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RESUMO

Introducdo: A sindrome do impacto subacromial € o diagndstico 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
musculos escapulares que fixam a escépula ao térax, posicionando adequadamente
a cavidade glenoide em relacdo ao umero e proporcionando uma base estavel para
0 manguito rotador. A aplicacdo de exercicios de fortalecimento e técnicas de
estabilizacdo escapular fazem parte de programas de reabilitagéo para pessoas com
disfungbes do ombro. Objetivo: Descrever o efeito de exercicios estabilizadores da
escapula em individuos com sintomatologia de dor no ombro, através de uma
revisdo sistematica. 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 periodo de 2000 a 2015, ter
populacdo com idade maior que 18 anos e de ambos 0s sexos; estarem incluidos
em estudos clinicos randomizados e estarem escritos nas linguas inglés e
portugués. Resultados: A busca inicial resultou em 1153 artigos e, ao final, foram
selecionados 4 artigos. Discussédo: A presente revisdo encontrou efeitos
proporcionados pelos exercicios de estabilizacdo escapular em individuos com
disfungbes no ombro. Dentre as varidveis revisadas, somente para a atividade
eletromiografica ndo houve resultado significativo. Quanto as demais variaveis, 0s
resultados disponiveis na literatura mostraram melhora significativa. Consideracdes
finais: Constatou-se que, na pratica clinica os exercicios para estabilizacao
escapular proporcionam resultados positivos para tratamentos de reabilitacdo de

ombro.

Palavras chave: Escapula; Reabilitagdo; Ombro; Fibras musculares.



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 INTRODUCAO

Os disturbios do complexo do ombro tém sido a terceira causa nos problemas
musculoesqueléticos, afetando um em cada trés adultos, sendo 1% de consultas na
clinica geral. A prevaléncia na populacdo geral em um ano com distarbios 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 ocupacdes do cotidiano, causando limitacdo de
amplitude de movimento, resultando em movimentos alterados, interferindo na
gualidade funcional do individuo (MOEZY et al.,, 2014). A sindrome do impacto
subacromial (SIS) € o diagndstico 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 espaco subacromial e € caracterizada pela compressao e
abrasdo mecanica dos tendbes do manguito rotador, da bursa subacromial ou da
cabeca longa do biceps com a superficie inferior do acrémio, o ligamento
coracoacromial e a articulagdo acromioclavicular durante a elevacdo do braco
(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009; KELLY et al.,, 2010). Outro possivel
mecanismo para a caracterizacdo da SIS seria a degradacao intrinseca dos tenddes
do manguito rotador, como resultado da sobrecarga de tensdo (PHADKE;
CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Alguns fatores etiologicos estdo relacionados com a
SIS, alteracdes musculares do manguito rotador e de musculos escapulares,
alterac6es na cinematica escapular e umeral, assim como, alterac6es posturais,
cargas excessivas, deficiéncia do controle motor e anormalidades capsulares
(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009).

A estabilidade do ombro é conferida pelos musculos escapulares que a fixam
ao térax, posicionando adequadamente a cavidade glenoide em relagdo ao Umero e
proporcionando uma base estavel para o manguito rotador. A mobilidade da
articulacdo glenoumeral deve estar em sintonia com a mobilidade escapulotoracica,
obedecendo a uma relacdo de proporcionalidade durante a elevagdo do ombro, nos
movimentos de abducédo e flexdo (SANTANA; FERREIRAR; RIBEIRO, 2009; MC-
CLURE, 2009; MICHENER et al., 2015). E a escapula deve rodar superiormente e
posteriormente. Dessa forma, sera possivel uma adequada amplitude de movimento

e 0 equilibrio no padréo de ativacdo muscular, maximizando a congruéncia articular
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e fornecendo uma base estavel para o movimento umeral (PHADKE; CAMARGO;
LUDEWIG, 2009). A cinematica normal do ombro é fundamental para preservar o
espaco subacromial e impedir que ocorra compressao do manguito rotador, da
musculatura escapular e dos tenddes (LUDEWIG; BRAMAN, 2011).

Individuos portadores da SIS apresentam reducédo da inclinacdo posterior e
rotacdo superior e aumento da rotacdo interna da escapula no térax. Aumento da
elevacao e retracdo da clavicula e maior translacdo superior e anterior do Umero
(PHADKE; CAMARGO; LUDEWIG, 2009). Esses movimentos alterados reduzem o
espaco subacromial, aproximando os tenddes do manguito rotador do arco
caracoacromial e do labio glenoide, aumentando o risco de desenvolver disfuncdes
do ombro (LUDEWIG; BRAMAN, 2011).

Com movimentos escapulares afetados e, por conseguinte, a musculatura
escapular, principalmente a musculatura responsavel pelos movimentos rotacionais,
0s musculos trapézio e serrétil anterior que estdo diretamente ligados essa funcéo,
além da estabilidade escapular (KIM; PARK, 2015). O desequilibrio do musculo
trapézio causa a projecdo anterior do ombro e inclinagcdo anterior da escapula. O
serratil, com sua funcdo bem desempenhada, contribui para uma cinematica
escapular bem desenvolvida, visto que, ele é responsavel pela estabilizacdo
escapular, impedindo que a borda medial e o angulo inferior se projete
posteriormente (CHOI et al., 2015; YOO, 2015).

Portadores da SIS tém mostrado, em avaliacdes eletromiograficas, o0 aumento
da atividade do musculo trapézio e diminuicdo da atividade do musculo serratil
anterior durante a elevacao do ombro no plano escapular. Porém, ndo se sabe se a
fragueza muscular e mudancas de recrutamentos motor das fibras do serratil anterior
e do trapézio, respectivamente, é causada pela SIS (EKSTROM et al., 2003).

Novos métodos em reabilitacdo do ombro enfatizam a estabilizacdo dinamica
da escapula como uma parte essencial, pois 0 posicionamento e movimentos
normais da escapula é de extrema importancia para o funcionamento do membro
superior. Quando a escapula ndo esta devidamente estabilizada, a funcdo do ombro
€ ineficaz, resultando ndo s6 na diminuicdo do desempenho neuromuscular, mas
também, predispor o individuo a futuras lesbes do ombro (MOEZY et al., 2014).

A aplicacdo de exercicios de fortalecimento e técnicas de estabilizacdo
escapular faz parte de programas de reabilitacdo para pessoas com disfungbes do

ombro, que visam a correcdo da fragueza muscular escapular e estabilidade dos
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grupos musculares proximais em resposta as cargas que se modificam (KISNER;
COLBY, 2009; KIM; PARK, 2015; MICHENER et al., 2015).

Estudos tém procurado classificar os exercicios de acordo com a atividade
elétrica da musculatura envolvida, através da eletromiografia (EMG), pela
necessidade do conhecimento do quanto um determinado exercicio consegue ativar
0s musculos do complexo articular do ombro, visto que os estabilizadores dinaAmicos
sdo os principais responsaveis pela estabilidade articular e pela biomecanica normal
dessa regido, como dito. Além disso, a analise de quanto um exercicio ativa um
musculo ou grupo muscular pode tornar mais clara sua inclusdo em um programa de
reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2006; BRUM et al., 2008)

Como h& alta prevaléncia de distarbios do ombro, a necessidade de
reabilitacdo leva a altos custos de cuidados para os pacientes. Cerca de 3,7 milhdes
de pessoas nos Estados Unidos procuram tratamento para disfun¢cdes no ombro e
sdo diagnosticas, necessitando de tratamentos especificos para que possam
retornar ao seu cotidiano com as funcionalidades do ombro normais (TUCKER,
2008).

Os exercicios de estabilizacdo tem um efeito positivo na reabilitacdo para
promover a melhora da biomecénica e fungdo muscular, diminuindo os riscos de
lesdes do ombro, utilizados na reabilitacdo da SIS (ESCAMILLA et al., 2009; KELLY
et al., 2010). Alguns recomendados para o fortalecimento dos muasculos trapézio e
serratil anterior, baseados nos resultados da avaliacdo de EMG (EKSTROM et al.,
2003). Apesar disso, ainda ha escassez de estudos que auxiliem a escolha dos
exercicios mais eficientes e que promovam a melhor fungcdo do ombro, assim como,
a melhor atividade muscular. Assim, se faz necessario uma melhor avaliagdo sobre
esses exercicios para uma melhor aplicabilidade.

Dessa forma, a analise desses tipos de exercicios possuem relevancia clinica
em decorréncia das a¢bes musculares e neurofisiolégicas que sdo capazes de
produzir. E os resultados dessa pesquisa irdo subsidiar a elaboracdo de programas
de reabilitacdo mais focado e de melhores resultados.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo descrever o efeito de exercicios
estabilizadores da escapula em individuos com sintomatologia de dor no ombro,

através de uma revisdo sistematica.
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2 METODO

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica, caracterizada pela
resolucdo dos problemas a partir da identificacdo e a rotulacdo de variaveis, de
modo a testar a relacdo entre essas variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2007).

Realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e PEDro, foram
utilizados os seguintes descritores Medical Subject Headings (MESH), na lingua
inglesa, Scapula, Rehabilitation, Shoulder e Muscle fibers. No rastreamento das
publicagdes foi utilizado o operador logico “AND”, de modo a combinar os
descritores acima citados, realizado por dois pesquisadores.

Utilizou-se a PEDro scale para andlise desses artigos. Essa escala foi
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser empregada em
estudos experimentais e tem uma pontuacdo total de até 10 pontos, incluindo
critérios de avaliacdo de validade interna e apresentacdo da analise estatistica
empregada.

A selecdo dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos
titulos; 2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3° etapa
- leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa e aplicacdo da PEDro scale.

Como critérios para inclusdo do artigo cientifico foram adotados os seguintes:

e Ter sido publicado no periodo de 2000 a 2015;
e Ter populacdo com idade maior que 18 anos e de ambos 0s sexos;
e Estarem incluidos em estudos clinicos randomizados;

e Estarem escritos nas linguas inglés e portugués.

Os critérios de exclusdo dos artigos cientificos foram os que ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, assim como néo relacionar os exercicios de estabilizacao
escapular no tratamento de dor no ombro e associarem estudo clinico randomizado
com outro tipo de pesquisa.

Portanto, os artigos incluidos na revisédo sistematica, foram apresentados em
um quadro que destaca suas caracteristicas principais, como: autores, ano de

publicacdo, desenho metodoldgico, participantes do estudo, desfechos avaliados,
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caracterizacdo do protocolo de intervencao (tempo, intensidade, analises estatisticas

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

Apés a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram
encontrados 1153 artigos, onde 14 deles foram pré - selecionados apos a leitura dos
titulos (12 etapa), sendo 10 excluidos apds a leitura dos resumos (22 etapa), por nédo
atenderem integralmente aos critérios de inclusdo. Permaneceram, portanto, 4
artigos para a leitura integra e serem avaliados metodologicamente pela PEDro
scale. As etapas de sele¢cao dos artigos sao mostradas na Figura 1.

12 etapa: Leitura dos titulos 1153 artigos encontrados

[ ] 1133 foram excluidos apds
N _|—b-

a leitura dos titulos.

14 artigos selecionados para
27 etapa: Leitura dos resumos leitura do resumao

| 10 artigos excluides apas
leitura dos resumos:
- 1 par NEo GCormer
intervencio acs Erupos;

- 1 por s& tratar de outra tipo
de estudo, que nae o clinico
randomizado;

- 3 par ngo possuiram grupo
controle;

- 5 por ngo executaram um
programa de exercicios

\/ adequada.

4 artigos selecionados para

leitura integra e andlise
metodolégica & que atenderam

aos criteérios de indus3o.

3 etapa: Leitura integra e analise

Figura 1: Processo de selegdo dos artigos publicades sobre exercicios de ectabilizagio escapular em
dores no ombro.
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A andlise metodoldgica de cada artigo, com os devidos escores da escala

PEDro estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Escore da escala PEDro dos artigos selecionados

Moezy et al  Struyfetal Boecketal Baskurtetal

Especificacdo de critérios de

. L . Sim Sim Sim Sim
incluséo (item néo pontuado)
Alocacdo aleatéria Sim Sim Sim Sim
Sigilo na alocacéo Sim Sim Sim Sim
Similaridade inicial entre grupos Sim Sim Sim Sim
Mascaramento de participantes Sim Sim Sim Sim
Mascaramento de terapeutas Sim N&ao N&o N&o
Mascaramento de avaliadores Sim Nao Nao N&o
Medidas de um desfecho primério ) ) ) )
o Sim Sim Sim Sim
(85% dos participantes)
Andlise de intencéo de tratar Sim Sim Sim Sim
Comparagdo entre grupos em um ] ]
. Nao Sim Sim Néo
desfecho primario
Tendéncia central e variabilidade ) ] ] )
y Sim Sim Sim Sim
de pelo menos uma variavel
Escore total 9 8 8 7

No Quadro 1 estdo expostas das informacBes mais relevantes extraidas de

cada artigo.



Quadro 1: Resumo das informacdes contidas nos artigos selecionados.
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Autores e Ano de

publicacio

Desenho metodoldgico

Participantes

Desfechos avaliados

Intervencéo

Analise estatistica

Resultados

Moezy ef al.f2014

Estudo Clinico randomizado
controlado. AvaliacBo pré/pds

intervencio

68 pacientes com
sintomatologia de sindrome
do impacto do ombro,
distribuidos aleatoriamente
em dois grupos.

Dor, amplitude de movimento
do ombro e analise dos
maovimentos escapulares

(retracéo e protacio).

Grupo A 10 min de aguecimento,
exercicios de flexibilidade,
fortalecimento e posturais e
exercicios de estabilizacio
escapular.

Grupo B: Exercicio de péndulo,
exercicios de movimentagdo nos
planos de movimento dos ombros,
infravermelho, ullrassom e TENS.
TTO: 3 vezesizemana por &

SEmanas

SPS5, versdo 19.

Test—t pareado.

No grupe A houve aumento
da mobilidade do ombro,
melhora da postura,
diminuicio da dor, melhar
posicionamento escapular.
Mas ndo houve diferenca
significativa entre os grupos

para a simetria escapular.

Struyf et al.f 2012 Ensaio clinico randomizade  [22 pacientes com diagnéstico |Dor, forga muscular, Grupo experimental: mebilizaglies,  |gpsg O grupo experimental mostrou
— P . . . . [ ni tahilizaga . .
cego. Avaliacio préfpds clinico de sindrome do amplitude de movimento do aongamenio & estaliizagao ANOWA melhora significativa da dor e
escapular.
intervencio impacto do ombro ombro, posicionamento da Grupo controle: Terapia manual funcdo do ombro. Porém,
escdpula e comprimento (fricgio & mobilizagHo), ultrassom e nenhum dos dois grupos
muscular do musculo peitoral. [2xercicios de fortalecimento para o alteraram os parametros de
manguilo rotador. .
posicionamento escapular.
TTO: 2 vezes por semana, durante
12 semanas.
Boeck et al /2012 Ensaio clinico randomizado |14 pacientes com diagnéstico |Amplitude de movimento, Grupo |- exercicios em cadeia |gpgs 179 | grupo | abteve melhora a partir da
e . i 5 5 cinética fechada (exercicios 102 tendo a ADM
clinico de sindrome do qualidade de vida, analise e ( Teste t-student semana, tendo a
i w 2 de estabilizagéo escapular). melhorada em fodos os planos de
impacto do ombro, eletromiografica dos musculos|Grupo II: exercicios em ANOWA movimentos. J4 0 grupo Il houve
distribuidos em dois grupes  [do manguito rotador e forca  |cadeia cinética aberta. melhora apenas no movimento de
com intervencdes diferentes. |muscular. abdugdo. Com relagio a forga, no
grupe |, ela aumentow, no grupa Il
apenas nos misculos rotacionais.
Baskurt et al./2011 Estudeo clinico randomizade. |40 pacientes com diagnastico \Dor, forca muscular (manguito|@nupo | Alangamento & SPSS 11.0. Aumento da forga dos
e . clinico de sindrome do Fortalecimenta: ]
Awvaliacio pré/pds rotader e mm escapulares — orialeciments, ANOWA misculos escapulares no

intervencio.

impacto do ombro,
distribuidos em dois grupos.

trapézio e sematil anterior),

amplitude de movimento.

Grupo II: Alongamenlo,
fortalecimento e exercicios de
estabilizagde escapular.

TTO: 3 vezesfsemana por B

SEmanas

Grupo ll, porém, ndo houve
diferencas significativas entre

05 grupos.
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4 DISCUSSAO

Todos os estudos analisados utilizaram o desenho metodolégico do tipo
experimental, que compara dois ou mais tratamentos, havendo um grupo controle ou
de referéncia. Esse tipo de estudo fornece uma estrutura para avaliar a relagéo de
causa-efeito em um grupo de variaveis, evidenciando, dessa forma, a causalidade
de possiveis mudancas observadas nos participantes. Todos os estudos
apresentaram também alocacdo aleatdria dos sujeitos, caracterizando-se como
ensaios clinicos aleatérios. A aleatorizacdo evita que o0s resultados sejam
influenciados por vicios de selecdo, o que pode predispor um grupo a ser mais
sensivel aos efeitos da intervengdo (PORTNEY; WALKINS, 2000).

Apenas um trabalho pontuou no mascaramento dos examinadores e
mascaramento dos sujeitos (MOEZY et al., 2014), e os outros trés nao realizaram
nenhum tipo de mascaramento (BASKURT et al., 2011; BOECK et al., 2012;
STRUYF et al., 2012). O mascaramento € um aspecto relevante, pois as
expectativas dos investigadores em relacdo aos desfechos avaliados e o
conhecimento dos participantes sobre seu tratamento podem influenciar o resultado
das medidas (ARANTES et al., 2007).

Trés estudos incluiram participantes com diagnostico clinico de sindrome do
impacto subacromial. Apenas um estudo incluiu individuos 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
excluidos individuos com quadro inflamatorio ou patologias que pudessem ser
agravadas com a intervencgao.

Metade das intervencdes teve a duracdo de 6 semanas, sendo executadas
trés vezes por semana, e em apenas um dos estudos o periodo de intervencao foi
maior, durando 12 semanas. Ou seja, para se aplicar um protocolo de exercicios de
estabilizacdo escapular € necessario um periodo de tratamento de no minimo 6
semanas. Apesar de, Boeck et al. (2012) mostrar resultados a partir da decima
sessdo. Alguns estudos, a intervencdo foi associada a recursos
eletrotermofototerapicos amplificando os efeitos positivos do tratamento.

Exercicios de estabilizacdo escapular melhoram a funcéo, a dor, a amplitude

de movimentos (ativa e passiva) e for¢ca, sendo mostrado em resultados
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significativos nos presentes estudos, Moezy et al. (2014), mostram resultados,
também, na melhora dos parametros posturais.

Sabendo que, ocorre uma desestabilizacdo na sindrome do impacto
subacromial, Struyf et al. (2012), verificou que essa desestabilizacdo é diminuida
guando exercicios para estabilizacdo da escapula sdo associados com
alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular.

Para estabilizacdo escapular, todos os estudos realizaram exercicios de
elevacao, depresséo, protracdo e retracdo, em dois dos estudos alguns exercicios
eram auxiliados com bola suica ou bola de méo contra a parede (BASKURT et al.,
2011; MOEZY et al.,, 2014). O protocolo de execucdo dos exercicios foram
realizados em trés series de dez repeticdes (3x10), aumentando a resisténcia,
quando possivel e o numero de repeticdes, quando necessério. Para o
fortalecimento dos musculos escapulares, usou-se a faixa elastica como instrumento
para auxiliar nos exercicios, com a resisténcia que o participante suportava, sem
causar dor (MOEZY et al., 2014).

Alguns autores mostram a importancia do fortalecimento dessa musculatura
para individuos acometidos da sindrome do impacto subacromial, pois ocorre
melhora na forca, dores e funcdo do ombro (JONSSON et al., 2006;
BERNHARDSSON et al., 2001; BLUME et al., 2015).

A avaliacdo eletromiografica do manguito rotador ndo mostrou resultados
significativos apos a intervencdo (BOECK, 2012). Porém, ha estudos que mostram
alteracbes na atividade muscular através da eletromiografia em individuos com
sindrome do impacto subacromial, sendo assim, exercicios 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
caracteristicas diferentes dos instrumentos utilizados, se torna inviavel o
agrupamento de estudos para realizagdo de uma metandlise. No entanto, ha fortes
evidéncias dos beneficios dos exercicios de estabilizacdo escapular em disfuncdes
do ombro. Estudos futuros poderédo investigar o protocolo de exercicios ideal, assim

como, a sua frequéncia e intensidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos aleatorizados disponibilizam evidéncias para encontrar efeitos
positivos na execucao de exercicios para estabilizacdo escapular em individuos com
sintomatologia de dor no ombro, mostrando os beneficios e os ganhos de um
tratamento bem elaborado. Apesar de algumas variaveis diferirem, o resultado final
converge para a melhora dos desfechos avaliados.

Futuras investigacbes poderdo esclarecer algumas inconsisténcias
observadas nos resultados dos estudos, provavelmente devido a diferengas nos
tipos de protocolos adotados, nas caracteristicas dos pacientes e na instrumentacéo
utilizada

Por fim, esta revisao é de relevancia clinica e podem contribuir para o avancgo

do conhecimento cientifico e clinico na Fisioterapia.
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