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Métodos clínicos de avaliação dinâmica e 
quantitativa do complexo ombro e escápula: 
uma revisão de escopo
Clinical methods of dynamic and quantitative evaluation of the shoulder and scapula 
complex: a scoping review
Métodos clínicos de evaluación dinámica y cuantitativa del complejo del hombro y escápula: 
una revisión de alcance
Lucas Menghin Beraldo1, Marcelle Guimarães Silva2, Cláudia Tarragô Candotti3

RESUMO | A articulação do ombro possui a maior 

amplitude de movimento e está mais suscetível a 

disfunções. Avaliações dinâmicas e quantitativas dessa 

região fornecem melhores informações para a clínica, 

mas a escolha do método a ser utilizado depende de 

suas propriedades de medição. O objetivo deste estudo 

foi identificar os métodos existentes de avaliação 

dinâmica quantitativa do complexo ombro e escápula 

em um contexto clínico para a população em geral, 

identificando as propriedades de medição e os desfechos 

avaliados para cada método. A revisão de escopo incluiu 

estudos in vivo, com amostras sem uma condição clínica 

específica e envolvendo métodos aplicáveis em um 

contexto clínico. Foram identificados: desfecho avaliado, 

método de medição e suas propriedades de medição. 

Foram selecionados 29 estudos que investigaram 

12 métodos de medição, sendo avaliadas sua validade e 

confiabilidade para 17 desfechos diferentes. A posição 

do ombro e da escápula e os desfechos derivados 

foram abordados pelo maior número de estudos (n=21), 

sendo seus principais métodos de avaliação as unidades 

de medição inercial  (n=5) e unidades de medição 

magnética inercial (n=6). Os desfechos que apresentaram 

métodos válidos e confiáveis foram: amplitude articular 

de ombro; amplitude de movimento da escápula e 

do ombro; atividade muscular; centro articular do 

ombro; comprimento do úmero; curva torque-tempo; 

desempenho funcional; discinesia escapular; força de 

rotadores externos do ombro; funcionalidade e amplitude 

articular; movimento escapular inicial; posição da escápula 

e do ombro; e velocidade angular do ombro.

Descritores | Reprodutibilidade dos Testes; Amplitude de 

Movimento Articular; Estudos de Avaliação como Assunto.

ABSTRACT | The shoulder joint has the greatest range of 

motion and is the most susceptible to dysfunction. Dynamic 

and quantitative evaluations of this region provide better 

information for the clinic but the choice of the method 

depends on its measurement properties. This study aimed 

to identify the existing methods of quantitative dynamic 

evaluation of the shoulder and scapula complex, in a 

clinical context for the general population, identifying the 

measurement properties and outcomes of each method. 

The scoping review included in vivo studies, with samples 

without a specific clinical condition and involving applicable 

methods in a clinical context. We identified evaluated 

outcome, measurement method, and its measurement 

properties. We selected 29 studies that investigated 

12 measurement methods, and evaluated their validity 

and reliability for 17 different outcomes. Most studies (n=21) 

addressed the position of the shoulder and the scapula 

and the derivative outcomes, using  mainly the units 

of inertial measurement (n=5) and  inertial magnetic 

measurement (n=6) as evaluation methods. The outcomes 
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with valid and reliable methods were: shoulder joint range; scapula 

and shoulder motion range; muscle activity; shoulder joint center; 

humerus length; torque-time curve; functional performance; 

scapular dyskinesia; external shoulder rotators force; shoulder 

joint functionality and range; initial scapular movement; scapula 

and shoulder position; and shoulder angular velocity.

Keywords | Reproducibility of Results; Range of Motion, Articular; 

Evaluation Studies as Topic.

RESUMEN | La articulación del hombro tiene la mayor amplitud de 

movimiento y es más susceptible a disfunciones. Las evaluaciones 

dinámicas y cuantitativas de esta región proporcionan mejores 

informaciones para la clínica, pero la elección del método a utilizar 

depende de sus propiedades de medición. El objetivo de este 

estudio fue identificar los métodos existentes de evaluación 

dinámica cuantitativa del complejo del hombro y escápula en 

un contexto clínico para la población general, identificando 

las propiedades de medición y los resultados evaluados para 

cada método. La revisión de alcance incluyó estudios in vivo, 

con muestras sin una condición clínica específica y con métodos 

aplicables en un contexto clínico. Se identificaron el resultado 

evaluado, el método de medición y sus propiedades de medición. 

Se seleccionaron 29 estudios que investigaron 12 métodos de 

medición, y se evaluó su validez y confiabilidad para 17 resultados 

diferentes. La posición del hombro y de la escápula, y los 

resultados derivados fueron abordados por el mayor número 

de estudios (n=21), y sus principales métodos de evaluación 

fueron las unidades de medición inercial (n=5) y las unidades de 

medición magnética inercial (n=6). Los resultados que presentaron 

métodos válidos y confiables fueron: amplitud articular del hombro; 

amplitud de movimiento de la escápula y del hombro; actividad 

muscular; centro articular del hombro; longitud del húmero; curva 

torque-tiempo; desempeño funcional; discinesia escapular; fuerza 

de los rotadores externos del hombro; funcionalidad y amplitud 

articular; movimiento escapular inicial; posición de la escápula y 

del hombro; y velocidad angular del hombro.

Palabras clave | Reproductibilidad de los Resultados; Rango del 

Movimiento Articular; Estudios de Evaluación como Asunto.

INTRODUÇÃO

A articulação fisiológica escapulotorácica e as sinoviais 
esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral formam 
o complexo do ombro e escápula1. Esse complexo possui 
a maior amplitude de movimento do corpo, existindo 
evidências de que alterações na cinemática estão associadas 
a disfunções musculoesqueléticas2-4.

Avaliações estáticas apresentam limitações na avaliação 
de movimentos complexos como gestos esportivos, 
laborais e relativos a atividades da vida diária2. A avaliação 
quantitativa dinâmica possibilita a caracterização da 
cinemática tridimensional e a mensuração de desfechos 
relacionados ao movimento3,5,6. Esse tipo de avaliação 
supera a subjetividade de avaliações qualitativas como 
testes clínicos ou escalas de avaliação. Porém uma 
avaliação clínica só é adequada se suas propriedades de 
medição indicarem resultados válidos e confiáveis para 
o contexto de aplicação7.

O objetivo desta revisão de escopo é identificar os 
métodos de avaliação dinâmica quantitativa do complexo 
do ombro e escápula em um contexto clínico e generalizável 
para a população como um todo. Para isso, estabelecemos 
as seguintes questões de pesquisa: (1) Quais são os métodos 
clínicos existentes para realizar a avaliação dinâmica 
do complexo do ombro e escápula quantitativamente? 

(2) Quais as propriedades de medição avaliadas nesses 
métodos? (3) Quais desfechos esses métodos avaliam?

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisão de escopo e segue as 
orientações do manual para síntese de evidências do 
Joanna Briggs Institute ( JBI)8 e do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension 
for Scoping Reviews (Prisma-ScR)9, não havendo protocolo 
público. Para “população”, estabelecemos: estudos in vivo 
de populações sem uma condição clínica específica. 
Para “conceito”: avaliação dinâmica quantitativa do 
complexo ombro e escápula. Para “contexto”: avaliações 
clínicas. Como critérios de elegibilidade: publicações em 
revistas com revisão por pares de estudos que avaliaram 
propriedades de medição de métodos já existentes. 
Não foram estabelecidas restrições de data ou idioma. 
Estudos envolvendo métodos laboratoriais e dedicados a 
desfechos que não se restringiam ao complexo do ombro 
e escápula não foram incluídos.

As buscas foram conduzidas nas bases PubMed, 
Embase e Scopus em janeiro de 2022. A Figura 1 apresenta 
os descritores utilizados na PubMed. A busca nas demais 
bases utilizou os mesmos descritores, mas adaptados a elas.
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#1

#2

#3

#4

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Scapula [Mesh] OS Scapula OR Scapulae OR “Shoulder Blade” OR “Shoulder Blades” Shoulder [Mesh] OR Shoulder OR Shoulders

Movement [Mesh] OR Movement OR Movements OR Dynamic OR kinematic [Mesh] OR Kinematic OR “Phenomena, Biomechanical” 
OR Biomechanics; Biomechanic OR “Biomechanic Phenomena” OR “Biomechanic Phenomenas” OR “Phenomena, Biomechanic”; 
Phenomenas, Biomechanic” OR Kinematics OR “Functional Test” OR “Funcional Performance”
Quantitative OR Scale OR “Measure; Measurement” OR “Measurements; Evaluation” OR Evaluations OR Rating OR Test OR Tests OR 
Assessment OR Assessments OR Evaluation OR “Diagnosis, Computer-Assisted/instrumentation” OR “Diagnosis,
Computer-Assisted/methods”

“Reproducibility of Results” [Mesh] OR “Reproducibility of Results” OR “Reproducibility of Findings” OR “Reproducibility Of Result” 
OR “Of Result, Reproducibility” OR “Of Results, Reproducibility” OR “Result, Reproducibility Of” OR “Results,  Of” OR “Reproducibility 
of Finding” OR “Finding Reproducibilities” OR “Finding Reproducibility” OR Reproducibility OR “Reliabilitity of Results” OR “Reliability 
of Result” OR “Result Realiabilities OR ”result Reliability” OR “Reliability” OR “Vality” OR “Validity of Results” OR “Validity of Result” 
OR “Result Validities” OR “Result Validity” OR “Face Validity” OR “Validity, Face” OR “Reliability and Validity”, “Validation Study” 
[Mesh] OR “Validation Study” OR “Validation Studies”

“Physical Examination” [Mesh] OR Physical Examination OR “Examinations, Physical” OR “Physical Examinations” OR “Physical Exam” 
OR “Exam, Physical” OR “Exams, Physical” OR “Physical Exams” OR “Examination, Physical” OR “Physical Examinations and
Diagnoses” OR Measure OR Measurement OR “Clinical Outcome” OR “Exercise Test”

Figura 1. Descritores utilizados na base PubMed

Os estudos encontrados foram importados para a 
plataforma Rayyan, na qual foram excluídas as duplicatas. 
Dois avaliadores promoveram a seleção de forma cegada, 
inicialmente considerando títulos e resumos e, posteriormente, 
a partir dos artigos na íntegra. Avaliações discordantes foram 
resolvidas em reunião, buscando o consenso.

A extração de dados foi realizada através de um formulário 
confeccionado pela equipe de pesquisa. Foram extraídas 
informações sobre: autoria, ano de publicação, nome do 
método, desfecho mensurado e as propriedades de medição 
avaliadas. As propriedades de medição foram analisadas 
segundo a iniciativa COnsensus-based Standards for the 
selection of health Measurement INstruments (Cosmin)10,11. 

Não estabelecemos critérios a priori para determinar a 
contemplação de cada propriedade de medição, aceitando 
o indicado por cada estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 373 estudos na PubMed, 149 na 
Embase e 130 na Scopus. Após a remoção de duplicatas 
e seleção dos estudos, 29 foram incluídos nesta revisão 
de escopo (Figura 2). A partir deles foram identificados 
12 diferentes métodos de avaliação para 17 desfechos 
relacionados ao complexo do ombro e escápula.

Registros identificados nas 
bases de dados PubMed, 

Embase e Scopus (n=796)

Registros após a remoção de 
duplicatas (n=141)

Registros selecionados 
(n=715)

Registros excluídos 
(n=554)

Artigos avaliados na íntegra 
quanto à elegibilidade (n=161)

Estudos inluídos na síntese 
(n=29)

Artigos excluídos (n=132):
Revisões sistemáticas (n=24);

Sistemas de medição laboratoriais (n=27);
In vitro (n=4);

Anais de congresso (n=2);
Análise qualitativa (n=7);

Avaliação estática (n=40);
Desenho de estudo inadequado (n=18);

População inadequada (n=10).

Figura 2. Fluxograma do processo de seleção dos estudos dessa revisão de escopo, seguindo as recomendações Prisma-ScR
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Tabela 1. Dados extraídos dos estudos incluídos na revisão

Desfecho Método Autor Ano

Confiabilidade Validade

Repetibilidade Reprodutibilidade 
Intra-avaliador

Reprodutibilidade 
Inter-avaliador Outra Concorrente

Testagem 
de 

hipóteses
Amplitude 
articular do 
ombro

Kinect Lee et al.27 2015 O

Kuster et al.26 2016 O O

Amplitude de 
movimento da 
escápula

Sensores 
eletromagnéticos

Thigpen 
et al.20

2005 O O

UMMI Parel et al.21 2012 O O

Parel et al.22 2014 O O

Amplitude de 
movimento do 
ombro

Kinect Xu et al.23 2017 O

Sensores 
eletromagnéticos

Jordan et al.24 2000 O O

UMMI Picerno et al.25 2019 O

Atividade 
muscular

Eletromiografia 
de superfície

Seitz e Uhl32 2012 O O

Hackett et al.33 2014 X

Centro articular 
do ombro

UMMI Crabolu et al.29 2017 O O

Comprimento 
do úmero

UMMI Crabolu et al.30 2018 O

Curva de 
torque-tempo

UMI Picerno et al.15 2015 O

Desempenho 
funcional

FIT-HaNSA MacDermid 
et al.34

2007 O O O

UMI Jolles et al.31 2011 O O O

Discinesia 
escapular

Análise de vídeo Totlis et al.35 2021 O O

Força de 
rotadores 
externos 
do ombro

Repetição até 
falha

Popchak 
et al.36

2021 O X

Dinamômetro 
manual

Johansson 
et al.37

2015 O O

Funcionalidade 
e amplitude 
articular 
do ombro

ABC loops Pearl et al.38 2014 O O

Escala Mallet O O

Movimento 
escapular inicial

Inclinômetro Larsen et al.39 2020 X

Posição da 
escápula

Sensores 
eletromagnéticos

Haik, 
Alburquerque-
Sendín e 
Camargo4

2014 O O

UMMI van den Noort 
et al.13

2014 O O

Höglund, Grip 
e Öhberg12

2021 X

A Tabela 1 apresenta os dados extraídos. Os desfechos 
mais presentes foram os que avaliam a posição da 
escápula4,12,13 ou do ombro12,14-19, além de medidas derivadas 
destes: amplitude de movimento20-25 como resultado da 
diferença de duas posições; amplitude articular26,27 relativa 
às posições extremas de um movimento; e medidas de 
velocidade angular15,19,28. Esses desfechos foram avaliados 
por 62% (n=18) dos estudos incluídos. Foi predominante 

a avaliação desses desfechos através de acelerômetros e 
giroscópios (56%, n=10), tanto na forma de unidades de 
medição inercial (UMI)14,15,17,28 quanto de unidades de 
medição magnética inercial (UMMI)12,13,18,21,22,25, quando 
combinados com magnetômetros. Estas ainda foram 
utilizadas para a avaliação do centro articular do ombro29, 
do comprimento do úmero30, da curva de torque-tempo15 
e do desempenho funcional31.

(continua)
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Desfecho Método Autor Ano

Confiabilidade Validade

Repetibilidade Reprodutibilidade 
Intra-avaliador

Reprodutibilidade 
Inter-avaliador Outra Concorrente

Testagem 
de 

hipóteses
Posição do 
ombro

Análise de vídeo Melton et al.19 2011 O

Oyama et al.16 2017 O X X

UMI Picerno et al.15 2015 O O

Ertzgaard 
et al.17

2016 O O

Morrow et al.14 2017 O

UMMI Zhou et al.18 2008 O

Höglund, Grip 
e Öhberg12

2021 X

Velocidade 
angular do 
ombro

Análise de vídeo Melton et al.19 2011 O O

UMI Roldán-
Jiménez, 
Martin-Martin 
e Cuesta-
Vargas28

2019 O

Velocidade 
angular média 
do ombro

UMI Picerno et al.15 2015 O

Validade e confiabilidade: avaliado e aceitável (O); avaliado e não aceitável (X); espaços vazios indicam que a propriedade não foi avaliada. UMI: unidades de medição inercial; UMMI: unidades de medição 
magnética inercial; FIT-HaNSA: functional impairment test-hand and neck/shoulder/arm.

Dentre as propriedades de medição, 21 estudos 
abordaram a confiabilidade e 20 a validade. Uma análise 
conjunta de validade e confiabilidade foi realizada por 
12 estudos (41%). A validade concorrente foi verificada em 
18 estudos14-18,22,23,25-31,33,34,36, a testagem de hipóteses em 
quatro19,31,34,35 e dois31,34 verificaram ambas simultaneamente. 
A confiabilidade teve um perfil mais heterogêneo de 
análise. A reprodutibilidade intra-avaliador foi investigada 
por 10 estudos4,13,16,20,21,24,31,32,36,38, a repetibilidade por 
104,15,17,19,20,22,26,29,32,35 e a reprodutibilidade inter-avaliador 
por sete13,16,21,24,37-39. Nenhum estudo verificou as três 
propriedades de confiabilidade simultaneamente e um34 
avaliou a confiabilidade através de uma propriedade que 
não foi identificada. Ainda, um estudo12 avaliou outra 
propriedade de confiabilidade: a reprodutibilidade para 
diferentes posicionamentos de sensores.

DISCUSSÃO

A validade concorrente exige a concordância do 
método testado com uma referência válida. Alguns 
estudos utilizaram como referência métodos de avaliação 
estáticos29 ou semidinâmicos27, o que é contraditório para 
avaliar métodos dinâmicos. A realização de avaliações 
dinâmicas gera resultados distintos de avaliações 
estáticas40, indicando uma limitação dos estudos que 
utilizam tal procedimento. Limitação semelhante ocorre 

entre os estudos dedicados ao desempenho funcional 
que estabeleceram como referência avaliações subjetivas 
e/ou inespecíficas para o ombro como o Disabilities of 
the Arm, Shoulder and Hand (DASH)31,34. Uma vez que 
os métodos avaliados se propõem a ser um avanço em 
relação às referências3,5,6, a concordância pode, justamente, 
indicar que isso não ocorreu.

Acreditamos que a exploração de novos métodos 
de validação pode superar essas limitações. Disciplinas 
como a metrologia e a psicometria avançaram em seus 
processos a partir da recepção de conceitos da filosofia 
da medição, como a abordagem baseada em modelo e a 
epistemologia da medição41. O diálogo da filosofia com 
as ciências da saúde pode oferecer novas possibilidades de 
validação, ou ainda auxiliar na adaptação de procedimentos 
já utilizados em outras áreas, como a validade convergente 
e discriminante, de uso comum na psicometria42 e presente 
em alguns estudos incluídos nesta revisão31,34,35.

Houve uma dificuldade na identificação da propriedade 
de medição analisada em cada estudo. Alguns utilizavam 
metodologias distintas para a análise de uma propriedade 
sob um mesmo termo. Outros empregavam metodologias 
similares, mas com terminologias distintas. O apontamento 
de critérios objetivos para a aceitação de uma propriedade 
de medição foi feito apenas por 4 dos 29 estudos15,21,22,25. 
A necessidade de definições de termos, metodologias e 
critérios é um desafio enfrentado dentro da medição em 
saúde e vem gerando guias metodológicos que orientam os 

Tabela 1. Continuação
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pesquisadores10,11,42. Entretanto nenhum estudo incluído 
nesta revisão utilizou um guia desse tipo. Portanto, parece 
haver uma lacuna quanto aos termos, metodologias e 
critérios que devem ser empregados para avaliar métodos 
de medição de fenômenos clínicos a partir de fenômenos 
físicos, como os métodos presentes nesta revisão.

CONCLUSÃO

Foram identificados 12 métodos que avaliam 
desfechos do ombro e da escápula: ABC loops; análise de 
vídeo; kinect; dinamômetro manual; eletromiografia de 
superfície; escala Mallet; FIT-HaNSA; inclinômetro; 
repetição até falha; sensores eletromagnéticos; UMI; 
e UMMI. Nesses métodos as propriedades de medição 
avaliadas variaram em: validade concorrente, testagem de 
hipóteses, repetibilidade, reprodutividade inter-avaliador, 
reprodutibilidade intra-avaliador e reprodutibilidade para 
diferentes posicionamentos de sensores. Nesta pesquisa é 
apresentada uma compilação de todos os métodos existentes 
até o momento e suas propriedades de medição. A partir 
destes dados possibilita-se que o profissional da saúde 
conheça a adequação de cada método para promover uma 
avaliação dinâmica quantitativa do complexo do ombro e 
escápula em um contexto clínico subsidiando sua escolha.
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