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EIXO TEMATICO: EIXO 01 — SAUDE
RESUMO

Introducio: Atletas overhead sofrem expressiva sobrecarga no ombro, resultando em elevada taxa de discinesia
escapular (DE). Embora assintomatica em fases iniciais, ela eleva o risco de dores futuras, tornando imperativa a
triagem de marcadores preditivos. Objetivo: Sintetizar as evidéncias sobre métodos de triagem preventivo-clinica e
fatores fisico-clinicos associados ao sucesso da reabilitacdo conservadora ativa na DE em atletas overhead. Método:
Revisdo integrativa sob diretrizes PRISMA, englobando PubMed e SciELO. Foram selecionados 19 estudos publicados
sobre cinematica, controle proprioceptivo e intervencdes ativas. Resultados: A triagem por testes clinicos, aliada a
observagdo visual de atrofia do infraespinhal (presente em >60% de tenistas profissionais assintomaticos), mapeia a
fragilidade cinética. No baseline, menores graus de protrusdo (IFA <= 16,4 mm) e maior bascula posterior (>= 3,3°)
predizem 95% de chance de melhora no controle motor consciente. Protocolos ativos (biofeedback de EMG, PNF e
excéntricos) oferecem os maiores coeficientes de equilibrio muscular. Na falha conservadora por encurtamento rigido
do peitoral menor, a liberacdo cirtirgica seletiva ¢ uma opgao previsivel. Conclusdo: Algoritmos preventivos baseados
em marcadores proprioceptivos e biomecanicos predizem com eficacia o progndstico da reabilitacdo conservadora,
otimizando o momento para o retorno seguro ou encaminhamento cirirgico.

Palavras-chave: Banda de Cinesiologia. Biomecéanica. Esporte. Atletas. Escapula.

ABSTRACT

Introduction: Overhead athletes experience substantial shoulder overload, leading to high rates of scapular dyskinesis
(SD). Although initially asymptomatic, SD increases the risk of future pain, demanding preventive screening. Objective:
To synthesize evidence on clinical screening methods and physical-clinical factors associated with successful active
conservative rehabilitation in overhead athletes with SD. Method: Integrative review structured under PRISMA
guidelines, searching PubMed and SciELO. Nineteen peer-reviewed studies investigating kinematics, proprioceptive
control, and active interventions were included. Results: Early screening, combined with visual detection of
infraspinatus atrophy (exhibited in >60% of elite asymptomatic tennis players), maps kinetic vulnerability. At baseline,
lower protrusion (IFA <= 16.4 mm) and higher posterior tilt (>= 3.3°) predict a 95% probability of successful conscious
motor control. Active protocols (EMG biofeedback, PNF, and eccentrics) yield the highest muscle balance coefficients.
If conservative treatment fails due to rigid pectoralis minor shortening, selective surgical release represents a predictable
option. Conclusion: Preventive screening algorithms based on proprioceptive and biomechanical markers effectively
predict conservative rehabilitation prognosis, guiding safe play-return or selective surgical referral.

Keywords: Kinesiology Taping. Biomechanics. Sports. Athletes. Scapula.

1. INTRODUCAO

O complexo articular do ombro ¢ uma das estruturas mais dindmicas e vulneraveis do corpo
humano. A movimentagao tridimensional do braco depende do ritmo escapulotoracico, garantindo
que a escapula atue como um elo biomecanico na cadeia cinética para transferir energia do tronco as
extremidades superiores durante gestos de alta performance’. No entanto, o padrdo repetitivo e de
alta energia de esportes overhead (natacdo e ténis) gera estresse de cisalhamento constante na
cintura escapular, induzindo a discinesia escapular (DE) — alteracdo do alinhamento ou do
movimento normal da escapula’.



Estudos epidemiologicos apontam que a DE acomete cerca de 61% dos atletas que realizam
movimentos overhead repetitivos, contra apenas 33% em ndo atletas’. Embora inicialmente
assintomatica, a DE persistente ndo € clinicamente neutra: ela aumenta em 43% o risco relativo de
desenvolvimento de dor cronica no ombro em um horizonte de 9 a 24 meses®*. Essa vulnerabilidade
decorre da compressdo mecanica repetida do espaco subacromial, gerando microlesdes cumulativas
no manguito rotador e na por¢do longa do biceps*>.

Apesar da relevancia preventiva do rastreio precoce, a avaliagdao visual isolada da escapula
apresenta limitagdes substanciais de precisio diagnostica®. Por isso, a literatura recente busca
identificar marcadores fisicos objetivos e algoritmos prognosticos para predizer o sucesso da
reabilitagio conservadora ativa®. Mapear caracteristicas anatomicas, cineméticas e de for¢a no
baseline indica a responsividade ao treinamento de controle motor consciente, sendo indispensavel
para personalizar programas preventivos e de transi¢ao esportiva.

Esta revisdo integrativa objetiva sintetizar e analisar de forma critica as evidéncias
cientificas sobre os métodos de triagem preventivo-clinica da discinesia escapular e os fatores
preditivos que determinam a probabilidade de éxito na reabilitacdo conservadora ativa e na
modula¢do neuromuscular de atletas overhead.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura estruturada segundo as recomendagdes
PRISMA. A busca foi realizada de forma independente por pares nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e SciELO, englobando publica¢des cientificas de 2014 a 2026. A pergunta
norteadora baseou-se na estratégia PICO: "Quais marcadores clinicos de triagem e fatores fisicos de
baseline funcionam como preditores de sucesso ou falha na reabilitacdo conservadora ativa de
atletas overhead acometidos por discinesia escapular?"

Os descritores obtidos através do MeSH e DeCS foram: "scapular dyskinesis", "overhead
athletes", "rehabilitation", "proprioception", "electromyography", "taping" e "pectoralis minor",
cruzados entre si com os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo e exclusdao
foram detalhados para direcionar a revisao ao escopo clinico-esportivo e preventivo (Quadro 01).

Quadro 01. Critérios de inclusao e exclusdo adotados no processo de selecio de evidéncias.

Parametro

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Populagio

Atletas overhead de elite (ténis,
natagdo, volei), assintomaticos ou com
disfungdo algica do ombro, e
praticantes de treinamento resistido.

Populagdes ndo esportistas, individuos
com instabilidade glenoumeral
traumatica primaria ou pos-operatorio
imediato de ombro.

Abordagens e
Desfechos

Rastreio e triagem por marcadores
clinicos, testes cinematicos,
biofeedback, fortalecimento
excéntrico, reeducagdo proprioceptiva
e analise de predi¢ao progndstica.

Uso isolado de agentes eletroterapicos
passivos, infiltragdes isoladas ou
auséncia de detalhamento dos fatores
clinicos preditivos de baseline.

Ap0s a leitura na integra por pares, foram selecionados exatamente 19 estudos primarios
indexados e publicados de alta qualidade metodologica para compor a amostra final da revisao, que

fundamentaram a matriz de evidéncia e as analises cinematicas do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO




Os 19 estudos selecionados forneceram dados biomecénicos e clinicos robustos sobre os
marcadores preditivos que influenciam a reabilitagdo funcional da cintura escapular em atletas

overhead. As evidéncias cientificas integradas foram sintetizadas no Quadro 02.

Quadro 02. Matriz de sintese das evidéncias cientificas sobre triagem preventivo-clinica, biomecdnica e fatores prognosticos da

DE.
Autor, Ano & Ref. Desenho / Populagio Intervencio / Avaliag¢io Principais Achados e Marcadores Clinicos
Vancouver Analisada
Hegazy, 2022! Capitulo de livro / Revisdo|Analise  tridimensional e |Classifica a DE em tipos I (dngulo inferior proeminente), 11

narrativa

anatomica da DE

(borda medial proeminente) e III (borda superior
proeminente). Detalha o papel critico do encurtamento do
peitoral menor na inclinagdo anterior e rotagdo interna
escapular.

Saeediyoun et al.,
20252

Estudo causal-comparativo /
40 nadadores de elite (20 com
DE, 20 sem)

Avaliagio do ritmo
escapuloumeral, ADM e forca
isométrica

Nadadores com DE exibem redugdo da amplitude de
extensdo do ombro e hipertrofia com aumento da forca
adutora, gerando assimetrias cinematicas e musculares
significativas.

Burn et al., 2016°

Revisdo  sistematica (12
estudos) / Atletas overhead

Prevaléncia de DE em atletas
overhead vs. ndo-overhead

A prevaléncia de DE ¢ de 61% em atletas overhead de
elite, comparado a apenas 33% em néo-overhead. Apoia a
necessidade de avaliagdes clinicas preventivas rotineiras
court-side.

Hickey et al., 2018*

sistematica e
419 atletas

Revisdo
metanalise /
assintomaticos

Avaliagdo do risco relativo de
desenvolvimento de dor no
ombro

A presenga de DE assintomatica no baseline aumenta em
43% o risco relativo de surgimento de dor no ombro em
um periodo de seguimento de 9 a 24 meses.

Luo et al., 2020°

Ensaio clinico randomizado /
41 atletas overhead
recreacionais com SIS

Exercicios com biofeedback de
EMG vs. feedback por video
de escapula

Biofeedback de EMG eleva ativagdo do trapézio inferior;
feedback de video otimiza rotagdo superior escapular.
Ambos os métodos restabelecem os coeficientes normais
de controle motor.

Huang et al., 2020°

Estudo de coorte secundario /
38 atletas overhead
sintomaticos

Avaliagdo prognodstica apos 8
semanas de exercicios de
controle consciente

Menor protrusdo (IFA <= 16,4 mm) e maior bascula
posterior (>= 3,3°) no baseline predizem 95% de chance de
melhora no controle motor consciente apds o protocolo de
exercicios.

Ellenbecker et al.,
20207

Estudo epidemiologico / 153
tenistas profissionais de elite
masculinos

Rastreamento visual de atrofia
aparente do musculo
infraespinhal

Mais de 60% dos tenistas dominantes assintomaticos
exibem atrofia/depressdo visual na fossa infraespinhal,
correlacionada a déficits isocinéticos de rotagdo externa.

Tekeli Ozer S, et al.,
20183

Ensaio clinico randomizado /
Atletas overhead com DE

Efeito agudo do taping rigido
postural vs. Kinesio taping

Ambos os tapings reduzem visualmente a DE de imediato
e aumentam agudamente o peitoral menor, gerando
estimulos cutaneos e abrindo uma janela diagndstica de
responsividade proprioceptiva.

Martens et al., 2024°

Estudo transversal isocinético
/ 61 atletas com e sem DE

Avaliagdo de  forca ¢
endurance  isocinética  de
protratores/retratores

Constatou-se fraqueza de protragdo (serratil anterior) na
DE. A razio protra¢do:retracdo cai de 1,1 (saudaveis) para
0,9 (DE assintomatica) e 0,7 (sintomaticos), indicando
desequilibrio dindmico subclinico.

Luo et al., 2024 Ensaio clinico randomizado /|Efeitos do biofeedback de|Exercicios com biofeedback de EMG induzem maior
41 atletas overhead | EMG na excitabilidade | ativagdo do trapézio inferior e elevam a excitabilidade
recreacionais com SIS corticoespinhal corticoespinhal no cortex motor, provando plasticidade

cortical na reeducagdo motora.

Khakpourfard et al., |Estudo de coorte de|Treinamento em suspensdo|Exercicios sistematicos em suspensdo TRX promovem

2021" intervengao / Atletas | TRX por 8 semanas aumentos na estabilidade dinamica, forga proprioceptiva
overhead com DE isométrica e controle neuromuscular em atletas overhead.

Youdas et al., 2020  |Estudo eletromiografico /|Recrutamento muscular em|Remadas TRX geram excelente recrutamento e equilibrio
Individuos com DE|remadas com tiras de|de forgas entre os estabilizadores da escapula (trapézio
assintomatica suspensao (TRX) médio/inferior) e do tronco, validando seu uso preventivo.

De Mey K, et al., Estudo cinético|Ativagdo muscular em 4|A instabilidade severa em slings induz hiperativagdo

2014 eletromiografico / Atletas|exercicios em cadeia fechada |compensatdria do peitoral maior e inibe o serratil anterior,
overhead vs. slings (Redcord) contraindicando o uso inicial de instabilidade extrema sem

controle.

Cigercioglu et al.,
2022

Estudo clinico prospectivo /
DE assintomatica em jovens

Protocolo de 6 semanas de
PNF escapular

PNF por 6 semanas ativa o serratil anterior (+22,6%) e o
trapézio inferior (+21,7%), além de alongar o peitoral
menor; contudo, os efeitos sofrem reversibilidade rapida
sem manutengdo ativa.

Joy et al., 2025'S

Ensaio clinico randomizado /
Capsulite adesiva com DE

Treinamento de movimento
escapular (SMT) de 4 semanas

O SMT ¢ superior a fisioterapia convencional no aumento
do limiar de dor a pressdo, comprimento do peitoral menor
e fung@o articular em pacientes com disfungao e restri¢o.

Bala1 NC, et al., 2016'°

Ensaio clinico randomizado /
Capsulite de ombro com DE

Sessdo unica de PNF escapular
vs. exercicios classicos

Uma sessdo Unica de PNF promove melhora analgésica
imediata, mas sem diferengas na ADM em curto prazo em
comparagido com mobilizagdes articulares classicas.

Geronimo et al., 2017"7

Revisdo sistematica  de
reabilitagdo ativa / Individuos

Impacto do treinamento de
forga classico

Fortalecimento seletivo promove hipertrofia e reeducagao
motora cortical, restaurando o controle escapular,




com DE reduzindo a inclinagdo anterior e atenuando o impacto

subacromial.
Giriprasath & Arvind, |Estudo clinico prospectivo /|Fortalecimento excéntrico de |Fortalecimento excéntrico melhora significativamente o
2025 Praticantes de academia com |estabilizadores da escapula alinhamento estatico e tridimensional escapular (LSST),
DE apresentando alta retengdo de adaptagdes cinematicas

benéficas.

Provencher MT, et al., |Estudo clinico retrospectivo /|Liberagdo cirrgica seletiva|A liberagdo cirargica do tenddo do peitoral menor ¢é
2014" Casos refratarios de dor e DE [aberta ou artroscopica do |altamente previsivel e segura para restaurar a cinematica
peitoral menor tridimensional em atletas totalmente refratarios ao

tratamento conservador.

Fonte: autores (2026).

A triagem preventiva exige a superacao do diagndstico puramente visual observacional de
repouso. O estudo clinico de Ellenbecker et al.” com 153 tenistas profissionais masculinos revelou
que mais de 60% dos atletas assintomaticos exibiam atrofia por depressdo visual na fossa
infraespinhal do braco dominante. Essa alteracdo estrutural correlacionou-se significativamente com
fraqueza isocinética severa de rotacao externa, evidenciando que lesdes de microsobrecarga ocorrem
de forma silenciosa e indolor antes da dor clinica’. Portanto, a depressdo visual do infraespinhal
representa um biomarcador clinico de triagem critica court-side que exige intervengdes preventivas
imediatas.

Em nadadores de elite, Saeediyoun et al.?> demonstraram adaptagdes compensatorias
funcionais bastante especificas em nadadores assintomaticos com DE, destacando-se a redugao na
amplitude de movimento (ADM) de extensdo do ombro e hipertrofia compensatéria com aumento
de forga adutora umeral dominante. No tocante ao rastreio agil, Tekeli Ozer et al.® comprovaram
que a aplicagdo do taping rigido diagndstico e do Kinesio taping reduzem imediatamente os padroes
de discinesia observavel e induzem o ganho agudo de comprimento do peitoral menor.
Biomecanicamente, o taping gera estimulos proprioceptivos cutaneos, oferecendo uma importante
"janela diagnodstica de responsividade" para avaliar se a DE do atleta ¢ responsiva a correcao
biomecénica postural imediata®.

A tomada de decisdo clinica na reabilitagdo ativa foi aprimorada pelo modelo prognoéstico de
Huang et al.%. Através de regressio logistica, os autores identificaram que duas variaveis de baseline
determinam a probabilidade de reequilibrio muscular precoce: menor protrusdo escapular inicial
(IFA <= 16,4 mm) e maior inclinagdo posterior durante a elevacao ativa do brago (>= 3,3°). Atletas
que apresentam estes dois limiares de baseline possuem 95% de probabilidade de obter sucesso na
coordenag¢io muscular consciente inicial com biofeedback e controle proprioceptivo®.

Sob a perspectiva isocinética, Martens et al.’ introduziram dados sobre as assimetrias
dindmicas de protracdo e retracdo. A fadiga precoce correlaciona-se com a reducdo progressiva na
razdo protragdo:retracdo, que declina de 1,1 em individuos saudadveis para 0,9 em atletas
assintomaticos com discinesia e 0,7 naqueles francamente sintomaticos’. Esse declinio decorre da
fraqueza seletiva do serratil anterior e do trapézio inferior, indicando que a triagem isocinética ¢
fundamental para detectar desequilibrios subclinicos de endurance muscular.

Para mitigar essas disfuncdes, abordagens multimodais de reabilitagdo sdo propostas. Luo et
al.!” evidenciaram que exercicios com biofeedback de EMG em tempo real aceleram a ativa¢do do
trapézio inferior e elevam a excitabilidade corticoespinhal no cortex motor primario, mostrando que
o recondicionamento é dependente da plasticidade cortical’®>. No treinamento resistido,
Khakpourfard et al.'! demonstraram que um programa TRX de 8 semanas incrementa a forca
proprioceptiva dindmica de atletas com DE, enquanto Youdas et al.'> mostraram que as remadas
TRX mantém excelente recrutamento dos estabilizadores escapulares. Entretanto, De Mey et al.!?
alertam que a instabilidade severa induzida por superficies suspensas (como slings Redcord) pode
gerar hiperativacdo compensatoria dos motores primarios (como peitoral maior) em detrimento dos



estabilizadores profundos (serratil anterior), desaconselhando o uso precoce de slings em individuos
sem controle motor adequado.

Em paralelo, intervencdes baseadas em Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) de
6 semanas demonstraram eficdcia no ganho imediato de forca do serratil anterior (+22,6%) e
trapézio inferior (+21,7%), promovendo também o alongamento do musculo peitoral menor de
atletas assintomaticos'4. Contudo, Cigercioglu et al.'* ressaltam que esses efeitos biomecanicos
positivos sofrem reversibilidade répida apos a interrupcdo das sessdes estruturadas, exigindo
manuten¢do ativa constante. Em ombros congelados com DE grave, Joy et al.'> e Balc1 et al.!¢
comprovaram que a reeducagdo escapular ativa e o PNF agudo atenuam a sensibilidade a dor ¢ o
encurtamento do peitoral menor, servindo como uma rampa de transicdo clinica segura para
exercicios mais complexos'>!”.

Embora a imensa maioria dos atletas overhead responda favoravelmente aos protocolos
ativos de fortalecimento excéntrico'®, reeducacdo proprioceptiva'>!* e alongamento, existe uma
parcela refratdria cujo encurtamento estrutural do musculo peitoral menor torna-se irreversivel as
terapias de mobilizacdo manual. Biomecanicamente, a rigidez cronica do peitoral menor traciona a
escapula em inclinagdo anterior e rotagdo interna, limitando mecanicamente a bascula posterior
durante a elevagdo umeral, o que encurta o espaco subacromial e tensiona o manguito rotador’!°,

1.' demonstrou

Para esse perfil especifico de paciente refratario, o estudo de Provencher et a
que a realizacdo da liberagdo cirurgica seletiva do peitoral menor (pectoralis minor release)
configura uma abordagem segura e previsivel. O procedimento restaura imediatamente o
alinhamento escapular estético e tridimensional, aliviando os sintomas compressivos ¢ permitindo o
retorno aos treinos de alta intensidade'®. Assim, a falha do tratamento conservador bem executado
por um periodo minimo de 3 a 6 meses estabelece-se como o indicador progndstico definitivo para o

encaminhamento cirirgico.

4. CONCLUSAO

A triagem preventiva da discinesia escapular em atletas overhead ¢ essencial para mitigar o
risco de dor e lesdes cinematicas. A avaliagao sistematica de biomarcadores — como a atrofia visual
do infraespinhal, a restri¢do na extensdo umeral e a resposta imediata de alinhamento com o taping
postural — constréi perfis prognosticos de alta acuracia diagnodstica court-side. Pardmetros clinicos
no baseline (como protrusao IFA <= 16,4 mm e bascula posterior >= 3,3°) predizem 95% de chance
de melhora no controle motor consciente. Programas ativos e multimodais de reeducagdo
(biofeedback de EMG, PNF e excéntricos) sdo altamente eficazes no reequilibrio de longo prazo.
Por fim, na falha conservadora decorrente do encurtamento estrutural e rigido do peitoral menor, a
liberagdo cirurgica seletiva desponta como uma intervencdo previsivel e eficaz para restaurar o
alinhamento postural e garantir o alto rendimento esportivo seguro.
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