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RESUMO

Introducéo: A discinesia escapular é definida como uma alteracdo da posi¢éo escapular, tanto dinamica
quanto estéatica, resultante de desequilfbrios da musculatura periescapular secundarios a fadiga, trauma ou
lesdo neuroldgica. O SICK Scapula avalia e caracteriza as alteragdes escapulares estaticamente, variando de
0 a 20 pontos (0 = melhor possivel). No exame, a escapula é avaliada em trés aspectos: dor objetiva, dor
subjetiva e mau posicionamento escapular. Objetivo: Comparar o SICK Scapula entre jogadores de handebol
sintomaticos e assintomaticos. Métodos: A amostra foi composta por 57 atletas de handebol divididos em
dois grupos, de acordo com a presenca de dor no ombro: grupo assintomatico (GA) (N = 27) e grupo
sintomatico (GS) (N = 30). O SICK Scapula foi avaliado entre os atletas, tanto em relacdo a sua pontuagdo
final como as subescalas. O GS apresentou maior pontuagdo no SICK Scapula em relacdo ao GA (8 + 2,3 vs
2,7 £ 1,8, p<0,001). Resultados: Nas subescalas, os GA e GS também apresentaram diferencas significantes
quanto a dor subjetiva (0 vs. 1,73 + 0,83; p < 0,001), dor objetiva (0,41 + 0,64 vs. 2,5 +0,86; p < 0,001) e mau
posicionamento escapular (2,3 + 1,9 vs. 3,7 £ 1,5; p = 0,002). Conclusdo: Os atletas de handebol com dor re-
lacionada ao arremesso apresentam maior pontuagao com relagao a dor e as alteracdes de posicionamento
escapular, segundo avaliacéo pelo SICK Scapula, em comparagdo com os que néo apresentam sintomatologia.

Palavras-chave: dor de ombro, escapula, discinesias, medicina esportiva, atletas.

ABSTRACT

Introduction: The scapular dyskinesia is defined as a change in scapular position, both dynamic and static, re-
sulting from periscapular imbalances secondary to muscle fatigue, trauma or neurological injury. The SICK Scapula
statically evaluates and characterizes the scapular changes, ranging from 0 to 20 (0 = best). This exam addressed
three aspects: objective pain, subjective pain and scapular malposition. Objective: To compare the SICK Scapula in
symptomatic and asymptomatic handball players. Methods: The sample consisted of 57 handball athletes divided
into two groups according to the presence of shoulder pain: asymptomatic group (AG) (N = 27) and symptomatic
group (SG) (N = 30). The SICK Scapula score has been reported among athletes, both in relation to the total score
and its subscales. The GS had a significantly higher score than the GA (8£2.3 vs. 2.7+1.8; p<0.001). Results: In the
subscales, GA and SG also showed significant differences in subjective pain (0 vs. 1.73+0.83, p<0.001), objective pain
(041+0.64 vs. 2.5+0.86, p<0.001) and scapular malposition (2.3+1.9 vs. 3.7+1.5, p=0.002). Conclusion: The handball
athletes with throwing-related pain have a higher score with respect to pain and changes of scapular positioning,
as assessed by SICK Scapula, compared with those who did not have symptoms.

Keywords: shoulder pain, scapula, dyskinesias, sports medicine, athletes.

RESUMEN

Introduccidn: La discinesia escapular es definida como una alteracion de la posicion escapular, tanto dindmica
como estdtica, resultante de desequilibrios de la musculatura periescapular secundarios a la fatiga, trauma o lesion
neuroldgica. El SICK Scapula evalta y caracteriza las alteraciones escapulares estdticamente, variando de 0 a 20
puntos (0 = mejor posible). En el examen, la escdpula es evaluada en tres aspectos: dolor objetivo, dolor subjetivo
y mal posicionamiento escapular. Objetivo: Comparar el SICK Scapula entre jugadores de handbol sintomdticos y
asintomdticos. Métodos: La muestra fue compuesta por 57 atletas de handbol divididos en dos grupos, de acuerdo
con la presencia de dolor en el hombro: grupo asintomdtico (GA) (N = 27) y grupo sintomdtico (GS) (N = 30). £ SICK
Scapula fue evaluado entre los atletas, tanto en relacion a su puntuacion final como a las subescalas. GS presenté mayor
puntuacion en el SICK Scapula en relacion al GA (8 + 2,3 vs 2,7 + 1,8: p<0,001). Resultados: En las subescalas, los GA y
GS también presentaron diferencias significativas sobre el Dolor Subjetivo (0 vs. 1,73 + 0,83, p < 0,001), Dolor Objetivo
0471 + 0,64 vs. 25 +0,86; p < 0,001) y mal posicionamiento escapular (2,3 + 1,9 vs. 3,7 + 1,5, p = 0,002). Conclusion:
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Los atletas de handbol con dolor relacionado al lanzamiento presentan mayor puntuacion con relacién al dolor y a
las alteraciones de posicionamiento escapular, sequn evaluacion por el SICK Scapula, en comparacién con los que no

presentan sintomatologia.

Palabras clave: dolor de hombro, escdpula, discinesias, medicina deportiva, atletas.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922014200401394

INTRODUCAO

Jogadores de handebol realizam cerca de 48 mil movimentos de
arremesso no ombro durante uma temporada, com uma bola pesan-
do cerca de 425 a 475g e em uma velocidade média de 130km/h'2.
Somando o alto estresse repetitivo com a velocidade elevada, os joga-
dores de handebol sdo susceptiveis a alteracdes adaptativas no ombro
arremessador levando um aumento de rotacao lateral e diminuicdo
da rotacdo medial em relacdo ao membro ndo arremessador®#, Duas
hipdteses principais sao descritas na literatura como possiveis causas
dessas adaptagdes: a primeira relata que ocorre uma contratura da cap-
sula posterior e da banda posterior do ligamento glenoumeral inferior
causados pelo microtrauma repetitivo durante a fase de desaceleracao
do arremesso, quando ocorre essa contratura, o centro de rotagao do
Umero desloca na direcao pdsterosuperior, diminuindo o ponto de
contato da cabeca do Umero com o aspecto antero-inferior da cap-
sula®%; a segunda hipétese refere que devido o movimento repetitivo
de arremesso ocorrem adaptacdes ésseas levando a uma retroversao
da cabeca do Umero, gerando um déficit de rotagao interna do ombro
que é considerado o fator primario no desenvolvimento de lesdes no
ombro do arremessador'?,

Associado a diminuicdo de amplitude de rotacdo interna, alguns
autores tém sugerido que a disfuncdo escapular pode ter um papel sig-
nificante nas patologias do ombro arremessador’®. A discinesia escapular
é definida como uma alteracdo na posicao escapular, tanto dinamica
quanto estatica, resultante de desequilibrios da musculatura periescapu-
lar secunddrio a fadiga, trauma ou leséo neurolégica®'®. Tem sido relacio-
nadas com diminuicdo do desempenho no arremesso e com o aumento
na incidéncia de lesdes do membro superior dos arremessadores’ !,

Burkhart et al’, em 2003, publicaram uma série de trabalhos no
qual denominaram a sindrome da discinesia escapular como“SICK Sca-
pula”. O SICK Scapula faz referéncia ao Scapular malposition (alteracdo
no posicionamento escapular), Inferior medial border prominence (proe-
minéncia do bordo medial da escapula), coracoid pain and malposition
(dor e alteracao do posicionamento do processo coracoide), dyskinesis
(discinesia) do movimento escapular’.

Embora muitos autores tenham procurado mostrar através de
analises cinematicas esses tipos de alteracdes na escapula®'?'®, du-
rante a pratica clinica nem sempre é possivel dispor de tais recursos
de avaliacdo. O exame especifico da escapula elaborado por Burkhart
etal’ é caracterizado como: SICK Scapula Rating Scale: Static Measure-
ments (0-20 POINTS) que avalia e caracteriza as alteragdes escapulares
estaticamente.

Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que utiliza o
SICK Scapula como medida de avaliagdo em atletas com e sem dor
no ombro durante o arremesso. Portanto, o objetivo deste estudo foi
comparar o SICK Scapula entre jogadores de handebol com e sem dor
no ombro durante o arremesso.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal caso- Con-
trole, no qual participaram 64 individuos (36 homens e 28 mulheres),
com faixa etdria entre 18 e 37 anos de idade. A selecéo e coleta de
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dados foram realizadas na Universidade Federal de Sao Paulo (DOT/
Unifesp), Sao Paulo, SP, Brasil. Todos os atletas foram avaliados antes
dos treinos e foi solicitado que néo realizassem treino ou exercicio no
dia anterior a avaliagdo. Para inclusdo no grupo assintomético (GA),
todos os atletas deveriam ser federados, ter tempo de pratica de no
minimo 2 anos, treinar pelo menos 3 vezes por semana e 2h por dia,
sem histéria de dor no ombro nos ultimos 3 meses e referir zero na
Escala Visual Andloga de Dor (EVA; 0 = auséncia de dor, 10 = pior dor
imaginavel). Para inclusdo no grupo sintomético (GS), os critérios foram
0s mesmos para 0 GA, porém deveriam relatar dor no ombro arremes-
sador por no minimo 1 més e dor reproduzida durante o arremesso
com pontuagdo de no minimo 3 na EVA. Os critérios de exclusao para
ambos os grupos foram fratura, luxacdo ou cirurgia no complexo do
ombro e cotovelo, doencas relacionadas a coluna cervical e dorsal, dor
no ombro né&o arremessador, uso de anabolizantes e os que estivessem
realizando tratamento fisioterdpico ou medicamentoso nos ultimos 30
dias. Sete atletas foram excluidos (4 por tratamento fisioterdpico ou
medicamentoso; 2 por cirurgia prévia no ombro; 1 por uso de anabo-
lizantes), totalizando no final 27 atletas no GA e 30 no GS.

Antes de iniciar a pesquisa, todos os individuos foram informados
sobre 0s procedimentos do estudo e assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (DOT/
Unifesp), Sdo Paulo, SP, Brasil.

Cada participante respondeu um questionario referente a carac-
terfsticas antropométricas, nivel competitivo, ombro dominante e
presenca de dor no ombro arremessador. Para determinar o membro
arremessador de cada atleta foi dada a seguinte instrucdo: “Imagine
uma bola na sua mao, com qual brago vocé arremessaria para alcan-
car a maior forca e precisao possivel?” Todos os participantes foram
submetidos a andlise escapular por meio da escala de pontuacdo do
SICK SCAPULA. Os avaliadores responsdveis por essa avaliacdo foram
blindados quanto ao grupo de cada atleta.

Escala de Pontuagao SICK Scapula: O protocolo de avaliagcdo es-
capular foi de acordo com Burkhart et al’. Esta escala é baseada na
comparacao das duas escapulas podendo variar de 0 (melhor pos-
sivel) a 20 (pior possivel) pontos e consiste da soma dos seguintes
itens: Dor Subjetiva (0 - 5 pontos), Dor Objetiva (0 - 6 pontos) e Mau
Posicionamento Escapular (0 - 9 pontos). O Mau Posicionamento Esca-
pular foi inicialmente avaliado com o atleta em pé e com os membros
superiores ao longo do corpo. Nesta posicdo, as diferencas entre as
escapulas foram determinadas pela altura (em centimetros) do angulo
superior da escapula, a distancia (em centimetros) do angulo superior
da escépula para o processo espinhoso no mesmo nivel e a diferenca
angular (em graus) do bordo medial da escdpula em relacéo a uma
linha reta perpendicular ao solo (figura 1). Para Dor Subjetiva, o atleta
respondia “Sim”ou “Nao” se sentia dor no Processo Coracoide, Articula-
¢do Acromioclavicular, Regido Periescapular, Regido Lateral e Proximal
do Brago e se sentia Sintomas Radiculares no membro superior. Por
ultimo, para dor objetiva cada atleta respondia“Sim”ou “Nao"em relacao
a dor na palpacédo do processo coracéide, articulagdo acromioclavicular
e angulo superior da escapula, dor reproduzida no teste de impacto
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Figura 1. Comparacoes entre as escapulas. (AB), diferenca na altura do angulo su-
perior da escépula; (a,b), diferenca na distancia do angulo superior as escapula para
0 processo espinhoso do mesmo nivel. (o,p), diferenca do dngulo formado entre o
bordo medial da escapula e uma linha perpendicular ao solo.

(Kennedy-Hawkins), nos testes para Sindrome do Desfiladeiro Toracico
(Teste de Adson, Eden e Wright) e diminuicio dos sintomas no Teste de
Assisténcia Escapular. As diferencas de 0 - 3 centimetros correspondem
de 0 - 3 pontos respectivamente, e as diferencas de 0°, 52, 10% 15°
correspondem 0, 1, 2 e 3 pontos, respectivamente.

Estudo Piloto

A confiabilidade intra-avaliador foi estimada antes do inicio da
coleta dos dados por meio do Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
(CCly,). Para isso, 12 jogadores de handebol, sendo seis com dor no
ombro, com idade de 21,5 + 2,8 anos, altura 1,73 = 0,08 m e peso 66,2
+ 6,9 kg foram submetidos a avaliagdo do SICK Scapula de acordo com
o0 protocolo descrito acima em dois momentos, com intervalo de uma
semana entre a primeira e segunda avaliagdo. Excelente confiabilidade
foi demonstrada para o SICK Scapula com CCl;, de 0,91. Para suas subes-
calas, a confiabilidade da Dor Subjetiva foi 0,93, Dor Objetiva foi 0,92,
e 0 Mau Posicionamento Escapular apresentou confiabilidade de 0,78.

Analise Estatistica

Inicialmente avaliou-se a normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. O teste qui-quadrado (x?) foi utilizado para
identificar diferencas entre os grupos em relagdo ao sexo. O teste t-
-independente foi utilizado para verificar as diferencas em relacdo a
idade, peso, altura, tempo de prética esportiva e horas de treino por
semana. Por ultimo, o teste de Mann-Whitney foi usado para identifi-
car possiveis diferencas entre os dois grupos quanto ao SICK Scapula
e suas subescalas. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com
o software SPSS 17.0 para Windows (Statistical Package for the Social
Sciences Inc,, Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Os grupos ndo apresentaram diferengas significantes quanto a ida-
de, sexo, peso, altura, tempo de préatica e horas de treino por semana
(tabela 1). O GS apresentou média de 4,83 + 1,2 pontos na EVA.

Quanto as comparagoes do SICK Scapula, o GS apresentou diferen-
Gas estatisticamente significantesem relagdoGA (8 + 2,3 vs 2,7 + 1,8;
p<0,001). Nas subescalas, os GA e GS também apresentaram diferencas
significantes quanto a Dor Subjetiva (0 vs 1,73 £ 0,83; p<0,001), Dor
Objetiva (041 + 0,64 vs 2,5 + 0,86, p<0,001) e Mau Posicionamento
Escapular (2,3 + 19 vs 3,7 + 1,5, p=0,002) (figura 2).
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Tabela 1. Comparacao entre o Grupo Sintomético (GS) e o Grupo Assintoméatico
(GA) em relacédo a varidveis antropométricas e caracteristicas esportivas (média e
desvio padrdo).

GS (n=30) GA (n=27) Valor Estatistico

Sexo (M:F) 15:15 13:14 x> =019, P =089

Idade (anos) 205+ 25 198 2,1 t=-115"P =025

Peso (Kq) 694 + 10,1 683+1138 t=-368,P=071

Altura (cm) 1,76 +0,1 1,77 +£0,1 t=368,P=0,71

Tempo de préfica 69+ 29 63+26 t=-771,P = 044
eSpOTtl\/a

Horasdeweinopor| ¢, 5, 14+48 t=-141,P =089
semana

-

9 - B Grupo Sintomdtico
g O Grupo Assintomatico
7 4
6 B -
5
4 -
LL]
34
2 4
14

Subescala - Mau
posicionamento
escapular

Subescala -
dor subjetiva

Subescala -
dor objetiva

SICK Scapula

Figura 2. Diferencas entre os grupos quando a pontuacéo do SICK Scapula e suas
subescalas. *p < 0,01; **p < 0,001.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou que atletas de handebol que
relataram dor no ombro durante o arremesso apresentaram maior pon-
tuagdo no SICK Scapula e suas subescalas em comparagao aos atletas
sem dor. O ombro é a regido anatdmica com maior incidéncia de lesdes
por esforco repetitivo nos atletas de handebol, estudos demonstram
que a taxa de frequéncia das lesdes agudas e cronicas no ombro desses
atletas varia de 30 - 45%'2. O posicionamento adequado e 0 movimen-
to apropriado da escépula permitem que os atletas possam atingir o
maximo de desempenho com menos riscos de lesdées no ombro®101,
Durante o movimento de arremesso com o brago em posicéo de 90°
de abducéo e 90° de flexdo do cotovelo, a escapula gira superior-
mente'?'>16, realiza uma rotagao externa e inclina posteriormente®'016,
dessa forma aumenta o espaco subacromial'”'®e otimiza a transmissao
de forca sequiencial de proximal para distal permitindo maior energia,
velocidade e forca no arremesso'”19%0,

As alteracdes na cinemdtica escapular em arremessadores sao
descritas na literatura tanto em atletas com lesdao no ombro como
sem lesdo. As adaptacdes naturais na dinamica escapular pode sem
identificadas nos estudos de Myes et al.'®, que relatam que atletas
arremessadores apresentaram aumento da rotagdo superior, rotacao
interna e retracdo da escapula em comparacdo com individuos nao
arremessadores, e Downar et al.'” que descreveram um aumento da
rotagdo superior da escapula no membro arremessador em compara-
¢do ao ndo arremessador. Porém, aqueles atletas que apresentam dor
no ombro possuem maiores alteragdes na cinemdtica escapular que
0s atletas assintomaticos. Isso é comprovado com estudos de Laudner
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et al.'® que relatam que atletas arremessadores com diagnostico de
impacto interno do ombro apresentaram maior inclinagdo posterior
da escapula comparado a arremessadores leséo, e Su et al?! que com-
pararam 20 nadadores com sindrome do impacto com 20 nadadores
assintomaticos, e encontraram uma diminuicao na rotagdo superior no
grupo com impacto apos a pratica de natagao.

Diferente dos estudos citados acima, que utilizaram em suas pes-
quisas métodos de avaliagao 3D e inclinbmetros digitais, a escala de
pontuagao SICK Scapula considera as alteracdes de posicionamento
escapular de maneira estdtica quando a mesma estd aparentemente
inferior, em translacao lateral e abducéo (perda do controle da protra-
¢d0) em comparacao ao membro contralateral’. Na presente pesquisa,
0 grupo com dor apresentou pontuacao significativamente maior no SICK
Scapula e suas subescala sem comparacéo ao grupo sem dor (figura 2).
Infelizmente, ndo foram encontrados outros artigos que avaliassem
a escapula de forma parecida, impossibilitando comparacoes desses
resultados com outras publicagdes. No conhecimento dos autores,
apenas um artigo?? utilizou o SICK Scapula na sua metodologia para
avaliar pacientes com luxacdo acromioclavicular tipo lll, e encontraram
uma média de 6,9 pontos. Eles determinaram que se o paciente obtiver
score menor que 5 pontos, as atividades de arremesso sobre a cabeca
ndo estdo limitadas, de 5 a 10 pontos, tais atividades sao dolorosas
mas possiveis, e quando atingissem scores maiores que 10 pontos ndo
poderiam abduzir ou elevar o brago mais que 90° e ainda teriam dor
em repouso. Esta classificagdo proposta por Gumina et al.?? pode ser
verificada na presente pesquisa, no qual o grupo assintomatico ficou
com média de 2,7 pontos e o sintomatico com média de 8 pontos.

O SICK Scapula ¢ um método de avaliagdo da escapula desenvolvido
principalmente para atletas arremessadores. Essa medida leva bastante
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sicionamento escapular, sendo ainda analisada de forma estatica. Ndo
é surpreendente que os atletas com dor no ombro apresentem maior
pontuacao nas subescalas de dor objetiva e subjetiva, mas é interessante
o fato de ter sido visualizado alteracdes no posicionamento escapular.

A presente pesquisa trouxe dados interessantes, porém possui al-
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de testes ou exames complementares também é uma limitagcdo impor-
tante do presente estudo. (3) Futuras pesquisas poderiam relacionar o
SICK Scapula com avaliacdo dinamica da escapula em 3D, fornecendo
maior validade para este método de avaliacdo escapular.

CONCLUSAO

Atletas de handebol com dor no ombro apresentaram maior pon-
tuagdo no SICK Scapula e em suas subescalas sem relacdo aqueles
sem dor. Devido a natureza transversal do estudo, estes achados nao
permitem determinar a causa-efeito do mau posicionamento esca-
pular, porém demonstram a importancia da avaliacdo da escépula
em arremessadores possibilitando identificar alteragdes e instituir o
melhor tratamento precocemente.
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interesses referente a este artigo.
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