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Prevalência de discinese escapular e dor no 
ombro em surfistas amadores do Rio Grande do Sul: 
um estudo transversal
Prevalence of scapular dyskinesis and shoulder pain in amateur surfers from Rio Grande do Sul: 
A cross-sectional study
Prevalencia de discinese escapular y dolor de hombro en surfistas aficionados de Rio Grande de Sul: 
um estudio transversal
Bruna do Nascimento Gomes1, Maurício Scholl Schell2, Carolina Gomes Rosa3, Francisco Xavier de Araújo4

RESUMO | O movimento de remada representa 51,4% do 

tempo total de prática do surfe, gerando alta demanda 

muscular do complexo do ombro. Apesar disso, há uma 

lacuna na literatura sobre a prevalência de dor e discinese 

escapular (DE) em surfistas. Este estudo teve o objetivo 

de avaliar a prevalência de dor no ombro em surfistas 

amadores do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil. Trata-

se de estudo observacional descritivo transversal. Foram 

incluídos 21 homens, com idade entre 18 e 42 anos, que 

praticassem surfe há no mínimo dois anos. Os desfechos 

avaliados foram DE estática, DE dinâmica, dor no ombro – 

através da escala numérica da dor –, comprimento do 

músculo peitoral menor, e escore no The Western Ontario 

Shoulder Instability Index. As variáveis contínuas foram 

apresentadas em média e desvio-padrão. As variáveis 

categóricas foram expressas em percentual. Associações 

dos dados foram testadas através do teste qui-quadrado 

e do teste de correlação de Pearson. A DE estava presente 

em 71,4% da amostra, tendo uma maior prevalência a 

discinesia do tipo I (57,1%), e 42,9% apresentaram dor 

no ombro durante o momento da avaliação. DE foi 

observada na maioria da população estudada, enquanto 

dor foi apresentada por pouco menos da metade dos 

participantes. Embora a DE seja um achado muito 

prevalente em surfistas amadores, não foi observada 

correlação com dor e redução da qualidade de vida.

Descritores | Escápula/lesões; Dor; Ombro; Esporte.

ABSTRACT | The paddling movement represents 51.4% of 

total surfing practice time, generating high muscle demand 

for the shoulder complex. Despite this, there is a gap on the 

literature on the prevalence of pain and scapular dyskinesis 

(SD) in surfers. This study sought to evaluate the prevalence 

of SD and shoulder pain in amateur surfers in the state of 

Rio Grande do Sul, Brazil. It is a cross-sectional descriptive 

observational study. The sample consisted of 21 men, aged 

between 18 and 42 years, surfing for at least two years. The 

outcomes evaluated were static SD, dynamic SD, shoulder 

pain – by the numerical pain rating scale –, pectoralis minor 

muscle length, and score on the Western Ontario Shoulder 

Instability Index. Continuous variables were expressed in 

mean and standard deviation. Categorical variables were 

expressed as percentages. Data associations were tested 

through chi-square test and Pearson correlation test.  

SD was present in 71.4% of the sample, with a higher prevalence 

of Type I dyskinesia (57.1%), and 42.9% presented shoulder 

pain during evaluation. SD was observed in most of the studied 

population, while pain was present in just under half of the 
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participants. Although SD is a very prevalent find in amateur surfers, 

no correlation was observed between pain and reduced life quality.

Keywords | Scapula/injuries; Pain; Shoulder; Sports.

RESUMEN | El movimiento del remo representa el 51,4% del tiempo 

total de práctica de surf, generando una alta demanda muscular del 

complejo del hombro. Sin embargo, existe una brecha en la literatura 

sobre la prevalencia del dolor y la discinese escapular (DE) en los 

surfistas. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de DE 

y dolor de hombro en surfistas aficionados del estado de Rio Grande do 

Sul, Brasil. Estudio observacional descriptivo transversal. Se incluyeron 

21 hombres de 18 a 42 años que habían surfeando durante al menos 

2 años. Los resultados evaluados fueron DE estática, DE dinámica, 

dolor de hombro usando la escala numérica de dolor, longitud del 

pectoral menor y puntaje en The Western Ontario Shoulder Instability 

Index. Las variables continuas se presentaron como media y desviación 

estándar. Las variables categóricas se expresaron como porcentaje. Las 

asociaciones de datos se probaron utilizando la Prueba Chi-cuadrado 

y el Coeficiente de Correlación de Pearson. La DE estaba presente en 

el 71,4% de la muestra, con una mayor prevalencia de discinesia tipo 

I (57,1%) y el 42,9% tenía dolor de hombro durante la evaluación. DE 

se observó en la mayoría de la población de estudio, mientras que el 

dolor en poco menos de la mitad de los participantes. Aunque el DE 

es un hallazgo muy frecuente en los surfistas, no hubo correlación 

con el dolor y la reducción de la calidad de vida.

Palabras clave | Escápula/lesiones; Dolor; Hombro; Deportes.

INTRODUÇÃO

O surfe é um esporte mundialmente conhecido 
estimando-se a existência de mais 35 milhões de surfistas 
em todo o mundo1. A Austrália, o Brasil e os Estados 
Unidos são considerados os países de maior potencial do 
surfe mundial2. No Brasil, estima-se que aproximadamente 
1,3 % da população (aproximadamente 1,9 milhões de 
pessoas) praticam o esporte3.

A remada, movimento de rotação interna e externa 
próximo de 90° de abdução, é essencial para o surfe, pois 
é através dela que o atleta se desloca4, atingindo 51,4% do 
tempo total da prática no esporte5. O movimento repetitivo 
de ombro acima da cabeça e em alta velocidade durante a 
prática esportiva pode levar a uma descoordenação muscular 
no ombro5 essa, por sua vez, pode prejudicar os movimentos 
articulares6, levando a discinese escapular (DE).

DE corresponde a alterações biomecânicas em 
decorrência de desequilíbrios musculares, causando 
irregularidade na movimentação da escápula em relação à 
caixa torácica7. Alterações na cinemática escapular podem 
ocorrer devido à fadiga muscular, trauma, lesões pré-
existentes8, ou encurtamento do músculo peitoral menor9. 
O desequilíbrio muscular e alterações no sincronismo das 
articulações glenoumeral e escapulotorácica em praticantes de 
modalidades esportivas que exigem o movimento do membro 
superior acima da cabeça podem determinar condições 
dolorosas10. A prevalência da DE em outros esportes varia 
de 75% em jogadores de vôlei11 e 58,3% em nadadores. 
Sendo que, dentre esses atletas com DE, 80% têm dor no 
ombro12. Além disso, a presença de pode aumentar em 43% 
o risco de dor no ombro, mesmo em atletas assintomáticos13.

Embora o surfe seja um esporte frequentemente 
praticado, não se sabe a prevalência de dor no ombro em 
praticantes do esporte. Portanto, o objetivo desse trabalho 
foi avaliar a prevalência de dor no ombro em surfistas 
amadores do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, transversal, realizado 
de acordo com as recomendações Strobe14. O trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro 
Universitário Ritter dos Reis (UniRitter) sob parecer 
nº 2.945.304. Todos os participantes assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os participantes foram recrutados entre outubro 
a novembro de 2018. A amostragem ocorreu por 
conveniência através de anúncios digitais com a divulgação 
de imagem convite. Homens atletas amadores de surfe 
do Rio Grande do Sul, com idade entre 18 e 42 anos, 
que praticavam o esporte há no mínimo dois anos foram 
incluídos na pesquisa. Indivíduos com histórico de fratura 
no complexo do ombro, diagnóstico médico de capsulite 
adesiva, histórico de cirurgia no ombro, coluna cervical 
ou torácica e problemas neurológicos foram excluídos.

Um estudo piloto com 10 participantes foi realizado 
para análise da confiabilidade das medidas de avaliação. 
Os voluntários foram recrutados por conveniência e 
participaram do estudo piloto após a assinatura do TCLE.

Os sujeitos interessados em participar do estudo 
responderam um questionário online, para a verificação 
dos critérios de elegibilidade. O questionário era composto 
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por perguntas sobre dados antropométricos, tempo de 
prática do surfe, tempo médio mensal de prática de surfe, 
presença de dor no ombro, histórico de luxação do ombro, 
fraturas, ou cirurgias e prática de outras atividades físicas.

Após o preenchimento do questionário, foi 
agendada coleta de dados presencial com os atletas 
aptos a participarem do estudo. As avaliações tiveram 
aproximadamente 20 minutos de duração. Todas as 
avaliações foram realizadas por uma mesma examinadora. 
A examinadora realizou um treinamento prévio 
com 10 indivíduos foi realizado para familiarização  
das avaliações.

A DE foi avaliada através dos métodos slide lateral 
scapular test (SLST) (avaliação estática) e filmagem 
(avaliação dinâmica). O SLST consiste na medida 
bilateral da distância entre o ângulo inferior da escápula 
e o processo espinhoso correspondente, com o ombro em 
três posições diferentes: 0°, 45° e 90° de abdução15,16. Ao 
comparar os valores, assimetria maior que 1,5cm entre os 
lados foi considerada presença de DE(Figura 1)8.

Figura 1. Teste SLST: distância entre o ângulo inferior da 
escápula e o processo espinhoso correspondente, posição 
neutra de membros superiores a 0°, abdução de ombro a 45° e 
abdução de ombro a 90°

Para a filmagem, o surfista permaneceu em ortostase, 
sem camisa e de costas para o avaliador. Foi posicionada 
uma câmera de celular a 204cm de distância do atleta e 
com a altura variando de acordo com o indivíduo, de modo 
que a região escapular ficasse aparente. Foram realizadas 
três tentativas para familiarização com o movimento 
com três repetições ativas de elevação do ombro sem 
resistência17. A DE foi classificada em: (I) proeminência na 
borda medial da escápula; (II) a proeminência visualizada 
no ângulo inferior juntamente com a elevação escapular 
antecipada; (III) rotação escapular descendente e um 
rápido movimento escapular durante o retorno do braço ao 
lado do corpo; (IV) sem alteração18. Após, foi classificada 
em “sim” caso representasse os tipos I, II ou III e “não” 
caso representasse o tipo IV19.

A intensidade da dor no ombro no momento da 
coleta de dados foi avaliada através da escala numérica 
de dor (END)20. A END foi recomendada em estudos 
prévios baseados na facilidade de uso21, preferências do 
paciente22, menor inconsistência, poder discriminatório 
e reprodutibilidade23.

O comprimento do peitoral menor foi mensurado 
com o indivíduo em ortostase, na posição neutra, relaxado 
e com os braços ao lado do corpo. A distância entre o 
processo coracóide e a 4° articulação costoesternal9 foi 
medida com fita métrica (Figura 2)24. Este método foi 
validado e demonstrou-se confiável em comparação 
com paquímetro24. O índice do peitoral menor (IPM) 
foi calculado dividindo a medida do comprimento 
do músculo pela altura do indivíduo e multiplicando 
por 100. Foram considerados encurtados valores de 
PMI menores ou iguais a 7,65cm25.

Figura 2. Medida do comprimento do músculo peitoral menor 
com uma fita métrica entre o processo inferomedial coracoide e 
a 4° articulação costoesternal

A qualidade de vida foi avaliada através do The Western 
Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)26. O WOSI, 
é um questionário designado para avaliar a qualidade 
de vida em pacientes com instabilidade no ombro, e 
é constituído por 21 questões, com quatro domínios: 
sintomas físicos; esportes, recreação e trabalho; estilo de 
vida e estado emocional. A pontuação obtida varia de  
0 (nenhuma redução na qualidade de vida) a 2.100 pontos 
(pior qualidade devida)27.

Análises descritivas foram utilizadas para caracterizar 
a amostra. As variáveis contínuas foram testadas para 
normalidade com Shapiro-Wilk e apresentadas em média 
e desvio-padrão. As variáveis categóricas foram expressas 
em percentual. Associações entre as variáveis categóricas 
foram testadas através do teste qui-quadrado. Teste de 
correlação de Pearson foi usado para averiguar a associação 
de variáveis contínuas. Índice de correlação intraclasse 
(ICC) foi realizado para verificar a confiabilidade das 
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medidas do estudo piloto. Os valores de significância de 
p<0,05 e Intervalo de Confiança de 95% foram adotados.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 atletas, suas características da 
estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características da amostra*

Variável N=21
Idade 28(5)

Altura 1,76(0,7)

Dominância (%)

D 90,5

E 9,5

Lesão (%)

Artrose 4,8

Bursite 4,8

Lesão de labrum 4,8

Luxação 14,3

Ruptura muscular 4,8

Síndrome do impacto 4,8

Tendinite 14,3

Nenhuma 47,6

Tempo de prática em horas/mês (%)

1 a 5h 14,3

5 a 10h 23,8

10 a 15h 23,8

15 a 20h 19

+ de 20h 19

Tempo de prática em anos (%)

6 a 10 33,3

10 ou + 66,7

Dor durante o surfe (%)

Sim 19

Não 81

Dor após o surfe (%)

Sim 52,4

Não 47,6

Prática de outra atividade física (%)

Corrida 19

Funcional 47,6

Futebol 28,6

Luta 19

Musculação 19

Natação 33,3

Skate 9,5

Frequência por semana (%)

1 5

2 a 3 50

3 a 4 20

5 ou + 20

Nenhuma 5

*Valores expressos em média (desvio-padrão), exceto quanto apontado de outro modo.

O ICC realizado no estudo piloto, para avaliar a 
confiabilidade das medidas de DE e do comprimento do 
músculo peitoral menor, demonstraram boa confiabilidade 
entre as medidas, com valores de ICC entre 0,8 e 0,9.

A avaliação dinâmica da DE demonstrou que 
15 indivíduos (71,4%) apresentaram algum tipo DE 
no momento da coleta, tendo maior prevalência a DE do 
tipo I (57,1%). A avaliação estática da DE demonstrou 
que 5 participantes (23,8%) apresentaram resultado 
positivo. Nove atletas (42,9%) apresentaram dor no 
ombro na avaliação presencial (Tabela 2). As respostas 
ao questionário WOSI ressaltaram um maior impacto 
na qualidade de vida devido a sintomas físicos, com uma 
média de 215,52 (±171,74). O índice do peitoral menor 
não demonstrou valor correspondente a encurtamento 
muscular (Tabela 3).

Tabela 2. Discinese escapular avaliada da forma estática/dinâmica 
e dor no ombro

Variáveis n=21

Discinese escapular – estática (%)

SLST

Positivo 23,8

Negativo 76,2

Discinese escapular – dinâmica (%)

Tipo I 57,1

Tipo II 14,3

Tipo III 0

Tipo IV 28,6

Positivo 71,4

Negativo 28,6

Dor no ombro (%), END

Sim 42,9

Não 57,1

END: escala numérica de dor; SLST: slide lateral scapular test.

Tabela 3. Questionário WOSI e índice do peitoral menor*

Variáveis n=21

IPM

D 10,93 (0,96)

E 11,40 (1,01)

WOSI

Sintomas físicos 215,52 (171,74)

Esporte, recreação e trabalho 70,29 (78,97)

Estilo de vida 64,67 (68,75)

Emoções 58,62 (45,73)

*Valores expressos em média (desvio-padrão), exceto quanto apontado de outro modo.
IPM: índice do peitoral menor; WOSI: The Western Ontario Shoulder Instability Index.
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Foi encontrada correlação baixa (V de Cramer 0,499) 
entre DE dinâmica e não praticar musculação (qui-
quadrado 5,219). Não houve correlação entre DE e dor no 
ombro; entre os métodos estático e dinâmico de avaliação da 
DE; entre dor, qualidade de vida e comprimento do peitoral 
menor; ou entre DE e comprimento do peitoral menor.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de 
DE e dor no ombro em surfistas amadores. Foi observada 
prevalência de 71,4% de DE, avaliada dinamicamente, e 
42,9% de dor no ombro nos indivíduos avaliados.

A presença de DE no âmbito esportivo é comum, 
principalmente em esportes que requerem movimentos 
amplos de membros superiores, que geram maior 
sobrecarga na musculatura do complexo articular do 
ombro, o que pode ocasionar dor no ombro11,12,28. Nesse 
sentido, o presente estudo apresenta resultados inovadores 
ao observar valores de prevalência de DE e dor em atletas 
praticantes de surfe, o que ainda não havia sido reportado 
na literatura. Os valores de ICC observados no estudo 
piloto variaram entre 0,8 e 0,9, demonstrando boa 
confiabilidade entre as medidas de DE e comprimento 
do peitoral menor, o que reforça os achados deste estudo.

Apesar de ter sido observada a presença de DE e dor 
em atletas avaliados no presente estudo, não foi observada 
correlação entre os desfechos. Um estudo recente avaliou a 
DE através do SLST em 135 indivíduos separados em dois 
grupos, com e sem dor no ombro, e demonstrou que não houve 
correlação entre DE e dor no ombro, concluindo que a DE 
pode representar uma variabilidade normal do movimento29.

A correlação entre a presença de DE e a não realização 
de musculação encontrada neste estudo pode indicar 
que a prática dessa atividade física auxilia na redução do 
desequilíbrio muscular do complexo do ombro. Neste sentido, 
detectar essa disfunção precocemente e realizar exercícios 
que possam reduzir esses desequilíbrios musculares pode 
ser uma ferramenta interessante na prevenção de lesões.

Diferentes resultados entre os métodos de avaliação 
de DE foram observados. A avaliação da forma dinâmica 
reflete melhor o gesto funcional do esporte. Ao comparar a 
DE durante um gesto concêntrico, excêntrico e em repouso, 
um estudo com 37 indivíduos praticantes de musculação 
observou que não há associação entre DE e dor no ombro 
ao repouso ou durante atividades de vida diária, porém, 
há relação entre DE e dor no ombro durante esforços. 
Indivíduos com DE apresentam 16 vezes mais chances 

de manifestar dor durante atividades que requerem maior 
esforço30. Estes achados corroboram com os nossos, uma 
vez que a avaliação do SLST na forma estática, em repouso, 
demonstrou que apenas 23,8% dos indivíduos apresentaram 
DE, e da forma dinâmica 71,4% apresentaram o desfecho.

Sugere-se que o encurtamento do peitoral menor pode 
modificar o posicionamento da escápula9, entretanto, não 
encontramos nenhum indivíduo com encurtamento de 
peitoral menor. Da mesma forma, um estudo observou 
não haver diferença no comprimento do peitoral menor 
em sujeitos com e sem dor31.

Dentre os domínios do questionário WOSI, os indivíduos 
reportaram maiores reduções na qualidade de vida relacionadas 
aos sintomas físicos. Esse resultado pode demonstrar que a 
dor no ombro dos indivíduos avaliados os afeta durante a 
realização de determinados movimentos, corroborando com 
um estudo prévio envolvendo atletas de handebol32. Embora 
os atletas tenham apresentado DE e, alguns deles, dor, isso 
não parece ter influenciado em sua qualidade de vida e função, 
uma vez que os escores do questionário não foram altos.

Este estudo apresenta pontos fortes, como a população 
estudada e a boa confiabilidade das medidas realizadas. 
Porém, apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas. O número reduzido de participantes na 
pesquisa pode ter influenciado os resultados das análises, 
ainda que estudos semelhantes em atletas de vôlei e natação, 
avaliaram amostras de 12 e 36 sujeitos, respectivamente11,12. 
Além disso, foram coletados apenas atletas do sexo 
masculino e amadores, portanto, os resultados não podem 
ser extrapolados para outras populações.

CONCLUSÃO

Com o presente estudo, foi possível concluir que a DE 
foi observada na maioria da população estudada, e a dor 
em pouco menos da metade dos participantes. Embora 
a DE seja um achado muito prevalente em praticantes 
de surfe, não foi observada correlação com dor e redução 
da qualidade de vida. Futuros estudos longitudinais são 
necessários para verificar potenciais fatores de risco e 
métodos de tratamentos para essa população.
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