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RESUMO 

BUARQUE, Reinaldo Ferreira. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Fisioterapia). Centro Universitário IBMR, 2023. 

 

Objetivo: revisar na literatura científica as relações causais entre os parâmetros dor e 

discentes escapular. 

Metodologia: foi realizada uma busca na base de dados pubmed medline com os as 

palavras “painn” and “escapular dyskinesis” onde os critérios de inclusão foram ensaios 

clínicos aleatorizados publicados nos últimos anos dez que observaram a relação direta 

entre discentes escapular e dor musculoesquelética.  

Resultados: inicialmente foram selecionados onze artigos e após revisão 6 artigos foram 

descartados. 

Conclusão: baseado nos estudos observados nessa pesquisa e na literatura cientifica mais 

atual, não se pode afirmar que a discentes escapular é a causa dor na articulação do ombro. 

 

Palavras-chaves: Discinese escapular; dor; revisão de literatura e ombro. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde define distúrbios musculoesqueléticos como 

"problemas de saúde do aparelho locomotor, ou seja, disfunções dos músculos, 

tendões, esqueleto ósseo, cartilagem, ligamentos e nervos. Os distúrbios 

musculoesqueléticos podem variar desde pequenos desconfortos transitórios até 

lesões irreversíveis e incapacitantes em componentes do aparelho locomotor” 

(LUTTMANN et al., 2004).  

Recentemente foi publicado um estudo mostrando que entre as 154 doenças 

pesquisadas, a lombalgia e a dor no pescoço proporcionaram maiores gastos com 

saúde, adicionalmente os outros distúrbios musculoesqueléticos em geral foram 

responsáveis pelo segundo maior valor, ultrapassando os gastos com outras doenças, 

como a diabetes e doenças isquêmicas do coração (DIELEMAN et al., 2020). A dor 

lombar é a mais incidente na população mundial, já tendo acometido 85% das pessoas 

em algum momento e tem prevalência em torno de 23%, em sua grande maioria, 

aproximadamente 90%, é de ordem idiopática, ou seja, não tem uma causa específica 

conhecida (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017). Já a dor no ombro é 

a terceira disfunção musculoesquelética mais vista em relação aos distúrbios 

musculoesqueléticos na atenção primária à saúde (KLINTBERG et al., 2015) com 

uma prevalência variando entre 7% e 30%; e considerando ombro e região cervical 

regiões intimamente relacionadas, esta incidência pode chegar em até 60% da 

população americana (BOT et al., 2005), tendo como característica acometer mais 

mulheres que homens com idade entre 40 e 65 anos de idade (KLINTBERG et al., 

2015). Entre os diagnósticos mais comuns de distúrbios musculoesqueléticos nos 

ombros, observamos os transtornos subacromias, a capsulite adesiva e problemas 

relacionados a discentes escapular. 

Adicionalmente, estudos recentes mostram que na população americana a dor nos 

ombros tem uma incidência de 21%, com custo anual estimado em 39 bilhões de 

dólares (BOT et al., 2005; LUCETT, 2013) e considerando ombro e região cervical 

regiões intimamente relacionadas, esta incidência pode chegar em até 60% da 

população (BOT et al., 2005). Já no Brasil, pesquisas em cidades da região 

metropolitana de São Paulo observaram queixas na região do ombro afetam entre 

9,2% e 24% (FAYÃO et al., 2019; SOUZA; OLIVEIRA, 2015). Mais 
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especificamente, estudos mostraram que dor nos ombros tem associação com 

elevadas jornadas de trabalho e serviços domiciliares (FAYÃO et al., 2019); além 

disso a dor nos ombros também apresentou associações com fatores psicossociais, 

mostrando uma maior prevalência em pessoas com tendência de somatização, saúde 

mental ruim e idade mais avançada (SARQUIS et al., 2016). Distúrbios do complexo 

articular do ombro, portanto, são considerados uma grave síndrome ocupacional, 

conduzindo a incapacidade ou absenteísmo de indivíduos que atuam em diversos 

setores.  

Dores e desconforto no ombro também foram observados em atletas e praticantes 

de atividade física não-atletas. Nos esportes, foi demonstrado que em atletas 

overhead, como aqueles que praticam pólo aquático, natação, tênis e voleibol, as 

chances de ocorrências de lesões no ombro são maiores que em esportes não overhead 

(BURN et al., 2016; GIUSEPPE et al., 2020). No caso de sujeitos não-atletas, foi visto 

que no período de um ano, 60% dos praticantes de treino de força não competitivos 

relataram dor no ombro (KOLBER et al., 2010). A causa desses distúrbios é 

multifatorial e alguns estudos mostram que pode estar associada: i) ao uso de altas 

cargas com a posição do ombro em rotação externa em exercícios realizados com 

barra acima da cabeça; ii) o desequilíbrio dos músculos estabilizadores da escápula, 

como por exemplo uma atividade excessiva do trapézio superior; e iii) postura 

incorreta durante os exercícios (KIBLER et al., 2007; LUDEWING; COOK, 2000; 

RONAI, 2019). Todavia, a literatura mais recente está rediscutindo essas associações, 

principalmente quando se trata de fatores posturais, a supostos desequilíbrios 

musculares e assimetrias da escápula. Vários fatores podem levar à discentes 

escapular (DS), se supõe que ela pode ser causada ou ser a causa de patologias do 

ombro (GIUSEPPE et al., 2020). A DS está presente em indivíduos assintomáticos, 

por si só, não é uma lesão musculoesquelética e seu papel exato em criar ou exacerbar 

a disfunção do ombro não está claramente definido (KIBLER et al., 2013). 

Com isso, essa breve revisão de literatura tem o objetivo de revisitar as relações 

causais entre esses dois parâmetros; dor musculoesquelética e discentes escapular.  
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2. METODOLOGIA 

Foi realizada uma busca na base de dados pubmed medline com os as palavras 

“painn” and “escapular dyskinesis” no dia 26 de novembro de 2023. Os critérios de 

inclusão foram: estudos de ensaios clínicos aleatorizados publicados nos dez anos 

anteriores a data da busca e que observaram a relação direta entre discentes escapular com 

a dor na região dos ombros.  

 

2.1 Seleção dos Estudos 

Inicialmente foram selecionados onze artigos a partir da busca; e após a leitura do 

resumo, do objetivo e da metodologia de cada pesquisa, 5 artigos foram descartados, já 

que não cumpriam os critérios de inclusão desta revisão, como por exemplo: não eram 

ensaios clínicos ou não observavam uma relação entre DS e dor.  

Posteriormente foi realizada a leitura dos seis artigos restantes na integra e mais um 

artigo foi retirado, já que era um estudo preliminar que tinha como objetivo descrever a 

metodologia para um ensaio clinico, mas os dados ainda não haviam sido coletados. 

 

3. DISCUSSÃO  

No estudo publicado por Nowotny J. et al (2018) vinte e oito pacientes diagnosticados 

com DS e dor associada foram recrutados para comparar o resultado de um programa 

específico com até 13 exercícios incluindo massagem, com grupo controle por seis 

semanas; os grupos foram distribuídos de forma aleatória. Os exercícios do grupo 

intervenção (N = 15) foram escolhidos a partir de uma pré-seleção e dependeu das 

características e dos déficits observados individualmente. O grupo controle recebeu 

massagem terapêutica nos ombros (N = 13); o tratamento foi realizado duas vezes por 

semana em ambos os grupos. Ao final de seis semanas em ambos os grupos a dor reduziu, 

mas o grupo intervenção obteve resultados significativamente melhores que o grupo 

controle em relação a redução da escala de dor EVA. 

Estudo realizado por Intelangelo L. et. al. (2015) aplicou bandagem escapular em dez 

indivíduos com dor no ombro e DS. Além de dor através da escala EVA e algometria, os 

autores também verificaram atividade eletromiográfica (EMG) em exercícios isométricos 

de rotação externa e abdução do ombro antes e imediatamente após a aplicação da 
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bandagem. Com isso, o autor verificou melhora da dor para o músculo deltoide médio, 

mas não observou alteração na atividade EMG dos músculos deltoide, serrátil anterior, 

trapézio superior e trapézio inferior após a aplicação da bandagem. Apesar de não ser um 

ensaio clinico, esse estudo foi selecionado, já que utilizou uma abordagem com tapping, 

diferente dos outros estudos nessa pesquisa. 

Outro estudo realizado por Pekyavas N. e colabores em 2016 comparou um programa 

de exercícios domiciliares com elásticos progressivos com um programa de exergaming 

de realidade virtual por seis semanas em pacientes (N total = 30) com síndrome do 

impacto e DS. Os voluntários foram divididos em dois grupos aleatoriamente e realizaram 

os exercícios duas vezes por semana por 45 minutos. Apesar de outras variáveis como 

movimentos da escápula e teste de NEER terem tido resultados melhores no grupo 

exergaming, para a variável dor ambos os grupos tiveram resultados semelhantes ao final 

do estudo e um mês após o estudo. 

Um estudo recente realizado em 2020 por Kheradmandi, A. e colaboradores 

comparou o efeito da técnica de dry needling associada a terapia manual com a utilização 

somente de terapia manual (grupo controle) em atletas com dor no ombro associada a DS. 

Quarenta indivíduos foram divididos em dois grupos e cada grupo recebeu 3 sessões de 

tratamento com intervalo de três dias entre as sessões. Ao final da terceira sessão os atletas 

foram reavaliados e ambos os grupos obtiveram melhoras em relação a dor e outros 

parâmetros avaliados (medidas relacionadas a DS e questionário de incapacidade). 

Todavia, o grupo que recebeu terapia manual (mobilizações articulares na escápula) 

obtiveram melhores resultados que o grupo controle.  

Amorim,C. et. al. realizou uma pesquisa em 2014 onde comparou a eficácia da 

reeducação postural global (RPG) em relação aos exercícios segmentares (ES) que eram 

realizados através de exercícios respiratórios para alongamento da fáscia segundo os 

autores e alongamentos das cadeias musculares posteriores e anteriores, no tratamento da 

DS associada à cervicalgia que foi avaliada através de escala visual analógica. 

Participaram do estudo 30 indivíduos com DS e dor cervical com idade entre 18 e 65 anos 

foram distribuídos aleatoriamente em um de dois grupos. As avaliações foram realizadas 

no início e após 10 sessões realizadas uma vez por semana (60 minutos cada). Ambos os 

grupos obtiveram melhores resultados ao final das intervenções e contrastar os grupos, o 
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RPG foi significativamente superior ao SE na melhora da dor e nos domínios físicos da 

qualidade de vida. 

Avaliando de forma mais criteriosa os cinco estudos supracitados, foram observadas 

algumas questões relevantes as pesquisas selecionadas nesta revisão:  

O tamanho do efeito (Conhen’s d) é um teste estatístico que tem como objetivo 

verificar a magnitude da diferença do resultado entre dois grupos. Atualmente é um teste 

sugerido e muito utilizado em pesquisa científica sendo um teste adicional ao nível de 

significância (valor P). Quanto maior o tamanho do efeito, mais substancial é a diferença 

entre os grupos, colaborando desta forma para uma melhor interpretação dos dados. 

Todavia, nenhum dos estudos realizou o teste estatístico do tamanho do efeito. 

Também é relevante citar uma sugestão em relação aos desenhos dos estudos. A 

sugestão seria realizar estudos comparando o efeito de um tratamento em indivíduos com 

dor no ombro, separados em dois grupos: ‘com’ e ‘sem’ DS. Esse desenho de estudo seria 

adequado para verificar se o efeito de uma intervenção, no caso sob o desfecho dor, foi 

diferente entre os grupos. Com isso, poderia ser mais adequado para observar se a 

discentes de fato é o problema.  

Outras questões relevantes são o tamanho das amostras, o tempo de intervenção e a 

característica dos voluntários. Nos estudos acima as amostras são consideradas pequenas 

no que tange ensaios clínicos aleatorizados (PEKYAVAS N. et. al., 2016; AMORIM,C. 

et. al., 2014; KHERADMANDI, A. et al., 2020; NOWOTNY J. et al, 2018; 

INTELANGELO L. et. al., 2015), por vezes sem grupo controle (INTELANGELO L. et. 

al., 2015) ou o grupo controle foi utilizado de forma inadequada (NOWOTNY J. et al, 

2018). Na maioria dos estudos a intervenção durou pouco tempo (PEKYAVAS N. et. al., 

2016; INTELANGELO L. et. al., 2015; NOWOTNY J. et al, 2018) e um dos estudos 

observados verificou-se o efeito do tratamento somete imediatamente após a intervenção 

(INTELANGELO L. et. al., 2015), o que pode ter valor clínico, mas que não se pode 

afirmar que tratamento tem efeito a longo ou médio prazo. Além disso dois estudos não 

relatam se os participantes eram sedentários ou praticantes regulares de exercícios 

(AMORIM,C. et. al., 2014; NOWOTNY J. et al, 2018). 

Alguns autores relataram uma relação direta entre transtornos subacromiais e a DS, 

que foi definida como posição escapular alterada em repouso e no movimento  

(SCIASCIA; KIBLER, 2010 ;GIUSEPPE et al., 2020). Mas a DS também está presente 
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em indivíduos assintomáticos e por isso,  é provável que não se possa afirmar que existe 

uma definição clara se a discentes promove ou exacerba a disfunções do ombro (KIBLER 

et al., 2013). Estudos mais recentes questionaram se as lesões da articulação da 

glenoumeral e a dor no ombro estão de fato associadas aos distúrbios de DS (GIUSEPPE 

et al., 2020; HICKEY et al., 2018; LITTLEWOOD; COOLS, 2018; RATCLIFFE et al., 

2014). Algumas pesquisas mostram que não existem maior prevalência de DS no grupo 

assintomático comparado ao grupo sintomático, assim como estudos que buscaram 

correção da DS mostraram melhora na dor e na função sem alteração cinemática 

(GIUSEPPE et al., 2020; HICKEY et al., 2018; LIN; KARDUNA, 2016), ou seja, sem 

melhorar a discentes. Então, a pergunta é: será que a discentes causa a dor ou perda de 

função? Ela é um fator modificável? Adicionalmente, nos estudos que buscaram 

relacionar a discentes com a incidência de lesões não foi observado um padrão de 

avaliação para diagnosticar a DS (RATCLIFFE et al., 2014), além de ter sido mostrado 

que o avaliador é influenciado em sua decisão de classificar uma escápula como 

discinética quando ele sabe da presença de dor no ombro do avaliado (PLUMMER et al., 

2017). Uma linha de pensamento mais recente sugere que estes padrões supostamente 

alterados em relação ao comportamento da escápula podem estar relacionados à 

variabilidade motora aceitável e positiva, sendo assim, uma estratégia de solução para 

que o sistema de movimento realize as tarefas, e não um problema associado a lesão 

(LITTLEWOOD; COOLS, 2018; RATCLIFFE et al., 2014). Isso não significa que não 

devemos dar atenção a DS, mas também não podemos buscar um a relação de causa e 

efeito com dor e lesões.  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Indivíduos diagnosticados com DS podem ou não ter dor e não podemos afirmar que 

existe uma maior prevalência de lesões do ombro em pessoas com essa característica. 

Assimetrias e supostos desvios posturais podem ser comportamentos motores realizados 

dentro de uma variabilidade motora aceitável e favorável para a realização de uma tarefa. 

Com isso, baseado nos estudos observados nessa pesquisa e na literatura cientifica mais 

atual, não se pode afirmar que a DS é a causa dor na articulação do ombro. Sugere-se que 

ensaios clínicos aleatorizados de boa qualidade sejam realizados para comparar o efeito 
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da intervenção em indivíduos com e sem DS para observar se de fato a discentes tem 

relação direta com a dor. 
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ABSTRACT 

BUARQUE, Reinaldo Ferreira. Course Completion Work (Graduation in Physiotherapy). 

IBMR University Center, 2023. 

 

Objective: review in the scientific literature the causal relationships between pain and 

escapular dyskinesis. 

Methodology: a search was carried out in the pubmed medline database with the 

keywords “pain” and “escapular dyskinesis” where the inclusion criteria were 

randomized clinical trials published in the last ten years that observed the direct 

relationship between escapular dyskinesis and musculoskeletal painn. 

Results: initially eleven articles were found and after a brieth review, 6 articles were 

discarded. 

Conclusion: based on the studies observed in this review and the most current scientific 

literature, it cannot be said that a escapular dyskinesis is a cause of painn in the shoulder 

joint. 

 

Keywords: escapular dyskinesis; painn; literature review and shoulder. 
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