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ESTABILIZACAO ESCAPULAR NO TRATAMENTO DA SINDROME DO IMPACTO
DO OMBRO: REVISAO SISTEMATICA

Mariana Cavalcante de Menezes
Prof. Me. Windsor Ramos da Silva Junior

RESUMO

Introducao: A sindrome do impacto do ombro é caracterizada pela compressao de
tecidos moles compreendidos no espago subacromial. Essa sindrome € reconhecida
como uma condi¢gdo multifatorial, resultante de fatores primarios ou secundarios,
principalmente desequilibrio da ativacdo e forca muscular. O exercicio de
estabilizacdo escapular é usado entdo para corrigir a localizagéo escapular anormal
e o disturbio do movimento. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo reunir
informacgdes cientificas acerca dos principais métodos conservadores com foco na
estabilizacdo escapular, bem como sua eficacia em pacientes com sindrome do
impacto do ombro. Método: Revisdo Sistematica de artigos publicados nos ultimos
dez anos a partir das bases de dados MEDLINE / PubMed, LILACS, Cochrane,
ScienceDirect, Embase e PEDro. Foi aplicada a combinagédo dos seguintes termos
MeSH e DeCS: scapula, shoulder impingement syndrome, rehabilitation, além da
utilizacdo da palavra chave como “scapular stabilization”, “subacromial impingement
syndrome” e “exercise training”. Incluiu-se artigos nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, cuja intervencdo experimental tivesse foco na estabilizagcdo escapular,
excluindo-se estudos de revisdo, teses, dissertacdes e estudos de caso/série de
casos. Em seguida, avaliou-se a qualidade metodoldgica dos estudos através da
escala de qualidade PEDro, testando-se o nivel de concordancia entre os
avaliadores a partir do Teste de Kappa de Cohen, considerando significante p<0,05.
Resultados: A selecdo resultou em seis artigos (PEDro: 6,1 + 1,4). No que diz
respeito a realizagdo dos exercicios de estabilizagdo escapular, ndo houve uma
homogeneidade entre os artigos, porém, todos os estudos obtiveram resultados
positivos em pelo menos uma variavel. Conclusao: Os resultados gerais indicam
que a estabilizagdo escapular como forma de tratamento da sindrome do impacto do
ombro € eficaz para melhorar determinadas variaveis a depender do estudo, tais
como dor, funcionalidade e amplitude de movimento.

Palavras-chave: Sindrome do Impacto do Ombro; Estabilizagdo Escapular;
Reabilitagao.

1. INTRODUCAO

A sindrome do Impacto do Ombro (SIO) ou Subacromial é caracterizada
pela compressdao de tecidos moles compreendidos no espaco subacromial
especialmente durante a elevagao do brago, sendo uma causa comum de dor e
disfuncdo no ombro em adultos jovens (OLIVEIRA et al., 2013). O espacgo



subacromial chamado de arco coracoacromial esta compreendido entre a cabeca
umeral, inferiormente, e o ligamento coracoacromial, processo coracoide e o tergo
anterior do acrémio, superiormente. As estruturas nesse espacgo incluem bursa
subacromial, tendées dos musculos do manguito rotador, cabecga longa do biceps e
ligamento coracoacromial (SINGH, 2017).

A dor no ombro ocorre tanto em atividades de alto nivel, a exemplo de
atletas que realizam movimentos acima da cabega, como nadadores e jogadores de
baseball, quanto em atividades de baixa exigéncia muscular, mas que ocorre de
maneira repetitiva (AYATOLLAHI et al., 2017). O paciente com sindrome do impacto
subacromial pode vivenciar dores agudas, frequentemente descritas como dor na
regido anterolateral do braco, ou relatar uma histéria de progresséo da patologia,
culminando na limitagdo das atividades da vida diaria. Desse modo, quanto maior a
duragdo dos sintomas (> 3 meses), pior o prognostico (DIERCKS, et al., 2014;
SINGH, 2017).

Neer (1983) propbe a divisdo da sindrome do impacto em trés estagios.
Estagio | é caracterizado por edema e hemorragia, observado em individuos abaixo
de 25 anos, tendo grandes chances de reversibilidade. No estagio Il ocorre fibrose e
tendinite da bursa, usualmente em individuos entre 25 e 40 anos. O estagio Ill é
representado por rompimento do manguito rotador, lesées do biceps e alteragdes
0sseas, tipicamente em individuos acima de 40 anos.

Kisner e Colby (2016) classifica a SIO como intrinseca ou extrinseca, sendo a
ultima subclassificada como primaria, secundaria ou interna. Os fatores intrinsecos
sdo aqueles que comprometem a integridade das estruturas musculotendineas e
incluem alteragdes vasculares nos tenddées do manguito rotador, sobrecarga dos
tecidos por tensdo e degeneragao do colageno. O impacto extrinseco ocorre como
resultado do desgaste mecanico do manguito rotador contra o ter¢co anteroinferior do
acrémio durante atividades de elevagédo umeral, sendo ele primario, pode resultar de
fatores anatébmicos ou biomecéanicos, tais com variagées estruturais no acrémio ou
cabega do umero. No impacto extrinseco secundario, ha a compressao mecanica
dos tecidos supraumerais decorrente de hipermobilidade ou instabilidade da
articulacdo glenoumeral devido a limitadores estaticos, desequilibrio de forga ou
fadiga muscular, por fim, o impacto interno € aquele que ocorre em uma posi¢ao de

elevacao, abdugao horizontal e maxima rotagao lateral.



Essa ultima proposicdo vem sendo suportada em varios estudos com
protocolos de fadiga no complexo do ombro, resultando em alteragbes no
recrutamento dos musculos escapulares, consequentemente, aumentando da
rotacdo externa escapular devido a maior ativagao do trapézio superior. Essa agéo
compensatéria ocorre principalmente em individuos com dor no ombro, a fim de
auxiliar a elevagao do brago (PHADKE, 2009; MENDEZ-REBOLLEDO et al., 2018;
UMEHARA et al., 2018).

O complexo do ombro consiste na escapula, umero e clavicula. A
escapula tem papel fundamental no controle da posi¢gao da glenoide. O grupo de
musculos escapulotoracicos sdo os trapézios, serratil anterior, peitoral menor,
levantador da escapula e romboides, sendo os musculos serratil anterior e trapézios
os principais estabilizadores da escapula. Sua atuagao conjunta cria uma “forca
couple”, fundamental para um bom movimento escapular. Assim, a falta de
coordenacdo entre esses musculos pode gerar uma cinematica anormal das
estruturas, o que altera o alinhamento e a movimentacao da articulagdo glenoumeral
(FARIA, 2009; AYATOLLAHI et al., 2017; CASTELEIN, 2017).

Esse movimento combinado da escapula, umero e clavicula durante a
elevacao do braco, que ocorre através de uma acdo coordenada dos musculos
escapulares, permitindo maxima eficiéncia durante o movimento do ombro, é
chamado ritmo escapulotoracico. Qualquer mudanca nesse ritmo predispde a
discinese escapular. Além do mais, mudangas na cinematica escapular podem
resultar na sindrome do impacto do ombro (OLIVEIRA et al., 2013).

A funcdo do trapézio superior é realizar a rotagdo superior e elevagéo
escapular. O trapézio médio retrai e rota externamente essa estrutura, ja o trapézio
inferior tem uma funcdo maior de estabilidade e auxilia na rotagcdo superior e
depressédo da escapula (CASTELEIN, 2017). Em um estudo analisando a cinematica
escapular relacionada com a atividade muscular em arqueiros com sindrome do
impacto, houve um aumento significativo da atividade do trapézio superior € uma
diminuicdo também significativa da atividade do trapézio inferior. Esse desequilibrio
no grupo afetado sugere que a disfungao muscular no trapézio esta relacionada com
a patologia do ombro. (SHINOHARA et al., 2014)

O serratil anterior roda externamente e inclina posteriormente a escapula,
além disso, estabiliza a borda medial da escapula contra o térax durante os
movimentos do bragco. Os musculos escapulotoracicos mais profundos, como o



peitoral menor, levantador da escapula e romboides também podem influenciar a
posi¢do e movimentos escapulares (CASTELEIN, 2017).

Em individuos assintomaticos, durante a abducdo do ombro, a rotagao
superior e inclinagao posterior da escapula aumenta progressivamente a medida em
que o bracgo se eleva. Isso ocorre porque ha uma maior ativagéo do serratil anterior e
trapézio inferior durante o movimento, o trapézio superior é ativado nos ultimos
graus de amplitude. Entretanto, nos individuos sintomaticos, o trapézio superior &
mais ativado como uma forma de compensar a baixa ativagdo do serratil anterior.
Esse desequilibrio muscular presente nos individuos portadores da sindrome do
impacto do ombro resulta em uma diminuicdo da rotagdo superior da escapula e
aumento da sua inclinagao anterior, 0 que consequentemente leva a uma diminuigdo
do espaco subacromial (OLIVEIRA et al., 2013).

A ativagdo dos musculos do ombro estabiliza a articulagdo glenoumeral,
através da compressao da cabega umeral contra a fossa glenoide. Os musculos do
manguito rotador criam forgas compressivas através de sua co-ativagdo para
estabilizar a cabeca umeral na cavidade glenoide (YANAGAWA et al., 2008; MYERS
et al., 2009; GARVING et al., 2017).

O diagndstico da sindrome do impacto pode ser confundido com outras
patologias do ombro, como instabilidade da articulagdo, radiculopatia cervical,
tendinite calcarea, capsulite adesiva, doenga degenerativa da articulagéo,
osteoartrose acromioclavicular e compressdo neural, desse modo, o diagnodstico
deve ser determinado através das caracteristicas dos sinais e sintomas por meio de
exames fisicos e investigagdes radioldgicas (WATTS et al., 2017).

O exame fisico deve abranger a inspecdo, palpagcdo e avaliagdo do
movimento ativo do ombro. Testes de forga utilizando o lado nao afetado como
comparativo sdo essenciais ja que o enfraquecimento muscular que ocorre na
sindrome do impacto afeta principalmente a abdugéo e rotagdo externa do ombro. A
realizagao de testes especiais também se enquadra na avaliagdo. (GARVING et al.,
2017).

Quanto aos critérios utilizados para selegao e avaliagdo dos individuos
com sindrome do impacto do ombro, os testes de Neer e Hawkins-Kennedy devem
ser feitos, pois sao os unicos especificos para esse tipo de diagndstico, ja os demais

fornecem uma visdo geral sobre a integridade e cinematica da articulagao



glenoumeral, além de permitirem a exclusdo de outras patologias relacionadas ao
ombro. (WATTS et al., 2017)

O manejo da sindrome do impacto do ombro abrange medidas cirurgicas
e conservadoras, as quais tém como objetivo restaurar o movimento da articulagao
do ombro e cessar a dor do paciente. O tratamento conservador inclui drogas anti-
inflamatdrias, infiltragdo, imobilizagdo, termoterapia, terapia manual, acupuntura e
fisioterapia. Porém, a cirurgia € indicada quando o tratamento conservador nao
supriu 0 objetivo de melhorar a condicdo do paciente apds 3 meses ou mais
(GARVING et al., 2017; WATTS et al., 2017).

Para a estabilidade das articulagbes do ombro, o desenvolvimento
equilibrado do complexo articular do ombro € importante, mas a estabilidade das
articulagées escapulotoracicas, em vez das articulagbes glenoumerais, deve ser
fornecida primeiro. O exercicio de estabilizacdo escapular é usado entdo para
corrigir a localizagdo escapular anormal e o disturbio do movimento funcional e,
principalmente, fornece estabilidade a toda a escapula. (PARK et al., 2013)

Dessa forma, o protocolo de tratamento pode ser baseado em trés fases:
(1) controle da dor, amplitude de movimento e educagdo quanto ao controle
escapular; (2) fortalecimento da musculatura peri escapular e iniciagdo do treino
motor sensorial; (3) treino motor sensorial, com foco no alinhamento e estabilizagao
correta da escapula. (MOURA et al., 2016)

Porém, a progresséo através do programa de reabilitagdo somente ocorre
apoés o movimento e controle escapular correto tiverem sido alcangados, com
exercicios de fortalecimento. Além disso, a protracdo escapular pode ser facilitada
através da flexdo do tronco e quadril, de modo contrario, a retragéo escapular pode
ser facilitada com a extensé&o de tronco e quadril (SCIASCIA, 2013).

Em casos de reabilitagdo escapular, Castelein (2017) propde que a
disfungdo muscular pode ocorrer devido a déficits na flexibilidade do tecido mole que
envolve a escapula ou por alteragbes nos padrées de recrutamento muscular. No
primeiro caso, alongamentos e mobilizagbes s&o sugeridas, ja no segundo, devem
ser realizados exercicios de coordenagdo neuromuscular e fortalecimento. No
estagio inicial do treinamento escapular, o controle muscular consciente dos
musculos da escdpula pode ser necessario para melhorar a propriocepgao e
normalizar a posicdo de repouso escapular. Uma vez restaurado o equilibrio
muscular, exercicios gerais de fortalecimento da escapula podem ser usados para
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aumentar a forca muscular. Posteriormente, o objetivo do tratamento sera integrar
controle e forga escapula durante os movimentos diarios ou especificos do esporte.

Nessa perspectiva, essa revisao teve como objetivo verificar a eficacia do
tratamento conservador focado na estabilizagdo escapular como alternativa para o
tratamento da sindrome do impacto do ombro.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa caracterizou-se por ser uma revisao sistematica, cujas buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Cochrane, ScienceDirect,
Embase e PEDro, selecionando-se os artigos publicados nos ultimos dez anos.

Aplicou-se a combinagdo dos seguintes termos contidos nos indices de
vocabularios MeSH e DeCS: scapula, shoulder impingement syndrome,
rehabilitation, além da utilizagcdo de palavras chave como “scapular stabilization”,
“subacromial impingement syndrome” e “exercise training”. A estratégia de selecéo
dos artigos foi realizada de acordo com a definicdo da questdo de pesquisa
estruturada no formato do acrénimo PICO - Paciente, Intervencdo, Controle e
Desfecho (Outcome) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol.

Os estudos deveriam incluir individuos ndo atletas com diagnéstico de
sindrome do impacto do ombro. Considerou-se como critério de exclusdo outras
condi¢oes relacionadas a articulagdo do ombro e estudos nos quais os individuos se
submeteram a procedimentos cirurgicos. O tipo de estudo, numero de participantes,
e idade foram extraidos para avaliar a similaridade das populagées estudadas entre
os estudos. Entre os critérios de exclusdo estavam os estudos de revisao
(integrativa, sistematica, meta-analise, etc); estudos de caso/série de casos (n < 6),
teses e dissertagdes.

A intervencgao experimental deveria ser um programa de treinamento dos
musculos estabilizadores da escapula (levantador da escapula, romboides, serratil
anterior e trapézios) para aumento de forga desses musculos ou melhora do controle
neuromuscular conduzido por um fisioterapeuta.

A duracdo e frequéncia da sessdo, tempo do programa e as
caracteristicas do treinamento foram registrados para avaliar a similaridades das
intervengGes entre os estudos. O grupo controle poderia ser placebo, ter utilizado
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outra técnica para o tratamento da sindrome, como o fortalecimento dos musculos
do manguito rotador, ter utilizado termoterapia, eletroterapia ou ainda ter sido um
programa de exercicios sem o acompanhamento de um fisioterapeuta.

O diagnéstico de sindrome do impacto do ombro poderia ser confirmado
via exame de imagem, histéria clinica ou realizagdo de pelo menos os testes de
Neer e Hawkins-Kennedy.

As variaveis esperadas nos estudos foram: forga, dor, funcionalidade e
amplitude de movimento. A medida da forca deveria ser avaliada através do teste
manual de for¢a ou dinamémetro. A intensidade da dor deveria ser avaliada através
da escala visual analégica (EVA), escala numérica da dor ou alguma escala
especifica. Na analise da amplitude de movimento, deveriam ser utilizados
instrumentos como gonidémetro e inclinbmetro. A busca dos artigos nas bases de
dados retornou 591 estudos. Apds exclusdo dos duplicados, os titulos e resumos
dos demais artigos foram analisados quanto aos critérios de inclusdo e exclusao.
Com o processo de selegcao foram listados 44 artigos potencialmente relevantes
para analise completa do texto, dos quais apenas 6 estudos foram elegiveis para
essa revisdo sistematica (Figura 1).
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Figura 1 Fluxograma da selecdo de artigos

Artigos encontrados nas
bases de dados (n = 591)
Embase (n=0)

Cochrane (n = 36)

LILACS {n = T0) C:-?'C,a.&ﬂs
MEDLINE (n = 231) in =
PEDro (n = 47)

Science Direct (n = 207)

Excluidos apds "
leitura de titulo ou Excluidos pelo ano
resumo (n=16)
(n = 388)

Artigos potenciaimente
relevantes
(n = 44)

Excluidos apos analise completa do texto
(n=138)

Foco em outra terapia (n = 16)

N&o era ensaio clinico (n = 6)
Sem grupo controle (n = 11)

Estudo de seguimento (n = 3)

N&o disponivel na integra (n = 1)

Estudo pds-cinirgico (n = 1)

Artigos incluidos
(n=6)

Fonte: dados da pesquisa

Apbés a selecdo final dos artigos, dois revisores, separadamente,
avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos controlados randomizados ou
aleatorizados (ECAs) através da escala de qualidade PEDro (versdo em portugués)
(PEDRO, 2010).

A fim de verificar o grau de concordancia entre avaliadores a respeito da
pontuacao da escala PEDro foi utilizado o teste Kappa de Cohen, considerando p <
0,05 como significante, seu valor pode variar de -1 a +1, sendo 1 a concordancia
perfeita entre avaliadores (MCHUGH, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento de disfungdes no ombro por meio de exercicios fisicos é
extremamente importante. Desse modo, o principal objetivo desta revisdo foi
determinar os métodos e eficacia do tratamento conservador com foco na
estabilizagdo escapular no manejo da sindrome do impacto do ombro e guiar os
terapeutas acerca da intervengdo mais efetiva. O exercicio de estabilizagdo
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escapular é usado para corrigir a localizagao escapular anormal e o disturbio do
movimento funcional e, principalmente, fornece estabilidade a toda a escéapula.
(PARK et al., 2013)

No que diz respeito a qualidade metodoldgica dos estudos, observou-se
moderada qualidade dos artigos selecionados, com média de 6,1 + 1,4 para o
avaliador 1 e de 6,3 + 1,2 para o avaliador 2. O intervalo de pontos na escala PEDro
foi entre 4 - 8 (Tabela 1).

A maioria dos estudos alocou randomicamente os participantes (83,3%) e
tiveram grupos semelhantes (83,3%). Metade dos estudos ndo relataram se a
alocagao foi secreta, se os avaliadores foram cegos e se houve analise de intengao
de tratamento. Nenhum estudo citou que os terapeutas ou pacientes foram cegos. A
concordancia entre os avaliadores foi verificada através do Teste Kappa Cohen.

Um resumo das principais caracteristicas das amostras e dos estudos
esta descrito na Tabela 2. Os tamanhos das amostras variaram de 22 até 97
participantes, envolvendo um total de 307 individuos com SIO. A fim de analisar os
efeitos da adicdo da estabilizacdo escapular no tratamento, cada um dos estudos
elegiveis utilizou uma combinagéo diferente no grupo controle; 50% (3) realizou
exercicios de fortalecimento do manguito rotador, 33,3% (2) alongamentos, apenas
um autor nao utilizou intervengéo nesse grupo.

E comum o emprego do fortalecimento do manguito rotador na
reabilitacdo de pacientes com impacto do ombro, pois ele estabiliza a cabega umeral
na cavidade glenoide, além de prevenir sua translagado superior. Porém, Phadke
(2009) recomenda a realizagdo desses exercicios apenas apos o paciente adquirir
adequado controle escapular.

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos avaliados através da escala PEDro

HOTTA STRUYF

Critérios da escala BASKURTet HOLMGREN et al MOEZY, et al TURGUT,
PEDro al., 2011 _ et al., 2012 2018 2014 2013 2017
1 N/N S/S S/S S/S S/S S/S
2 S/S S/S N/N S/S S/S S/S
3 N/N S/S N/S N/N S/S S/S
4 S/S S/S N /N S/S S/S S/S
5 N/N N/N N/N N/N N/S N/N
6 N/N N/N N/N N/N N/N N/N
7 N/N S/N N/N S/S S/N N/N
8 S/S S/S S/S S/S S/S S/S
9 N/N S/S S/S N/N N/S S/S
10 S/S S/S S/S S/S S/S S/S
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11 S/S S/S S/S S/S S/S S/S
Total 5/5 817 4/5 6/6 7/8 717

Resultados Kappa 1 0.737 0.8 1 0.211 1
p 0.002 0.016 0.01 0.002 0.49 0.002

S - Sim, N - Nao. Critérios da escala PEDro: 1. Critérios de inclusdo especificados; 2. Alocagao
aleatéria; 3. Sequéncia de alocagédo secreta; 4. Igualdade entre grupos na pré-intervencgédo; 5.
Mascaramento dos participantes; 6. Mascaramento dos terapeutas; 7. Mascaramento dos
examinadores; 8. Avaliagdo pds-intervengao de pelo menos 85% dos participantes; 9. Andlise por
"intengdo de tratar"; 10. Comparages estatisticas entre grupos; 11. Especificando a intensidade do
efeito e sua variabilidade. Fonte: dados da pesquisa.

A média de idade dos participantes foi de 46,9 + 5,6 anos, entre as idades
citadas, a amostra compreendia individuos entre 21 e 75 anos. Verificou-se
prevaléncia do sexo feminino de 54,4% (167). A dor no ombro foi critério de selegao
em 66,6% (4) dos estudos, o uso de algum tipo de terapia medicamentosa ou néo
medicamentosa a fim de tratar a SIO foi critério de exclusdo em 50% (3) dos

estudos. Apenas o estudo de Baskurt et al. (2011) citou a inclusdo de pacientes

baseada nos estagios da sindrome do impacto, selecionando-os apenas nos
estagios | e Il. Como a média de idade na maioria dos estudos foi maior que 40
anos, supde-se que a maioria dos individuos esteja no estagio Il, caracterizado por
fibrose e bursite.

A anadlise e resultados dos métodos diagndsticos e variaveis utilizadas
esta descrita na Tabela 3. Em relag&o aos instrumentos utilizados no diagnostico da
SI0, verificou-se a presencga dos testes de Neer e Hawkins-Kennedy em todos os
estudos, sendo estes os mais especificos para o diagndstico dessa patologia. Os
testes de Jobe e do arco doloroso, obtiveram representatividade em 83,3% e 50%
dos estudos, respectivamente. Esse estudo esta de acordo com os resultados da
revisdo sistematica de Watts et al. (2017), que analisou os critérios de avaliagéo
para a SIO. Nessa revisédo, 82% dos estudos aplicaram pelo menos o teste de Neer
ou Hawkins-Kennedy, 70% usaram os dois e 30% combinaram ambos citados e o
arco doloroso. A investigagao radioldgica foi citada como ferramenta auxiliar na
identificagdo da sindrome do impacto do ombro, realizada em 61% dos estudos, os
quais utilizaram exames de ultrassonografia, ressonancia magnética e radiografia.
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A Unica variavel analisada em todos os estudos foi dor,
predominantemente através da Escala Visual Analdgica (EVA), constituida por uma
linha de 10 cm que pode ter, desde frases como “auséncia de dor e dor insuportavel”
até desenhos representando expressées faciais (MARTINEZ, 2011). 66,6% (4) dos
estudos nédo obtiveram resultados significativamente melhores na comparagdo da
dor entre os dois grupos.

Os estudos realizaram diversos tipos de analises da escapula. Baskurt et

al. (2011) avaliou a assimetria escapular secundaria a fraqueza dos musculos
estabilizadores da escapula através do teste de deslizamento escapular lateral
(TDEL). Nesse teste, ha a mensuragdo da distédncia entre o angulo inferior da
escapula e o processo espinhoso da vértebra toracica no mesmo plano horizontal
(KONIN et al., 2007). No estudo de Holmgren et al. (2012), a fungdo do ombro foi
avaliada por meio do Constant-Murley shoulder assessment score, essa € uma
escala ndo especifica e pontuagbes mais altas indicam melhor funcionalidade.
Ambos os grupos obtiveram aumento em suas pontuagdes ao final do tratamento.

Hotta et al. (2018) e Turgut (2017) avaliaram a cinematica escapular,
enquanto o primeiro obteve resultados positivos na diminuigdo da rotagédo para cima
da escapula durante 0 movimento, o protocolo do seguinte teve um efeito minimo na
cinematica. Os protocolos de tratamento propostos por Struyf et al. (2013) e Moezy
(2014) néo alteraram o posicionamento escapular.

Relacionado a terapia utilizada, 83,3% dos estudos tiveram abordagens
unicamente ndo medicamentosas como forma de tratamento, entretanto, Holmgren
et al. (2012) utilizou injecdo de corticoesteroides em ambos os grupos, duas
semanas antes do inicio do programa de treinamento.

Em todos os estudos houve critérios de progressado durante o protocolo
de exercicios, seja pelo aumento do numero de repeticbes ou mudanga na carga ou
resisténcia. O tempo de cada programa de tratamento variou entre 4 e 12 semanas.

Dois estudos estenderam a terapia até o ambiente doméstico, cujos
pacientes foram instruidos a realizar determinados exercicios em casa, porém, eles
foram citados apenas por Struyf et al. (2013), cujos pacientes realizaram
fortalecimento do manguito rotador, ja no estudo de Holmgren et al., (2012) nao
foram citados o protocolo domiciliar. Na reviséo sistematica realizada por Hawk et al.
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(2017), evidéncia moderada indicou que 0s exercicios supervisionados ou ndo séo
efetivos para dor e funcionalidade na SIO a curto e longo prazo.

Os resultados na presente revisdo mostram que a adicdo dos exercicios
de estabilizagdo escapular teve efeitos positivos para melhorar a forga dos musculos
escapulares, sensacdo de posicionamento articular e discinese escapular no estudo

de Baskurt et al. (2011). No estudo de Turgut (2017) também realizando

fortalecimento do manguito rotador e exercicios de alongamento, obteve bons
resultados para aumento da rotacdo externa e inclinacdo posterior da escapula,
melhora nos niveis de dor e na pontuagdo do questionario de incapacidade. Esses
resultados se assemelham com os achados de Vallés-Carrascosa et al. (2018)
quanto a melhora na dor, funcdo e amplitude de movimento do ombro, no qual
individuos com SIS realizaram um protocolo de fortalecimento do manguito rotador,
juntamente com exercicios de estabilizagdo escapular e alongamento do trapézio
superior.

Na revisao de Phadke (2009), as evidéncias apontaram relagdo entre a
reducao da ativagdo do musculo serratil anterior com a presenca da sindrome do
impacto do ombro, mostrando a importancia e fortalecimento e ativagdo do mesmo
durante a reabilitagdo. Dessa forma, no que diz respeito a realizagdo dos exercicios
de estabilizacdo escapular, os exercicios utilizados para ativar e fortalecer a
musculatura foram exercicio do reldgio escapular, exercicios em lata cheia, FNP
escapular, deslizamento na parede, exercicios de retragdo e protragdo escapular,
como o punch e o push-up.



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos

>
=
Q
o
7]

BASKURT et
al., 2011

HOLMGREN
etal., 2012

HOTTA et
al., 2018

MOEZY, 2014
al., 2013

STRUYF et

TURGUT,
2017

Tipo de

estudo
Ensaio
Clinico
Randomizado

Estudo
Controle
Randomizado

Ensaio
Clinico Nao
Randomizado

Ensaio
Clinico
Randomizado
e Controlado

Ensaio
Clinico
Randomizado

Ensaio
Randomizado
e Controlado

Objetivo
Determinar a eficacia dos exercicios
de alongamento e fortalecimento, e
os exercicios de estabilizagdo
escapular na dor, ADM do ombro,
forca muscular, JPS e QV nos
pacientes com SIO.

Avaliar se a estratégia de exercicios
especificos com foco no manguito
rotador e estabilizadores
escapulares melhora a fungdo do
ombro e dor mais do que exercicios
inespecificos em pacientes com
SIO.

Descrever os efeitos do protocolo de
treino de fortalecimento
periescapular e neuromuscular em
participantes com SIO.

Comparar a efetividade de duas
abordagens de tratamento para SIO.

Avaliar os efeitos de uma
abordagem de tratamento focada na
escapula para o tratamento da
discinese escapular em pacientes
com SIO.

Investigar os efeitos de dois
programas de exercicios na
cinematica escapular tri
dimensional, disfungéo e dor em
participantes com SIO.

. Grupos
1. Controle’ (n = 20): exercicios de alongamento
e fortalecimento do manguito rotador, exercicios
de Codman
2. Experimental® (n = 20): exercicios de
alongamento, fortalecimento do manguito
rotador, exercicios de Codman e de
estabilizagao escapular
1. Controle" (n = 46): exercicios de movimentos
inespecificos para cervical e ombro.
2. Experimental * (n = 51): exercicios
excéntricos de fortalecimento do manguito
rotador e concéntricos/ excéntricos para os
estabilizadores escapulares, combinados com
terapia manual.
1. Controle (n = 25): sem intervencédo
2. Experimental (n = 25): exercicios
neuromusculares e de fortalecimento

1. Controle (n = 35): exercicios pendulares e
para ADM, infravermelho, ultrassom, TENS.

2. Experimental (n = 33): exercicios terapéuticos
baseados na estabilizagéo escapular
(flexibilidade, fortalecimento do manguito rotador
e escapula, estabilizagdo escapular e exercicios
posturais).

1. Controle (n = 10): exercicios de fortalecimento
para o manguito rotador, terapia manual,
ultrassom.

2. Experimental (n = 12): mobilizagéo passiva
manual, alongamento e treino de controle motor
escapular e fortalecimento escapular.

1. Controle (n = 15): fortalecimento do manguito
rotador e alongamento.

2. Experimental (n = 15): estabilizagao escapular
em cadeia cinética fechada e aberta,
fortalecimento do manguito rotador e
alongamento.

Tempo do
programa
6 semanas
3 vezes por
semana
Nao foi informada
a duracdo da
sessao

12 semanas
7 sessbes de 30
minutos

8 semanas

3 vezes por
semana durante 1
hora

6 semanas

3 vezes por
semana

Nao foi informada
a duragéo da
sessdo

4 — 8 semanas
9 sessbes de 30
minutos

12 semanas

Nao foi informada
a frequéncia e
duragéao de cada
sessdo

N

N:

N

" Foi realizado um periodo de instru¢do acerca da SIO e orientagéo quanto a utilizagdo e cuidados do brago afetad

Fonte: dados da pesquisa.



Tabela 3. Analise e resultados dos protocolos de tratamento.

Técnicas de estabilizagao

Forma de escapular Variaveis analisadas/ Resul
Artigos  diagnéstico - Séries e Instrumentos de
da SIO Exercicios repetigdes avaliacao Gerais Dor
- Progressoes
Testes de FNP - 3 séries de Dor / Escala Visual A adigao de exercicios de Melhora nao
Neer, escapular, cada exercicio, Analdgica (EVA) estabilizacdo escapular significativa entre
Hawkins, exercicio do com até 10 Forca dos musculos do mostrou-se superior aos grupos apds o
Jobe. relogio repeticoes. manguito rotador e exercicios de alongamento e tratamento
Radiografia escapular, - Aumento da escapulares / fortalecimento, isoladamente,
- e ultras- depressao resisténcia Dinam6metro para o aumento da forca dos
§ sonografia escapular, elastica ADM/ Goniémetro musculos escapulares,
o descarga de eletronico prevenindo a discinese
© peso em pé, Senso de posigédo escapular e melhorando o
° push up, articular / Inclinémetro sentido de posicionamento
& exercicios de Posicionamento articular.
§ deslizamento escapular / Teste de
< na parede deslizamento escapular
o lateral (TDEL)
Impacto das disfungées
do manguito rotador na
qualidade de vida /
Western Ontario Rotator
Cuff Index
Testes de Exercicios ndo - 3x15 (para Dor / Escala Visual Uma estratégia de exercicio Nao houve
Neer, especificados,  exercicios de Analégica (EVA) especifica, com énfase nos diferenca
Hawkins- concéntricos/  fortalecimento)  Disfungdo do membro exercicios de fortalecimento significativa entre
o Kennedy, excéntricos 30-60 superior / Disabilities of excéntrico para o manguito 0S grupos para a
4 Jobe, Patte  para os segundos the Arma, Shoulder and  rotador e concéntricos / dor durante as
T estabilizadores  (para Hand (DASH) excéntricos para os atividades ou
s escapulares alongamentos)  Funcionalidade do estabilizadores escapulares, €  repouso. Houve
e (trapézios - A progressdo  ombro, ADM e forga / eficaz na redugédo da dor e melhora da dor a
E médio e era feitacom o  Constant- Murley Score melhora da fungéo do ombro noite,
g inferior, aumento dos Qualidade de vida / EQ- em pacientes com SI0. Além significativamente
s romboides e pesos ou da 5D e EQ VAS disso, essa estratégia reduz maior no grupo
5' serratil resisténcia Percepgéo do paciente necessidade de experimental.
I anterior)* elastica quanto ao tratamento / descompresséo subacromial

Escala Likert

artroscépica dentro de um
prazo de trés meses usado no
estudo.



HOTTA et al., 2018

MOEZY, 2014

Testes de
Neer,
Hawkins,
Jobe, arco
doloroso,
resisténcia
para
rotacdo
externa

Teste de
Neer,
Hawkins,
lata vazia,
arco
doloroso.

Deslizamento
com toalha.
FNP
escapular,
deslizamento
inferior,
exercicio do
relégio
escapular,
push-up plus,
exercicio em
lata cheia,
abdugéo
horizontal com
rotagao
externa,
rotacéo
externa com
abducao,
punch
escapular,
remo
horizontal
Exercicios de
fortalecimento
para os
musculos que
realizam
retragdo
escapular.
FNP
escapular.
Punch.
Exercicios “T”,
7Y, "W,
Exercicio do
relégico
escpular.
Protragao
escapular.

- Exercicios de
fortalecimento:
3x10 com 60-
80% de 1
Repeticéo
Maxima (RM)
durante as trés
primeiras
semanas
Exercicios de
controle

neuromuscular:

10 repeticoes
da 12-32
semana

- Aumento no
numero de
repeticdes

- 3x10 (para
exercicios de
fortalecimento)
10x30
segundos
(para
alongamentos)
- Apds
avaliagéo
semanal, os
individuos
progrediam
através do
aumento da
resisténcia
elastica

Dor / Escala Numérica
da Dor, Shoulder Pain
and Disability Index

(SPADI)

Cinematica escapular /
sistema tridimensional

Dor / Escala Visual

Analégica (EVA)

ADM / Goniémetro
Anteriorizagao da cabega

/ Goniémetro

Curva tordcica / Régua

flexivel

Protragdo e Rotagdo

escapular

Comprimento do peitoral
menor / Paquimetro

O controle motor e o
fortalecimento muscular
influenciaram a posi¢ao de
repouso e o padrédo de
movimento escapular em
individuos com SIO.

A intervengdo baseada em
exercicios de estabilizagdo
escapular foi bem-sucedida no
aumento da amplitude dos
ombros, na diminui¢do das
posturas anteriores da cabeca
e dos ombros e na
flexibilidade do musculo
peitoral menor.

Reducéo na
pontuacdo do
Shoulder Pain
and Disability
Index

N&o houve
diferenca
significativa entre
0S grupos para a
dor durante as
atividades ou
repouso



Testes de
Neer,
Hawkins,
Jobe,
apreenséo,
realocacao,
instabilidade
anterior do
ombro, lata
cheia,
Speed,
O’Brien.

STRUYF et al., 2013

Testes de
Neer,
Hawkins-
Kennedy,
arco
doloroso,
Jobe.

TURGUT, 2017

Exercicios de
orientacdo
escapular.
Exercicios de
ativagdo para
trapézios e
serratil
anterior.

Deslizamento
na parede,
push-up,
Retragéo
escapular
resistida

- Nao
informado

- Através do
aumento do
tempo, numero
de repeticoes,
velocidade e
da resisténcia
elastica

- Até 10
repetigoes

- Aumento da
resisténcia
elastica

Dor / Escala visual
analdgica (EVA)
Incapacidade funcional /
Shoulder Disability
Questionnaire

Posigéo escapular /
Observacional
Anteriorizacdo do ombro
/ Compasso de calibre
Comprimento do peitoral
menor / Fita métrica
Rotagao escapular /
Inclinémetro

Controle motor escapular
| Teste de rotagao medial
Forca de elevagao /
Dinamo6metro

Dor / Escala visual
analdgica (EVA)
Cinematica escapular e
umeral / Dispositivo
eletromagnético
Disfungao / Shoulder
Pain and Disability Index
(SPADI)

Um programa de reabilitagéo

que incluiu exercicios de

controle motor, mobilizagcoes
escapulares e alongamento é

eficaz na redugao da dor e

incapacidade para pacientes
com sindrome do impacto do

ombro.

A adigao de exercicios de

estabilizagdo da escapula aos
exercicios de alongamento e

fortalecimento da cintura

escapular produziu resultados
levemente melhores, mas sem

resultados clinicamente
significativos, em relagéo a

cinematica escapular apos 12

semanas de treinamento

Diferenca
significativa entre
0S grupos em
favor do grupo
experimental
para a dor
durante o
movimento. Além
disso, esse
mesmo grupo
mostrou
moderada
melhora da dor
em repouso.

N&o houve
diferenca
significativa entre
0S grupos, porém
houve diminuigédo
da dor com o
decorrer do
tempo em todos
0S grupos

Fonte: dados da pesquisa.
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4. CONCLUSAO

Os resultados indicam que a estabilizacao escapular como forma de
tratamento da sindrome do impacto do ombro parece ser eficaz e superior aos
exercicios de alongamento e fortalecimento, isoladamente, para melhorar
determinadas variaveis a depender do estudo, tais como dor, funcionalidade e
amplitude de movimento.

A grande quantidade de protocolos de intervengdo, juntamente com
descricbes inadequadas dos exercicios e protocolos, nos impede de criar
conclusées definitivas acerca dos tipos de exercicios e parametros que possuem 0s
melhores resultados. Porém, como todos os artigos elegiveis analisados nesta
revisao tiveram em seus grupos experimentais o foco na utilizagédo dos exercicios de
estabilizagcdo escapular podemos ter uma visao geral acerca de sua funcionalidade.

Nessa perspectiva, a literatura atual mostra que ndo ha um consenso
acerca da padronizagdo das técnicas, exercicios e frequéncia dos protocolos que
utilizam a estabilizagdo escapular. Ressalta-se que a escassez de artigos com boa
qualidade metodoldgica, principalmente no que diz respeito a alocagao secreta dos
participantes e mascaramento dos terapeutas e examinadores, revela a necessidade
de mais estudos na area, com amostras mais bem descritas, ressaltando ndo so
caracteristicas fisicas, mas também aspectos da vida diaria que possam interferir
nos resultados, a fim de ser possivel a reprodutibilidade da terapia proposta.
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SCAPULAR STABILIZATION IN THE TREATMENT OF SHOULDER
IMPINGEMENT SYNDROME: SYSTEMATIC REVIEW

Mariana Cavalcante de Menezes
Prof. Ms. Windsor Ramos da Silva Junior

ABSTRACT

Introduction: Shoulder impingement syndrome is the compression of the soft tissues
contained in the subacromial space. This syndrome is recognized as a multifactorial
condition, resulting from primary or secondary factors, mainly imbalance of activation
and muscle strength. The scapular stabilization exercise is then included to correct
an abnormal scapular location and functional movement disorder. Objective: The
research aims to investigate the evidence on the main treatment methods focusing
on scapular stabilization on patients with shoulder impact syndrome. Methods:
Systematic review of articles published in the last ten years from the MEDLINE /
PubMed, LILACS, Cochrane, ScienceDirect, Embase and PEDro databases, using
the MeSH and DeCS terms: scapula, shoulder impingement syndrome, rehabilitation,
and the use of key words such as "scapular stabilization", "subacromial impingement
syndrome" and "exercise training". We included articles in Portuguese, English or
Spanish, whose experimental intervention focused on scapular stabilization,
excluding review studies, theses, dissertations and case studies / case series. Then,
the methodological quality of the studies was evaluated through the PEDro quality
scale, and the level of agreement between the evaluators was evaluated using the
Cohen Kappa Test, considering a significant difference of p <0.05. Results:
Selection resulted in six articles (PEDro: 6.1 £ 1.4). Regarding the accomplishment of
the scapular stabilization exercises, there was no homogeneity between the articles,
however, all the studies obtained positive results in at least one variable.
Conclusion: Overall results indicate that scapular stabilization as a form of treatment
for shoulder impingement syndrome is effective in improving certain variables
depending on the study, such as pain, functionality and range of motion.

Keywords: Shoulder Impingement Syndrome; Scapular Stabilization; Rehabilitation.
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