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A discinesia escapular (ou a escápula 
alada) é resultante das variações na 
orientação da omoplata/escápula 
e estas podem ocorrer durante o 
movimento ou mesmo em repouso. 
Em alguns casos está associada a 
lesões do ombro, do labrum, do coifa 
dos rotadores/manguito rotador ou 
resultante do síndrome do impacto. 
Esta disfunção na musculatura que 
compõe a omoplata/escápula, leva 
a uma perda de coordenação, entre 
todos os movimentos do braço e 
da omoplata/escápula. Quando 
ocorre a movimentação do braço, 
e dependendo do tipo de discinesia 
escapular, a omoplata/escápula tende 
a rodar para o lado oposto, podendo 
subir demasiado e até “quase” parecer 
que fica exterior à caixa torácica, 
dando o aspeto de uma asa (de onde 
advém o termo “escápula alada”). 

A base de um bom trabalho de 
recuperação reside no objetivo de 
fortalecer todas as partes que compõe 
a musculatura escapular e coordenar  
o ritmo escapulo-umeral.

Se analisarmos atualmente os padrões 
dos exercícios que são prescritos na 
maioria dos livros, revistas e protocolos 
terapêuticos da especialidade, para 
melhorar as funções do ombro, 
nomeadamente no que diz respeito 

à discinesia escapular2 (“A discinese 
escapular é caracterizada pelo 
movimento desequilibrado da escápula 
durante os movimentos do membro 
superior, sendo então apontada como 
um dos fatores predisponentes às lesões 
no complexo articular do ombro”), 
verifica-se que a forma como expõem 
a temática deste problema é de tal 
forma detalhada e pormenorizada que, 
nada mais teríamos a acrescentar, tal é 
o teor dos pormenores especificados. 
No entanto, quando passamos para 
a exemplificação dos exercícios 
prescritos, verificamos na maioria 
destas publicações, que existe uma 
quase homogeneidade na totalidade 
dos mesmos3, usando a mesma base, 
embora por vezes terminologias 
diferentes para exercícios parecidos, 
Blackburn Exercises4.

Tendo como base este tipo de exercícios, 
que sempre considerei como referência, 
mas que com o passar do tempo e 
em casos de maior dificuldade na 
sua aplicabilidade e na execução dos 
mesmos, como é o caso que aqui vou 
descrever, tive grande dificuldade em 
colocá-los em prática e com bons 
resultados, mesmo aprimorando a técnica 
de execução e procurando outro tipo 
de ajudas (MVIC - Maximum Voluntary 
Isometric Contraction)5 (Contração 
Isométrica Voluntária Máxima).

Neste pequeno artigo de 
descrição sobre a discenesia 
escapular, vou expor de 
forma sucinta a minha 
opinião e, posteriormente, 
num artigo futuro, a 
exemplificação correta 
dos exercícios, de forma a 
encontrar uma solução, que 
em meu entender nunca 
será única e inquestionável, 
mas que terá de ser 
analisada e corrigida 
para encontrar melhores 
soluções não padronizadas, 
de exercícios corretivos 
para esta situação. Desta 
forma, será mais fácil 
entender e resolver este 
problema bastante comum 
na sociedade atual, onde 
as incorretas posturas no 
dia-a-dia, quer ao nível do 
trabalho, quer ao nível do 
lazer, onde predomina o 
uso excessivo das novas 
tecnologias, estão a criar 
problemas futuros em todas 
as gerações, com especial 
relevo na nova geração dita 
do Millennium1. 
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Senti que fazia parte do problema e não estava a 
encontrar a solução necessária, principalmente neste 
caso de uma pessoa jovem do sexo feminino, nascida 
no início do segundo trimestre do ano de 1994, 
atualmente com 24 anos, que fez uma cirurgia completa 
da coluna pela primeira vez no início de 2011, desde 
a cervical até à região lombar, com implementação de 
material cirúrgico devido a uma escoliose grave em S 
com mais de 60º de ângulo de Cobb6. 

Após uma recuperação bastante demorada e um 
retorno à atividade física (musculação) de forma 
progressiva, com intensidades iniciais quase nulas em 
contraponto, para alguns casos singulares, de certos 
exercícios e com cargas bastante acentuadas para 
a patologia em questão, principalmente com uma 
fragilidade muscular estrutural evidente.

Como resultado deste trabalho a nível muscular, 
com exercícios sempre muito focados numa quase 
“rigidez” na particularidade dos movimentos a executar 
e com alguns avanços e recuos, esta jovem teve de ser 
re-intervencionada em 2015 para remoção de todo 
a material colocado na coluna, que supostamente por 
indicação médica deveria ficar para sempre, com casos 
pontuais de vigilância médica, mas que como resultado 
da reeducação e tonificação muscular, originou o 
retorno das curvaturas normais e fisiológicas da coluna 
que entravam em conflito com a rigidez do material 
lá colocado. Deste processo todo resultou um novo 
problema, uma discinese escapular Tipo III7. 

Os treinos inicialmente decorreram dentro da 
normalidade para este tipo de caso, mas não na sua 
totalidade e, os resultados com o passar do tempo não 
estavam a ser os desejados. Chegámos a um ponto de 
estagnação, o que me preocupou bastante, pois não 
estava a conseguir ultrapassar o problema em causa, 
com os exercícios que tinha e normalmente usava.

Decidi fazer mais pesquisa e tentar encontrar uma 
nova forma de abordagem que me ajudasse no 
processo. Como não encontrei muita informação 
de relevo, que me permitisse ter uma base sólida 
para explorar, dediquei-me ao mais básico 
processo de um trabalho a nível muscular, onde os 
exercícios seriam executados numa amplitude de 
movimento (ROM - Range Of Motion)8 (Amplitude 
de Movimento) extremamente limitada, ao mesmo 
tempo que desenvolvia um trabalho para tentar 
anular o músculo elevador da omoplata/escápula, 
que quase sempre estava presente em todos os 
exercícios executados até á data. O que sucedia 
é que o elevador da escápula, com a tração que 
exercia sobre o pescoço e a cabeça, e que quase 
sempre projetava a mesma para a frente, não 
permitia um trabalho correto de posicionamento da 
omoplata/escápula e, por conseguinte, colocava em 
causa o trabalho que exercem outros três músculos 
extremamente indispensáveis (trapézio superior; 
trapézio inferior; serrátil anterior) para um correto 
posicionamento da omoplata/escápula. 

Neste sentido, tornava-se necessário que os músculos 
anteriormente mencionados pudessem atuar de forma 
conjunta, nas suas cargas e trações diversas e bastante 
diferentes, dependendo do ângulo de posicionamento 
desta articulação.

A discinesia escapular 
é resultante das 
variações na orientação 
da omoplata/escápula 
e estas podem ocorrer 
durante o movimento 
ou mesmo em repouso.

“

“



Embora continue a utilizar como base 
de treino alguns dos exercícios pré-
estabelecidos, que são por todos nós 
sobejamente conhecidos para esta situação, 
não é minha intenção expô-los aqui ou 
mesmo explicá-los, porque para isso 
basta seguir os links abaixo mencionados, 
onde poderão ter acesso aos exercícios e 
à explicação da forma correta e clara da 
sua execução. Adaptei e desenvolvi novos 
exercícios para incorporar nos treinos, 
que não são os prescritos habitualmente 
e que foram alterados de forma a dar um 
trato diferente na resolução desta discinese 
escapular em particular.

A explicação destes “novos” exercícios 
e a forma de execução dos mesmos é 
algo complexo, não por serem de difícil 
execução ou de um bom entendimento, 
mas o tempo e a quantidade de 
informação/imagens que seriam necessárias 
para explicar de forma a haver uma boa 
compreensão e uma boa execução, tornaria 
este artigo longo e pouco atrativo. Como 
diz o ditado “Uma boa imagem vale mais 
do que mil palavras”, neste caso são várias 
imagens e penso que sem palavras. 

Obrigada e espero que tenha ajudado 
e servido para ponderar no nosso 
propósito desta profissão e num empenho 
e dedicação cada vez maior, para nos 
tornarmos os especialistas que merecemos 
ser devidamente reconhecidos. E se me 
permitem gostava de deixar uma análise 
de carácter pessoal sobre o que me move 
todos os dias, para quem quiser refletir.

(a) https://lifehacker.com/this-is-wha-
t-looking-down-at-your-cell-phone-
-does-to-yo-1660637854

Dica: para uma pesquisa rápi-
da digitar no Google:does-to-
-yo-1660637854 

1. https://premio.cinco-estrelas.pt/
wp-content/uploads/2018/05/Estudo-
-digital.pdf

1 uploads/2018/05/Estudo-digital.pdf

2. http://www.cpaqv.org/revista/CPA-
QV/ojs-2.3.7/index.php?journal=-
CPAQV&page=article&op=view&pa-
th%5B%5D=113

Dica: para uma pesquisa rápida digi-
tar no Google: DISCINESE ESCAPU-
LAR: REVISÃO SOBRE IMPLICAÇÕES 
CLÍNICAS

3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3625798/

Dica: para uma pesquisa rápida digi-
tar no Google: articles/PMC3625798/

4. https://www.ioshospital.com/
orthopaedics/pdfs/drPatel/shoulder/
shoulderInstability/nonoperative-
ThrowersRehabilitation.pdf

Dica: para uma pesquisa rápida 
digitar no Google: /nonoperative-
ThrowersRehabilitation.pdf

5. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/12745617

Dica: para uma pesquisa rápida digi-
tar no Google: /pubmed/12745617

6. https://pt.wikipedia.org/wiki/%-
C3%82ngulo_de_Cobb

Dica: para uma pesquisa rápida 
digitar no Google: /wiki/Ângu-
lo_de_Cobb

7. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19111217

Dica: para uma pesquisa rápida digi-
tar no Google: /pubmed/19111217

8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/3685114

Dica: para uma pesquisa rápida digi-
tar no Google: /pubmed/3685114

O CAMINHO...
1. Agir todos os DIAS.
2. SEMPRE seguir em frente.
2. Aprender com os MELHORES.
7. AUMENTAR o conhecimento.
5. Despertar a APRENDIZAGEM PESSOAL.
3. NUNCA PARAR - alcançar o melhor.
6. Nunca apertar o botão "RELAXAR".
8. Não fazer, DOMINAR.

DIAS · SEMPRE · MELHORES · 
AUMENTAR · APRENDIZAGEM PESSOAL · NUNCA PARAR ·
RELAXAR · DOMINAR
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