenoumeral.

Essas alteragGes na cinematica escapular, resultam em aumento da rotacéo interna, deslocando a escépula anteriormente
e inferiormente criando uma relagéo citada com recorréncia entre discinesia escapular e sindromes dolorosas no ombro, onde
disfuncBes nessa regido estdo associadas a reducdo da rotagdo superior, menor inclinagdo posterior e diminuicdo da rotacdo
externa da escapula (Tate et al., 2009., Ludewig, & Reynolds., 2009). Como consequéncia, essa posic¢ao altera a orientagdo do
acrémio, reduzindo o espago subacromial e aumentando o risco de impacto entre as estruturas envolvidas como por exemplo o
tenddo do supraespinhal, bolsa subacromial e cabeca longa do biceps, comprometendo a funcionalidade articular. Diversos
estudos indicam que a rigidez do peitoral menor pode contribuir para alteragdes no movimento escapular e estar associada a

quadros de dor no ombro (Castro & Aldabe, 2009., Servasier et al., 2022).
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Esportes que envolvem movimentos repetitivos acima da cabega, como o voleibol, podem aumentar a prevaléncia de
alteragBes no ritmo escapulo-umeral, conforme descrito por Soliaman et al. (2015) o que reforca a necessidade de estratégias
preventivas. Por outro lado, Panagiotopoulos (2019) sugere que programas de reabilitagdo estruturados, com duracdo média de
12 semanas, sdo eficazes na correcdo da discinesia, especialmente em atletas que realizam movimentos repetitivos acima da
cabeca.

Barcia (2021) aponta que rupturas do manguito rotador podem influenciar a cinematica escapular. No entanto, os

achados ainda apresentam inconsisténcias, e a relacdo exata entre a ruptura e a discinesia permanece incerta.

Métodos de Avaliagédo da Discinesia Escapular

A avaliacéo da discinesia escapular apresenta desafios, principalmente devido a dificuldade de identificar proeminéncias
6sseas em individuos com maior massa muscular ou percentual de gordura, o que pode comprometer a confiabilidade da anélise
clinica. Para minimizar essas limitacdes, estratégias como o aprimoramento do treinamento dos avaliadores, o aumento do
namero de repeti¢des nos testes e a inclusdo de cargas externas podem melhorar a precisdo da identificacdo e classificacdo da
discinesia (Farinazzo & Santos., 2021). Além disso, a variedade de testes disponiveis e a auséncia de padronizagdo na
comunicacéo entre avaliadores sdo fatores que dificultam a interpretacéo dos achados e a correlagéo entre a discinesia escapular
e a dor no ombro

De maneira geral, diversos sdo os métodos de avaliacdo da discinesia escapular, cujo podem explorar tanto aspectos
guantitativos quanto qualitativos. Os métodos qualitativos incluem a inspe¢do clinica estatica ou dindmica, como o Lateral
Scapular Slide Test (Santana, Ferreira & Ribeiro., 2009) e a categorizacdo visual proposta por Kibler (2002), que classifica a
discinesia em quatro tipos, tipo | caracterizado pelo angulo inferior proeminente, tipo Il pela borda medial proeminente, tipo 11l
pela borda superior proeminente e tipo IV pelo movimento escapular simétrico.

Por sua vez, os métodos quantitativos utilizam ferramentas mais precisas, como a analise cinematica tridimensional
(Miana et al 2009) e a escala Sick Scapula (Aradjo, Barros & Oliveira., 2023), que mensura varidveis como angulo e
deslocamento. McClure et al. (2009) analisaram a confiabilidade Inter examinador de um teste clinico baseado em filmagens e
avaliacOes visuais, encontrando concordancia entre 75% e 82%. Afim de facilitar a andlise clinica, Uhl et al. (2009) propdem
um método simplificado baseado em uma categorizacdo binaria ('sim/ndo"), que avalia a presenca ou auséncia de alteracbes no
movimento da escapula durante a elevacdo do brago, aumentando a sensibilidade do exame entre avaliadores.

Compensac6es Musculares e sua Associa¢cdo com a Dor no Ombro e na Regido Cervical

Batista et al. (2013) observaram que individuos com sindrome do impacto do ombro apresentam respostas musculares
distintas em comparacdo a assintomaticos, especialmente no serratil anterior e no trapézio superior, quando submetidos a
exercicios em superficies instaveis.

Além disso, a dor cervical cronica pode estar relacionada a alteracfes na atividade muscular escapulo torécica, incluindo
0 aumento da atividade do peitoral menor e a reducdo da ativagdo do trapézio médio (Castelein et al., 2023). Esses achados
destacam a importancia de uma abordagem abrangente de reabilitagdo, que inclua avaliagcbes detalhadas, exercicios
personalizados e énfase na estabilidade dindmica da escapula.

Corroborando essa perspectiva, Karaagag et al. (2016) relataram que individuos com dor cervical cronica inespecifica
apresentam menor tolerancia a dor, reducéo da forga na regido cervical e escapular, além de uma maior incidéncia de discinesia
escapular em comparacédo a individuos assintomaticos. Os autores sugerem que a inclusdo da avaliacdo da regido escapular em

casos de dor cervical pode fornecer novas perspectivas clinicas, reforcando uma possivel relagéo sinérgica entre esses segmentos.
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A Relacéo Entre Discinesia Escapular e Dor no Ombro: Evidéncias e Controvérsias

Silva et al. (2011), em sua pesquisa com 53 tenistas de elite, evidenciaram que jogadores com discinesia escapular
apresentam um espaco subacromial reduzido, especialmente durante movimentos dindmicos de elevacdo do ombro. Essa
reducdo, combinada com alteracGes no ritmo escapular, pode aumentar o risco de lesdes no ombro desses atletas. Em consonéancia
com esse achado, Almeida et al. (2014) identificaram uma alta prevaléncia de discinesia escapular em jogadores de handebol
que apresentavam dores articulares.

Corroborando essa relacdo, Chen & Chen (2015) observaram que pacientes com sindrome do impacto do ombro
apresentam menor inclinagdo posterior e maior rotagao interna da escapula durante a elevagao do braco (entre 60° e 120°). Esses
achados indicam que individuos com essa sindrome podem apresentar alteracdes significativas na ativacdo dos musculos
escapulares, ressaltando a importancia de estratégias terapéuticas especificas (Amaral et al., s.d.).

A associacdo entre discinesia escapular e lesdes no ombro foi evidenciada por Bley, Lucarelli & Marcheti (2016), assim
como por Alves et al. (2020), que apontaram a mesma como um fator predisponente para essas lesbes. Esses estudos apontam a
discinesia escapular como um fator de risco relevante para o desenvolvimento de sindromes dolorosas no ombro (Turgut, Duzgun
& Baltaci., 2017), reforcando a necessidade de avaliacdo clinica detalhada e de protocolos individualizados de reabilitacéo.

Além disso, Keshavarz et al. (2017) descreveram padrdes distintos de alteracéo cinematica em individuos com diferentes
desordens no ombro. Pacientes com sindrome do impacto tendem a apresentar maior protracdo, menor rotacéo para cima e maior
rotacdo interna da escapula durante a elevagdo do bragco. Em contrapartida, pacientes com capsulite adesiva demonstraram menor
protragdo, e em alguns casos, compensacdes com rotacdo posterior e externa. Esses achados reforcam a relevancia das alteracdes
escapulares como fatores determinantes na disfungdo do ombro e no risco de desordens musculoesqueléticas (Nogueira &
Santana Junior., 2021).

Por outro lado, Santana, Ferreira & Ribeiro (2009) destacaram que, apesar da alta prevaléncia de discinesia escapular
em nadadores, ndo foi identificada uma associacéo significativa com dor no ombro. Os autores sugerem que fatores como fadiga
muscular e alteracGes no ritmo escapuloumeral podem contribuir para a dor, mas sem uma relacéo causal direta com a discinesia.
Cools et al. (2014) ressaltam que a discinesia escapular pode ser tanto uma causa quanto uma consequéncia de dores no ombro
e pescoco. No entanto, sua presenca ndo implica necessariamente em um fator causal direto para a dor.

Sanchez, Sanchez & Tavares (2016), sugerem que a discinesia escapular estd associada a dor no ombro, especialmente
entre 30° e 120° de abducdo e que existe a prevaléncia da dor maior no membro dominante, possivelmente devido a demanda
excessiva. Além disso, fatores como carga de treino podem influenciar o surgimento desse desacordo na movimentacgao
escapular, embora sua relacéo direta com a dor ainda néo esteja plenamente estabelecida.

Gomes et al. (2020) analisaram a relacéo entre discinesia escapular e dor no ombro em surfistas amadores, mas néo
identificaram uma correlacdo direta entre essas variaveis. Dos participantes avaliados, 71,4% apresentaram alteragdes no ritmo
escapular, porém apenas 42,9% relataram dores. Esses dados sugerem que, embora essa condi¢cdo possa influenciar o
desenvolvimento de sindromes dolorosas, ela ndo é o Gnico fator determinante.

Apesar da associacdo frequentemente relatada entre o desacordo na movimentacgao escapular e a dor no ombro, alguns
estudos ndo encontraram essa correlagdo de maneira consistente. Enquanto Sanchez, Sanchez & Tavares (2016) sugerem uma
possivel relagdo, Santana, Ferreira & Ribeiro, G. (2009) e Gomes et al. (2020) indicam que outros fatores podem estar envolvidos,

como fadiga muscular e carga de treino.

Tratamento e intervenc¢ao da discinesia
Kibler & McMullen, (2003) recomendam que o tratamento da discinesia escapular priorize a correcdo dos fatores

causais e a restauracdo dos padrdes adequados de ativacdo muscular da escapula. Para isso, sdo indicados protocolos de
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reabilitacdo que considerem a cadeia cinética. Intervencgdes fisioterapéuticas demonstram alta eficacia na reabilitacdo da
discinesia escapular, promovendo recuperagao satisfatoria na maioria dos casos (Cruz, Santos & Donatti., 2023).

A abordagem combinada de alongamentos, exercicios de estabilizacdo, fortalecimento, mobilizagdo articular e
facilitagdo neuromuscular tem apresentado resultados positivos no tratamento (Alves et al., 2020). Além disso, o uso de Kinesio
Taping tem sido associado a melhora da congruéncia na movimentacéao escapular e a reducédo da dor em individuos com sindrome
do impacto do ombro, especialmente em praticantes de atividades fisicas (Oliveira et al., 2013): Apesar dos avangos no
tratamento, a relacdo entre discinesia escapular e dor no ombro permanece inconclusiva, sugerindo a influéncia de multiplos
fatores na génese da dor. Esse cenario reforca a necessidade de uma abordagem individualizada na reabilitacéo, considerando

ndo apenas a presenca dessa condi¢do, mas também outras variaveis biomecanicas e clinicas.

4. Concluséao

Embora a discinesia escapular seja frequentemente associada a sindromes dolorosas do ombro, a prevaléncia dessa
condicdo em individuos sintométicos ainda ndo esta completamente estabelecida. Além disso, pouco se sabe sobre quais padrbes
de discinesia possuem maior impacto na disfuncdo do ombro e até que ponto condi¢gdes morfoldgicas individuais influenciam
nesse processo. Enquanto algumas evidéncias indicam que alteracdes no movimento escapular podem estar associadas ao
desenvolvimento de sindromes dolorosas, outras sugerem que a discinesia pode ser apenas uma consequéncia dessas dores,
resultante de compensagBes mecanicas. Essa incerteza destaca a complexidade do tema e reforca a necessidade de avaliar ndo
apenas a presenca da discinesia, mas também fatores como carga de treino, fadiga muscular e padr&es individuais de movimento.
Além disso, deve-se considerar a interacdo entre demanda funcional e capacidade estrutural do individuo, uma vez que
sobrecargas repetitivas podem predispor adaptagdes mecénicas que, a longo prazo, influenciam a ocorréncia de dor e lesGes.

Diante desse cenério, a avaliacdo clinica da discinesia escapular deve ser feita de maneira criteriosa, integrando métodos
qualitativos e quantitativos para um diagnéstico mais preciso. Além disso, estratégias de intervencao devem ser individualizadas,
levando em conta ndo apenas a presenca dessa condi¢do, mas também aspectos como estabilidade articular, fungdo muscular e
historico de les6es. Embora os achados da literatura sejam inconclusivos, a abordagem preventiva e reabilitadora deve priorizar
a otimizacéo do controle motor e a melhora da funcgéo escapular, minimizando possiveis impactos negativos na articulagdo do
ombro. Novas pesquisas, com metodologias padronizadas e diferentes amostras, sdo essenciais para elucidar conceitos sobre

essa relagdo e direcionar condutas mais assertivas no tratamento e prevencao de dores articulares no complexo do ombro.
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