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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome do impacto subacromial é o diagnóstico mais comum entre 

as causas de dores no ombro, afetando aproximadamente metade de todos os que 

sofrem com dores no ombro, podendo estar relacionado com atividades esportivas 

ou movimentos repetitivos do cotidiano. A estabilidade do ombro é conferida pelos 

músculos escapulares que fixam a escápula ao tórax, posicionando adequadamente 

a cavidade glenoide em relação ao úmero e proporcionando uma base estável para 

o manguito rotador. A aplicação de exercícios de fortalecimento e técnicas de 

estabilização escapular fazem parte de programas de reabilitação para pessoas com 

disfunções do ombro. Objetivo: Descrever o efeito de exercícios estabilizadores da 

escapula em indivíduos com sintomatologia de dor no ombro, através de uma 

revisão sistemática. Método: As buscas foram realizadas nas bases de dados 

LILACS, MEDLINE, PUBMED e PEDro, com os seguintes critérios: ser publicado 

entres os anos de 2000 e 2015, ter sido publicado no período de 2000 a 2015, ter 

população com idade maior que 18 anos e de ambos os sexos; estarem incluídos 

em estudos clínicos randomizados e estarem escritos nas línguas inglês e 

português. Resultados: A busca inicial resultou em 1153 artigos e, ao final, foram 

selecionados 4 artigos. Discussão: A presente revisão encontrou efeitos 

proporcionados pelos exercícios de estabilização escapular em indivíduos com 

disfunções no ombro. Dentre as variáveis revisadas, somente para a atividade 

eletromiografica não houve resultado significativo. Quanto às demais variáveis, os 

resultados disponíveis na literatura mostraram melhora significativa. Considerações 

finais: Constatou-se que, na prática clínica os exercícios para estabilização 

escapular proporcionam resultados positivos para tratamentos de reabilitação de 

ombro. 

 
Palavras chave: Escápula; Reabilitação; Ombro; Fibras musculares. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: subacromial impingement syndrome is the most common diagnosis 

among the causes of shoulder pain, affecting approximately half of those who suffer 

from shoulder pain and may be related to sports or repetitive daily movements. 

Shoulder stability is conferred by scapular muscles that hold the shoulder blade to 

the chest, properly positioning the glenoid cavity in relation to the humerus and 

providing a stable base for the rotator cuff. The application of strengthening exercises 

and scapular stabilization techniques are part of rehabilitation programs for people 

with shoulder dysfunction. Objective: To describe the effect of scapula stabilizers 

exercises in patients with shoulder pain symptoms through a systematic review. 

Method: The searches were conducted in the databases LILACS, MEDLINE, 

PUBMED and PEDro with the following criteria: be published entres the years 2000 

and 2015, was published from 2000 to 2015, have population older than 18 years 

and of both sexes; They are included in randomized clinical trials and be written in 

English and Portuguese languages. Results: The initial search yielded 1153 items 

and at the end, we selected 4 articles. Discussion: This review found effects 

provided by scapular stabilization exercises in patients with shoulder disorders. 

Among the variables revised, only for the electromyographic activity there was no 

significant result. As for the other variables, the results available in the literature have 

shown significant improvement. Conclusion: It was found that, in clinical practice the 

exercises for scapular stabilization provide positive outcomes for shoulder 

rehabilitation treatments. 

 

Keywords: Shoulder blade; Rehabilitation; Shoulder; Muscle fibers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Os distúrbios do complexo do ombro têm sido a terceira causa nos problemas 

musculoesqueléticos, afetando um em cada três adultos, sendo 1% de consultas na 

clínica geral. A prevalência na população geral em um ano com distúrbios de ombro 

chega a 4,7% (SERGIENKO; KALICHMAN, 2014). A dor no ombro é considerado 

um dos maiores sintomas e pode estar relacionada com atividades esportivas ou 

com movimentos repetitivos de ocupações do cotidiano, causando limitação de 

amplitude de movimento, resultando em movimentos alterados, interferindo na 

qualidade funcional do indivíduo (MOEZY et al., 2014). A síndrome do impacto 

subacromial (SIS) é o diagnóstico mais comum entre as causas de dores no ombro e 

afeta aproximadamente metade de todos os que sofrem com dores no ombro 

(RODDY et al., 2014; BLUME et al., 2015). 

A SIS ocorre no espaço subacromial e é caracterizada pela compressão e 

abrasão mecânica dos tendões do manguito rotador, da bursa subacromial ou da 

cabeça longa do bíceps com a superfície inferior do acrômio, o ligamento 

coracoacromial e a articulação acromioclavicular durante a elevação do braço 

(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009; KELLY et al., 2010). Outro possível 

mecanismo para a caracterização da SIS seria a degradação intrínseca dos tendões 

do manguito rotador, como resultado da sobrecarga de tensão (PHADKE; 

CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Alguns fatores etiológicos estão relacionados com a 

SIS, alterações musculares do manguito rotador e de músculos escapulares, 

alterações na cinemática escapular e umeral, assim como, alterações posturais, 

cargas excessivas, deficiência do controle motor e anormalidades capsulares 

(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009). 

A estabilidade do ombro é conferida pelos músculos escapulares que a fixam 

ao tórax, posicionando adequadamente a cavidade glenoide em relação ao úmero e 

proporcionando uma base estável para o manguito rotador. A mobilidade da 

articulação glenoumeral deve estar em sintonia com a mobilidade escapulotorácica, 

obedecendo a uma relação de proporcionalidade durante a elevação do ombro, nos 

movimentos de abdução e flexão (SANTANA; FERREIRAR; RIBEIRO, 2009; MC-

CLURE, 2009; MICHENER et al., 2015). E a escapula deve rodar superiormente e 

posteriormente. Dessa forma, será possível uma adequada amplitude de movimento 

e o equilíbrio no padrão de ativação muscular, maximizando a congruência articular 
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e fornecendo uma base estável para o movimento umeral (PHADKE; CAMARGO; 

LUDEWIG, 2009). A cinemática normal do ombro é fundamental para preservar o 

espaço subacromial e impedir que ocorra compressão do manguito rotador, da 

musculatura escapular e dos tendões (LUDEWIG; BRAMAN, 2011). 

Indivíduos portadores da SIS apresentam redução da inclinação posterior e 

rotação superior e aumento da rotação interna da escapula no tórax. Aumento da 

elevação e retração da clavícula e maior translação superior e anterior do úmero 

(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Esses movimentos alterados reduzem o 

espaço subacromial, aproximando os tendões do manguito rotador do arco 

caracoacromial e do lábio glenoide, aumentando o risco de desenvolver disfunções 

do ombro (LUDEWIG; BRAMAN, 2011). 

Com movimentos escapulares afetados e, por conseguinte, a musculatura 

escapular, principalmente a musculatura responsável pelos movimentos rotacionais, 

os músculos trapézio e serrátil anterior que estão diretamente ligados essa função, 

além da estabilidade escapular (KIM; PARK, 2015). O desequilíbrio do músculo 

trapézio causa a projeção anterior do ombro e inclinação anterior da escapula. O 

serrátil, com sua função bem desempenhada, contribui para uma cinemática 

escapular bem desenvolvida, visto que, ele é responsável pela estabilização 

escapular, impedindo que a borda medial e o ângulo inferior se projete 

posteriormente (CHOI et al., 2015; YOO, 2015). 

Portadores da SIS têm mostrado, em avaliações eletromiográficas, o aumento 

da atividade do músculo trapézio e diminuição da atividade do músculo serrátil 

anterior durante a elevação do ombro no plano escapular. Porém, não se sabe se a 

fraqueza muscular e mudanças de recrutamentos motor das fibras do serrátil anterior 

e do trapézio, respectivamente, é causada pela SIS (EKSTROM et al., 2003). 

Novos métodos em reabilitação do ombro enfatizam a estabilização dinâmica 

da escápula como uma parte essencial, pois o posicionamento e movimentos 

normais da escapula é de extrema importância para o funcionamento do membro 

superior. Quando a escapula não está devidamente estabilizada, a função do ombro 

é ineficaz, resultando não só na diminuição do desempenho neuromuscular, mas 

também, predispor o indivíduo a futuras lesões do ombro (MOEZY et al., 2014). 

A aplicação de exercícios de fortalecimento e técnicas de estabilização 

escapular faz parte de programas de reabilitação para pessoas com disfunções do 

ombro, que visam a correção da fraqueza muscular escapular e estabilidade dos 
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grupos musculares proximais em resposta às cargas que se modificam (KISNER; 

COLBY, 2009; KIM; PARK, 2015; MICHENER et al., 2015).  

Estudos têm procurado classificar os exercícios de acordo com a atividade 

elétrica da musculatura envolvida, através da eletromiografia (EMG), pela 

necessidade do conhecimento do quanto um determinado exercício consegue ativar 

os músculos do complexo articular do ombro, visto que os estabilizadores dinâmicos 

são os principais responsáveis pela estabilidade articular e pela biomecânica normal 

dessa região, como dito. Além disso, a análise de quanto um exercício ativa um 

músculo ou grupo muscular pode tornar mais clara sua inclusão em um programa de 

reabilitação (OLIVEIRA et al., 2006; BRUM et al., 2008) 

Como há alta prevalência de distúrbios do ombro, a necessidade de 

reabilitação leva a altos custos de cuidados para os pacientes. Cerca de 3,7 milhões 

de pessoas nos Estados Unidos procuram tratamento para disfunções no ombro e 

são diagnosticas, necessitando de tratamentos específicos para que possam 

retornar ao seu cotidiano com as funcionalidades do ombro normais (TUCKER, 

2008). 

Os exercícios de estabilização tem um efeito positivo na reabilitação para 

promover a melhora da biomecânica e função muscular, diminuindo os riscos de 

lesões do ombro, utilizados na reabilitação da SIS (ESCAMILLA et al., 2009; KELLY 

et al., 2010). Alguns recomendados para o fortalecimento dos músculos trapézio e 

serrátil anterior, baseados nos resultados da avaliação de EMG (EKSTROM et al., 

2003). Apesar disso, ainda há escassez de estudos que auxiliem a escolha dos 

exercícios mais eficientes e que promovam a melhor função do ombro, assim como, 

a melhor atividade muscular. Assim, se faz necessário uma melhor avaliação sobre 

esses exercícios para uma melhor aplicabilidade. 

Dessa forma, a análise desses tipos de exercícios possuem relevância clínica 

em decorrência das ações musculares e neurofisiológicas que são capazes de 

produzir. E os resultados dessa pesquisa irão subsidiar a elaboração de programas 

de reabilitação mais focado e de melhores resultados. 

Portanto, o presente estudo tem por objetivo descrever o efeito de exercícios 

estabilizadores da escapula em indivíduos com sintomatologia de dor no ombro, 

através de uma revisão sistemática. 
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2 MÉTODO 

 

Essa pesquisa trata-se de uma revisão sistemática, caracterizada pela 

resolução dos problemas a partir da identificação e a rotulação de variáveis, de 

modo a testar a relação entre essas variáveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 

2007). 

Realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e PEDro, foram 

utilizados os seguintes descritores Medical Subject Headings (MESH), na língua 

inglesa, Scapula, Rehabilitation, Shoulder e Muscle fibers. No rastreamento das 

publicações foi utilizado o operador lógico “AND”, de modo a combinar os 

descritores acima citados, realizado por dois pesquisadores. 

 Utilizou-se a PEDro scale para análise desses artigos. Essa escala foi 

desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em 

estudos experimentais e tem uma pontuação total de até 10 pontos, incluindo 

critérios de avaliação de validade interna e apresentação da análise estatística 

empregada. 

A seleção dos estudos foi realizada, então, em três etapas: 1º etapa - leitura dos 

títulos; 2º etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 1ª etapa; 3º etapa 

- leitura na íntegra dos artigos selecionados na 2ª etapa e aplicação da PEDro scale. 

Como critérios para inclusão do artigo científico foram adotados os seguintes: 

 

 Ter sido publicado no período de 2000 a 2015; 

 Ter população com idade maior que 18 anos e de ambos os sexos; 

 Estarem incluídos em estudos clínicos randomizados; 

 Estarem escritos nas línguas inglês e português. 

 

Os critérios de exclusão dos artigos científicos foram os que não atenderem 

aos critérios de inclusão, assim como não relacionar os exercícios de estabilização 

escapular no tratamento de dor no ombro e associarem estudo clinico randomizado 

com outro tipo de pesquisa. 

Portanto, os artigos incluídos na revisão sistemática, foram apresentados em 

um quadro que destaca suas características principais, como: autores, ano de 

publicação, desenho metodológico, participantes do estudo, desfechos avaliados, 
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caracterização do protocolo de intervenção (tempo, intensidade, análises estatísticas 

utilizada e principais resultados para serem confrontados com a literatura pertinente. 
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3 RESULTADOS 

  

Após a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram 

encontrados 1153 artigos, onde 14 deles foram pré - selecionados após a leitura dos 

títulos (1ª etapa), sendo 10 excluídos após a leitura dos resumos (2ª etapa), por não 

atenderem integralmente aos critérios de inclusão. Permaneceram, portanto, 4 

artigos para a leitura integra e serem avaliados metodologicamente pela PEDro 

scale. As etapas de seleção dos artigos são mostradas na Figura 1. 
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 A análise metodológica de cada artigo, com os devidos escores da escala 

PEDro estão dispostos na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Escore da escala PEDro dos artigos selecionados 

 Moezy et al Struyf et al Boeck et al Baskurt et al 

Especificação de critérios de 

inclusão (item não pontuado) 
Sim Sim Sim Sim 

Alocação aleatória Sim Sim Sim Sim 

Sigilo na alocação Sim Sim Sim Sim 

Similaridade inicial entre grupos Sim Sim Sim Sim 

Mascaramento de participantes Sim Sim Sim Sim 

Mascaramento de terapeutas Sim Não Não Não 

Mascaramento de avaliadores Sim Não Não Não 

Medidas de um desfecho primário 

(85% dos participantes) 
Sim Sim Sim Sim 

Análise de intenção de tratar Sim Sim Sim Sim 

Comparação entre grupos em um 

desfecho primário 
Não Sim Sim Não 

Tendência central e variabilidade 

de pelo menos uma variável 
Sim Sim Sim Sim 

Escore total 9 8 8 7 

 

 No Quadro 1 estão expostas das informações mais relevantes extraídas de 

cada artigo. 
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Quadro 1: Resumo das informações contidas nos artigos selecionados. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Todos os estudos analisados utilizaram o desenho metodológico do tipo 

experimental, que compara dois ou mais tratamentos, havendo um grupo controle ou 

de referência. Esse tipo de estudo fornece uma estrutura para avaliar a relação de 

causa-efeito em um grupo de variáveis, evidenciando, dessa forma, a causalidade 

de possíveis mudanças observadas nos participantes. Todos os estudos 

apresentaram também alocação aleatória dos sujeitos, caracterizando-se como 

ensaios clínicos aleatórios. A aleatorização evita que os resultados sejam 

influenciados por vícios de seleção, o que pode predispor um grupo a ser mais 

sensível aos efeitos da intervenção (PORTNEY; WALKINS, 2000). 

Apenas um trabalho pontuou no mascaramento dos examinadores e 

mascaramento dos sujeitos (MOEZY et al., 2014), e os outros três não realizaram 

nenhum tipo de mascaramento (BASKURT et al., 2011; BOECK et al., 2012; 

STRUYF et al., 2012). O mascaramento é um aspecto relevante, pois as 

expectativas dos investigadores em relação aos desfechos avaliados e o 

conhecimento dos participantes sobre seu tratamento podem influenciar o resultado 

das medidas (ARANTES et al., 2007). 

Três estudos incluíram participantes com diagnóstico clínico de síndrome do 

impacto subacromial. Apenas um estudo incluiu indivíduos com sintomatologia de 

dores no ombro. Os tamanhos das amostras variou de 14 (BOECK et al., 2012) a 68 

(MOEZY et al., 2014) sujeitos de ambos os sexos. E em todos os estudos foram 

excluídos indivíduos com quadro inflamatório ou patologias que pudessem ser 

agravadas com a intervenção. 

Metade das intervenções teve a duração de 6 semanas, sendo executadas 

três vezes por semana, e em apenas um dos estudos o período de intervenção foi 

maior, durando 12 semanas. Ou seja, para se aplicar um protocolo de exercícios de 

estabilização escapular é necessário um período de tratamento de no mínimo 6 

semanas. Apesar de, Boeck et al. (2012) mostrar resultados a partir da decima 

sessão. Alguns estudos, a intervenção foi associada a recursos 

eletrotermofototerápicos amplificando os efeitos positivos do tratamento. 

 Exercícios de estabilização escapular melhoram a função, a dor, a amplitude 

de movimentos (ativa e passiva) e força, sendo mostrado em resultados 
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significativos nos presentes estudos, Moezy et al. (2014), mostram resultados, 

também, na melhora dos parâmetros posturais. 

 Sabendo que, ocorre uma desestabilização na síndrome do impacto 

subacromial, Struyf et al. (2012), verificou que essa desestabilização é diminuída 

quando exercícios para estabilização da escapula são associados com 

alongamentos e exercícios de fortalecimento muscular. 

 Para estabilização escapular, todos os estudos realizaram exercícios de 

elevação, depressão, protração e retração, em dois dos estudos alguns exercícios 

eram auxiliados com bola suíça ou bola de mão contra a parede (BASKURT et al., 

2011; MOEZY et al., 2014). O protocolo de execução dos exercícios foram 

realizados em três series de dez repetições (3x10), aumentando a resistência, 

quando possível e o número de repetições, quando necessário. Para o 

fortalecimento dos músculos escapulares, usou-se a faixa elástica como instrumento 

para auxiliar nos exercícios, com a resistência que o participante suportava, sem 

causar dor (MOEZY et al., 2014). 

 Alguns autores mostram a importância do fortalecimento dessa musculatura 

para indivíduos acometidos da síndrome do impacto subacromial, pois ocorre 

melhora na força, dores e função do ombro (JONSSON et al., 2006; 

BERNHARDSSON et al., 2001; BLUME et al., 2015). 

 A avaliação eletromiográfica do manguito rotador não mostrou resultados 

significativos após a intervenção (BOECK, 2012). Porém, há estudos que mostram 

alterações na atividade muscular através da eletromiografia em indivíduos com 

síndrome do impacto subacromial, sendo assim, exercícios que enfatizam a 

musculatura escapular devem ser considerados no planejamento de programas de 

reabilitacao para a SIO (OLIVEIRA et al., 2012). 

 Devido a diversidade de protocolos, a heterogeneidade dos grupos e 

características diferentes dos instrumentos utilizados, se torna inviável o 

agrupamento de estudos para realização de uma metanálise. No entanto, há fortes 

evidências dos benefícios dos exercícios de estabilização escapular em disfunções 

do ombro. Estudos futuros poderão investigar o protocolo de exercícios ideal, assim 

como, a sua frequência e intensidade. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Estudos aleatorizados disponibilizam evidências para encontrar efeitos 

positivos na execução de exercícios para estabilização escapular em indivíduos com 

sintomatologia de dor no ombro, mostrando os benefícios e os ganhos de um 

tratamento bem elaborado. Apesar de algumas variáveis diferirem, o resultado final 

converge para a melhora dos desfechos avaliados. 

Futuras investigações poderão esclarecer algumas inconsistências 

observadas nos resultados dos estudos, provavelmente devido a diferenças nos 

tipos de protocolos adotados, nas características dos pacientes e na instrumentação 

utilizada 

Por fim, esta revisão é de relevância clínica e podem contribuir para o avanço 

do conhecimento cientifico e clínico na Fisioterapia. 
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