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DOR NO OMBRO E DISCINESIA ESCAPULAR
SHOULDER PAIN AND SCAPULAR DYSKINESIA

MARCIA MARIA APARECIDA LUCIANO?', LUCIANA ARAUJO GUIMARAES?

Resumo

Introducédo: O quadro algico no ombro tem sido uma das queixas mais comuns
na populacdo em geral. A discinesia escapular € definida por uma alteracéo da
cinematica da escapula podendo causar alteracdes funcionais e estruturais no
ombro. Objetivo: Observar se ha associacao entre a discinesia escapular e dor
ombro.Métodos:Esse estudo observacional transversalinvestigou 12 pacientes
com queixa de dor no ombro e a relacdo com presenca ou ndo de discinesia
escapular e sua classificacdo. Para avaliacdo de dados gerais, indice de dor e
funcionalidade sera utilizado um gquestionarioauto aplicavel desenvolvido para
esse estudo. A cinematica escapular sera filmada no aplicativo technique de
um smartphoneandroid.Resultados:Foram encontradas discinesia escapular
em 11 pacientes assintomaticos. A classificacdo da discinesia que mais
prevaleceu foi a do tipo Il, seguida do tipo | e Ill. Conclusao:Os resultados
encontrados nesse estudo demonstraram existir a associagdo da discinesia
escapular e dor no ombro.Porém, devido ao baixo niumero da amostra, os
resultados estatisticos ndo foram relevantes.

Descritores: Ombro. Discinesia escapular. Dor.

' Académica do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Presidente
Anténio Carlos - UNIPAC -Juiz de Fora - MG.
2Fisioterapeuta e Professora graduada do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos- UNIPAC -Juiz de Fora- MG.



Abstract

Introduction: The geometric pattern on the shoulder was one of the most
common complaints in the general population. Scapular dyskinesia is defined
by a change in scapular kinematics that can cause functional changes and non-
shoulder shoulder.Objective: an association of scapular dyskinesia with
shoulder pain is observed. Methods: This cross-sectional observational study
investigated 12 patients with headache in the shoulder and the relationship with
the presence or absence of scapular dyskinesia and its classification. For
general data evaluation, the pain index and functionality will be used in a self-
applied questionnaire developed for this study. Scapular kinematics will be
filmed in the technical application of an android smartphone. Results: Scapular
dyskinesia was found in 11 asymptomatic patients. The most prevalent
dyskinesia classification was type I, followed by type | and Ill. Conclusion: The
results found in this study demonstrated an association between scapular
dyskinesia and shoulder pain. However, due to the low number of the sample,
the statistical results were not relevant.

Descriptors: Shoulder. Scapular dyskinesia.Pain.

INTRODUCAO

O quadro algico no ombro tem sido uma das queixas mais comuns na
populacdo em geral, afetando principalmente o sexo feminino apdés os 50
anos.?Movimentos como flexdo ou abducdo dos ombros por muito tempo,
vibracdes,postura estatica ou sobrecarga em membro superior,ma postura,
movimentos repetitivos, exercicios de impacto e alteracdes
anatémicas,contribuem para uma dor no ombro.?*

A discinesia escapular é definida por uma alteracdo da escapula, essa
disfuncéo pode causar tensionamentoda musculatura, fraqueza, diminuicéo de
movimentos e patologias relacionadas ao ombro.>®

Alteracbes na cinematica escapular podem causar disfuncdes nas
articulagbes do ombro o que pode comprometer as atividades de vida diaria.
Portanto, a articulagdo glenoumeral deve esta em sintonia com 0s movimentos
da articulagdo escapulotoracica, concedendo os movimentos de elevagéo,
abducéo e flexdo do ombro. >’

De acordo com as figuras abaixo a discinese escapular pode gerar trés
padrbes diferentes: tipo I, Il lll. No tipo | apenas o angulo inferior da escapula
encontra-se protuberante e, durante o movimento, o acromio inclina-se
anteriormente e o angulo inferior inclina-se dorsalmente. No tipo Il a

proeminéncia da borda medial da escapula encontra-se no repouso e ao



movimento;no tipo Il apresenta uma elevacédo da borda superior da escapula
no repouso e a escapula pode estar deslocada anteriormente e ao movimento
ndo é observada a inclinacéo dorsal da borda medial da escapula. 20 objetivo

foi observar se ha associacéo entre a discinesia escapular e dor no ombro.

Figura 1: Fotografias representativas dos tipos de discinesia escapular
A —Tipo I. B—=Tipo Il. C — Tipo Il

Fonte: Gongcalves et al.’

METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal.A amostra foi extraida
dos pacientes da clinica escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), situada no municipio de Juiz de Fora -
MG.

Em média, por semestre sdo atendidos 53 pacientes com dor no ombro,
para um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, 12 pacientes
foram avaliados nessa pesquisa no primeiro semestre de 2020,independente
do sexo, acima de 18 anos.Foi utilizado um teste amostral para a realizacao do
estudo.

Os pacientes convidadosassinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foi utilizado um questionario autoaplicavel, composto de
15 perguntas para coleta de dados gerais, indice de dor e funcionalidade,
desenvolvido para esta pesquisa, abordando questdes como idade, realizacéo



de atividade fisica, profissdo,e funcdes como lavar o cabelo e as costas, se
vestir, carregar sacolas de compra e alcancar prateleiras altas. O nivel da dor
ser& investigado através da escala analogica.

Para avaliar a presenca ou nao e tipo de discinesia, a cinematica
escapular foiflmada no aplicativo technique de umsmartphoneandroid seus
resultados anotados de acordo com a classificagdo do tipo de discinesia
escapular de Kibler.

RESULTADOS

Foram avaliadosl2 pacientesda clinica escola de Fisioterapia da
UNIPAC/JF, com queixa de dor no ombro equantoa presenca ou naode
discinesia escapular.

De acordo com a tabela 1, em relagdo ador no ombro, 12 participantes
(100%) relataram a queixa, 4 do sexo masculino (33,3%) e 8 do sexo feminino
(66,7%), 9 do lado direito (75%) e 3do lado esquerdo (25%). No teste de
movimentacao ativa 10 pacientes (83,3%) apresentaram dor durante a abducédo

e 2 pacientes (16,7%)durante a flexdo do ombro.

Tabela 1.Frequéncia absoluta e relativa da histéria, presenca de dor, lado da
dor, dor ao movimento, tipo de movimento.

Variavel N %
Presenca de Dor

Sim 12 100,0
Nao 0 0
Total 12 100,0
Dor por Sexo

Masculino 4 33,3
Feminino 8 66,7
Total 12 100,0
Lado da Dor

Direito 9 75,0
Esquerdo 3 25,0
Total 12 100,0
Dor ao movimento

Sim 12 100,0
Nao 0 0
Total 12 100,0
Dor em qual movimento

Flexao ombro 2 16,7

Abducdo ombro 10 83,3




Total 12 100,0

Conforme demonstrado na tabela 2, quanto a presenca da discinesia
escapular,1 paciente (8,3%) ndo apresentou e 11 pacientes (91,7%)
apresentaram. Em relacdo a classificacdo da discinesia escapular proposta por
Kibleret al, do lado direito,6 pacientes (50,0%) apresentaram discinesia do tipo
I, 4 do tipo Il (33,3) e 1 paciente (8,3%) tipo lll. Quanto ao lado esquerdo, 1
paciente (8,3%) apresentou discinesia do tipo I, 4 (33,3%) do tipo Il e 2
pacientes (16,7%) tipo Illl. O tipo Il de discinesia escapular foi o mais
encontrado (44,4%), seguido pelo tipo | (38,9%) e tipo Il (16,7 %).

Tabela 2.Presenca de discinesia, lado da discinesia, sistema de avaliacao
proposto por Kibleret al.

Variavel N %
Presenca de discinesia
Sim 11 91,7
N&o 1 8,3
Total 12 100,0
Classificacéo da Discinesia do Lado Direito
Tipo | 6 55,0
Tipo Il 4 36,0
Tipo Il 1 9,0
Total 11 100,0
Classificacéo da Discinesia do Lado
Esquerdo
Tipo | 1 14,0
Tipo Il 4 57,0
Tipo lll 2 29,0
Total 7 100,0
Discinesia mais encontrada
Tipo | 7 38,9
Tipo Il 8 44,4
Tipo I 3 16,7
Total 18

A tabela 3 destacou a associacdo de discinesia escapular e dor no
ombro.Dolado direito, no total de 11 pacientes com discinesia, 8 (72,2%)
relataram dor. Do lado esquerdo, dos 7 pacientes com discinesia, 3 (42,85%)
relataram dor. Somente 1 paciente ndo apresentou discinesia, porém relatou
dor.



Tabela 3. Associacgao discinesiaescapular e dor no ombro

Dor Auséncia de Dor Total
Discinesia a Direita 8 3 11
Discinesia a Esquerda 3 4 7
Auséncia discinesia 1 0 1
Total 12 7 18

O teste qui-quadrado foi aplicado, mas ndo houve significancia

estatistica em nenhum dos testes, devido ao pequeno numero amostral.

DISCUSSAO

A mobilidade da articulacdo glenoumeral deve estar em sintonia com a
mobilidade escapulotoracica, obedecendo a uma relacéo de proporcionalidade
durante a elevagdo do ombro e nos movimentos de abducao e flexdo. Dessa
forma, seré possivel uma adequada amplitude de movimento e o equilibrio no
padrdo de ativacdo muscular. Qualquer desequilibrio no ritmo escapulotoracico
vai originar uma condicdo de discinesia escapular. A literatura relatou que
alteracdes na posicdo e mobilidade escapular ocorrem em 68% a 100% de
individuos com dorno ombro.*°

Entre os componentes da amostra desse estudo91,7% apresentaram
discinesia escapular, sendo 75% do lado direito e 100% dos avaliados
relataram dor.Em um estudo quanto a presenca de discinesia escapular e/ou
dor no ombro em 36 praticantes de natacdo, a maioria dos nadadores
apresentou dor no ombro direito, corroborando com os resultados do presente
estudo, em relac&o ao lado da discinesia.’

Estudantes do sexo feminino assintomaticas foram avaliadas através do
teste da lamina escapular lateral para medir a distancia do angulo inferior ao
processo espinhoso T8 com uma fita métricae a escala visual analégica, foi
constando assimetria escapular na abdugcdo de 90° do ombro, obtendo
correlacdo da assimetria escapular com a dor. *'Uma populacdo estudada de
praticantes de surfe foi detectada alteragcdo na biomecanica da escapula em

71,4% dos individuos, sendo que 42,9% desses praticantes relataram dor
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durante a avaliacdo. *Os estudos citados acima corroboraram com a atual
pesquisa.

Em praticantes de tiro ao laco a prevaléncia de discinesia escapular foi
baixa e 0s mesmo apresentaram dor no ombro. ** A escapula é particularmente
dificil de avaliar, a mesma ndo possuem bracos de alavanca para possibilitar
uma avaliagdo quantitativa como em outras articulagbes com a goniometria,
além da grande massa muscular ao seu redor. ®** Portanto que nesse estudo
foi realizado filmagem, para uma melhor avaliacao.

A dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do
sistema musculoesquelético na populacdo em geral."*No presente estudo a
queixa de dor no ombro foi mais evidentes em mulheres. Dados que tem
concordancia com outros estudos que avaliaram individuos no qual mais da
metade que apresentavam do no ombro eram do sexo feminino. Esse fato pode
ocorrer por realizarem trabalhos repetitivos muitas vezes com elevacéo
constante dos membros superiores provocando assim estresse biomecanico no
ombro predispondo a lesées.”

A causa mais frequente de dor no ombro é a lesdo do manguito rotador
que pode acometer individuos em qualquer faixa etaria tornando se mais
intensa com envelhecimento, por sobrecarga em membros superiores e
movimentos repetitivos.O manguito rotador € formado por quatro musculos o
supraespinhoso,infraespinhoso, redondo menor e subescapular que se
originam na escépula e se inserem nos tubérculos do tmero.*®

A escapula tem a funcdo de servir como uma base estavel para
articulagao glenoumeral, a qual contribui para elevacdo do ombro.A perda do
controle dos movimentos escapulares em sua estabilidade e da propria cadeia
cinematica do ombro esta relacionada com o aparecimento de lesdes no
ombro. A relagéo entre discinesia escapular e lesdes no ombro séo afirmadas
em diversos estudos, apesar de ndo existir correlagdo entre um tipo especifico
de discinesia e uma determinada lesdo.**

A classificagdo pelo método subjetivo de Kibler da discinesia considera
tipo | proeminéncia da borda inferior no repouso ou durante o0 movimento, tipo Il
€ a elevacdo da borda medial no repouso ou movimento, tipo Il elevacao da

borda superior durante o movimento.®
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Na presente pesquisa o tipo Il de discinesia escapular foi o mais
encontrado, seguido pelo tipo le tipo Ill, corroborando com estes resultados,
outro estudo a respeito da presenca de discinesia escapular em treinadores de
forca, a do tipo | e tipo Il foram as mais predominantes. *°*Em um estudo,com o
uso da PCA como método de reducdo e interpretacdo dos dados permitiu
identificar diferentes caracteristicas no padrdo dos dados cineméticos
escapulares, sendo mais predominante a presenca da inclinacdo anterior da
escapular, caracterizando tipo lem pessoas assintomaticas. *’S&o poucos o0s
estudos que abordam o tema proposto nesse trabalho. Na literatura foram
encontrados artigos relacionados a discinesia escapular e dor no ombro

descrita principalmente em atletas.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesse estudo demonstraram existir a associacao da
discinesia escapular e dor no ombro. A presenca de discinesia escapular
aumentou 7,85 vezes a chance de desenvolvimento de dor no ombro. Porém,
devido ao baixo numero da amostra, os resultados estatisticos ndo foram
relevantes. Portanto, novas investigacdes deverdo ser realizadas devido a

escassez de pesquisas a respeito do tema proposto.
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ANEXOS:

Anexo 1

QUESTIONARIO:

Associacao daDiscinesia Escapular e Dor no Ombro

14

Nome:
Sexo: Masculino () Feminino ( )ldade: __ Profissao:
Diagndstico clinico: Data: [/ [

Realiza alguma atividade fisica: Sim ( ) N&o ( ) Qual:

DOR:

Presenca de Dor: Sim () N&o ( )
Se sim, ombro: Direito ( ) Esquerdo ( )
Ha quanto tempo tem dor:

De 0 a 10 qual o nivel da dor:

Sente dor ao fazer movimentos com braco: Sim () Ndo ( )

Se sim, qual movimento:

Fez cirurgia: Sim () N&o ( ) Local:

© N o o b~ W hPE

Deita-se em cima do brago afetado: Sim ( ) N&o ( )
FUNCIONALIDADE:

Consegue lavar, pentear cabelo: Sim( ) Nao ( )
Lavar as costas: Sim( ) Nao( )
Vestir-se: Sim( ) Nao ( )

Vestir uma camisa que abotoa na frente: Sim () Nao ( )

o bk~ 0N PE

Carregar sacola de compras: Sim( ) Nao ( )



6. Alcancar prateleiras altas: Sim ( ) Nao ( )

Retirar algo do seu bolso de tras com o braco afetado: Sim () N&ao

15
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ANEXO 2

TIPO DE DISCINESE MUSCULAR ( KIBLER)
Escapula direita( ) escapula esquerda( )

(OTipo | (em repouso , projecao da borda medial inferior da escapula durante a

elevacédo do braco .
( )Tipo Il (projecéo da borda medial da escapula em repouso e em movimento.

()Tipo Il (maior translacéo elevacdo da borda superior da escapula sobre o

torax.
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante:

Data: [/ [

Pesquisador principal:

E-mail:

Informacdes ao (a) participante:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo associar a discinesia escapular e dor no ombro. Sera avaliado
como a dor no ombro interfere na capacidade funcional e na qualidade de vida.
Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo
que informam o que serd realizado: Sera utilizado um questionarioauto
aplicavel, composto de 15 perguntas para coleta de dados gerais, indice de dor
e funcionalidade, desenvolvido para esta pesquisa.Para avaliar a presenca ou
nao e tipo de discinesia, a cinematica escapular sera filmada no aplicativo

technique de um smartphoneandroid.

1. Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para a
aplicacdo dos questionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer duvida
antes, durante ou ap0s a entrevista. Caso haja alguma intercorréncia, as
familias entrardo em contato com o pesquisador principal professora Luciana
Araujo Guimaréaes através do telefone (32) 98857-4190. Vocé pode se recusar
a participar do estudo e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem que haja penalizacdo ou prejuizo. Durante o preenchimento dos
guestionarios, vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por
ventura lhe causar algum constrangimento. 2. A participagdo como
voluntario(a) ndo dara ao(a) participante nenhum privilégio nem prejuizo, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto
em qualquer momento. 3. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo
reservado ao (a) participante o direito de omissédo de sua identificacdo ou de
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dados que possam comprometé-lo (a), de acordo com o preconizado na
Resolucdo CNS 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil. 4. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo teréo
acesso aos nomes, e sim a um namero de identificagcdo. Na apresentacédo dos
resultados os nomes dos participantes serdo preservados. Estes sO serdo
apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados esta garantido.
5. Os participantes serdo abordados na clinica escola de fisioterapia no Centro
Universitario Presidente Antonio Carlos de Juiz de Fora (UNIPAC-JF) Serdo
gastos cerca de 20 a 30 minutos com a entrevista e a eventual avaliacao.

6. O risco da pesquisa € caracterizado como minimo, sendo 0 mesmo um
possivel constrangimento durante a entrevista. 7. Associar a dor no ombro e a
discinesia escapular, a fim de enriquecer o conteudo da literatura a respeito do
tema proposto. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado
pelo participante e pelo pesquisador responsavel. 8. Caso tenha qualquer
pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras informacdes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um
dos pesquisadores envolvidos através do telefone (32) 99914-8850. A sua
participacdo serd bastante valiosa ja que os resultados do estudo sao
importantes para avaliar, reconhecer e buscar novas formas de associar a
discinesia escapular a dor no ombro. A pesquisa é de intuito investigativo-
académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais. 9.
Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no
final da pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com o0s
pesquisadores no telefone acima especificado. Apos ter lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, todas as duavidas sobre o projeto de
pesquisa e a participacdo foram esclarecidas, portanto, a minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou 0 meu
consentimento.

Juiz de Fora, de de 2020

Assinatura (Participante)

Prof. Luciana Araujo Guimaréaes
Orientador da Pesquisa

UNIPAC/JF



