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EFEITOS DOS EXERCÍCIOS DE FORTALECIMENTO DOS MÚSCULOS
ESCAPULARES NA SÍNDROME DO IMPACTO DO OMBRO: UMA REVISÃO

BIBLIOGRÁFICA

EFFECTS OF STRENGTHENING EXERCISES OF THE ESCAPULAR MUSCLES IN
THE SHOULDER IMPINGEMENT SYNDROME: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Gabriela Dutra Guimarães1

 
RESUMO

A Síndrome do Impacto do Ombro (SIO) é um problema comum que ocorre na articulação
glenoumeral.  Pode-se entender como uma série de indícios e sintomas no ombro que
surgem  indicando  impacto  e  dores  nas  estruturas  subacromiais,  causando  prejuízos
funcionais.  O objetivo desta revisão é compreender os efeitos do uso de exercícios de
fortalecimento  dos  músculos  escapulares através  do  Treinamento  Resistido  (TR)  no
tratamento  e reabilitação da SIO.  O método utilizado para este  estudo foi  de revisão
bibliográfica,  sendo  uma  pesquisa  explicativa  com  abordagem  qualitativa,  através  de
artigos nos idiomas português e inglês. Foi feita a análise de 9 artigos, os quais tiveram
algumas divergências, contudo, é compreendido que nos estudos não foram utilizados
exatamente  os  mesmos  métodos  e  ferramentas.  Mesmo  assim,  os  resultados  de
praticamente todos os estudos discutidos ressaltaram a eficácia dos exercícios com foco
nas escápulas para tratar a SIO.  Não obstante, os objetivos gerais do trabalho foram
supridos, pois foram encontrados os principais efeitos dos exercícios de fortalecimento e
estabilização para  músculos  escapulares  na SIO,  que foram:  melhoras  na função do
ombro, nas dores, na incapacidade e na amplitude de movimento.

Palavras-Chave: Impacto no Ombro. Músculos Escapulares. Articulação Glenoumeral.

ABSTRACT

Shoulder  Impingement  Syndrome  (SIO)  is  a  common  problem  that  occurs  in  the
glenohumeral  joint.  It  can  be  understood  as  a  series  of  signs  and  symptoms  in  the
shoulder that appear indicating impact and pain in the subacromial structures, causing
functional impairment. The aim of this review is to understand the effects of using scapular
muscle strengthening exercises through Resistance Training (TR) in the treatment and
rehabilitation of SIO. The method used for this study was a literature review, being an
explanatory  research  with  a  qualitative  approach,  through  articles  in  Portuguese  and
English. The analysis of 9 articles was carried out, which had some divergences, however,
it is understood that in the studies exactly the same methods and tools were not used.
Even so, the results of virtually all of the studies discussed underscored the effectiveness
of scapula-focused exercises for treating SIO. Nevertheless, the general objectives of the
work were met, as the main effects of strengthening and stabilization exercises for the
scapular muscles in the SIO were found, which were: improvements in shoulder function,
pain, disability and range of motion.

1 Graduanda do curso de Educação Física da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). E-mail: 
gabriela19dutra@gmail.com
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1 INTRODUÇÃO

A Síndrome do Impacto do Ombro (SIO) é um problema comum que ocorre na
articulação glenoumeral. Segundo Bae et. al (2011), tem incidência de 44-65% de todos
os casos de doenças do ombro e muitos deles pode demonstrar um prognóstico crônico,
além de dores e restrição ou incapacitação funcional. De acordo com o estudo de Witte et.
al (2011), essa patologia não tem etiologia clara, sendo assim considerada multifatorial.
Com um vasto campo de fatores que podem influenciar  no surgimento de síndromes
dolorosas no ombro, ainda são estudados sua origem, se é causa ou consequência.

O ombro é um complexo articular que tem seus movimentos e sua artrocinemática
preservada pelas ações conjuntas e sincronizadas de suas articulações. (DEPALMA E
JOHNSON, 2003). No entanto, existem fatores que podem provocar desequilíbrios desta
função, tornando esses movimentos disfuncionais.

A articulação glenoumeral  tem o  maior  número e  amplitude de movimentos  de
todas  as  articulações  do  corpo  (BAE et  al.,  2011).  É  nela  que  ocorre  o  impacto  de
estruturas, o qual outro autor, Floyd (2016)  corrobora em seu livro, afirmando que essa
grande  liberdade  de  movimentação  em  diversos  planos  acarreta  em  problemas  de
instabilidade por conta do grau de frouxidão considerável da articulação.

Esta  articulação está  conectada a  outras  estruturas,  encaixando-se  à  cavidade
glenoide da escápula, a qual faz parte de outra importante articulação, a escapulotorácica.
Dentre essas estruturas estão os músculos escapulotorácicos que fixam e estabilizam as
escápulas e a cintura escapular, conectando os membros superiores ao esqueleto axial e
de acordo com Sahrmann (2005), desempenha função essencial  no posicionamento e
proteção do ombro, além do equilíbrio dos movimentos e sustentação da articulação.

A partir disso, busca-se formas de tratamento em que o foco sejam programas de
exercícios  para  restabelecer  a  força  e  a  função,  devolvendo  a  melhor  relação
comprimento-tensão dos músculos que circundam e dão estabilidade as escápulas, que
quando em equilíbrio,  proporcionam proteção e mobilidade à articulação glenoumeral,
restabelecendo a funcionalidade do movimento,  diminuindo o impacto subacromial e as
dores.

Na Educação Física este tema ainda é pouco estudado no campo de pesquisas,
mas, é sabido que a área do Treinamento Resistido (TR) como a Musculação, tem grande
potencial preventivo e reabilitador nos distúrbios e nas lesões musculoesqueléticas. A fim
de que este potencial seja reforçado e sejam descobertos métodos novos e eficazes de
tratamento considerando os exercícios de fortalecimento e reequilíbrio muscular  através
do treino resistido, faz-se necessária a síntese e análise dos dados já existentes.

Contudo, o objetivo geral desta revisão é compreender se há e quais são os efeitos
da utilização de exercícios de fortalecimento e estabilização dos músculos escapulares
para serem manuseados como forma de reabilitação e condutores de melhorias na SIO.

2 SÍNDROME DO IMPACTO DO OMBRO

2.1 Conceito e Etiologia

A SIO é uma série de indícios e sintomas na articulação do ombro que surgem
indicando impacto e dores nas estruturas subacromiais. Para Camargo et al. (2015), “a
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síndrome do impacto do ombro é uma condição comum de dor no ombro associada ao
trabalho repetitivo realizado no nível ou acima do ombro e à participação em esportes
envolvendo movimentos frequentes sobre a cabeça.” De Mey et al. (2012) apoia a ideia
dos autores citados acima, sabendo que os sintomas pioram com atividades com o braço
elevado, portanto, Neumann (2006) menciona que esta patologia pode causar limitações
funcionais significativas. 

Dos  vários  estudos  encontrados  não  há  uma  explicação  bem  definida  da  sua
etiologia, entretanto, sabe-se bem que suas causas e origens são diversas. De acordo
com Witte  et  al.  (2011)  é  uma condição multifatorial,  podendo ser  entendida como a
“compressão ou atrito das estruturas ligamentares, tendinosas e ósseas que passam pelo
espaço subacromial,  provocando inflamação ou a  degeneração dos tecidos moles  do
ombro”, através de esforços repetitivos, lesões e envelhecimento. “Portanto, a SIO pode
incluir bursite, tendinite do bíceps, tendinite calcificada, tendinopatia do supraespinhoso,
ruptura do manguito rotador e degeneração do manguito tendíneo” (SAITO et al., 2018
apud DIERCKS et al., 2014; LEWIS, 2011).

Saito et al. (2018) ainda apontam em seu estudo que é sugerido que o impacto não
é o que define a síndrome, nem a forma acromial ou espaço acromioumeral. Contrapondo
a ideia anterior, no artigo de Worsley et al. (2013) e de outros autores é citado que o
impacto do ombro é consequência da diminuição do espaço subacromial incluindo fatores
anatômicos e mecânicos.

Ellenbecker e Cools (2010) classificaram 3 tipos de impactos no ombro para tornar
as  causas  mais  compreensíveis:  o  Impacto  Primário  é  resultado  da  compressão  dos
tendões  do  manguito  rotador  entre  a  cabeça  do  úmero  e  parte  anterior  do  acrômio,
ligamento  coracoacromial  e  articulação coracóide.  O Impacto  Secundário,  classificado
pelos mesmos autores, é dado pelo enfraquecimento de estabilizadores da articulação
glenoumeral,  causado  por  esforços  e  sobrecargas  em  excesso  que  geram  uma
instabilidade anterior, aumentando o deslizamento da cabeça do úmero, atingindo tendão
do bíceps e manguito rotador. Por último, o Impacto Interno ou de Subsuperfície como
classificam é um adicional, o qual na posição de 90º de abdução e 90º de rotação externa
do ombro ocorre uma compressão da superfície  inferior  dos tendões supraespinhal  e
infraespinhal, que rodados posteriormente, encostam no lábio glenóide póstero-superior
entre a cabeça do úmero e a borda glenóide póstero-superior.

Nesta revisão, abordaremos principalmente o impacto secundário, observando a
instabilidade glenoumeral  e  escapulotorácica e suas possíveis resoluções.  DePalma e
Johnson (2003) trazem o  papel da escápula e a discinesia escapulotorácica como um
fator relevante a ser estudado na síndrome do impacto secundária.

Camargo et al.  (2015);  De Mey et  al.  (2012) e Rosa et  al.  (2021) abordam as
descobertas  associadas  aos  padrões  recorrentes  na  SIO,  que  envolvem movimentos
alterados da escápula, alterações na ativação muscular escapulotorácica e do manguito
rotador, rigidez ou aperto anterior ou posterior no ombro e instabilidade glenoumeral.

2.2 Articulação Glenoumeral e Escapulotorácica

“O  ombro  é  um  complexo  articular,  portanto,  constitui-se  pelas  articulações
esternoclavicular,  acromioclavicular,  glenoumeral  e  escapulotorácica”  (DEPALMA  E
JOHNSON,  2003).  Todas  essas  articulações  trabalham  juntas  para  fornecer  um
movimento funcional e saudável do ombro. Andersen et al. (2012) e DePalma e Johnson
(2003) continuam a discutir em seu estudo que este complexo precisa prover mobilidade
ligadamente a uma base firme de estabilidade ao úmero. Além disso, no que se refere ao
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movimento  do  ombro,  Neumann  (2006)  discursa  que  é  necessária  uma  sincronia
principalmente entre articulação glenoumeral e escapulotorácica.

Iniciando  pela  articulação  glenoumeral,  Floyd  (2016)  menciona  que  a  estrutura
articular do ombro é do tipo bola soquete e de classificação enartrodial, sendo formada
pela cavidade glenoide da escápula, que é uma superfície rasa e pequena em que a
cabeça do úmero se encaixa de forma volúvel, pois ela é grande em relação à cavidade.
Esta estruturação articular pode ser a explicação para uma certa frouxidão ligamentar e
maior susceptibilidade à lesões, sendo para Floyd (2016); Kendall et al. (2007) e Oatis
(2014) a articulação mais móvel  e menos estável  existente. Os autores Kendall  et  al.
(2007) descrevem os movimentos do ombro como flexão e extensão, adução e abdução,
adução e abdução horizontais, rotações mediais e laterais e circundução.

Segundo Neumann (2006), a articulação glenoumeral é uma das articulações que
tem braços de momento externos grandes, estando sujeita também a traumas agudos
que afetam sua estabilidade, além de traumas crônicos que ocorrem por acúmulo de
danos  por  uso  excessivo,  tendo  como  solução  o  aumento  da  força  muscular  que
protegerá a articulação. Além disso, o autor referido fala que uma artrocinemática alterada
da glenoumeral é um aspecto cinesiológico importante para ocorrência de impacto e as
estruturas subacromiais que podem ser comprimidas são o tendão do supraespinhal, o
tendão cabeça longa do bíceps, a cápsula superior e a bursa subacromial.

De  acordo  com  Floyd  (2016),  a  articulação  escapulotorácica  depende  dos
movimentos  das  articulações  esternoclavicular  e  acromioclavicular  por  não  ser  uma
articulação  verdadeira  e  com características  sinoviais,  sendo  assim  sustentada  pelos
músculos  que  se  encontram  na  região,  chamados  também  escapulotorácicos.  “A
superfície  anterior  da  escápula  repousa  contra  a  superfície  posterior-lateral  do  tórax,
formando a articulação escapulotorácica” (NEUMANN, 2006). A autora Sahrmann (2005)
menciona em seu livro sobre o papel da escápula:

A escápula desempenha um papel crítico no controle da posição da articulação
glenoide; por conseguinte, bastam modificações relativamente pequenas na ação
dos  músculos  toracoescapulares  para  afetar  o  alinhamento  e  as  forças  que
participam dos movimentos em torno da articulação glenoumeral. (SAHRMANN,
2005)

Os movimentos possíveis na articulação escapulotorácica são descritos por Kendall
et  al.  (2007);  Neumann  (2006);  Oatis  (2014)  e  Sahrmann  (2005)  como  elevação,
depressão,  adução,  abdução  (“protração  e  retração”),  rotação  lateral  ou  para  cima,
rotação medial ou para baixo.

Ellenbecker e Cools (2010) expõem em seu trabalho o crescimento do interesse
pela cinemática escapular,  seu papel  no funcionamento do ombro e sua relação com
dores no ombro em atletas de sobrecarga tendo associação com a discinesia escapular,
que seriam movimentos anormais da escápula como a falta de rotação para cima, falta de
inclinação posterior e aumento da rotação interna. Outros autores como  Başkurt et. al
(2011); Camargo et al.  (2015); De Mey et al. (2012); Saito et al. (2018) e Witte et al.
(2011) indicam discinesia escapular, falhas e alterações nos músculos escapulares como
uma importante causa da SIO.

2.3 Músculos Escapulares

Os principais músculos escapulares ou toracoescapulares ou axioescapulares que
ligam a coluna torácica à escápula segundo Kendall  et  al.  (2007)  e Oatis (2014)  são
trapézio (todas as porções), serrátil anterior, rombóides (maior e menor), levantador da
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escápula  e peitoral  menor.  Esses músculos  também sustentam a cintura  escapular  e
muitos  deles  não  possuem  inervação  sensorial,  apenas  motora,  o  que  pode  causar
perdas de função e fraqueza de músculos importantes como o serrátil anterior.

Alguns autores chamam de cintura escapular todo o conjunto de músculos que
participam  da  sustentação  e  equilíbrio  dos  movimentos  do  ombro,  outros  tratam
separadamente  cintura  escapular,  músculos  escapulares  e  manguito  rotador  mesmo
tendo certos músculos em comum. Aqui trataremos por grupos, enfatizando os músculos
escapulotorácicos.  Portanto,  a cintura  escapular  é  composta  por  trapézio  (todas  as
porções), grande dorsal, rombóides (maior e menor), levantador da escápula, peitorais
(maior  e  menor),  subclávio  e  serrátil  anterior.  Já  o  manguito  é  composto  por
infraespinhoso, supraespinhoso, subescapular, redondo menor.

Do ponto de vista de Andersen et. al (2012); De Mey et al. (2012) e Kendall et al.
(2006),  para  um  bom  funcionamento  do  ombro  é  necessário  o  equilíbrio  entre  a
abundante mobilidade do ombro e a estabilidade e controle dos músculos escapulares,
mantendo uma boa relação comprimento-tensão de serrátil anterior, trapézio superior e
inferior.  Para  Başkurt  et.  al  (2011),  a  estabilidade  da  articulação  escapulotorácica  é
dependente da musculatura ao seu redor e quando há um desempenho neuromuscular
ineficiente dos músculos escapulares, o ombro estará mais propenso à lesões. Com isso,
DePalma e Johnson (2003) referem-se aos vários músculos e suas posições que ajudam
nos movimentos garantindo a “congruência glenoumeral, mantendo a articulação como o
centro instantâneo de rotação dentro da cabeça do úmero,  impedindo a translação e
estiramento  de  tecidos  moles.”  Sendo  assim,  padrões alterados  e  falhas de  ativação
muscular agem diretamente impossibilitando os movimentos saudáveis das escápulas e
do ombro. Ayatollahi et al. (2017) em observação a vários estudos diz que ainda não é
possível definir exatamente um padrão das posições e atividades desses músculos em
pacientes e indivíduos saudáveis. Em contrapartida, De Mey et al. (2012) elucida:

A hiperatividade do trapézio superior com ativação reduzida do músculo trapézio
médio e inferior, além da função insuficiente do músculo serrátil anterior, tem sido
relacionada a quantidades diminuídas de rotação ascendente escapular, rotação
externa e inclinação posterior em pacientes. (DE MEY et al., 2012)

Ayatollahi  et  al.  (2017 apud. PAGE, 2011) ainda cita que o autor  Janda (1983)
sugere e complementa que há um padrão particular de desequilíbrio muscular causador
do impacto subacromial, que seria a fraqueza do trapézio inferior e médio, serrátil anterior,
infraespinhal e deltóide, além de contração do trapézio superior, peitorais e levantador da
escápula. Na pesquisa de Kolber et al. (2017) encontra-se resultados que sustentam tais
ideias,  numa  comparação  entre  praticantes  de  musculação  com  e  sem  SIO,  a  qual
mostrou que os participantes com SIO tiveram valores de força do trapézio inferior  e
rotadores externos do ombro reduzidos e valores aumentados de trapézio superior.

DePalma e  Johnson (2003)  através de seu estudo e  avaliando outros  autores,
também  apoiam  a  ideia  de  que  atividades  dissinérgicas  dos  músculos  da  cintura
escapular e fadiga de músculos axioescapulares favorecem a SIO por meio de posições
escapulares desordenadas, que desestabilizam as escápulas e que diminuem o espaço
subacromial.  Como exemplo,  Kolber  et  al.  (2017)  enfatiza  que  a  posição  de rotação
externa do ombro (que solicita o manguito rotador e que necessita da base escapular em
adução)  pode  oferecer  um  aumento  do  espaço  subacromial,  diminuindo  chances  de
impacto. “A fim de promover o ritmo escapuloumeral normal e para reeducar a condição
da  posição  escapular  no  impacto  subacromial,  a  musculatura  escapular  têm  grande
impacto na correção de vários problemas de impacto” (BASKURT et al., 2011). 
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Ligadamente a isso, “durante a elevação do úmero, a escápula gira para cima e
inclina-se posteriormente para posicionar a glenoide e permitir a liberação da cabeça do
úmero abaixo do arco acromial” (SEITZ et al., 2012). Do mesmo modo Andersen et al.
(2012) faz menção de que durante a elevação do úmero o trapézio colabora na inclinação
posterior e rotação externa da escápula, diminuindo os riscos de impactos.

Dito  isso,  Struyf  et  al.  (2012),  bem como outros autores,  em suas descobertas
relatam que o tratamento com o foco no fortalecimento e restauração das devidas funções
dos músculos escapulares utilizando também controle motor, mobilização e alongamentos
trouxe benefícios importantes na melhora da incapacidade autorrelatada, dor e função dos
pacientes com SIO.

2.4 Treinamento resistido

 Quanto ao Treinamento Resistido (TR), Westcott (2012) ressalta que tempos atrás
associava-se  que  o  treinamento  com  cargas  era  apenas  para  os  atletas  de  alto
rendimento e força, mas passou a ser associado a relevantes mudanças no desempenho
físico  e  na  saúde,  incluindo  redução  de  dores,  diminuição  de  desconforto  artrítico,
aprimoramento de movimentos e função. Da mesma forma, Kraemer e Ratamess (2004)
apontam que  o  TR vem sendo  utilizado  para  questões  de  saúde  tendo  em vista  os
proveitos  proporcionados  tanto  para  o  alto  rendimento,  quanto  para  restauração  de
disfunções musculoesqueléticas e outras doenças; aumento de potência e velocidade,
aumentos na força muscular, hipertrofia, resistência muscular local, desempenho motor,
equilíbrio e coordenação são mais alguns dos benefícios.

Para  Neumann  (2006)  o  sistema  neuromuscular  tem  grande  capacidade  de
adaptação a estímulos e cargas externas, provocando modificações significativas em sua
estrutura, função e ganhos de força. “O treinamento com pesos tem sido defendido como
meio de desenvolver o desempenho muscular para prevenção de lesões, reabilitação e
esforços  relacionados  ao  condicionamento  físico”  (KOLBER  et  al.,  2017).  No  que
concerne a SIO, Worsley et al. (2013) explana:

A fisioterapia é frequentemente a primeira linha de tratamento para o impacto do
ombro, mas revisões sistemáticas encontraram poucas evidências para apoiar sua
eficácia. Desde essas revisões, evidências recentes demonstraram que o controle
motor e exercícios de fortalecimento podem melhorar a função em pacientes com
impacto no ombro. (WORSLEY et al., 2013)

Assim, o tratamento por meio do TR fazendo uso de exercícios específicos para os
músculos escapulares pode ser uma intervenção viável, envolvendo aspectos de melhoria
no posicionamento das estruturas da articulação do ombro e das escápulas.  Abrange
melhorias  também  na  força  e  na  funcionalidade  dos  músculos  que  têm  função
estabilizadora,  buscando a  melhora  na saúde dos movimentos,  diminuindo o  impacto
subacromial,  as  dores  e  aumentando  a  qualidade  de  vida.  “O exercício  destina-se  a
melhorar a dor, força, e controle neuromuscular para restaurar a amplitude de movimento
articular  sem dor”  (VALLÉS-CARRASCOSA et  al.,  2018).  Entretanto,  alguns  aspectos
importantes  devem ser  considerados  nessa  prescrição  de  treinamento  para  que  haja
coerência  e  eficácia  real  do  método.  Um  desses  aspectos  é  a  individualização  da
prescrição,  através  de  toda  uma  logística  de  avaliação  e  observação  do  indivíduo
(KRAEMER e RATAMESS, 2004).  “A reabilitação bem-sucedida de distúrbios do ombro
aborda  todas  as  anormalidades  descobertas  durante  o  exame  físico”  (DEPALMA  e
JOHNSON, 2003).

Além disso, para Kraemer e Ratamess (2004) é necessário definir os objetivos,
planejar bem a seleção de exercícios e sua sequência, orientação das execuções, da
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utilização  de  equipamentos,  da  respiração,  da  cadência  e  manipulação  de  outras
variáveis,  bem como o esforço individual colocado para obter-se ganhos significativos.
Seguindo o raciocínio,  segundo Lombardi  et  al.  (2008)  um treinamento de resistência
progressiva é realizado com o aumento gradual da carga, sendo este um método seguro
e eficaz de fortalecimento muscular. Os autores continuam explicando que para alcançar
melhoras na força e resistência devem ser considerados o aumento da resistência local,
número de repetições, velocidade de repetições, período de descanso e volume do treino.

Da perspectiva de Kolber  et  al.  (2017),  a seleção,  as execuções e os padrões
inadequados  ou  biomecanicamente  perigosos  de  exercícios  com  cargas  altas  e  em
constantes  repetições  geram  quantioso  estresse  no  ombro,  ocasionando  lesões.
Frequentemente, além desses padrões, tais formas de treinamento reforçam um ombro
disfuncional, focando em músculos que se sobressaem em ganhos de força e deixando
os músculos estabilizadores esquecidos (KOLBER et al., 2017).

Dessa forma, os autores DePalma e Johnson (2003) falam que para reabilitar os
músculos escapulares são necessários exercícios de estabilidade, exercícios de cadeia
cinética fechada e aberta, assim podendo aliviar dores do impacto, restabelecer a função
estabilizadora e reduzir um possível estiramento lesivo desses músculos. Outros autores
enfatizam também os exercícios de controle motor e alongamentos específicos para as
necessidades encontradas na SIO. “Os déficits de flexibilidade precisam ser tratados com
alongamento  e  técnicas  de  mobilização,  enquanto  a  normalização  do  recrutamento
muscular é o principal objetivo do paciente que apresenta problemas de desempenho”
(ELLENBECKER E COOLS, 2010). Portanto, em relação ao TR no tratamento da SIO,
para Andersen et al. (2012),  “de um ponto de vista prático, esses exercícios podem ser
realizados com o peso do corpo ou adicionando uma resistência externa.”

Litchfield (2013) comenta que uma intervenção com TR progressivo trouxe vários
benefícios,  dos quais  motivaram muitos  pacientes  a  desistir  de  realizar  cirurgia.  Mais
autores  como  Worsley  et  al.  (2013)  trazem  resultados  de  sua  intervenção  com
retreinamento  de  controle  motor,  que  trouxe  benefícios  no  recrutamento  muscular,
diminuindo o atraso do início da ativação muscular em serrátil anterior e trapézio inferior e
aumento significativo da duração desta atividade para ser considerada saudável, além de
envolver  melhorias na cinemática escapular.  Camargo et  al.  (2015),  em sua pesquisa
utiliza dos exercícios  de fortalecimento  como rotação externa do ombro,  extensão do
ombro  (para  trapézio  inferior)  e  protração  do  ombro  (para  serrátil  anterior),  além de
alongamentos  para  trapézio  superior,  peitoral  menor  e  parte  posterior  do  ombro.  Os
resultados desse estudo trouxeram melhorias na dor e na função nos pacientes com SIO.

Exercícios  que  visam  fortalecer  músculos  de  modo  específico,  realizando  as
funções  e  ações  dos  músculos  estabilizadores  provavelmente  enfraquecidos,  como a
adução escapular,  a  depressão escapular,  a  retração do ombro,  a  rotação medial  da
escápula  etc.  são  importantes  de  serem  realizados.  DePalma  e  Johnson  (2003)
descrevem a execução de um exercício interessante para iniciar o processo de domínio e
consciência do movimento para evoluir para outros mais difíceis; pode-se realizar tanto
em  pé  com  as  mãos  na  parede,  quanto  em  quatro  apoios,  mantendo  os  cotovelos
estendidos (sem bloqueio articular), realizando apenas a movimentação nas escápulas
em sequência: elevação, protração (abdução), depressão e retração (adução). O autor diz
que “este posicionamento simula melhor os padrões funcionais normais” (DEPALMA E
JOHNSON, 2003), deste modo podendo iniciar a restauração das funções e ativação de
trapézio médio e inferior, rombóides e serrátil anterior, através de uma simples resistência
imposta pelo peso corporal.

3 METODOLOGIA
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O método utilizado para  esse estudo foi  de  revisão bibliográfica,  que  segundo
Vosgerau  e  Romanowski  (2014):  “os  estudos  de  revisão  consistem  em  organizar,
esclarecer  e  resumir  as  principais  obras  existentes,  bem  como  fornecer  citações
completas abrangendo o espectro de literatura relevante em uma área”. O estudo terá
caráter qualitativo, necessariamente uma pesquisa explicativa, o qual conectará conceitos
e ideias de diferentes autores para melhor explicar sobre o tema, objetivando a melhor
compreensão da área estudada e estímulo da realização de novas pesquisas a partir das
necessidades encontradas.

Os estudos utilizados para esta revisão foram selecionados nas bases de dados
PubMed, SciELO  e  PEDro.  Algumas palavras-chave que pudessem abranger  o tema
escolhido para a revisão foram usadas na busca realizada em novembro de 2021, e são:
Shoulder  Impingement;  Strength;  Scapula.  No que se  refere  à seleção dos artigos,  o
critério foi:  estudos que utilizassem intervenções não invasivas para o tratamento dos
distúrbios  e  impactos  do ombro,  apenas casos de reabilitação com exercícios.  Como
critério de exclusão: estudos que utilizaram como forma de tratamento cirurgias, meios
farmacológicos, terapia manual e kinesio tape (bandagem cinesiológica).

Os artigos aceitos foram nos idiomas português e inglês. Não houve delimitação
quanto  aos  tipos  de  métodos  e  técnicas  dos  pesquisadores.  Foram  encontrados  93
artigos no total  através das palavras-chave, no período entre 2000 e 2022, dos quais
foram 68 artigos na base de dados PubMed, 19 artigos no MEDLINE e 06 artigos no
PEDro. Destes achados, foram selecionados no total 24 estudos para a presente revisão,
após observar pelos títulos e leitura a coerência e relação com o assunto e objetivos do
trabalho.  Desses 24 trabalhos,  em análise  geral,  09  foram selecionados para  análise
específica dos efeitos de exercícios focados na restauração de força das escápulas.

Figura 1 – Fluxograma descritivo sobre a coleta de dados

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4 RESULTADOS

De 13 artigos encontrados para análise de resultados, 4 foram excluídos após a
leitura  por  participar  dos  critérios  de  exclusão  (uso  de  terapia  manual  e  meios
farmacológicos) e fuga do tema, restando 09 artigos.

Quadro 1 – Análise dos resultados de 09 pesquisas de diferentes autores
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NOME DO AUTOR
E DO ARTIGO

OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSÃO

Autores: Struyf, F 
et al., 2013.
Artigo: Tratamento 
focado na escápula 
em pacientes com 
síndrome do 
impacto do ombro: 
um ensaio clínico 
randomizado.

Comparar a eficácia
de um tratamento 
com foco na 
escápula, incluindo 
alongamento e 
treinamento do 
controle motor 
escapular, com uma
terapia de controle 
em indivíduos com 
síndrome do 
impacto do ombro.

Foram encontrados 
resultados 
importantes que 
validaram o 
treinamento de 
controle motor 
escapular, 
melhorando a 
incapacidade 
autorrelatada e 
melhora 
clinicamente 
importante 
moderada a grande
na dor durante o 
teste de Neer, teste 
de Hawkins e teste 
da lata vazia. 
Também houve 
evolução moderada
na dor auto-
experimentada em 
repouso (VAS); já 
no grupo controle 
não houve 
melhoria.

Através dos 
resultados, pode-se
sugerir que certas 
melhorias 
decorreram por 
conta do trabalho 
com foco escapular.
No geral, o 
tratamento que 
obteve eficácia 
reduzindo dor e 
incapacidade 
abrangeram 
mobilização, 
alongamento e 
treino de controle 
motor da escápula.

Autores: Başkurt, Z
et al., 2011.
Artigo: A eficácia 
do exercício de 
estabilização 
escapular em 
pacientes com 
síndrome do 
impacto 
subacromial.

Observar a eficácia 
de exercícios de 
alongamento, 
fortalecimento 
escapular e 
estabilização 
escapular na dor, 
amplitude de 
movimento, força 
muscular, senso de 
posição articular, 
discinesia 
escapular e 
qualidade de vida 
em pacientes com 
impacto 
subacromial.

Os resultados 
demonstraram que 
foram obtidas 
melhorias em todas
as medidas tanto 
no grupo de 
fortalecimento e 
alongamento, 
quanto no de 
estabilização. 
Foram encontradas 
melhorias 
expressivamente 
maiores no grupo 
de estabilização 
escapular na força 
muscular, senso de 
posição articular e 
discinesia 
escapular.

Com os resultados 
encontrados, pode-
se entender que a 
junção dos 
exercícios 
realizados nos dois 
grupos 
(alongamento, 
fortalecimento e 
estabilização 
escapular), pode ter
maior efetividade 
para o tratamento e
melhorias no geral.
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Autores: Hotta, GH
et al., 2020.
Artigo: Efeitos da 
adição de 
exercícios de 
estabilização 
escapular a um 
programa de 
exercícios de 
fortalecimento 
periescapular em 
pacientes com 
síndrome da dor 
subacromial: um 
estudo controlado 
randomizado.

Analisar os 
exercícios de 
estabilização 
escapular, 
juntamente a 
exercícios de 
fortalecimento de 
toda a região em 
volta das 
escápulas, 
enfatizando a 
retração e 
depressão da 
escápula, e seus 
efeitos na dor, 
incapacidade, força 
muscular e 
amplitude de 
movimento em 
pacientes com dor 
subacromial.

Os pacientes com 
dor subacromial 
foram distribuídos 
em dois grupos, 
aleatoriamente: 
exercícios de 
fortalecimento 
periescapular e 
exercícios de 
estabilização 
escapular. Não 
foram encontradas 
diferenças entre os 
grupos avaliados, 
na medição de 
parâmetros como 
dor, cinesiofobia, 
efeito global 
percebido, 
satisfação com o 
tratamento, 
amplitude de 
movimento, posição
da escápula e força
muscular.

Não houve efeitos 
significativos na 
inclusão de 
exercícios isolados 
de estabilização 
escapular ao 
programa de 
fortalecimento 
periescapular geral;
não foram 
encontradas 
mudanças na dor, 
incapacidade, força 
muscular e 
amplitude de 
movimento.

Autores: Andersen,
CH et al., 2012.
Artigo: Atividade 
muscular escapular 
a partir de 
exercícios de 
fortalecimento 
selecionados 
realizados em baixa
e alta intensidade.

Determinar, através
da Eletromiografia, 
a atividade dos 
músculos 
escapulares em 
exercícios de 
fortalecimento 
escapular em baixa 
e alta intensidade, 
para prescrição 
adequada de 
exercícios.

Resultados 
positivos foram 
encontrados, de 
ativações de 
músculos que 
sustentam a 
estabilidade da 
escápula, protegem
a função do ombro 
e de riscos de 
impacto. Exercícios 
como a flexão de 
braço, flexão de 
ombro em 
pronação, remada 
unilateral e 
abdução pronada 
em menor 
intensidade e flexão
de braço, flexão 
para ativação 
escapular e remada
unilateral em maior 
intensidade 
ativaram 

Estes resultados 
observados são 
importantes na 
prescrição de 
programas de 
exercícios, pois 
entende-se que tais
exercícios tanto em 
baixa quanto em 
alta intensidade 
ativam mais 
precisamente 
músculos como 
trapézio médio, 
inferior e serrátil 
anterior que podem 
conceder 
interessantes 
soluções na 
prevenção de 
lesões e dores nos 
riscos de impacto 
do ombro, além de 
ajudar a garantir a 
funcionalidade do 
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predominantemente
o trapézio inferior 
sobre o trapézio 
superior. Também a
flexão de braço, 
desenvolvimento de
ombros e flexão 
para ativação 
escapular ativaram 
predominantemente
o serrátil anterior 
sobre o trapézio 
superior. Trapézio 
médio também teve
maior ativação 
sobre trapézio 
superior na remada 
unilateral e 
abdução pronada. 
Além disso, apenas
a flexão de braços 
e a flexão para 
ativação escapular 
obteve maior 
ativação de trapézio
inferior e serrátil 
anterior juntos 
sobre o trapézio 
superior.

ombro.

Autores: Moezy A, 
Sepehrifar S, 
Solaymani Dodaran
M, 2014.
Artigo: Os efeitos 
da terapia de 
exercícios 
baseados em 
estabilização 
escapular na dor, 
postura, 
flexibilidade e 
mobilidade do 
ombro em 
pacientes com 
síndrome do 
impacto do ombro: 
um ensaio clínico 
randomizado 
controlado.

Observar os efeitos 
na dor, postura 
(cabeça e coluna), 
flexibilidade e 
mobilidade do 
ombro, de um 
protocolo de 
exercícios de 
estabilização 
escapular em 
comparação com 
fisioterapia em 
indivíduos com 
impacto no ombro.

Na dor, a eficácia 
tanto dos exercícios
quanto da 
fisioterapia foram 
obtidos igualmente. 
No geral, a terapia 
de exercícios 
proposta no estudo 
teve grande eficácia
diminuindo a dor, a 
protração 
escapular, melhoras
na postura da 
cabeça e costas, 
melhoras na 
mobilidade do 
ombro e 
flexibilidade de 
peitoral menor. Não
houve diferenças 
nos grupos, na 

O estudo concluiu 
destacando a 
prescrição de 
exercícios para 
estabilização 
escapular na 
reabilitação da 
síndrome do 
impacto, sabendo 
que a escápula 
possui papel vital 
para o ombro, além 
dos efeitos de 
diminuição de 
dores.
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rotação escapular e
simetria.

Autores: Worsley, 
P et al., 2013.
Artigo: Exercícios 
de retreinamento do
controle motor para 
o impacto do 
ombro: efeitos na 
função, ativação 
muscular e 
biomecânica em 
adultos jovens.

Quantificar efeitos 
clínicos, 
neurofisiológicos e 
biomecânicos 
através de 
exercícios de 
retreinamento de 
orientação e 
controle motor 
escapular em 
jovens com sinais 
de impacto do 
ombro.

Foram observadas 
melhoras na dor e 
função nos 
indivíduos com 
impacto 
comparando aos 
indivíduos 
saudáveis a partir 
de questionários. 
Os músculos 
serrátil anterior e 
trapézio inferior 
tiveram melhorias 
significativas na sua
ativação tardia e 
função muscular, 
além de também 
apresentar 
melhoras na 
rotação para cima e
inclinação posterior 
das escápulas, 
chegando próximo 
dos valores 
saudáveis.

Concluiu-se que o 
programa de 
intervenção no 
controle motor da 
escápula trouxe 
mudanças no seu 
recrutamento 
muscular e 
cinemática, 
reduzindo a dor e 
aumentando a 
função nos 
indivíduos com 
sinais de impacto 
no ombro.

Autores: De Mey, K
et al., 2012.
Artigo: Exercícios 
de reabilitação 
muscular escapular 
em atletas de 
sobrecarga com 
sintomas de 
impacto: efeito de 
um programa de 
treinamento de 6 
semanas no 
recrutamento 
muscular e 
resultado funcional.

Analisar se um 
programa de 
exercícios 
específicos para 
equilíbrio muscular 
escapular é capaz 
de melhorar a 
ativação da 
musculatura e o 
tempo de início na 
elevação do ombro,
interferindo em 
dores e 
funcionalidade em 
atletas de 
sobrecarga com 
sintomas de 
impacto.

As pontuações do 
questionário 
Shoulder Pain and 
Disability Index 
(SPADI) diminuiram
significativamente 
após as 
intervenções. Os 
valores de 
Contração 
Isométrica 
Voluntária Máxima 
(CIVM) de todas as 
porções do trapézio
encontravam-se 
aumentadas e 
níveis de ativação 
diminuídas durante 
a elevação. Após a 
intervenção, 
trapézio superior e 
serrátil anterior 

Ficou concluído que
exercícios 
específicos 
selecionados 
melhoraram a dor e
a função com base 
no SPADI, 
reduziram a 
ativação relativa do 
trapézio, alteraram 
as relações entre 
trapézio superior e 
serrátil anterior e 
não alteraram o 
tempo dos 
músculos da 
escápula durante a 
elevação do braço.
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diminuíram. 
Trapézio inferior 
teve ativação 
precoce em 
comparação com 
trapézio superior e 
médio; serrátil 
anterior também 
teve ativação 
precoce em 
comparação com 
todas as porções 
de trapézio. Não 
foram identificadas 
diferenças no 
tempo muscular pré
e pós.

Autores: Vallés-
Carrascosa, E et 
al., 2018.
Artigo: 
Comparação de 
dor, movimento e 
função de dois 
protocolos de 
exercícios para o 
manguito rotador e 
estabilizadores 
escapulares em 
pacientes com 
síndrome 
subacromial.

Fazer uma 
comparação sobre 
os efeitos de dor, 
amplitude de 
movimento ativa e 
função entre dois 
protocolos de 
exercícios para 
manguito rotador e 
estabilizadores 
escapulares, um 
realizado com dor e
outro sem dor em 
pacientes com 
síndrome do 
impacto 
subacromial.

Foram divididos 
dois grupos, um de 
pacientes de 
exercícios com dor, 
outro sem dor. 
Todas as variáveis 
dependentes 
melhoraram muito 
nos dois grupos e a
comparação entre 
os grupos não 
obteve valores 
significantes de 
diferença.

Conclui-se que as 
duas intervenções 
são pertinentes 
para a dor, 
amplitude de 
movimento ativa e 
função do ombro, 
sendo assim, os 
exercícios 
dolorosos não 
trazem nenhum 
benefício adicional.

Autores: Hotta, GH
et al., 2018.
Artigo: Protocolo 
de tratamento de 
exercícios focados 
na escápula para 
sintomas de 
impacto no ombro: 
análise 
tridimensional da 
cinemática 
escapular.

Apresentar os 
efeitos de um 
programa de 
fortalecimento 
muscular 
periescapular e 
treinamento 
neuromuscular na 
cinemática 
escapular de 
pacientes com 
síndrome do 
impacto do ombro.

Foram dois grupos, 
o de tratamento e o 
controle; foi 
aplicado o 
questionário 
Shoulder Pain and 
Disability Index 
(SPADI) e a 
cinemática 
escapular analisada
através de um 
dispositivo de 
rastreamento 
eletromagnético. O 
grupo de 

Os achados 
sugerem que há 
viabilidade em 
indicar exercícios 
focados no 
fortalecimento dos 
músculos 
escapulares para 
melhorar a 
cinemática e 
dinâmica escapular,
tendo assim 
suporte 
biomecânico nesta 
justificativa para a 
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tratamento 
apresentou menor 
rotação interna da 
escápula do que o 
grupo controle; 
apresentou também
o grupo de 
tratamento menor 
rotação escapular 
ascendente no 
plano frontal. Já no 
plano sagital, 
menor rotação 
interna, menor 
rotação para cima e
menor inclinação 
anterior da 
escápula. No plano 
escapular, redução 
da rotação 
ascendente 
(lateral). Os 
resultados do 
SPADI também 
reduziram 
significativamente.

melhoria da função 
do ombro e 
sintomas de 
síndrome do 
impacto.

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

5 DISCUSSÃO

Analisando e comparando os resultados dos artigos selecionados, é possível obter
um entendimento que se completa entre os diferentes autores, acerca de exercícios de
fortalecimento, treinamento de controle motor e estabilização com foco nas escápulas
para a SIO.

Em suma, todos os autores compactuam com o entendimento de que os músculos
escapulares  têm  papel  fundamental  de  prover  uma  base  estável  para  que  ocorram
movimentos  funcionais  da  articulação  do  ombro  e  que  a  reabilitação  focada  no
fortalecimento  e  estabilização  dos  músculos  escapulotorácicos  pode  trazer  benefícios
expressivos para tal patologia.

Os autores Struyf et al. (2012) tratam como uma preocupação relevante encontrar
programas de exercícios que tragam efeitos benéficos e amenizadores para SIO, pois é
um problema comum e que pode ser incapacitante.

Os autores apresentam através de seus resultados que houve benefícios através
de exercícios com foco escapular, apesar de não gerar grandes modificações na função
escapular.  Benefícios  como  a  melhora  da  função  do  ombro  e  da  incapacidade
autorrelatada, redução da dor durante o movimento e durante os testes sugeriram que o
treinamento de controle motor, além de mobilização escapular e alongamentos podem ter
efeitos positivos e significativos para os indivíduos com SIO. Ficou como argumento que
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as medidas utilizadas podem não ter sido sensíveis o suficiente para avaliar modificações
consideráveis nas escápulas.

Para Başkurt et al. (2011), na SIO, os exercícios básicos utilizados para tratamento
são  os  de  força  e  flexibilidade,  com  intuito  de  diminuir  a  inflamação  subacromial  e
restaurar a função ideal do ombro. O quanto antes iniciados após a lesão ou cirurgia, mais
rápida a recuperação.  Ademais,  é  referido que há muitos estudos que demonstram a
importância  da  estabilidade  da  articulação  escapulotorácica  para  o  funcionamento  do
ombro.

Os resultados do mesmo estudo de Başkurt et al. (2011) sugeriram que “exercícios
de estabilização escapular somados ao alongamento e exercícios de fortalecimento são
mais eficazes para melhorar a força dos músculos escapulares, senso de posição articular
e discinese escapular”, além de resultados positivos no aumento de força muscular do
trapézio superior, médio, inferior, serrátil anterior e músculos supraespinhosos.

Apesar de ainda serem poucas as evidências sobre a eficácia dos exercícios de
estabilização  escapular  e  o  programa  de  exercícios  com  melhor  aplicabilidade
(considerando  exercícios,  frequência  e  intensidade),  a  inclusão  do  trabalho  de
estabilidade  escapular  faz-se  necessário  principalmente  para  restaurar  as  disfunções
musculares presentes na SIO.

Em contrariedade, Hotta et al. (2020), a partir dos resultados de seu estudo conclui
que  a  inserção  de  exercícios  isolados de  estabilização escapular  a  um programa de
fortalecimento periescapular não trouxeram efeitos adicionais na dor, incapacidade, força
muscular e amplitude de movimento. Os exercícios de fortalecimento enfatizando retração
e depressão das escápulas com ou sem o trabalho de estabilização escapular, trouxeram
benefícios para a função e redução de dor.

Os autores supracitados supõem que limitações nos métodos utilizados podem ter
influenciado nos resultados encontrados, como o terapeuta não estar cego para realizar o
tratamento  como  geralmente  é  feito  nos  estudos  controlados  randomizados,  fatores
psicossociais  que  podem influenciar  na  dor  e  falta  de  controle  dos  participantes  em
relação a portar exames de imagem e uso de medicamentos analgésicos. O estudo ainda
relata alguns autores os quais seus estudos tiveram resultados divergentes, apoiando os
efeitos completivos proporcionados pelos exercícios de estabilidade da escápula.

Do  ponto  de  vista  de  Andersen  et  al.  (2012),  o  desequilíbrio  dos  músculos
escapulares,  que  dão  estabilidade  aos  movimentos  do  ombro,  está  no  aumento  de
ativação do trapézio superior,  e  diminuição de ativação de serrátil  anterior  e  trapézio
inferior. Em busca do nível de intensidade mais propício para fortalecimento dos músculos
escapulares, seus resultados demonstram que “vários dos exercícios investigados tanto
em  baixa  como  em  alta  intensidade  ativam  predominantemente  o  serrátil  anterior  e
trapézio inferior e médio, respectivamente, sobre o trapézio superior” (ANDERSEN et al.,
2012).

Moezy,  Sepehrifar  e  Solaymani  (2014)  também  pesquisam  os  efeitos  dos
exercícios  de  estabilização  escapular,  que  foram significativos  na  diminuição  da  dor,
melhora da protração escapular, da postura e aumento da mobilidade do ombro. Neste
estudo  não  houve  melhora  na  rotação  e  simetria  escapular,  entendendo-se  que  é
necessário mais tempo de duração do tratamento e um melhor acompanhamento para
que ocorram diferenças observáveis. Além disso, a força dos músculos escapulares não
foi avaliada no estudo.

Nos achados de Worsley et al. (2013), a intervenção com retreinamento de controle
motor da escápula apresentou melhoras na dor e na função do ombro logo após sua
aplicação,  havendo  mudanças  neurofisiológicas  e  biomecânicas.  Apesar  de  ser  um
estudo  com  certas  limitações,  além  de  amostra  insuficiente  e  exercícios  limitados  a
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elevação de 90º do braço, foram obtidos avanços no recrutamento muscular de serrátil
anterior e trapézio inferior, que traziam prejuízos na estabilização das escápulas com sua
ativação tardia e a cinemática escapular também evoluiu considerando a rotação para
cima e inclinação posterior. 

Como aponta  os  autores  citados  acima e  De  Mey  et  al.  (2012),  por  conta  da
insuficiência de ativação de músculos escapulares, a instabilidade e os sinais de impacto
são mais evidentes, além do mais quando há utilização repetitiva de movimentos acima
de 90º  graus do ombro.  Portanto,  a  análise  de De Mey et  al.  (2012)  que utilizou de
exercícios  específicos  apresentou  modificações  no  recrutamento  e  ativação  desses
músculos escapulares, seguidas de avanços na dor e na função. Apenas não foi possível
avaliar e perceber alterações no tempo de ativação de cada músculo, tomando certas
limitações do estudo como justificativa.

Pela  pesquisa  de  Vallés-Carrascosa et  al.  (2018),  entende-se  que  exercícios
excêntricos realizados com ou sem dor não são um parâmetro comparativo que indique
benefícios adicionais. Todavia, em síntese, o estudo mostra que exercícios para manguito
rotador e estabilizadores escapulares nos dois grupos, trazem benefícios na dor, função e
amplitude de movimento ativa em indivíduos com impacto subacromial.

Hotta et al. (2018) em uma pesquisa anterior, fez uso de um protocolo também de
exercícios com foco escapular, que corroborou na alteração da posição de repouso e na
cinemática escapular nos pacientes com SIO. A redução da rotação lateral da escápula,
entre  outras  modificações  encontradas  sugerem uma melhor  ativação  e  estabilização
escapular através de avanços no equilíbrio da relação comprimento-tensão dos músculos
escapuloumerais. Dessarte, esses pontos contribuíram também para melhoras na dor e
na função do grupo que recebeu o tratamento.

Diante dos resultados encontrados em cada pesquisa, percebe-se a existência de
algumas divergências. Contudo, é compreendido que nos estudos não foram utilizados os
mesmos  métodos,  as  mesmas  ferramentas,  nem exatamente  os  mesmos  exercícios,
sequência de treino, além das limitações de cada estudo. Apesar disso, pode-se dizer
genericamente que as pesquisas têm os mesmos ou semelhantes objetivos e suposições.
Tais pressupostos são fundamentados por meio dos resultados de praticamente todos os
estudos discutidos, que ressaltaram a eficácia dos exercícios com foco no fortalecimento
e estabilidade das escápulas para redução de dores e melhoras na função na SIO. Alguns
também adicionaram ao estudo outras vertentes que contribuem para o sustento das
escápulas e da articulação glenoumeral, como o trabalho de músculos periescapulares,
manguito  rotador,  além  de  incluir  intervenções  com  alongamentos,  controle  motor,
mobilidade do ombro, entre outros, inclusive encontrando resultados significativos.

6 CONCLUSÃO

Levando-se em consideração esses aspectos sobre a SIO e à busca de descobrir
as formas mais eficazes de tratamento para essa patologia dolorosa e incapacitante, os
autores analisados em geral estão de acordo com a necessidade e utilidade de pesquisar
sobre  o  fortalecimento  dos  músculos  escapulares  para  obtenção  de  avanços  na
funcionalidade  do  complexo  do  ombro.  Dado  o  exposto,  conclui-se  que  o  uso  de
exercícios resistidos visando estabilizar, fortalecer, reequilibrar as interações sinérgicas e
melhorar o recrutamento dos músculos escapulares tiveram efeitos expressivos para SIO
na maioria dos artigos, como melhoras na função do ombro, na dor, na incapacidade e até
mesmo  na  amplitude  de  movimento  da  articulação,  suprindo  os  objetivos  gerais  do
trabalho.  Alguns  dos  artigos  obtiveram  também  mudanças  na  cinemática  escapular,
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enquanto outros não conseguiram apresentar valores significativos de avanços. Isso pode
ser justificado pela divergência de métodos utilizados pelos diferentes autores.

Foi  possível  notar  que  há uma  falta  de  descrição  detalhada  dos  principais
exercícios (não apenas de fortalecimento, mas também de alongamento) que têm maior
eficácia na recuperação dos músculos enfraquecidos e disfuncionais na SIO, bem como
detalhamento  da  intensidade,  duração,  frequência  e  carga.  Portanto,  fazem-se
necessários mais estudos que exprimam em detalhes estes exercícios, suas formas de
execução e a individualização dos métodos do treinamento, como também estudos que
observem  com  mais  clareza  os  efeitos  biomecânicos  e  cinemáticos  sucedidos  nas
escápulas.
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