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RESUMO
Objetivo: Investigar a presença de discinese escapular e
sua associação com a sintomatologia dolorosa no ombro em
praticantes de musculação. Material eMétodos: Participaram
do estudo trinta e sete indivíduos do sexo masculino,
praticantes de musculação. Foi aplicado o questionário Penn
Shoulder Score (PSS – Brasil) para avaliação da dor em
repouso, durante as atividades de vida diária e aos esforços
e posteriormente foi realizado o Slide Lateral Scapular Test
para verificar a presença de discinese escapular. Para
verificar a associação entre dor e discinese foi utilizado o
teste Qui-quadrado com correção de Yates e posteriormente
foi calculado o oddsratio  (OR). Adotou-se nível de
significância de 5%. Resultados: A discinese escapular e a
presença de dor no ombro foram evidenciadas em 30 e 35
sujeitos, respectivamente. Foi verificada associação
significativa entre discinese e presença de dor durante os
esforços (p = 0,006) sendo observado que os sujeitos com
discinese escapular possuem 16 vezes mais chance de
referir dor nesta condição. Conclusão: Considerando a
associação entre discinese e dor durante os esforços em
praticantes de musculação observada no estudo e tendo em
vista que o fortalecimento muscular pode ser utilizado como
estratégia na prevenção da discinese escapular e lesões no
ombro, é importante ressaltar a necessidade de uma
criteriosa avaliação e adequada prescrição de exercícios
para estas condições.

DESCRITORES
Escápula. Dor de Ombro. Treinamento de Resistência.

ABSTRACT
Objective: To investigate the presence of scapular diskynesis
and analyze their possible association with shoulder pain in
weight training practitioners. Material and Methods: Thirty
seven men, practitioners of weight training participated of
this study. The questionnaire Penn Shoulder Score translated
into Portuguese language (PSS-Brasil) was applied to evaluate
pain in rest, during activities of daily living and during the
effort. Subsequently the Slide Lateral Scapular Test was
applied to investigate the presence of scapular diskynesis.
In order to confirm the association between pain and scapular
diskynesis we used the chi-square test with Yates’s
correction and calculated the odds ratio (OR). A significance
level of 5% was adopted. Results: Scapular dyskinesis and
shoulder pain were identified in 30 and 35 subjects,
respectively. A significant association was found between
the presence of dyskinesia and pain during the effort (p =
0.006). Also, the subjects with scapular dyskinesia were
found to be 16 times more likely to refer pain in this condition.
Conclusion: Considering the association between shoulder
pain and scapular dyskinesia during efforts in weight training
practitioners and that muscle strengthening can be used as
a strategy to prevent scapular dyskinesia and shoulder
injuries, it is important to perform a careful and appropriate
assessment before indicating exercises under these
conditions.
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A discinese escapular consiste de alterações na
posição e nos movimentos da escápula em
relação à caixa torácica1-4. Em geral, está

associada ao desequilíbrio na ativação dos músculos
estabilizadores escapulares, o que acarreta em
modificações no ritmo escapuloumeral1,4,5.

As anormalidades na cinemática escapular
podem causar sobrecarga à musculatura, limitações na
força, amplitude de movimento e dor na articulação do
ombro6. Dessa maneira alterações na mobilidade da
cintura escapular têm sido relacionadas tanto às queixas
álgicas1,7 quanto à presença de lesões no ombro, tais
como instabilidade multidirecional, tendinite dos
músculos do manguito rotador e a síndrome do impacto
do ombro (SIO)2,4,5,8.

O mau posicionamento escapular pode contribuir
para surgimento ou piora do quadro da SIO5,8,9. O
aumento da proeminência do ângulo inferior demonstra
o excesso do movimento de inclinação anterior da
escápula, o que contribui para uma maior proximidade
entre o acrômio e os tendões do manguito rotador e,
consequentemente, favorece a compressão dos tecidos
contidos no espaço subacromial10.Por outro lado, nem
sempre são encontradas evidências relacionadas às
interações entre o posicionamento e a mobilidade
escapular na SIO ou nas lesões por uso excessivo do
ombro11,12,13,fazendo com que esta associação não esteja
totalmente esclarecida.

Ressalta-se que o relato de dor é frequente em
indivíduos que utilizam o membro superior em atividades
repetitivas que impõem sobrecarga ao ombro, sobretudo
acima de 90 graus de abdução ou flexão4,6,14,15 e que sua
presença pode interferir no desempenho máximo do
indivíduo em suas atividades4.  Nesse sentido, os
praticantes de musculação que apresentam dor podem
estar expostos a esses fatores, uma vez que a maioria
dos movimentos realizados exige elevação do ombro
em amplitudes superiores a 90º. A queixa de dor e lesões
no complexo articular do ombro é descrita como o
segundo local mais relatado entre praticantes de
musculação, com prevalência estimada em 30%16,17.

Diante disso, a hipótese do presente estudo foi
que indivíduos praticantes de musculação, por estarem
expostos às condições de sobrecarga, podem apresentar
discinese escapular, resultante do desequilíbrio de
forças musculares; e que essa condição poderia estar
associada a queixas álgicas na articulação do ombro,
especialmente durante os treinos. No entanto, essa
questão parece ainda não receber a devida atenção nas
academias de musculação. Nesse contexto, a avaliação
do posicionamento escapular poderia ser importante na
identificação precoce da discinese escapular e posterior
intervenção por parte dos profissionais nas academias.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
investigar a presença de discinese escapular e sua
associação com a sintomatologia dolorosa no ombro
em praticantes de musculação.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos
Trata-se de um estudo observacional de corte

transversal, com amostragem não probabilística por
conveniência, composto por 37 voluntários do sexo
masculino, com queixas de dor no ombro, praticantes
de musculação há pelo menos seis meses e que durante
o treinamento realizassem exercícios para membros
superiores que exigissem 90 graus de flexão e/ou
abdução do ombro. Foram excluídos aqueles que
apresentaram história de fraturas e cirurgias no membro
superior ou que realizaram tratamento fisioterapêutico
nos últimos seis meses. Todos os voluntários assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da Universidade de Pernambuco sob o protocolo 139/
12.

Procedimentos
Inicialmente, foi realizada uma anamnese, na qual

foram colhidos dados referentes à dominância funcional,
idade, ocupação laboral, tempo de prática de musculação,
frequência, duração e tipo de treino, duração dos
exercícios para os membros superiores e também
informações referentes à presença de dor no ombro,
suas características e localização. Posteriormente foi
realizada a avaliação da massa corporal e estatura, por
meio de uma balança eletrônica (Filizola, S/A, Brasil) e
de um estadiômetro respectivamente. Todos os
procedimentos foram realizados de acordo com a
padronização da International Society for the
Advancementof Kinanthropometry (ISAK).

Finalizadas as avaliações descritas anterior-
mente, foi solicitado aos voluntários que preenchessem
o Penn Shoulder Score para a língua portuguesa (PSS-
Brasil), questionário utilizado para avaliação da dor,
satisfação e função do ombro. A pontuação total varia
de zero a 100 pontos, sendo o escore máximo indicativo
de ausência de dor, alta satisfação e boa função do
ombro18. Foi avaliada a presença da dor no repouso,
nas atividades de vida diária (AVDs) e aos esforços.

A avaliação referente à presença da discinese
escapular foi obtida por meio do Slide Lateral Scapular
Test, que consiste na mensuração da distância entre o
ângulo inferior da escápula até o processo espinhoso
da vértebra correspondente. A medida foi feita com o
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indivíduo em ortostatismo e o ombro a 0º, 45º e 90° de
abdução (Figura 1). Considerava-se o teste positivo
quando a diferença entre as medidas direita e esquerda
fosse superior a 15 milímetros19. As medidas foram
registradas tanto durante o movimento concêntrico
quanto excêntrico. Para isso, solicitava-se ao voluntário
a abdução total do ombro, ou seja, 180° e que o mesmo
realizasse o movimento descendente até 90°, 45° e
0°respectivamente.

Análise dos dados
Para análise estatística foi utilizado o programa

SPSS versão 16.0. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste Shapiro-Wilk. Para avaliação da associação
entre dor e discinese foi utilizado o teste Qui-quadrado
com correção de Yates e aplicado um modelo de
regressão logística, com o cálculo do oddsratio (OR).
Todos com nível de significância de 5%. As variáveis
quantitativas foram expressas pelos valores de média e
desvio padrão e as variáveis qualitativas descritas em
frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS

Trinta e sete praticantes de musculação foram
avaliados quanto à presença da discinese escapular pelo
Slide Lateral Scapular Test, e quanto ao nível de dor,
satisfação e função do ombro. A média e o desvio padrão
da idade e dos dados antropométricos, bem como a
frequência absoluta e relativa da dominância funcional
dos indivíduos avaliados constam na Tabela 1.

Em relação ao tempo de prática de musculação,
foi verificado que 45,9 % dos indivíduos treinavam a
mais que cinco anos, 16,2 % entre dois e cinco anos e
37,9 % entre seis meses e dois anos. Quanto à frequência
do treinamento, 40,6 % dos indivíduos realizavam

exercícios para membros superiores duas vezes por
semana, 21,6% cinco vezes por semana, 21,6% três vezes
por semana e 16,2% quatro vezes por semana. Além
disso, a duração média do treino para membros
superiores variou entre 30-45 minutos em 81,1 % dos
indivíduos enquanto que em 18,9% esse período foi
superior a 45 minutos.

Em relação à localização da dor, 35 indivíduos
(81,1 %) referiram dor na articulação glenoumeral, 12
(32,4 %) na região escapular, dois (5,4 %) na clavícula e
outros dois (5,4 %) no úmero. Quando questionados
em relação às condições de exacerbação da dor foi
observado que 16 relataram aumento da dor durante o
exercício supino reto e/ou inclinado, 21 no exercício
crucifixo na máquina e/ou com halteres, 5 durante
exercício intenso independente do tipo, 12 nas rotações
de ombro, 18 na elevação frontal e 17 na elevação lateral.
Quanto as condições de melhora da dor 25 indivíduos
relataram alívio após o repouso ou interrupção do
exercício, 7 após aplicação de gelo, 2 após uso de
medicamentos e 6 após realização de alongamentos.

Trinta e cinco entrevistados (94,6%) afirmaram
já ter praticado algum tipo de modalidade esportiva no
passado, dentre elas: natação (20%), handebol (14,28%),
basquetebol (11,42%), voleibol (11,42%), corrida (8,57%),
futsal (5,71%), surfe (5,71%), boxe (5,71%), sendo que
vinte e sete continuam praticando. É importante ressaltar
que a maioria destas atividades é realizada com
movimentos repetitivos de elevação do ombro acima de
90°.

Em relação aos resultados do SLST foi verificada
presença de discinese escapular em 30 (81,1%)
indivíduos (Tabela 2). A discinese foi identificada mais
frequentemente nas medidas da fase concêntrica do
movimento de abdução dos ombros (60%), do que da
fase excêntrica (26,6%) ou ao repouso (13,4%).

Figura 1. Slide Scapular Lateral Test
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Os escores do Penn Shoulder Score (PSS –
Brasil) constam na Tabela 2 e 3. Os níveis de dor foram
avaliados durante o repouso, nas atividades de vida
diária e aos esforços, sendo categorizados como
presente ou ausente. Quanto à satisfação e à função do
ombro categorizou-se como baixa a moderada e
moderada a alta, de acordo com os quartis obtidos para
cada domínio do PSS-Brasil.

Os resultados não revelaram associação entre
discinese e a presença de dor ao repouso e durante
realização de AVDs (p > 0,67). No entanto, foi possível
observar associação significativa entre discinese e
presença de dor durante os esforços (p = 0,006), sendo
que o cálculo da razão de chances (OR = 16,25) revelou
que os indivíduos que apresentam discinese escapular
possuem 16 vezes mais chance de apresentar dor nesta
condição. As variáveis satisfação e função também não
apresentaram associação com a presença da discinese
escapular (p > 0.53).

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi investigar a
presença de discinese escapular e sua associação com
a presença de dor no ombro em praticantes de
musculação. Foi encontrada associação significativa
entre discinese e presença de dor durante os esforços
(p = 0,006), além disso, os resultados demonstraram que
indivíduos com discinese escapular apresentam 16 vezes
mais chances de apresentar dor durante os esforços.

A discinese escapular avaliada pelo Slide Lateral
Scapular Test, foi identificada em 81,1% dos indivíduos
que apresentavam dor no ombro. Embora não tenham
sido encontrados estudos que avaliassem a presença
de discinese em praticantes de musculação, alguns
autores4,7identificaram a presença da discinese escapular
em indivíduos que realizavam outras modalidades que
exigiam movimentos acima de 90º de flexão e/ou abdução
do ombro. Além disso, a discinese escapular tem sido
relacionada com diversos tipos de lesões do ombro,
inclusive nos praticantes de outras modalidades como
atletas de elite de tênis7, voleibol e de arremesso do
beisebol 20,21,22.

Em praticantes de natação que apresentavam dor
no ombro durante o treino foi identificado, por meio do
Slide Lateral Scapular Test, uma prevalência de
discinese escapular de 80%, sugerindo que a alteração
da cinemática escapulotorácica poderia ser justificada
pela fadiga muscular. No presente estudo não foi
encontrada associação entre discinese e a presença de
dor ao repouso ou durante a realização deAVDs. Por
outro lado, foi possível observar associação significativa
entre discinese e presença de dor durante os esforços,
o que sugere que o quadro álgico poderia ser resultante
da sobrecarga durante o treinamento, possivelmente
ocasionado pela presença da discinese decorrente de
alteração nas forças musculares.

Relata-se na literatura que os indivíduos com
SIO10,23 e com instabilidade glenoumeral21 apresentam
alterações no padrão de ativação dos músculos
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estabilizadores escapulares, sobretudo com uma
diminuição na ativação do serrátil anterior, conforme
observado em estudos com arremessadores21 e
nadadores24 que apresentavam instabilidade e dor no
ombro. Além da diminuição na ativação do músculo
serrátil anterior, os indivíduos com SIO apresentam
diminuição na ativação do manguito rotador, atraso na
ativação do trapézio médio e inferior e uma maior
ativação do trapézio superior e deltóide médio25. Tais
condições poderiam contribuir para anormalidades no
posicionamento e movimento da escápula, deter-
minando a presença da discinese escapular10.
Entretanto, não é possível estabelecer uma relação de
causa-consequência entre a presença de lesões e dor
no ombro e da discinese escapular13.

Adiscineseconcomitante à presença de dor no
ombro pode dar origem a lesões por sobrecarga, em
particular nos tendões do manguito rotador, e concluem
que uma detecção precoce dessa condição é importante
para a prevenção de lesões por meio do estabelecimento
de adequados programas de exercício7. Pois evidencia-
se que mesmo em assimetrias sutis, as modificações na
atividade muscular devem ser corrigidas por meio de
exercícios progressivos de resistência tanto concên-

tricos como excêntricos, com atenção aos grupos
musculares específicos21.

No presente estudo, foi encontrada associação
entre a discinese escapular e a dor aos esforços em
praticantes de musculação. Dessa forma, torna-se
importante a identificação da discinese escapular na
avaliação, proporcionando um melhor direcionamento
dos exercícios para a prevenção desta condição. Além
disso, sabendo-se que os exercícios de fortalecimento
muscular associados aos alongamentos são indicados
na prevenção da dor no ombro26, a musculação poderia
ser uma forte aliada nesse processo. Assim, poderiam
ser prescritos exercícios específicos que envolvessem
a musculatura do complexo do ombro, a fim de manter e
restaurar o equilíbrio muscular e a cinemática normal na
região escapular, prevenindo o surgimento de lesões e
promovendo diminuição das queixas álgicas.

Como limitações do presente estudo estão o
reduzido tamanho da amostra e a não utilização de
métodos de avaliação da ativação muscular ou mesmo
da cinemática do ombro. Estudos futuros poderiam
investigar a relação entre a atividade muscular e/ou
amplitude de movimento do ombro nos praticantes de
musculação. Além disso, tendo em vista a possibilidade
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de intervenção no processo de prevenção da discinese
escapular ou de lesões de ombro, torna-se importante a
investigação dos exercícios que melhor propiciam o
equilíbrio das forças musculares do complexo do ombro;
ou mesmo a observação do impacto de treinamentos
específicos na diminuição da dor e na correção da
discinese escapular.

CONCLUSÃO

Os praticantes de musculação que apresentam

discinese escapular possuem 16 vezes mais chance de
referir dor durante os esforços. Assim, é provável que o
desequilíbrio entre os músculos da cintura escapular
predisponha ao surgimento da dor, e que esta situação
é acentuada pela sobrecarga durante a realização dos
exercícios.

 Dessa forma, considerando que o fortalecimento
muscular tem sido visto como possível estratégia de
intervenção no processo de prevenção da discinese
escapular e das lesões no ombro é importante que uma
maior atenção seja dada, para uma adequada avaliação
e à prescrição de exercícios para estas condições.
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