Br J Pain. Sao Paulo, 2018 jan-mar;1(1):40-5

ARTIGO ORIGINAL

Scapular dyskinesis was not associated with pain and function in male

adolescent athletes

Discinese escapular ndo esta associada a dor e funcdo no ombro dos adolescentes atletas
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Scapular dyskinesis has
been associated to shoulder injuries and pain. However, this rela-
tionship with adolescent athletes is not well established. The ob-
jective of this study was to evaluate scapular dyskinesis in young
athletes and its association with pain or shoulder function.
METHODS: 178 male adolescent athletes (14.58+2.16 years)
were evaluated. The subjects completed the Quick Disability
Arm Shoulder Hand questionnaire. Body mass, height, shoul-
der internal rotation and Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability test were measured. A dynamic visual method was ap-
plied to assess dyskinesis. Binary logistic regression was applied
to analyze the association between dyskinesis and other variables.
The comparison between groups with and without dyskinesis
was made by the Mann-Whitney and #-test, accepting a statistical
significance of p<0.05.

RESULTS: The dyskinesis prevalence was 56.7% and this condi-
tion was not associated with shoulder pain. Younger athletes are
159% more likely to have dyskinesis, while those who practice
more than one hour a day for three times a week are 77% more
likely to have the same outcome. No difference in shoulder func-
tion was found.

CONCLUSION: Scapular dyskinesis is not associated with pain
and does not affect shoulder function in adolescent athletes.
Sports modality, age and training volume seem to induce chan-
ges in scapula movement.

Keywords: Adolescents, Athletes, Athletic performance, Pain,
Shoulder.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A discinese escapular tem
sido associada a lesdes e dor no ombro, no entanto essa relacio
em adolescentes atletas ainda nao é bem definida. O objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia de discinese escapular em
adolescentes atletas amadores e sua associagao com a dor e medi-
das de fun¢io no ombro.

METODOS: 178 adolescentes do sexo masculino (14,58+2,16
anos) participaram do estudo. Os sujeitos responderam ao ques-
tiondrio Quick Disability Arm Shoulder Hand. Também foram
avaliados massa corporal, estatura, rotagio interna do ombro e
Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability. Para avaliacio da
discinese escapular, utilizou-se 0 método visual dinAmico. A re-
gressdo logistica bindria foi utilizada para analisar a associacao
entre discinese e as demais varidveis. A comparagio entre os gru-
pos com e sem discinese foi feita pelo teste # ¢ Mann-Whitney,
sendo aceito significiAncia estatistica quando p<0,05.
RESULTADOS: A prevaléncia de discinese foi de 56,7% e essa
condigio nio teve associagio com dor no ombro. Atletas mais jo-
vens tém 159% mais chances de apresentar discinese, enquanto
aqueles que treinam mais de uma hora por dia, durante trés vezes
por semana, tém 77% mais chances de ter o mesmo desfecho.
Nenhuma diferenca na fun¢io do ombro foi encontrada.
CONCLUSAO: A discinese escapular nio estd associada i dor e
nao altera medidas de fun¢io no ombro em adolescentes atletas.
Modalidade, idade e volume de treinamento parecem induzir
mudancgas na movimentagao escapular.

Descritores: Adolescente, Atletas, Desempenho atlético, Dor,

Ombro.

INTRODUGCAO

Modalidades que exigem o uso constante do membro superior au-
mentam as sobrecargas articulares desse segmento, principalmente
no complexo do ombro'. Tem sido bem documentado na literatura
que os movimentos em alta velocidade, repeti¢io e carga desenca-
deiam adaptagdes articulares como despropor¢ao entre as amplitu-
des de rotagio interna e externa do ombro e alteragoes no posicio-
namento umeral e escapular'™. Especificamente a modificagio no
posicionamento da escdpula, denominada discinese escapular, tem
sido estudada por apresentar possiveis relagoes com a presenca de
dor e lesdes no ombro em atletas***.

Grande parte dos estudos afirmam a relagio entre dor/lesio no ombro
e discinese escapular®”*!!. Tais pesquisas asseguram que alteragdes na
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cinemdtica escapular podem resultar em alteragoes estruturais e fun-
cionais nas articulagdes glenoumeral e acromioclavicular, diminuigio
do espago subacromial, mudangas na ativagio dos musculos escapula-
res e, por consequéncia, levar a disfun¢des como sindrome do impacto
no ombro, tendinopatias no manguito rotador, instabilidade glenou-
meral, entre outras condi¢oes. Por outro lado, existe um corpo de evi-
déncias que indica que assimetrias escapulares também sdo observadas
em individuos assintomdticos e por esta razio, nio se pode inferir de
forma clara e precisa uma relagio de causa-efeito entre dor e discine-
se, impossibilitando afirmar qual desses fatores precede o outro'*'.
Vale ressaltar que boa parte desses estudos'*¢
relacio entre dor e discinese refere-se & populagio adulta ou atletas

que afirma existir uma

de altos niveis de competicio, o que possivelmente, pelo gesto motor
de repeticio e sobrecarga de treinamento podem deixar essa associa-
Ao mais evidente. Assim, cabe especular se atletas mais jovens, e com
menores exigéncias esportivas, teriam comportamento semelhante aos
estudos prévios, porém evidéncias que suportam essa indagagio ainda
so insuficientes'”'®.

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram estimar a prevaléncia
da discinese escapular em atletas amadores jovens, bem como ava-
liar a possivel associagio entre discinese escapular e dor no ombro e
identificar se essa condigio influencia a fun¢ao do ombro dos atletas
adolescentes.

METODOS

O presente estudo apresenta um delineamento observacional, des-
critivo e correlacional de corte transversal. A amostra foi composta
por adolescentes atletas do sexo masculino, praticantes das seguin-
tes modalidades esportivas: voleibol, nataio, handebol, basquete e
judd da cidade de Petrolina, PE. Para inclusdo no estudo, os volunté-
rios deveriam ter idade entre 10 e 19 anos e ter pratica esportiva por
no minimo um ano. Os critérios de exclusio recairam para aqueles
que nio entregaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) assinado pelos representantes legais junto a assinatura do
Termo de Assentimento, que se recusaram a realizar os testes e/ou
preencheram inadequadamente o questiondrio.

Foram avaliados 317 adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, de
ambos os sexos, selecionados aleatoriamente apds procedimento de
amostragem probabilistica que determinou uma amostra minima
de 290 atletas baseado na representatividade das cinco modalida-
des. No entanto, a amostra deste estudo foi composta apenas por
adolescentes do sexo masculino (n=180), uma vez que as atletas do
sexo feminino nio se sentiram confortdveis para realizar a avaliagio
da discinese. Portanto, para fins desta andlise, o cdlculo do poder
amostral foi realizado a posteriori por meio do programa GPower.
Inicialmente, um questiondrio contendo dados pessoais ¢ esporti-
vos (idade, modalidade esportiva, tempo total de pritica esportiva,
frequéncia do treinamento em dias por semana, duragio da sessio
de treinamento em horas por dia, presenca de dor no ombro) foi
aplicado. Para verificar a presenca ou auséncia de dor no ombro, os
sujeitos responderam as perguntas do Diagrama do corpo de Cor-
lece”. Além disso, o questiondrio Quick-DASH (Quick Disability
Arm Shoulder Hand) foi aplicado com seu médulo opcional para
praticantes de esportes (Quick-DASH opcional). Esse instrumento
foi traduzido e validado para adolescentes® que avalia 0 membro

superior como uma unidade funcional e apresenta consisténcia in-
terna de 0=0,91%. As varidveis antropométricas (massa corporal e
estatura) de acordo com a padronizacio da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) e o indice de massa
corporal (IMC) foram calculados por meio da equagio IMC = Mas-
sa Corporal/ (Estatura)®. Para a classificagio do estado nutricional
dos adolescentes foram utilizados os critérios sugeridos pelo fnzerna-
tional Obesity Task Force IOTF)*.

A amplitude de movimento de rotagio interna do ombro foi mensu-
rada por meio da técnica de movimentagio passiva com gonidmetro.
Para isso, os sujeitos permaneceram em dectibito dorsal com joelhos
e quadris fletidos, com brago abduzido e cotovelo fletido a 900,
O eixo do gonidmetro estava alinhado no processo do olecrano, o
brago fixo de maneira perpendicular ao solo ¢ 0 mével paralelo ao
processo estiloide da ulna do sujeito. Os critérios de amplitude de
movimento final para rota¢io interna foram a combinagio entre
sensagio final (end feel) e visualizagio de compensagio escapular (zilt
anterior). Nos casos dos sujeitos com dor no ombro, o limite de am-
plitude foi estabelecido pela sensagdo (relatada ou expressa) inicial
de dor. A mensuragio foi realizada por um tnico avaliador. Foram
realizadas trés medidas em ambos os membros e retirado um valor
final a partir da média das angulacdes. Para célculo do déficit de
rota¢do interna glenoumeral foi realizada a subtracio entre os valo-
res de rotacio interna do membro dominante com nio dominante.
Para categorizacio dos voluntdrios com déficit de rotagio interna, foi
estipulado uma diferenca maior que 18° de acordo com Wilk et al.*.
A movimenta¢io escapular foi avaliada pelo método observacional
dinimico. Nesse método, o voluntdrio foi solicitado a permanecer
em posi¢o ortostdtica e realizar trés repetigdes do movimento bila-
teral de elevagio do braco no plano escapular até 90° graus. A velo-
cidade do movimento foi padronizada em trés segundos para fase
concéntrica e trés segundos para excéntrica por meio do comando
verbal dos examinadores. A execucio do movimento foi registrada,
em vista posterior, por uma filmadora digital com frequéncia de
amostragem de 60 Hz (SONY modelo DCR-§X21), posicionada
sobre um tripé com altura de 1,00m em relagio ao solo e a uma
distAncia de 2,85m do sujeito. Marcagoes no solo foram utilizadas
para padronizar o posicionamento da filmadora e dos voluntdrios®.
A categorizagio do tipo de discinese escapular foi realizada de acor-
do com as orientacoes de Kibler et al.?
néncia do angulo inferior da escdpula foi interpretada como tipo I;

. A visualizagio da proemi-

o tipo II representa o aumento na proeminéncia da borda medial;
o tipo III caracterizada pela elevagio excessiva do angulo superior;
e o tipo IV que indica a auséncia de discinese escapular. Uma vez
identificada assimetria em vérios planos, um avaliador devidamente
habilitado classificou a discinese em um desses quatro tipos, com
base no padrio predominante”. Em um segundo momento, todos
os voluntdrios classificados com discinese escapular (tipos I ao III)
foram agrupados em uma tinica categoria: “com discinese escapular”
e aqueles classificados como tipo IV foram incluidos na categoria
“sem discinese escapular”’?.

Por fim, para avaliacio da estabilidade do membro superior, foi solici-
tado ao voluntdrio a execugio do Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test (CKCUES-Test). Nesse teste, os voluntdrios assumiram a
posicao do push-up com as maos apoiadas sobre duas fitas fixadas no
solo a uma distincia de 36 polegadas (91,4cm). O voluntdrio deveria
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se manter nessa posicio enquanto realizava alternadamente o movi-
mento de tocar na mao oposta, durante 15 segundos. Tiés repetigoes
mdximas com intervalo de 45 segundos entre as tentativas foram reali-
zadas. Antes da execucio do teste, os voluntdrios realizaram trés testes
submédximos a fim de familiarizé-los com a tarefa. Um avaliador foi
responsavel por contar o nimero de toques e o outro por cronometrar
o tempo e informar verbalmente ao primeiro avaliador o inicio ¢ 0 fim
do teste. A média de toques obtidas foi multiplicada por 68% do peso
corporal em quilogramas e dividida por 15 para obten¢io do escore
de poténcia do teste”.

Previamente & coleta de dados, foi realizado um teste piloto com
25 adolescentes para verificar o nivel de concordancia interdias das
medidas (com intervalo de uma semana entre as avaliagoes). Para as
varidveis numéricas foi utilizado o teste de Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI) e para a categorizagio da discinese foi utilizado
o indice de Kappa. As varidveis numéricas apresentaram coeficien-
te para massa corporal e estatura de 0,99, Quick-DASH de 0,81,
Quick-DASH opcional 0,73, CKCUES-teste de 0,87 e rotagio in-
terna de 0,82 para o ombro direito e 0,91 para o ombro esquerdo.
O indice de Kappa para presenca ou auséncia de discinese escapular
foi de 0,99. Todas as medidas indicam uma excelente confiabilidade
interdias. Esses 25 voluntérios ndo fizeram parte da amostra final do
estudo e 0 mesmo avaliador que realizou tais medidas foi responsavel
por realizd-las no estudo maior.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de
Pernambuco: CAAE 38321114.0.0.0000.5207.

Andlise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20. A descri-
¢io dos dados categéricos foi representada pela frequéncia absoluta
e relativa e valores de média/mediana e desvio padriao/amplitude
interquartil foram utilizados para descricao dos dados numéricos a
depender da normalidade de distribuicio dos dados. Para isso, foi
realizada a andlise inferencial da distribui¢io dos dados pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Além disso, foram realizados os testes de

Oliveira VM, Silva HA, Pitangui AC, Passos MH ¢ Aratijo RC

Qui-quadrado, teste 7 para amostras independentes ¢ Mann-Whit-
ney a fim de observar as diferencas entre as varidveis analisadas e os
individuos com e sem discinese escapular. Para verificar a associagio
entre presenca de discinese e as caracteristicas pessoais, esportivas e
presenca de dor, foi construido um modelo bivariado de associagio
entre presenca de discinese e cada varidvel independente, a fim de
observar quais varidveis entrariam no modelo (p<0,20). Nessa andli-
se foi utilizada a estimativa da razio de chances (Odds Ratio = OR)
e intervalos de confianca de 95%, para expressar o grau de associa-
¢do entre as varidveis. Em seguida, realizou-se a regressao logistica
bindria a fim de explorar possiveis fatores de confusio e interagio, e
identificar a necessidade de ajustamento estatistico das andlises.
Optou-se por regressio logistica bindria com estratégia passo a passo
para a andlise. Somente as varidveis que apresentaram p<0,20 fo-
ram inseridas no modelo final. O teste Omnibus e o valor Hosmer-
-Lemeshow foram analisados para confirmar a validade do modelo.
Finalmente, para comparacio das medidas da funcio do ombro em
adolescentes com e sem discinese escapular, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. Todos os testes considerando um nivel de signifi-
cincia inferior a 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 180 adolescentes atletas do sexo masculi-
no, no entanto, dois voluntdrios recairam nos critérios de exclusao por
recusa em realizar a avaliacdo da discinese escapular, totalizando em
uma amostra de 178 individuos. O poder amostral « posteriors, basea-
do no modelo final de regressao logfstica, indica que para um 0=0,05
com quatro preditores no modelo final e R*=0,227, o poder estatistico
deste estudo representa 99%. A média de idade foi de 14,58+2,16
anos e os esportes mais praticados pelos adolescentes foram handball
e basquete. A descri¢ao dos dados antropométricos, caracteristicas es-
portivas e suas respectivas frequéncias de acordo com a presenca ou
auséncia de discinese escapular é apresentada na tabela 1.

A prevaléncia de discinese escapular nessa amostra foi de 56,7%.
Destes, 46,5% foram classificados com discinese do tipo I, 43,6%

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e esportivas da amostra total e estratificada por auséncia e presenca de discinese escapular. Valores numé-
ricos representados em média e desvio padrao e categéricos em frequéncia absoluta e relativa (n=178)

Caracteristicas pessoais Total Sem discinese Com discinese Valor de p
Idade (anos) 14,58 (2,16) 14,78 (2,26) 14,44 (2,07) 0,206
Massa corporal (kg) 63,27 (15,52) 65,10(15,03) 61,88 (15,82) 0,167
Estatura (m) 1,70 (0,12) 1,70 (0,12) 1,70 (0,12) 0,639
indice de massa corporal (kg/m?) 21,62 (3,92) 22,39 (3,94) 21,03 (3,81) 0,011~
Caracteristicas esportivas
Modalidades

Basquete 44 (24,7%) 13 (16,9%) 31 (30,7%)

Handebol 48 (27,0%) 21 (27,3%) 27 (26,7%) 0.012*

Judd 8 (10,1%) 7 (9,1%) 11 (10,9%) ’

Natagéo 32 (18,0%) 14 (18,2%) 8(17,8%)

Voleibol 36 (20,2%) 22 (28,6%) 14 (13,9%)
Tempo de pratica

Ha 1 ano 43 (24,2%) 25 (32,5%) 18 (17,8%)

Mais de 1 ano 135 (75,8%) 52 (67,5%) 83 (82,2%) 0,037*
Anos de pratica 4,76 (2,99) 4,77 (3,04) 4,75 (2,98) 0,980

Continua...
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Tabela 1. Caracteristicas pessoais e esportivas da amostra total e estratificada por auséncia e presenca de discinese escapular. Valores numé-
ricos representados em média e desvio padrao e categéricos em frequéncia absoluta e relativa (n=178) — continuagéo

Caracteristicas pessoais Total Sem discinese Com discinese Valor de p
Frequéncia de treinamento (vezes/semana)

Até 3 135 (75,8%) 58 (75,3%) 77 (76,2%) 1.000

Mais de 3 43 (24,2%) 19 (24,7%) 24 (23,8%) ’
Duragéo da sessao de treinamento (horas/dia)

Até 1 hora 30 (16,9%) 16 (20,8%) 14 (13,9%) 0308

Mais de 1 hora 148 (83,1%)

61 (79,2%) 87 (86,1%)

*Diferencga estatistica.

com tipo Il € 9,9% com tipo III. A tabela 2 revela a associagdo entre
presenca de discinese e as varidveis independentes. Apenas as varid-
veis idade (10 a 14: OR = 2,59; IC 95% = 1,27 - 5,26); IMC (eu-
tréfico: OR = 2,43; IC 95% = 1,16 - 5,09); modalidade (basquete:
OR =3,82;1C 95% = 1,41 -10,35; handball: OR = 2,92; 1C 95% =
1,09 -7,80; judd: OR = 4,45; IC 95% = 1,20 -16,52 e natagio: OR
=2,95; IC de 95% = 0,96 - 9,05); e tempo de pritica e duragio da

sessao (OR = 0,23; IC 95% = 0,08 - 0,66) permaneceram no mode-
lo final. Nenhuma varidvel de confusio foi encontrada. A validade
do modelo foi confirmada com o teste Omnibus (p=0,001) com
poder explicativo de 89% pela Hosmer-Lemeshow.

A comparagio entre as varidveis de fungio do membro superior e a
discinese escapular pode ser observada na tabela 3. Nao foram en-
contradas diferengas estatisticas entre os grupos.

Tabela 2. Associacao das variaveis independentes com a presenca de discinese escapular em adolescentes atletas (n=178)

Variaveis independentes Presenca de discinese  Auséncia de discinese OR bivariado OR multivariado
n (%) n (%) [IC 95%] [1C95%)]
Idade (anos)
10a14 51 (50,5) 29 (37,7) 1,69 [0,92 - 3,09] 2,59 [1,27-5,26]
15a19 50 (49,5) 48 (62,3) 1
indice de massa corporal
Abaixo do peso 7 (6,9) 1(1,3) 8,46 [0,97 - 73,64] 2,43 [1,16 - 5,09]
Eutrofico 70 (69,3) 47 (61,0) 1,8 [0,94 - 3,47]
Acima do peso 24 (23,8) 29 (37,7) 1
Modalidade
Basquete 31(30,7) 13 (16,9) 3,75 [1,48 - 9,52] 3,82[1,41-10,35]
Handebol 27 (26,7) 21 (27,3) 2,02 [0,84 - 4,87] 2,92[1,09-7,80]
Judo 11 (10,9) 7(9,1) 2,47 [0,77 - 7,88] 4,45[1,20-6,52]
Natagao 18 (17,8) 14 (18,2) 2,02 [0,77 - 5,32] 2,95 [0,96-9,05]
Voleibol 14 (13,9) 22 (28,6) 1
Tempo de pratica
Ha 1 ano 18 (17,8) 25 (32,5) 0,45 [0,22 - 0,91]
Mais de 1 ano 83 (82,2) 52 (67,5) 1
Frequéncia de treinamento
Até 3 vezes 77 (76,2) 58 (75,3) 1,05 [0,53 -2,10] 0,23[0,08-0,66]"
Mais de 3 24 (23,8) 19 (24,7) 1
Duragéo da sesséo (horas/dia)
Até 1 hora 14 (13,9) 16 (20,8) 0,61 [0,28 —1,35]
Acima de 1 hora 87 (86,1) 61 (79,2) 1
Dor no ombro
Nao 46 (45,5) 33 (42,9 1,12 [0,61 —2,03]
Sim 55 (54,5) 44 (57,1) 1
DRIG
Auséncia 92 (91,1) 67 (87,0) 1,70 [0,67 — 4,34]
Presenca 9(8,9) 10 (13,0) 1

* Valor gerado a partir da interagdo “Duracgéo por Frequéncia”; DRIG = déficit de rotagéo interna glenoumeral.

Tabela 3. Mediana (amplitude interquartil) das medidas de fungdo do ombro entre adolescentes com e sem discinese escapular (n=178)

Medida de fungao Com discinese Sem discinese Valor de p
Quick — DASH 6,80 (9,10) 9,10 (11,30) 0,288
Quick - DASH Opcional 0,00 (12,50) 0,00 (12,50) 0,979
CKCUES-test 69,20 (35,60) 60,40 (25,40) 0,079
Déficit rotacéo interna 8(8) 9,00 (10,00) 0,563

Quick-DASH = Quick Disability Arm Shoulder Hand; CKCUES-Test = Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test.
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DISCUSSAO

As divergéncias a respeito da relacio entre discinese e dor no ombro
motivaram a realizacio deste estudo. Os resultados indicam que para
uma populagio de atletas adolescentes com nivel esportivo amador,
a prevaléncia de discinese ¢ alta, no entanto nio estd associada a dor
e parece nio afetar as medidas de fungio do membro superior.
Embora alguns estudos defendam a relagao ente dor/lesao e discine-
se escapular®’!!, mais da metade da atual amostra (56,7%) apresen-
tou alteragbes na movimentagio escapular sem, no entanto, apre-
sentar associagio com dor no ombro. Os resultados deste estudo
corroboram os de Oliveira et al.”® que analisaram atletas masculinos
amadores com sindrome de incidente no ombro e observaram que
nao houve associacio entre discinese e dor no ombro. Em acréscimo,
Uhl et al."? analisaram a presenca de discinese escapular por meio
do método observacional e cinemdtico 3D entre grupos com e sem
dor no ombro. Os autores revelam que as prevaléncias de discinese
entre os dois grupos foram semelhantes e concluem que a presenca
dessa condigio ndo deve ser considerada um sinal patolégico, mas
sim um mecanismo compensatorio para os individuos que utilizam
intensamente o membro superior. Além disso, é sugerido que a pre-
senca de assimetria no deve ser o Unico fator que determina a signi-
ficAncia clinica da discinese escapular e que assimetrias bilaterais sio
frequentes. Dessa forma, especula-se que a discinese escapular em
atletas amadores possa estar mais atribuida as atitudes de adaptacio
do gesto esportivo do que 4 presenga de dor propriamente dita.

De fato, a caréncia de estudos longitudinais dificulta o discernimen-
to se as alteragoes observadas no movimento escapular sdo atitudes
compensatérias de uma lesio jd instalada ou se 0 movimento desco-
ordenado resulta em mecanismos lesivos. Nessa perspectiva, Myers,
Oyama e Hibberd'® propuseram avaliar prospectivamente se a disci-
nese escapular identificada na pré-temporada de atletas adolescentes
de beisebol poderia ser um fator que predispde ao risco de lesdes no
ombro em atletas, ¢ puderam concluir que a presenca de discinese
nio aumenta o risco de ocorréncia de lesdes no membro superior.
Farores esportivos estdo associados com a presenca de alteragoes es-
capulares. No presente estudo foi possivel observar que atletas ado-
lescentes tém maiores chances de serem classificados com discinese
conforme o maior volume de treinamento, ¢ de uma forma geral, as
modalidades esportivas também aumentam a probabilidade dos indi-
viduos apresentarem discinese. Adolescentes que treinam em menor
magnitude (até trés vezes na semana com duragio inferior a uma hora
didria) apresentam 64% menos chance de apresentar discinese escapu-
lar. No mesmo sentido, Madsen et al.” propuseram avaliar a evolugao
da prevaléncia de discinese escapular durante uma tinica sessao de trei-
namento em jovens atletas de elite (14 a 22 anos) assintomdticos. Os
autores utilizaram o método observacional para avaliar a ocorréncia
da discinese antes, e aos 25, 50, 75 e 100 minutos de treinamento.
Seus resultados mostraram uma prevaléncia acumulada de discinese
de 82% no ultimo intervalo da sessio (100 minutos de treino), e su-
gerem que a discinese escapular pode ser resultado de fadiga muscular
como consequéncia do alto volume de treinamento®.

Também foi constatado no presente estudo que as medidas de fun-
¢ao do ombro sio semelhantes entre os atletas com e sem discinese
escapular. A presenca dessa condigio nio foi suficiente para refletir
em comprometimento funcional do membro superior de acordo
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com os questiondrios aplicados. Além disso, os valores de poténcia
do CKCUES-teste e o déficit de rotacdo interna, condicoes que es-
tdo relacionadas com a presenca de dor no ombro em estudos ante-
2427 ndo foram diferentes entre os grupos com e sem discinese
escapular. Sendo assim, especula-se que alteragoes funcionais podem

riores

estar ligadas & queixa 4lgica e ndo & modificagio no posicionamento
escapular. No entanto, a auséncia de estudos a respeito da influéncia
da discinese escapular sobre indicadores de fungdo do membro su-
perior em adolescentes atletas limita a discussao aprofundada desses
resultados.

Uma vez que as habilidades motoras podem ser influenciadas por
fatores como forca, flexibilidade e resisténcia muscular, e essas sio
aperfeicoadas com o decorrer da idade, diferencas cinemdticas na
escdpula e na acio muscular sio encontradas em criangas e adoles-

centes atletas comparado aos adultos'”'#%.

Na presente amostra,
os atletas mais jovens (10 a 14 anos) tiveram 159% mais chances
de ter discinese. Isso reforca a hipétese de que a discinese escapular
em adolescentes pode ser, mais uma vez, atribuida a agdes compen-
satdrias através do gesto motor no esporte combinado com a ima-
turidade nas habilidades motoras. No entanto, o aparecimento de
uma dor a médio ou longo prazo, como resultado dessa disritmia
escapular é ainda um questionamento limitado e inconclusivo.

Na atual amostra, os adolescentes abaixo do peso e eutréficos, apre-
sentaram maiores chances de serem classificados com discinese es-
capular. Esses resultados podem nio estar atrelados as caracteristicas
antropométricas propriamente ditas, mas sim as limitagoes de ins-
trumento proposto para andlise da discinese escapular. Por tratar-
-se de um método visual, Uhl et al."”® confirmam a dificuldade em
observar com precisio os movimentos escapulares sob o musculo
subjacente e tecidos moles. Implica-se, portanto, que individuos que
apresentam menos tecido adjacente 2 escapula, seja subcutineo ou
muscular, permitem melhor visualizagio das proeminéncias 6sseas,
o que tenha justificado as altas chances de identificagio de discinese
nesses individuos no atual estudo. Embora o método observacional
apresente algumas limitagoes, ele é considerado o mais aplicével para
a prdtica clinica e esportiva e apresenta boa confiabilidade e validade
comparado com o método de andlise cinemdtica 3D'*'°.

O presente estudo preocupou-se em reduzir possiveis vieses diante
das limitagdes encontradas. O delineamento transversal ¢ um fator
que restringe maiores conclusoes a respeito da causa-efeito, no en-
tanto as informagoes obtidas por meio de uma amostra com repre-
sentatividade podem servir de subsidio para futuros estudos com
desenhos longitudinais em adolescentes. Outra limitacao refere-se &
extrapolacio dos resultados encontrados, a qual é direcionada a atle-
tas adolescentes de nivel amador do sexo masculino das modalidades
avaliadas. Esta segunda limitagio oferece campo para estudo com
ambos os sexos e/ou com diferentes niveis esportivos. Outras vari-
4veis, que nio foram mensuradas neste estudo, também poderiam
ter tido influéncia na discinese escapular, como a forga do manguito
rotador ou a movimentagio cervicotordcica. Assim, nem todas as
varidveis potenciais foram ou nio puderam ser medidas, mas pode
haver evidéncias de sua associacio com discinese. Por fim, outra
limitagdo estd relacionada a nao ter estabelecido um momento de
ocorréncia de sintoma da dor no ombro. No presente estudo, foram
analisadas qualquer ocorréncia de dor no ombro durante a vida do
individuo, o que pode ter superestimado os resultados.
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