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Resumo

Introducdo: As disfuncdes no Complexo Articular do Ombro (CAO) constituem uma frequente causa de dor
musculoesquelética, tendo sido caracterizadas, na literatura, os desequilibrios da sinergia muscular e
alterac6es de alinhamento da omoplata associados a esta condigao.

Objetivo: Determinar que exercicios favorecem a atividade dos muisculos Serratil Anterior (SA), Trapézio Médio
(TM) e Trapézio Inferior (TI) em relagdo aos musculos Trapézio Superior (TS), Elevador da Omoplata (EO) e
Pequeno Peitoral (PP), e 0 aumento da rotacdo superior, rotacao lateral e tilt posterior da omoplata.

Métodos: A pesquisa foirealizada na Pubmed, Web of Science, Science Directe Scopus, onde os estudos foram
incluidos se estudaram o uso de exercicios terapéuticos no CAO, recorrendo a analise eletromiografica ou
cinemdtica, entre 2004 e 2019. Foram considerados como outcomes de andlise: o rdcio intermuscular, a
percentagem de ativagdo muscular e a cinematica da omoplata. Apés a analise dos artigos, a eliminacdo dos
duplicados e avaliacao da qualidade, 21 artigos foram incluidos nesta revisao.

Resultados: A revisdo inclui 3 Randomized Controled Trials e 18 estudos observacionais, maioritariamente
com qualidade moderada. Os exercicios em dectbito lateral (DL) parecem favorecer o equilibrio muscular da
omoplata (rdcio<1), como a Rotacao Externa (RE) para o SA, TM e Tl (percentagem e ativacdo >60%) e a Flexao
Anterior para o TM e o Tl (percentagem e ativacao <>60%). Também o Standard e Knee Push-up apresentou
um rdcio inferior a 1para o SA com um percentagem de ativacdao >60%. A RE em DL, o Knee Push-up, a Flexao
Anterior (sentado) e o Scaption foram os exercicios avaliados pela cinematica, favorecendo a rotacao superior,
rotacdo lateral e tilt posterior.

Conclusoes: Foi possivel determinar exercicios capazes de favorecer a atividade dos musculos hipoativos em
detrimento dos musculos hiperativos, assim como o alinhamento da omoplata, embora para este tltimo critério
a informacgdo seja mais escassa. Sao necessarios mais estudos que envolvam em simultaneo a andlise
eletromiogrdfica e a cinematica, de modo a validar os exercicios com adequada sinergia muscular e nivel

cinematico.

Palavras-chave: Complexo Articular do Ombro; Atividade Muscular; Cinematica; Eletromiografia; Exercicio

Terapéutico



Abstract

Introduction: Shoulder Joint Complex (SJC) dysfunctions are a frequent cause of musculoskeletal pain. In the
literature, muscle synergy imbalances and scapular alignment changes associated with this condition were
characterized.

Objective: To determine the exercises that provide increased Serratus Anterior (SA), Middle Trapezius (MT) and
Lower Trapezius (LT) activity over Upper Trapezius (UT), Levator Scapular (LS) and Pectoralis Minor (PM)
activity, while favoring superior rotation, lateral rotation and posterior tilt of the scapula.

Methods: The research was conducted at Pubmed, Web of Science, Science Direct and Scopus, where studies
were included if they evaluate the use of therapeutic exercises in SIC, using electromyographic or kinematic
analysis of exercises between 2004 and 2019. The following outcomes were considered: intermuscular ratio,
percentage of muscle activation and scapular kinematics. After the analysis of the articles, deleting duplicates
and quality assessment, 21 articles were included in this review.

Results: The review included 3 Randomized Controled Trials and 18 observational studies, mostly of moderate
quality. Exercises in sidelying position seem to favour the scapular muscular balance (ratio <1), such as External
Rotation (ER) for SA, MT and LT (percentage and activation >60%) and Anterior Flexion for MT and LT
(percentage and activation >60%). Also Standard and Knee Push-up had a ratio less than 1 for SA with an
activation >60%. Sidelying ER, Knee Push-up, Anterior Flexion (sitting) and Scaption were the exercises
evaluated by the kinematics, favoring the superior rotation, lateral rotation and posterior tilt.

Conclusions: It was possible to determine exercises capable of favoring the activity of the hypoactive muscles
over the hyperactive muscles, as well as the alignment of the scapula, although for this last criterion the
information is more scarce. Further studies involving both electromyographic analysis and kinematics are

needed to validate exercises with adequate muscle synergy at the kinematic level.

Keywords: Shoulder Joint Complex; Muscle activity; Kinematics; Electromyography; Therapeutic Exercise
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1. Introducao

A disfuncdo do ombro constituiuma das grandes causas de dor musculoesquelética afetando cercade 20-30%
da populagao geral (McBeth & Jones, 2007). A discinesia escapular, definida como envolvendo alteracdes de
alinhamento estatico e dinamico da omoplata (Burkhart, Morgan, & Kibler, 2003; Ludewig; & Cook;, 2000;
Mcquade, Dawson, & Smidt, 1998), constitui uma disfungao frequentemente associada. Encontra-se presente
em mais de 67% dos atletas com lesdes no ombro, podendo também estar presente em individuos
assintomaticos, ndo sendo ainda claro se se trata de uma causa ou efeito das lesdes do ombro (Pluim, 2013).
Um estudo recente sobre a prevaléncia de discinesia escapular, demonstrou que cerca de 61% dos atletas
overhead apresentam esta disfuncdo, assim como 33% dos restantes atletas (Burn, Mcculloch, Lintner,
Liberman, & Harris, 2016).

As alteragdes de alinhamento estdtico e dinamico da omoplata traduzem-se muitas vezes num
aumento do tilt anterior e rotacdo medial, assim como numa diminuicdo da rotacao superior (Kibler, Sciascia, &
Uhl, 2008; Kinsella & Pizzari, 2016; Turgut, Duzgun, & Baltaci, 2017). A hiperatividade e encurtamento do
Trapézio Superior (TS), Elevador da Omoplata (EO) e do Pequeno Peitoral (PP), e inibicdo do Serratil Anterior
(SA), Trapézio Médio (TM) e do Trapézio Interior (TI) tem sido descritos como fatores que poderao contribuir
para as alteracdes de alinhamento descritas (T. Huang, Du, Wang, & Lin, 2018; Kibler et al., 2008; Tucker,
Bruenger, Doster, & Hoffmeyer, 2011; Turgut et al., 2017). A revisdo sistemdtica realizada por Kinsella & Pizzari,
(2016), parece corroborar a ideia de que as alteracdes estaticas e dinamicas da omoplata se devem a uma
alteracao da sinergia escapular em detrimento de alteracdes musculares individuais. De facto, os resultados
destarevisao revelaram-se inconclusivos no que diz respeito a comparacao da magnitude e tempo de ativacao
muscular individual entre individuos com sindrome doloroso subacromial e individuos sem histérico de lesao
(Kinsella & Pizzari, 2016). Da mesma forma, Chester et al (2010), afirma que a rotacao lateral e a rotacao
superior da omoplata sao necessarias para evitar 0 potencial impingement subacromial durante a elevacao,
com acao coordenada de todas as partes do trapézio e do SA (Chester, Smith, Hooper, & Dixon, 2010).

Alterac6es anormais na posicao da omoplata e na sua dinamica em diferentes angulos indicam uma
perturbacao do ritmo escapulo-umeral, afetando negativamente a funcao do membro superior (Balci, Yuruk,
Zeybek, Gulsen, & Tekindal, 2016). Considerando que a dor no ombro constitui uma das causas mais comuns
de dor musculoesquelética (Balci et al., 2016), torna-se essencial restaurar o seu ritmo escapulo-umeral
durante os processos de reabilitacao, nomeadamente através do exercicio terapéutico (Balci et al., 2016; De
Mey et al., 2013; T. Huang et al., 2018). Este destina-se a restaurar a amplitude de movimento livre de dor
articular e amelhorar ador, a forca e o controlo neuromuscular (Vallés-carrascosa et al., 2017). Considerando a
importancia do tilt posterior e do controlo da rotacao superior da omoplata para o aumento do espaco
subacromial (Turgut et al., 2017), os exercicios capazes de aumentar a atividade dos mdsculos inibidos — TM,
Tl e SA - com pouca ativacao dos hiperativos — TS, PP e EO - sao fundamentais para restabelecer o ritmo
escapulo-umeral (Alizadehkhaiyat, Hawkes, Kemp, & Frostick, 2015; Cools et al., 2007; Ha et al., 2012; H.
Huang, Lin, Guo, Wang, & Chen, 2013; Ludewig, Hoff, Osowski, Meschke, & Rundquist, 2004; Seo et al., 2013).



De acordo com a andlise dos artigos dedicados a procura de exercicios que consigam responder a
necessidade apontada, é possivel observar a ado¢ao de 2 abordagens. A primeira privilegia exercicios que
promovam o normal movimento tridimensional da omoplata, ou seja, exercicios que movam a omoplata em
rotacao superior, rotacdo lateral e tilt posterior (De Mey et al., 2013; Ludewig & Braman, 2011; Mottram,
Woledge, & Morrissey, 2009). A segunda privilegia exercicios que se foquem em elevados niveis de ativacdo
dos musculos que envolvem a omoplata, sem ter em consideracdo se efetuam o padrdo de movimento
tridimensional desejado (Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013; Escamilla, Yamashiro, Paulos, & Andrews,
2009; Reinold, Escamilla, & Wilk, 2009). De acordo com esta Ultima perspetiva, uma ativacao moderada tem
sido descrita como adequada para treinar o controlo neuromuscular da musculatura da omoplata e
glenoumeral, especialmente em fases iniciais de reabilitacao (Kibler et al., 2008), enquanto uma ativacao alta
tem sido recomendada para obtencao de ganhos de forca (Andersen et al,, 2012; Kraemer et al., 2002). De
acordo com Schory et al, (2016), a posicdo em que é realizado o exercicio influencia a sinergia escapular
recrutada expressa pelos racios intermusculares. Especificamente, os exercicios de Flexdao Anterior e Abducao
com RE na posicdo de pé tém tendéncia a ativar mais o TS, enquanto que nas outras posi¢des, dependendo do
exercicio, parecem ativar mais o TM, Tl e SA (Schory et al., 2016). Outra revisdo demonstrou que a evidéncia
mais forte disponivel, apoia o uso de exercicios de plano tnico realizados abaixo dos 902 (como RE do ombro e
Extensao em DV), com algum uso de resisténcia eldstica para a prescricdo de exercicios em atletas com
patologia no ombro, enquanto os especialistas valorizam mais exercicios com enfoque nas cadeias cinéticas
(Wright, Hegedus, Tarara, Ray, & Dischiavi, 2018). No entanto, de acordo com a pesquisa efetuada nao foram
encontradas revisdes sistematicas que apresentem uma andlise comparativa de exercicios terapéuticos
direcionados para a musculatura escapular considerando nao sé a sinergia recrutada expressa pelos racios
intermusculares, como também o nivel de atividade muscular e 0 impacto cinemdtico na omoplata.

Neste sentido, e sabhendo a importancia que o exercicio terapéutico tem na pratica clinica, através da
andlise dos estudos existentes sohre exercicios relacionados com a omoplata e a musculatura que interfere na
sua estahilizacao e dinamica, pretende-se determinar quais 0s capazes de promover 0 aumento da atividade
dos musculos SA, TM e Tl em relagao aos miisculos TS, EQO e PP, enquanto favorecem a rotacao superior,

rotacao lateral e tilt posterior.



2. Métodos

2.1.  Questdes de pesquisa
Para realizar esta revisao foilevantada a seguinte questdo principal: "Que exercicios sao capazes de otimizar a
sinergia dos musculos escapulares e o alinhamento da omoplata?*

Em paralelo com a questao principal, algumas quest6es secundarias também tomaram lugar neste estudo,

nomeadamente:

a. Queexercicios terapéuticos sao capazes de proporcionar um rdcio intermuscular e a percentagem de
ativacao dos musculos escapulares no sentido do aumento dos musculos SA, TM e Tl em relacdo aos
musculos TS, EO e PP?

b. Que exercicios sao capazes de alterar a cinemdtica/alinhamento da omoplata no sentido do

favorecimento da rotacdo superior, rotacdo lateral e tilt posterior?

2.2. Estratégiade pesquisa
A procura pela literatura foi realizada entre Janeiro e Marco de 2019, nas seguintes bases de dados: Pubmed,
Web of Science, Science Direct e Scopus. A pesquisa foi limitada a Humanos considerando-se uma linha
temporal de 15 anos, sendo pretendidos os artigos a partir de 2004 até a atualidade. Como estratégia de
pesquisa recorreu-se d utilizagdo das seguintes palavras chave:

a. "Exercise” +"Shoulder Rehabilitation”

b. “Exercise” +"“Scapular Stabilizers”

c. "Exercise” +“Shoulder Motor Control”
d. "Exercise” +"Scapular Muscles”
e. “Exercise” +"Scapular Muscle Synergy”

f.  “Exercise” + “Shoulder Girdle”

Para a selecdo dos artigos, limitou-se a pesquisa a andlise dos titulos e resumos, sendo esta selecao
efetuada por dois revisores independentes. As referéncias dos artigos incluidos foram analisadas de modo a
identificar outros artigos potencialmente elegiveis. Os artigos foram incluidos se: (i) estudaram o uso de
exercicio terapéutico no complexo articular do ombro de modo a potenciar a sua funcionalidade, (i) avaliaram
o nivel de atividade muscular e/ou cinematica nos diferentes exercicios terapéuticos. Os artigos foram
excluidos se: (i) apenas abordavam outras técnicas fisioterapéuticas, (ii) foram escritos numa lingua diferente
do Inglés ou Portugués, (iii) envolvessem participantes sujeitos a intervencdes cirdrgicas, condicdes
traumaticas ou quadros neuroldgicos. Os artigos duplicados foram eliminados.

Esta scoping review foi elaborada de acordo com as guidelines da Preferred Reporting Itens for
Systematic Reviewers and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & Prisma Group,
2009).



2.3. Extracao de dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por um revisor e, em seguida, verificados por um segundo,
utilizando uma tabela de extracdo de dados que identificou: o autor, ano de publicacdo, o tipo e a qualidade do
estudo, os exercicios e musculos avaliados, as varidveis analisadas e os principais resultados e conclusdes

(Tabela 4), complementada com outra tabela em Anexo (Tabela 5).

2.4. Avaliacao da qualidade

A qualidade dos estudos foi avaliada independentemente por dois revisores usando a escala PEDro para os
Estudos Randomizados Controlados. Este instrumento apresenta niveis moderados de fiabilidade com um ICC
intra-observador de 0,56 (Intervalo de confianca de 95%=0,47-0,65) e inter-observador de 0,68 (Intervalo de
confianca de 95%= 0,57-0,76) (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2003).

Relativamente aos restantes estudos, o processo de avaliacdo da qualidade metodoldgica foi
realizado através da aplicacdo da Checklist de Downs & Black modificada (Tabela 6 em Anexo), um instrumento
adaptado e reconhecido para avaliar a qualidade metodoldgica de estudos comparativos randomizados ou nao
randomizados, cumprindo as indicacdes do PRISMA Statement. Esta Checklist contém 27 critérios, sendo a
pontuacdo maxima possivel de 28 pontos (Downs & Black, 1998). Apenas o critério 5 pode ser avaliado numa
escala de 0 a 2 pontos. Esta escala permite avaliar potenciais forcas e fraquezas dos estudos, sendo mais
flexivel, avaliando de forma credivel um maior leque de estudos. Segundo esta Escala, os estudos sdo
considerados de baixa qualidade quando a sua pontuacao total equivale a <60% dos 28 pontos (<17), de
moderada qualidade quando >60-<75% (17-<21) e de elevada qualidade quando sao >75% (>21) (Downs &
Black, 1998).



3. Resultados

3.1.  Selecao dos estudos
A estratégia de pesquisa resultou num total de 70 artigos, dos quais 25 foram excluidos por serem duplicados.
Pela andlise da bibliografia dos artigos selecionados, outros 5 foram incluidos no estudo.

Apos a andlise detalhada dos artigos, foram selecionados apenas 21, por serem os Unicos que iam de

encontro aos critérios selecionados e das questdes de pesquisa.

Figura 1: Fluxograma da Scoping Review
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3.2. Caracteristicas dos Estudos

Os estudos incluidos nesta revisao sao na suamaioria estudos observacionais (n=18), e Estudos Randomizados
Controlados (n=3). Todos os 21 artigos foram publicados nos tltimos 15 anos. Um total de 644 individuos, 465
saudaveis e 179 com lesao no ombro foram considerados nos estudos. Apenas 4 estudos apresentaram
desisténcias dos participantes a longo dos protocolos (Hibberd, Oyama, Spang, Prentice, & Myers, 2012; Lin &
Karduna, 2016; Tucker, Campbell, Swartz, & Armstrong, 2008; Turgut et al,, 2017). A amostra em estudo varia
entre 10 (Seo et al., 2013) e 44 participantes (Cools et al., 2007). A revisao inclui estudos com populagao
saudavel (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen et al., 2012; Annelies, Maya, Mia, & Ann, 2016; Antunes,
Carnide, & Matias, 2016; Birgit Castelein, Cools, Parlevliet, & Cagnie;, 2015; Cools et al., 2007; Ha et al., 2012;
Hibberd etal.,2012; Lin & Karduna, 2016; Seo et al.,2013; Tucker et al., 2011,2008), com sujeitos com discinesia

escapular (De Mey et al., 2013), sindrome de impacto subacromial (Turgut et al., 2017), com as duas disfuncdes



(T. Huang et al., 2018) e, ainda, estudos que comparam sujeitos sauddveis com individuos com disfungao
(Castelein;, Cagnie, Parlevliet, & Cools, 2016; H. Huang et al., 2013; Kibler et al., 2008; Ludewig et al., 2004;
Tucker etal., 2010). A Tabela 4, apresenta uma descri¢ao sumarizada dos estudos.

Dos artigos incluidos na presente revisao, 17 avaliaram a atividade muscular eletromiografica de
alguns misculos do complexo articular do ombro (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen et al., 2012; Annelies
et al,, 2016; Castelein; et al., 2016; Birgit Castelein et al., 2015; Cools et al.,, 2007; De Mey et al., 2013; Ha et al,,
2012;H.Huangetal.,2013; T.Huang et al.,2018; Kibler etal.,2008; Ludewig et al. 2004; Seo et al., 2013; Tucker
et al, 2010, 2011, 2008), 5 realizaram a andlise cinematica da omoplata (Antunes et al., 2016; Hibberd et al.,
2012; H. Huang et al., 2013; T. Huang et al., 2018; Turgut et al., 2017) e 2 mediram a forca muscular (Hibberd et
al, 2012; Lin & Karduna, 2016). Apenas 3 estudos examinaram o efeito de um programa de intervencao com
exercicio terapéutico (Hibberd et al., 2012; Lin & Karduna, 2016; Turgut et al., 2017), enquanto que os restantes
avaliaram as varidveis acima referidas durante a realizacdo do exercicio (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen
et al,, 2012; Annelies et al., 2016; Antunes et al., 2016; Castelein; et al., 2016; Birgit Castelein et al., 2015; Cools
et al,, 2007; De Mey et al., 2013; Ha et al., 2012; H. Huang et al., 2013; T. Huang et al., 2018; Kibler et al., 2008;
Ludewig et al., 2004; Seo et al., 2013; Tucker et al.,, 2010, 2011,2008).

Por forma a ndo comprometer a validade interna, é importante que os individuos em estudo sejam
avaliados por profissionais competentes, para perceber a sua condicao real antes do estudo, seja na presenca
ou auséncia de patologias. 14 artigos procederam a esta avaliagao prévia da populagao em estudo, realizando
uma anamnese e/ou confirmando com um exame fisico realizado por um fisioterapeuta ou médico experiente
(Alizadehkhaiyat et al., 2015; Castelein; et al., 2016; B Castelein, Cagnie, Parlevliet, & Cools, 2015; De Mey et al.,
2013;Haetal, 2012; Hibberd et al., 2012; H. Huang et al., 2013; T. Huang et al., 2018; Kibler et al., 2008; Ludewig
etal.,2004;Seoetal., 2013; Tucker etal., 2010,2008; Turgut et al., 2017). Os restantes 7 artigos, ndo realizaram
ou ndo referiram no seu estudo esta andlise (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016: Antunes et al., 2016:
Birgit Castelein et al., 2015; Cools et al., 2007; Lin & Karduna, 2016; Tucker et al., 2011).

Todos os estudos que analisaram a atividade eletromiogrdfica realizaram a normalizacao através da
contracado maxima voluntaria isométrica (CMVI) de forma a tornar compardvel a andlise do sinal
(Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; Castelein; et al., 2016; Birgit Castelein
et al,, 2015; Cools et al., 2007; De Mey et al,, 2013; Ha et al., 2012; H. Huang et al., 2013; T. Huang et al., 2018;
Kibler et al., 2008; Ludewig et al., 2004; Seo et al., 2013; Tucker et al., 2010, 2011, 2008). Para os restantes
outcomes, apenas Hibberd et al (2012) refere ter normalizado a forca para a massa corporal dos individuos.

Relativamente aos estudos que analisaram a cinematica, 2 recorreram ao sistema trakSTAR
(Ascension Technology, Burlington, Vermont) (Antunes et al., 2016; Hibberd et al., 2012), 2 ao sistema
Polhemus 3Space FASTRAK (Polhemus Inc., Col- chester, VT, USA) (H. Huang et al., 2013; T. Huang et al., 2018)
e 1 ao sistema Flock of Birds (Ascension Technologies) (Turgut et al., 2017), utilizando todos sensores no
esterno, acrémio e parte distal do imero. Um quarto sensor conectado a uma caneta foi utilizado para digitalizar
coordenadas anatdmicas palpaveis: incisura jugular, processo xifoide, C7, T8, articulacao acromioclavicular,

raiz da espinha da omoplata, angulo inferior da omoplata, epicéndilo lateral e medial. O software utilizado foi o



MotionMonitor servindo para digitalizar pontos de referéncia 6sseos e definir os sistemas de coordenadas
locais dos segmentos, permitindo a reconstrucao do movimento, tendo sempre em conta as recomendacdes

da Sociedade Internacional da Biomecanica (Wu et al., 2005).



3.3. Avaliacao da Qualidade da Literatura
Tabela 1: Avalia¢ao da Qualidade da Literatura sequndo Downs and Black Checklist

Artigo/Qualidade segundo Downs and 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 Total
Black Checklist

(Alizadehkhaiyat, Kemp, & Frostick, 2015) 1/1(1(1]2(1]|1,0/|1 1 00 1 0 |0 |1 1 |1 1 1 1 1 0 |0 |1 1 1 21
(Andersen et al., 2012) 1/1(1(1](2(1[1|0]1 |1 00 |1 0 [0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 1 1 0 |19
(Antunes et al., 2016) 1/1(1(1]2[1]|1,0/[1 |1 0|1 1 0 0 |1 1 |1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 23
(B Castelein, Cagnie., et al., 2015) 1/1(1(1](2(1[1|0]1 |1 00 |1 0 [0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 0 1 0 |18
(Birgit Castelein, Cools., et al, 2015) 1/1/1/1(2/1|(1/0/17/17 /O/0|1T 0 0|1 (1T |1 |1 |1 0|1 |0 |0 |1 |1 |1 |20
(Castelein; et al., 2016) 11171 (1/2(1T|1]0]1 |1 0|0 0|0 |0 |1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 20
(Cools et al., 2007) 1/1(1(1](2[1]|1 /0|11 0/0 1 0 |0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 1 1 1 20
(De Mey et al, 2013) 1/1(1(1](2[1T[1|0[1 |1 01 0|0 [0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 0 1 1 19
(H. Huang et al., 2013) 1171 /1,211,011 0/0 0|0 O 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 20
(Kibler et al., 2008) 1/1(1(1](2[1T[1|0[1 |1 00 (0|0 |0 |1 1 |1 1 1 1 1 0 |0 |1 1 1 20
(Lin & Karduna, 2016) 1/1(1(1](2(1|1 0|11 1 1 1 0 |0 |1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 23
(Annelies et al., 2016) 1117 /1(1 /21 |1T]0]1 |1 0|0 |1 0|0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 1 1 1 20
(Tucker et al, 2008) 1/1(1(1](2(1|1 0|11 0 /0 1 0 |0 |1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 21
(Tucker et al.,, 2010) 1117 /1(1 /21 |1T]0]1 |1 0|0 |1 0|0 |1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 21
(Tucker et al., 2011) 11711, 2/1[1,0 1|1 0 0 |1 0 0 |1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 21
(Haetal, 2012) 1/1(1(1](2[1T[1|0/[1 |1 00 |1 0 |0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 1 1 0o |19
(Seoetal, 2013) 11711, 2/1[1,0 1|1 0 0 |1 0 0 |1 1 1 1 1 0 |1 0 0 1 1 0 19
(Ludewig, Hoff, Osowski, & Rundquist, 2004) 1117/17/1}(2(1{1/0|{17|1 |0O|O0O |0 |0 O[T |1T |1 |1 |1 0 |1 0o |0 |1 1 1 19




3.4. Sintese dos Resultados

A alteracdo do ritmo escapulo-umeral tem sido associada a desequilibrios musculares com madsculos mais
ativos e outros inibidos. De modo a promover um padrao de recrutamento adequado da musculatura escapular,
a literatura propde exercicios que promovam um aumento da atividade do SA, do TM e do Tl em relagdo a
atividadedo TS, do EO edo PP.

Os artigos em andlise demonstram uma grande variedade de exercicios direcionados para a
musculatura escapular. A descricdo de cada exercicio é apresentada na Tabela 2. Muitos dos estudos
encontrados procuram avaliar a atividade EMG do TS, TM, Tl, SA, PP, entre outros, e racios musculares durante
diferentes exercicios terapéuticos de forma a encontrar os que promovam maior equilibrio da musculatura
escapular (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; Antunes et al., 2016;
Castelein; etal., 2016; Birgit Castelein et al., 2015; Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013; Ha et al., 2012; H. Huang
etal., 2013; T. Huang et al., 2018; Kibler et al., 2008; Ludewig et al., 2004; Seo et al., 2013; Tucker et al., 2010,
2011,2008). Outros estudos, pretendem compreender a adaptacdo gerada pelos exercicios na forca muscular
e na cinemdtica da omoplata, quando os participantes sao sujeitos a um programa de intervencao (Hibberd et
al., 2012; Lin & Karduna, 2016; Turgut et al., 2017).

Os exercicios realizados nos diferentes artigos (Tabela 2) seguem principios bhiomecanicos,
experiéncia empirica e resultados prévios da literatura e compreendem:

- Exercicios em cadeia cinética aberta: Rotacdo Externa, Rotacdo Interna, Flexao Anterior em
diferentes dectibitos, Abducao em DV, Abducao Horizontal, Scaption, Elevacao Bilateral, Full Can, Extensdo em
diferentes exercicios, Retracao escapular nos diferentes dectbitos, Scapular Punch, Shoulder Press, Serratus
Punch, Shrug e exercicios de Throwing (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016;
Birgit Castelein et al., 2015; Cools et al., 2007; H. Huang et al., 2013);

- Exercicios em cadeia cinética fechada: Push-up, Supine Pull-up, Press-up, Towell Wall Slide, Cuff
Link, Ring Fallout e exercicios em isometria (Andersen et al., 2012; Birgit Castelein et al., 2015; Ludewig et al.,
2004; Seo etal., 2013: Tucker et al., 2010, 2011, 2008):

- Exercicios multiarticulares: Robbery, Wall Slide with squat, Wall Push-ups com extensdo da perna

ipsilateral e Lawnmower (Annelies et al., 2016; Kibler et al., 2008; Turgut et al., 2017).



Tabela 2: Descricao dos Exercicios analisados nos estudos

EXERCICIOE DESCRICI\O IMAGEM EXERCICIOE DESCRICT\O | IMAGEM EXERCICIOE DESCRI(;I'\O IMAGEM
CADEIA CINETICA ABERTA
RE: Full can: Retragao escapular:
Posicionamento: de pé a 02 de abducao, de pé a 90° Posicionamento: Em pé com eldstico fixo de baixo do pé Posicionamento: Em pé, a 902 de abdugao e em extensao com

de abdugao, com toalha, em DL com toalha, em DV Movimento realizado: Elevagao do ombro no plano da cotovelos esticados, em flexao e extensdo maxima (rotagao

Movimento realizado: Rotacao lateral maximano omoplata com cotovelo em extensao ] r superior), a 45° de abdugdo e em extensao com os cotovelos | A

plano transversal com o cotovelo a 902 de flexao Retirado de:(De Retirado de: (’Turgut fle?idos (rota_géo inferior), com 02 de abdugao agarrando doig Retirado de:

Mey etal, 2013) etal, 2017) elasticos anteriores, co_m_bragos suspensos na parede (retraction (Hibberd etal,
overhead), na posicao de squat com perna contralateral 2012)

RI:

Posicionamento: Em pé com ombro a 02 de
abdugao, em pé com o ombro a 902 de abdugao
Movimento realizado: Rotagao internaméxima no
plano transversal com o cotovelo a 902 de flexao

Abdugao em DV com RE:
Posicionamento: DV com brago ao longo do corpo
Movimento realizado: Abducao até 902 com
rotacgdo lateral

Abdugao Horizontal:
Posicionamento: DL, DV, e DV com RE
Movimento realizado: Abdugao Horizontal méxima
no plano horizontal

Flexao Anterior:
Posicionamento: de pé, DL, DV e sentado com
ombro em posicdo neutra
Movimento realizado: Flexao anterior maxima do
ombro no plano sagital

Scaption:

Posicionamento: Sentado, em pé
Movimento realizado: Elevagao maxima dos
ombros no plano da omoplata com o polegar virado
para cima (302 anterior do plano frontal)

Retirado de:
(Hibberd et al.,
2012)

e
A

Retirado de:
(Andersenetal,
2012)

Retirado de:(De
Mey et al., 2013)

Retirado de:(Cools
etal, 2007)

Retirado de:(Cools
etal, 2007)

Extensao em DV:
Posicionamento: DV, a 902 de flexao do ombro
Movimento realizado: Extensao até a posicdo neutra

High row:
Posicionamento: Em pé em frente a uma polia com 1352
de flexao anterior do ombro
Movimento realizado: Extensdo completa do ombro no
plano sagital

Low row:

Posicionamento: Em pé, em frente a uma polia com 452
de flexdo anterior do ombro, com (1) cotovelos estendidos,
(2) cotovelos fletidos
Movimento realizado: Extensdo completa do ombro no
plano sagital

One-arm row:

Posicionamento: Sujeito com o corpoinclinado para a
frente, apoiando um joelho e uma mao ipsilateral no
banco, enquanto que a outramao segura 0 peso com o pé
no chao
Movimento realizado: Extensao do ombro, puxando o
peso na diregao da costela inferior ipsilateral, enquanto o
brago contralateral é mantido estendido, suportando o
peso do corpo
Rowing:

Posicionamento: Sentado em frente a uma polia, com
902 de flexdo anterior
Movimento realizado: Extensao dos ombros com os
cotovelos fletidos

Retirado de: (De Mey
etal,2013)

Retirado de:(Cools et
al., 2007)

Retirado de: (Hibberd
etal,2012)

Retirado de:
(Andersen et al.,
2012)

Retirado de:
https://www.google.com/urf?sa=IGs
ource=images&cd=6ved=2ahUKEwI7
TYIOIPbKAhUIfXoKHXUCASOQjRx68
AGBEAQSUr=https%3A%2F%2Fsta

Movimento realizado: Retragao das omoplatas
Scapular punches:

Posicionamento: Em pé com 902 de abducao do ombro e 902 de
flexdo do cotovelo, com estes paralelos ao chao
Movimento realizado: Adugao horizontal com extensao dos
cotovelos (simular um murro) no plano transversal

Serratus Punch:

Posicionamento: Em pé, de costas para a polia com ombro a 902
de flexao anterior do ombro, cotovelo em extensao e omoplata
retraida, com elastico preso na polia
Movimento realizado: Protracao escapular com o cotovelo
estendido, mantendo o alinhamento neutra da coluna, sem
rotagdes ou inclinacdes

Shoulder Press:
Posicionamento: Sentado com os pesos em frente aos ombros,
com os cotovelos fletidos
Movimento realizado: Empurrar os pesos para cima, até os
bragos ficarem estendidos

Shrug:
Posicionamento: Em pé com pesos ao lado do corpo (shrug) ou
bragos suspensos na parede (shrugoverhead)

Throwing acceleration:
Posicionamento: Em pé
Movimento realizado: Simular o arremesso, comresisténcia de
um elastico

L
Retirado de:
(Hibberd et al,,
2012)

Retirado de: (B
Casteleinetal.,
2015)

i i 1l

Retirado de:
(Andersenetal.,
2012)

Retirado de: (Birgit
Casteleinetal,,
2015)

Retirado de:
(Hibberd et al.,
2012)
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EXERCICIO E DESCRICAO IMAGEM EXERCICIO E DESCRICAO IMAGEM EXERCICIO E DESCRICAO IMAGEM
minaproducts. com%2Fproduct2Fst
machna5F o AOWawoyZphd
TaXfBjdwa4vptygE&ust=156985080
4412902 )
Elevagao bilateral com RE: Arm lift: i Throwing deceleration:

Posicionamento: Em pé com 902 de flexao dos
cotovelos
Movimento realizado: Elevagao dos ombros até 902
no plano da omoplata com 30° de rotagao lateral
bilateral enquanto tensiona o eldstico

Retirado de:
(Castelein; etal.,,
2016)

Posicionamento: Em pé (WAL), em DV (PAL),em
quadrupedia com gltiteos apoiados nos calcanhares (a
1802 de abdugao) (BRAL), em quadrupedia com gliteos
apoiados nos calcanhares (BRDAL)
Movimento realizado: Extensao do ombro até o punho
tocar no alvo (a 1452 de abducao)

b}

Retirado de:(Haetal.,
2012)

Posicionamento: Em pé
Movimento realizado: Simular o retorno a posigao apds
arremesso, com resisténcia de um eldstico

(Hibberd et al,
2012)

EXERCICIOS EM CADEIA CINETICA FECHADA

Press-up:
Posicionamento: Sentado, com as palmas das maos
apoiadas no banco
Movimento realizado: Elevar o corpo do banco,
movendo apenas a cintura escapular

Supine Pull-up:
Posicionamento: Em pé
Movimento realizado: Puxar a parte superior do
corpo para a barra mantendo o corporigido e,
retornar a posicao inicial estendendo os cotovelos

Push-up plus:
Posicionamento: em pé com apoio na parede,
prancha com apoio nos pés e maos, nos joelhos e
maos, nos cotovelos e pés
Movimento realizado: Maxima extensao dos

Retirado de:
(Andersenetal,
2012)

Retirado de:
(Tucker etal., 2011)

Push-up pliométrico no Bosu:
Posicionamento: Prancha com apoio nos joelhos e maos
sobre 0 Bosu
Movimento realizado: Empurrao contra o Bosu com
flexao/extensao dos cotovelos e abdugao/adugao
horizontal dos ombros, com pés e pernas a serem
igualmente levantados, enquanto o tronco é mantido
alinhado
Push-up pliométrico na parede:
Posicionamento: em pé com apoio na parede sobre os
dois pés, em pé com apoio na parede com uma perna
levantada
Movimento realizado: empurrao da parede até que as
maos estejam livres e, em sequida, voltam a apoiar nesta

Towel wall slide:

Posicionamento: Em pé, com toalha naméao contraa
parede e cotovelo a 902 de flexao
Movimento realizado: Extensao do cotovelo enquanto
desliza a toalha na parede no plano da omoplata

Retirado de:
(Annelies et al., 2016)

Retirado de: (annelies
etal, 2016)

Retirado de:

Ring Fallout:
Posicionamento: De joelhos

Movimento realizado: Empurrar os anéis de gindstica suspensos

para a frente ao mesmo tempo que se baixa, permitindo que o
movimento ocorra s6 nos ombros

Low row isométrico:
Posicionamento: em pé, com mao na borda de uma superficie
imodvel
Movimento realizado: extensao, retragao e depressao da
omoplata mantida (5 segundos)

Inferior Glide isométrico:
Posicionamento: Sentado com ombro a 902 de adugao e punho
apoiado sobre uma superficie estdvel
Movimento realizado: Adugdo do ombro mantida (5 segundos),
com depressao da omoplata

Retirado de:
(Andersenetal,
2012)

Retirado de:
(Kibler et al.,

Retirado de: Retirado de:
cotavelos, a0 mesmo tempo gue o corpo sobeeas (Tucker etal., 2011) (Castelein; et al., (Kibler et al.,
omoplatas se afastam (protragdo das omoplatas), 2016) 2008)
sequido da flexao dos cotovelos, descida do corpo,

com aproximacao das omoplatas (retracao das
omoplatas)
Push-Up Modificado: Cuff link
Posicionamento: em pé com apoio na parede, Posicionamento: posigao de prancha com cotovelos
prancha com apoio nos joelhos e maos fletidos apoiados no aparelho cuff link
Movimento realizado: Protracao escapular sequida Retirado de: (b Movimento realizado: fazer com que as bordas do =%
de retracao escapular, com os cotovelos em o aparelho contactem o solo Retirado de:ucker
extensao durante todo o exercicio 2015) ' etal, 2011)
Exercicios Multiarticulares
Robbery: - 4 ‘ ) Wall push-ups com extensao da pernaipsilateral: Wall slides com squat:
Posicionamento: posicao de agachamento Posicionamento: Em pé com apoio das maos na parede Posicionamento: Posicao de agachamento, com mao apoiada na
Movimento realizado: retragdo escapular e rotagao Movimento realizado: Protragao da omoplata enquanto parede, ombro em flexao anterior maxima e cotovelo estendido
lateral do ombro enquanto volta a posigao de pé com ! L faz extensao da pernaipsilateral g Movimento realizado: Extensao do ombro e flexao do cotovelo,
elastico nas duas maos preso a parede R‘etiraldo de: Re;irado de:(Turgut a0 mesmo tempo que volta & posicao em pé Retirado de:
(Turgut et al., 2017) etal, 2017) (Turgutetal,,
2017)

n



EXERCICIO E DESCRICAO

IMAGEM

Lawnmower:
Posicionamento: em posicao de agachamento, com
elastico fixo debaixo do pé
Movimento realizado: retragao da omoplata
enquanto volta a posigao de pé e roda o tronco

EXERCICIO E DESCRICAO

IMAGEM

EXERCICIO E DESCRICAO

IMAGEM

Retirado de:
(Turgut et al., 2017)
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Que exercicios terapéuticos sao capazes de proporcionar uma percentagem de ativacao dos musculos
escapulares
i) no sentido do aumento da atividade dos miisculos TM, Tl e SA (>20%)?
Dos artigos consultados 17 artigos consideram o musculo SA, 13 consideraram o musculo TM e 17 o musculo
Tl. Relativamente ao SA e tendo em conta a Tabela 3, os estudos indicam que exercicios de Rotagao Externa
(Alizadehkhaiyat et al., 2015; Annelies et al., 2016) , Shoulder Press (Andersen et al., 2012), Push-up (Andersen
etal.,2012: Annelies et al., 2016 B Castelein et al., 2015: Seo et al., 2013; Tucker et al., 2010, 2011,2008), Flexao
Anterior (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007), Press-up e One Arm Row (Andersen et
al., 2012), Serratus Punch (Castelein, Cagnie, Parlevliet, & Cools, 2015), Scaption (Cools et al., 2007), Cuff Link
(Tucker et al., 2011, 2008), Extensao em DV, Low Row e High Row (Cools et al., 2007), BRAL, WAL, BRDAL e
PAL (Ha et al., 2012) e Supine Pull-up (Tucker et al., 2011) apresentaram uma percentagem superior a 20% de
ativacao em populacdo saudavel, enquanto o Push-up (Ludewig et al, 2004; Tucker et al., 2010), o Cuff Link
(Tucker et al., 2010), o Scaption (Castelein; et al., 2016), 0 Lawnmower, o Inferior Glide, 0 Robbery e o Low Row
(Kibler et al., 2008) também apresentam uma ativacao do SA superior a 20% em populacao saudavel e com
disfuncao. Os restantes exercicios analisados nao se demonstraram adequados para produzir uma ativacao
minima muscular com efeitos clinicos. Destes exercicios, verificou-se que a RE a 902 de Abducao em Pé e em
DV (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Annelies et al., 2016), a BRAL (Ha et al., 2012), a Flexao Anterior em Pé
(Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007), o Push-up (Annelies et al., 2016; Ludewig et al., 2004; Tucker et al.,
2010,2008), o Cuff Link (Tucker et al., 2010, 2008), Shoulder Press (Andersen et al., 2012) e o Scaption (Cools
et al. 2007) promovem uma maior ativacao do SA, atingindo valores superiores a 60% de ativacao (Tabela 3).

No que diz respeito ao TM, os estudos indicam que a atividade deste mdsculo é superior a 20% na
realizacao da Rotacao Externa (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007), Abducao
em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007), Abducao Horizontal (Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007),
Flexao Anterior em DL (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007), Flexao Anterior em pé e
em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007), Low Row, Scaption e Extensdo em DV (Cools et al., 2007), One
Arm Row, Shoulder Press e Press-up (Andersen et al. 2012), Push-up (Andersen et al., 2012; Seo et al., 2013;
Tucker et al., 2011, 2008) e Supine Pull-up (Tucker et al, 2011) em populacdo sauddvel, na realizacdo da
Rotacdo Externa, Abducdo Horizontal, Extensao em DV, Flexdo Anterior em DL (De Mey et al., 2013) em
populacdo com disfuncao e do Scaption em populacao com e sem disfuncao (Castelein; et al., 2016). Ainda pela
andlise da Tabela 3 é possivel observar que dos exercicios descritos, a RE em DL e em DV a 902 de Abducao
(Alizadehkhaiyat et al., 2015; Annelies et al., 2016), 0 One Arm Row (Andersen et al., 2012), a Flexao Anterior em
DV (Andersen etal., 2012; Annelies et al., 2016), 0 Push-up(Seo et al., 2013), a Abducdo em DV (Andersen et al.,
2012; Cools et al., 2007), a Abdugao Horizontal em DV (Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013) e o Supine Pull-
up (Tucker et al., 2011) geram atividade do TM maior que 60%.

0 muisculo Tl gerou atividade superior a 20% nos exercicios de Rotacao Externa (Alizadehkhaiyat et
al. 2015 Annelies et al., 2016 Cools et al., 2007), Flexao Anterior (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016;
Cools et al, 2007), Abducdo em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007), Abducao Horizontal (Annelies et
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al., 2016; Cools et al,, 2007), BRDAL, PAL, BRAL e WAL (Ha et al., 2012), Press-up, Shoulder Press e One Arm
Row (Andersen et al., 2012), Push-up (Andersen et al., 2012; Seo et al., 2013; Tucker et al., 2011, 2008),
Retraction Overhead (Birgit Castelein et al, 2015), Extensao em DV e Scaption (Cools et al., 2007) e Supine Pull-
up (Tucker et al., 2011) em populacdo saudavel. A atividade também superou os 20% de atividade do Tl na
Rotacdo Externa, na Abducdo Horizontal e na Extensao em DV em populacao com disfuncao (De Mey et al,,
2013), e no Push-up (Tucker et al., 2010), Lawnmower e Robbery em individuos com e sem lesdo (Kibler et al.,
2008). Entre estes exercicios, foi observada uma atividade superior a 60% na RE em DL e em DV a 90° de
Abducao (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013), na Extensao
(BRAL) (Ha et al., 2012), na Flexao Anterior em DV e em DL (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016: Cools et
al, 2007; De Mey et al., 2013), na Abducao em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007), na Abducao
Horizontal em DV (Cools et al,, 2007; De Mey et al., 2013) e no Supine Pull-up (Tucker et al., 2011).

ii) no sentido de uma baixa atividade dos misculos TS, EO e PP (<20%)?

Dos estudos analisados, 15 tiveram em conta a ativacdo do musculo TS, 2 a ativacdo do misculo PP e 1a
ativacao do miisculo EO, Tabela 4. Relativamente ao TS, a sua atividade demonstrou-se inferior a 20% ao
realizar exercicios de Press-up e Ring Fallout (Andersen et al., 2012), Flexao Anterior em DL, High Row, Low
Row e Extensdo em DV (Cools et al., 2007), Rotacao Externa em DL (Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007),
Abducao Horizontal em DL (Annelies et al., 2016), Push-up (Annelies et al., 2016; Ludewig et al., 2004) e Cuff
Link (Tucker et al., 2011) em populagdo saudavel; assim como no Scaption, Towel Wall Slide (Castelein; et al.,
2016), Cuff Link (Tucker et al., 2010), Low Row e Inferior Glide (Kibler et al., 2008) em populacdo com e sem
lesdo e ainda na Extensdo em DV e Rotacdo Externa em DL em populacdo com disfuncdo (De Mey et al., 2013).
A ativacdo do PP apresentou ativacdo inferior a 20% durante o Push-upna parede em populacao saudavel (B
Castelein et al., 2015) e no Scaption e Elevacao bilateral com RE em populagao com e sem lesao (Castelein; et
al., 2016). Por sua vez, o misculo EQ mostrou atividade inferior a 20% na realizacao do ShrugOverhead em
individuos sauddveis (Birgit Castelein et al., 2015), Tabela 3.

Tendo em conta a percentagem da CMVI nos estudos em analise os exercicios capazes de gerar maior
atividade dos masculos SA, TM e Tl (>60%) sao (identificados a negrito os que apresentam simultaneamente
uma atividade <20% do TS):

e SA:REempéaS02de Abducao, RE em DV a 902 de abducao, BRAL, Flexao Anterior em pé, Push-up,
Cuff Link e Scaption

e TM:REemDL,REemDV a902de abducao, One Arm Row, Flexdao Anteriorem DV, Push-up, Abducdo
em DV, Abducdo Horizontal em DV e Supine Pull-up

e TI:RE em DL, RE em DV a 902 de abducao, BRAL, Flexao Anterior em DV, Flexao Anterior em DL,
Abducao em DV, Abducao Horizontal em DV e Supine Pull-up.

Dos exercicios descritos, apenas o Scaption e o Push-up (Modificado na Parede) foram estudados
relativamente ao PP, apresentando uma atividade inferior a 20%. Por sua vez, para nenhum dos exercicios

descritos foi avaliada a atividade do EO.
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Que exercicios terapéuticos sao capazes de proporcionar um étimo rdcio intermuscular <1?

De acordo com a andlise da Tabela 3 é possivel observar que, dos artigos analisados, 6 consideraram o rdcio
TS/SA, 5 o racio TS/TM e 6 o récio TS/TI. O récio TS/SA demonstrou-se com valores inferiores a 1 na
realizagao do Scaption(Cools etal., 2007),da RE em DV e em Pé a 902 de abducao (Alizadehkhaiyat et al., 2015),
da RE em DL (Cools et al., 2007), do Shoulder Press (Andersen et al., 2012), do Push-up (Andersen et al., 2012;
Ludewig et al., 2004), do Press-up (Andersen et al., 2012), da Extensdo em DV e High Row (Cools et al., 2007)
e da Flexao Anteriorem DL e em pé (Cools et al. 2007) em populagdo saudavel, no Scaption em populagao com
disfuncao (T. Huang et al., 2018) e na RE em DL, Flexao Anterior em pé e Push-up para populacdo com e sem
disfuncao (H. Huang et al., 2013).

Por sua vez, o racio TS/TM mostrou-se inferior a 1na RE em DL (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Cools et
al, 2007), na RE em DV a 90° de abducao (Alizadehkhaiyat et al., 2015), Flexao Anterior em DL, Abducao
Horizontal em DV, High Row e Extensao em DV (Cools et al., 2007), Press-up e One Arm Row (Andersen et al.,
2012) e Abducdo em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007) em populacao saudavel. Por sua vez, na RE
em DL, Flexao Anterior em DL, Abduc¢ao Horizontal em DV e na Extensao em DV em populacao com disfuncao
(De Mey et al., 2013) e na RE em DL em populacao com e sem disfuncao (H. Huang et al.,, 2013), também o rdcio
TS/TM foi <1.

Relativamente ao récio TS/TI, este foi menor que 1nos exercicios: RE em DL (Alizadehkhaiyat et al.,
2015; Cools et al., 2007), RE em DV a 902 abducao (Alizadehkhaiyat et al., 2015), Flexao Anterior em DL,
Extensdo em DV, Abducdo Horizontal em DV e High Row (Cools et al., 2007), One Arm Row, Push-up, Press-
up e Flexao Anterior em DV (Andersen et al., 2012) e Abducao em DV (Andersen et al., 2012; Cools et al., 2007)
em populacao saudavel; Scaption (T. Huang et al., 2018), RE em DL, Extensao em DV, Flexao Anterior em DL e
Abducdo horizontal em DV (De Mey et al., 2013) em populacdo com disfuncdo; e, RE em DL para populagao com
e sem lesdo (H. Huang et al., 2013).

Em suma, tendo em conta os racios, parecem ser adequados os seguintes exercicios: RE em DL, RE a
902 de Abducdo em DV, 0 Push-up, o Press-up, Extensao em DV, Flexao Anterior em DL, High Row, Abducao
em DV, Abducao Horizontal em DV e Scaption. Os exercicios destacados anteriormente, com uma % de
ativacao superior a 60% encontram-se também recomendados segundo a avaliacdo dos racios, sendo que o

contrario nao se verifica.
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Tabela 3: Exercicios que se destacam dos estudos em andlise relativamente a % de ativa¢ao muscular e aos racios musculares.

(Verde- Exercicios adequados para os 2 critérios (atividade muscular e racio) em todos os artigos considerados; Amarelo- Exercicios analisados para os 2 critérios, sem consenso nos artigos; Laranja- Exercicios
que cumprem apenas 1 critério; Vermelho- Exercicios ndao cumprem nenhum dos critérios; Branco- Nao sao analisados os critérios)

Exercicios

RE

Extensao

Flexdo Anterior

Abducaoem
DV

Shoulder Press
Press-up
Supine Pull-up
Cuff Link
Push-up

Abducao
Horizontal

TS <20% PP EO ™ TI SA TS/TM <1 TS/TI<1 TS/SA <1
<20% | <20% >20% >60% >20% >60% >20% >60%

Em DL EmDL; DVa90? EmDL EmDL,emDV a90? EmDL EmDL,emDVeem Em Pé a 902 Abd Em DL, DVa90? Em DL, DV a90? EmDL, DVa90?
(Annelies et al,, Abd; pé a902de (Alizadehkhaiyat Abd (Alizadehkhaiyat péa902 Abd (Alizadehkhaiyat de abd abd abd, em péa90¢
2016; Cools et Abd; pé a 02 Abd, etal, 2015) (Alizadehkhaiyat et etal, 2015; Cools (Alizadehkhaiyat et etal,2015; (Al iyat et (Al iyat abd

al,, 2007; De com toalha Em DV a902 Abd al, 2015; Annelies et etal,2007; De al, 2015; Annelies et Annelies et al., al, 2015; Cools et etal, 2015; Cools (Alizadehkhaiyat

Mey etal, (Alizadehkhaiyat et (Annelies et al., al, 2016; Cools et al,, Mey etal, 2013) al, 2016) 2016) al, 2007; De Mey etal,2007; De etal, 2015; Cools

2013) al,, 2015; Annelies et 2016) 2007; De Mey et al,, Em DV a902Abd Em DV a902 Abd etal,2013; H. Mey etal, 2013; H. etal,2007; H.

al, 2016; Cools et 2013) (Alizadehkhaiyat (Alizadehkhaiyat Huang et al,, 2013) Huang et al,, 2013) Huang et al,, 2013)
al, 2007; De Mey et etal, 2015; etal, 2015)
al, 2013) Annelies et al,,
2016)
Em DV, High One Arm Row, Low One Arm Row One Arm Row, em BRDAL (Haetal, Em DV, Low Row, BRAL (Haetal,, One Arm Row, One Arm Row, High Row, em DV

Row, Low Row, DV(Andersen (Andersen et al,, DV, 2012) BRAL (Cools et al., 2012) High Row, Low High Row, em DV (Cools et al,, 2007)
Row(Cools et etal, 2012; Cools et 2012) BRDAL(Andersen et 2007; Haetal, Row, em DV (Andersen et al,,
al, 2007; De al, 2007; De Mey et al, 2012; Cools et al,, 2012; Kibler et al,, (Andersenetal, 2012; Cools et al,,

Meyetal, al, 2013) 2007; De Mey et al,, 2008) 2012; Cools et al,, 2007; De Mey et

2013; Kibler et 2013; Haet al, 2012; 2007; De Mey et al, 2013)

al,2008) Kibler et al, 2008) al, 2013)

Em DL Em DV, DL, pé Em DV (Andersen EmDV,em Em DV (Andersen Em DV, em DL, em Em Pé (Annelies Em DL (Cools et al., Em DL, DV (Cools Em Pé, em DL

(Castelein; et (Andersenetal,, etal,2012; DL(Andersen etal, etal,2012; Pé (Andersen etal,, etal, 2016; Cools 2007; De Mey et etal,2007; De (Cools et al, 2007;
al,, 2016; Cools 2012; Annelies et al,, Annelies et al,, 2012; Annelies et al,, Annelies et al,, 2012; Annelies et al,, etal,2007) al, 2013) Mey etal, 2013) H.Huangetal,
etal,2007) 2016; Castelein; et 2016) 2016; Castelein; et 2016) 2016; Castelein; et 2013)
al, 2016; Cools et al, 2016; Cools et al,, Em DL (Cools et al, 2016; Cools et al,,
al, 2007; De Mey et 2007; De Mey et al,, al, 2007; De Mey 2007)
al, 2013) 2013) etal,2013)
(Andersen et (Andersenetal, (Andersen et al., (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal., (Andersenetal,
al, 2012) 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al., 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al,, 2012; Cools et al,,
2007) 2007) 2007) 2007) 2007) 2007) 2007) 2007)
(Andersen et (Andersenetal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal., (Andersenetal,,

al, 2012) 2012) 2012) 2012) 2012) 2012) 2012) 2012)
(Andersen et (Andersenetal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal, (Andersen etal., (Andersenetal,,

al, 2012) 2012) 2012) 2012) 2012) 2012) 2012)
(Tuckeretal, (Tucker etal, 2011) (Tuckeretal, (Tucker etal, 2011) (Tuckeretal, (Tucker etal, 2011) (Tuckeret al,

20M) 20M) 20M) 20M)
(Tuckeretal, (Tuckeretal,
20M) 20M)

Standard, Na parede Standard, knee (Seoetal, 2013) Standard, knee Standard, Knee, Standard, Knee Standard Standard Standard, knee
Knee, Elbow, (B8 (Andersen et al,, (Andersenetal,, Elbow, Wall (Annelies et al,, (Andersenetal., (Andersen et al,, (Andersen et al,,
Wall(Annelies Castelein 2012; Seo etal,, 2012; Seo et al,, (Andersenetal,, 2016; Ludewig et 2012) 2012) 2012; H. Huang et

etal,2016; etal, 2013; Tucker etal., 2013; Tucker etal,, 2012; Annelies et al., al, 2004; Tucker al, 2013; Ludewig
Ludewig et al., 2015) 201) 20M) 2016, B Casteleinet | etal,2010,2008) etal,2004)
2004) al, 2015; Ludewig et
al, 2004; Seoet al.,
2013; Tucker etal,,
201)
Em DL EmDL, DV Em DV (Cools et Em DV, DL(Annelies Em DV (Cools et Em DL (Annelies et EmDV (Coolsetal, | EmDV(Coolsetal.,
(Annelies et al., (Annelies et al., al, 2007; De Mey et al, 2016; Cools et al, 2007; De Mey al,, 2016; Cools et al., 2007; De Mey et 2007; De Mey et
2016) 2016; Cools et al,, etal,2013) al, 2007; De Mey et etal,2013) 2007) al, 2013) al, 2013)

2007; De Mey et al,,
2013)

al, 2013)
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Scaption

Towell Wall
Slide
Elevacao
bilateral com
RE
Serratus Punch

Lawnmower
Robbery
Inferior Glide

Retracao

ShrugOverhead

(Castelein; et (Castelein; (Cools et al, 2007) (Cools et al, 2007) (Castelein; et al,, (Coolsetal,2007) | (Coolsetal,2007) | (Coolsetal,2007; | (Coolsetal,2007;
al, 2016; Cools etal, 2016; Cools et al., T.Huangetal, T.Huangetal,
etal,2007) 2016) 2007) 2018) 2018)
(Castelein; et (Castelein; (Castelein; et al.,
al, 2016) etal, 2016)
2016)
(Castelein; et (Castelein; (Castelein; et al., (Castelein; et al., (Castelein; et al.,
al, 2016) etal, 2016) 2016) 2016)
2016)
(B (B Castelein et al,
Castelein 2015)
etal,
2015)
(Kibler et al., (Kibler et al, 2008) (Kibler et al, 2008)
2008)
(Kibler etal., (Kibler et al., 2008) (Kibler et al., 2008)
2008)
(Kibler etal., (Kibler et al., 2008) (Kibler et al., 2008)
2008)
(Birgit Retraction
Casteleinetal,, Overhead (Birgit
2015) Casteleinetal.,
2015)
(Birgit (Birgit (Birgit Castelein et (Birgit Castelein et
Castelein et al,, Castelein al, 2015) al, 2015)
2015) etal,
2015)
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Que exercicios terapéuticos sao capazes de alterar a cinematica/alinhamento da omoplata no sentido do
favorecimento da rotacgdo superior, rotacao lateral e tilt posterior?

Segundo a andlise da tabela 4 verificou-se que cinco artigos avaliaram a influéncia de diferentes exercicios
para o CAO no alinhamento ou cinematica da omoplata, seja a Flexao Anterior do membro superior e 0 Scaption
(Antunes et al., 2016; T. Huang et al., 2018); exercicios de fortalecimento (Flexao Anterior, RE, RI, Low Row,
Throwing deceleration, Throwing aceleration, Scapular Punch, exercicios de Retracao escapular) e
alongamentos (peitoral menor e Sleeper) (Hibberd et al., 2012) ou (RE em DL, Flexdo Anterior, Push-up) (H.
Huang et al., 2013); e dois conjuntos de exercicios ambos com alongamentos (pequeno peitoral, elevador da
omoplata, latissimo do dorso, regiao posterior do ombro) - um mais focado no fortalecimento (RI, RE) e outro
na estabhilizacdo escapular (Full Can, Wall Slides com squat, Wall Push-up com extensao da perna ipsilateral,
Lawnmover com squat diagonal, retracao escapular com squat da perna contralateral, Robbery com squat, Rl
com step, RE com step, Full Can com step) (Turgut et al., 2017).

0 exercicio de Flexao Anterior potenciou a diminuicao da protracdo quando realizado com o
biofeedback em populacdo sauddvel (Antunes et al., 2016), sendo semelhante a aplicacao de um conjunto de
exercicios (RE em DL, Flexao Anterior sentado e Knee Push-up Plus), que apenas com o biofeedback, resultou
num aumento do tilt posterior, em individuos sauddveis e com lesdo (H. Huang et al., 2013). Por sua vez, sem
hiofeedback, o Scaption foi capaz de diminuir a rotacao medial apds um treino de controlo consciente da
omoplata, numa populacao com disfuncdo (T. Huang et al,, 2018), enquanto que a realizacao do conjunto de
exercicios proporcionou 0 aumento da rotacao superior da omoplata em individuos com e sem lesao (H. Huang
etal., 2013).

Um programa de exercicios de 6 semanas de intervencao em nadadores universitdrios saudaveis,
complementar aos treinos de natacdo, mostrou-se desfavordvel para obter um alinhamento 6timo da
omoplata uma vez que produziu um aumento da Rotacdao Medial da omoplata, tendo-se verificado ainda um
aumento da Rotacao Medial da omoplata, da Protracao e de Elevacdo, na realizacdo dos treinos de natacao
conjugados ou nao com este programa (Hibberd et al., 2012). Por sua vez, um programa de exercicios de 12
semanas focado na estabilizagdo escapular, em individuos com disfuncao, pareceu ser eficaz no aumento da
Rotacdo Lateral, Rotacao Superior e Tilt Posterior da omoplata, mas sem diferencas significativas (Turgut et

al., 2017).
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Tabela 4: Caracteristicas dos estudos incluidos - autor, ano, estudo ( tipo e qualidade do estudo), N amostral, exercicios e misculos avaliados, varidveis em analise e principais resultados e conclusdes, sendo
complementada pela Tabela 4 em Anexo com informacao relativa aos objetivos, dstribuicao dos participantes, critérios de inclusao e exclusao, tarefa e instrumentos utilizados

AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS
N=37 Grupo Controlo: treinos de natagao DA, LD, RM, a) Forca muscular Resultados apds 6 semanas
individuos saudaveis Grupo Intervencao: treinos de Subs, TS, TM, b) Cinematica Nos 2 grupos apds a intervencao:
natacao +: TI, SA, Supra, - Aumento de forca de extensao e de retracao da omoplata
Controlo=17 -Flexdo Anterior em pé; Infra - Omoplatas com aumento da R, protracao e elevacao
~N - RE e Rl em pé a 902 Abdugado;
é =} Interven¢ao=20 - Low row (2) Conclusao: algumas modificagbes devem ser realizadas no
=% B - Throwing deceleration programa de exercicios apresentado de forma que, este se torne
= 5 - Throwing acceleration, mais benéfico para os atletas em questdo
Dx - Scapular punches,
I - Retracao escapular
- Retracao escapular com rotacao
superior
- Retracao escapular com rotacao
inferior
N=38 Grupo controlo: treino do controlo TS, TI,SA a) Racios Resultados imediatos
Individuos com consciente sem Video Feedback b) %CIVM Nos 2 grupos:
w© Sindrome do Grupo de intervencao: treino de ¢) Cinematica -Diminuicdo da atividade TS, aumento da atividade Tl e diminuicao
== . . -
NS Impacto controlo consciente com Video dos racios TS/Tle TS/SA
B o Subacromial (SIS) ou Feedback -Diminuicao da Rl na posicao de repouso, na fase de elevacdo e na
‘z: E Discinesia escapular - Scaption sentado fase de depressao dos 309 até aos 902 de elevacdo do braco
E Conclusao: O programa de controle progressivo pode ser utilizado
Controlo=19 em pacientes com disfuncao, ajudando no controlo da orientagao
Interven¢ao=19 correta e eficiente da omoplata
N=30 Grupo controlo: _ a) Cinematica Resultados apés 12 semanas
Individuos com SIS - Alongamentos b) Dor Grupo de Intervencado:
- Rlem péresistida ¢) Incapacidade - Aumento da RE, rotacao superior e tilt posterior da omoplata, em
Controlo=15 - RE em pé resistida relacdo ao grupo controlo, mas sem diferencas significativas
= Intervencao=15 Grupo de Intervencado:
§ = - Alongamentos Conclusao: A adicdo de exercicios de estabilizacdo escapular
= 5 - Fullcan produzem ligeiras melhorias em relacao ao fortalecimento e
= U - Wall slides com squat: alongamento da cintura escapular apenas, mas nao apresenta
Ex - Wall push-ups com extensao da melhorias clinicamente significativas na cinematica escapular
=t

perna ipsilateral
- Lawnmower
- Retracao escapular resistida com
squat da perna contralateral

- Robbery

apds 6 e 12 semanas de treino.
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AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS
- Rl resistida com step;
- RE resistida com step;
- Full canresistido com step.
N=30 - RE em pé a 02 de abducao TS, TM, Tl, SA, a) %CIVM Resultados imediatos
Individuos - RE em pé com toalha RM, LD, PM, - Supraespinhal, TS e SA mais ativos na RE em pé a 902 de
= sauddveis - RE em pé a 902 de abhducao DA, DM, DP, abducao
§ . - RE em DV com 902 de ahducdo Supra, Subs - SA e o TI mais ativos durante RE em DV com 902 de Abducao
= =2 Sem grupo controlo - RE com DL com toalha -TM, Tl e o Romboides mais ativos na RE em DL com toalha axilar
§ % 8 - Latissimos superior e inferior do dorso, Subescapular e Redondo
< g 0 maior mais ativos na RE de 902 de abducao
T ) . . . . .
< E © - Peitoral maior (parte clavicular e esternal) mais ativos na RE em
RN pé com toalha axilar.
I ZN
= Conclusao: O exercicio de RE em DV a 902 de abdugdo e de RE em
< DL com toalha axilar, parecem ser os que trazem mais beneficios
para o equilibrio escapular, pois aumenta a ativacao do SA, TM, Tl e
diminui a atividade do TS.
N=17 - Shoulder press TS, TM, TI, SA a) %CIVM Resultados imediatos
’g é ) Individuos - One-arm row b) Percecdo de - SA mais ativo durante o Push-up Plus, o Shoulder Press e o
= % ko saudaveis - Press-up esforco Press-up
=G B‘ - Abducdo em DV com RE - TI mais ativo durante o Press-up, a Flexao Anterior em DV, o One
&4 § I Sem grupo controlo - Flexdo Anterior em DV Arm Row, a Abducao em DV e Push-up Plus
& e N - Ring fallout - TM mais ativo no One Arm Row e na Abducao em DV.
g g E - Push-up plus - Tl e SA mais ativos no Press-up e o Push-up plusque o TS.
N=30 Grupo controlo: sem biofeedback _ a) Cinematica Resultados imediatos
. Individuos cinematico durante a realizacdo dos Grupo de Intervencgao:
© = °;° saudaveis exercicios - 0 biofeedback cinemdtico causou alteragoes clinicas imediatas e
S % ~ Grupo de intervenc¢ao: com significativas no desempenho escapular do exercicio em analise
ry E °|° Controlo=15 hiofeedback cinematico na apds uma intervencao especifica focalizada na omoplata, na fase
z ; 8 Intervencao=15 realizacdo dos exercicios. associativa dos exercicios.
= h o Conclusao: O hiofeedback cinematico parece ser uma fonte
<zr. o4q - Flexao Anterior em pé extrinseca de feedback em tempo real produtiva e promissora
-Mimica: beber copo de dgua no para ajudar os individuos a aumentar o desempenho e o controle
plano sagital motor escapulotoracico.
—_— - N=26 - Push-up Modificado Plus (Versao SA, PP a) %CIVM Resultados imediatos
nih_Ywg 4 .,
=zZz SZa°T Ind|V|Ejuqs na Parede)
saudaveis
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AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS
- Push Knee Push-Up Modificado - PP e SA significativamente mais ativos no Serratus Punch,
Sem grupo controlo {Versao no Chao) seguido do Push-Up Plus modificado (no chao) e, por dltimo do
- Serratus Punch Push-Up Plus modificado (na parade).
N=36 - Shrug TS, TM, TI, EO, a) %CIVM Resultados imediatos
n y Individuos - Shrug Overhead RM - Shrug ativou significativamente mais fibras do EO que 0 TS, 0 TM
a8 =8 saudaveis - Retraction Overhead eoRM
S . % @_ - Shrug Overheadteve atividade do TS significativamente maior
z E’ ~ Sem grupo controlo emrelacdoao TM, TleRM
u g E qlg - Retraction Overhead mostrou que a atividade do TM foi
= o g significativamente menor que do TS, EO e RM.
g g Al Conclusao: Os niveis de atividade dos musculos mediais da
omoplata, dependem da posicao da articulacao aquando da
performance dos exercicios apresentados.
J e N=37 - Scaption (elevagdo no plano da TS, TM, Tl, SA, a) %CIVM Resultados imediatos
> = eiw Individuos omoplata) GD, PP,RM b) Dor Grupo com disfungao:
Oz 8 < saudaveis e com SIS - Towel Wall Slide - PP significativamente mais ativo durante todos os exercicios de
=) § I - Elevacao bilateral com RE com elevacao que no grupo controlo
ud xR Saudaveis=20 resisténcia
v A § Disfuncao=17 Conclusao: A atividade do PP encontra-se alterada em pacientes
© com disfuncao, relativamente a individuos saudaveis
N=44 - Abducdo em DV com RE TS, TM, TI, SA a) %CIVM Resultados imediatos
Individuos - Flexao Anterior em pé - TM e Tl encontram-se mais ativos durante a RE em DL, a Flexao
. saudaveis - Flexdo Anterior em DL Anterior em DL, a Abducdo Horizontal com Rotacao Externa em
= = ,?T: - High Row DV e a Extensao em DV, com ativacdo minimado TS
8 5 A Sem grupo controlo - Abducao Horizontal
8o - Abducao Horizontal com RE
! = x - Low row (1);
8 HS - Low row (2);
“ A - Extensdo em DV
- Rowing
- Scaption com RE
-REemDL
2 < N=30 - Extensao em DV TS, TM, Tl a) %CIVM Resultados imediatos
?‘j § =} Individuos com -REem DL - Trapézios mais ativos durante a Extensao em DV e a Rotacdo
c o X NP < : -
855 Discinesia escapular - IflexaoiAnterlor em DL ) ,E).(terna em DL comouso da correcao
x> <>f- | - Abducao Horizontal com RE em DV Conclusdo: Récios TS/TM e TS/ Tl nos 4 exercicios sdo inferiores
=xQ Sem grupo controlo alendo sofrem alteracdes, sugerindo que estes sao relevantes
=] A Py para arestauragdo do equilibrio quando é realizada uma
o -

orientagao escapular consciente.
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AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS
. N=33 -REem DL TS, TM, TI, SA a) Cinematica Resultados imediatos
= = g\: Individuos - Flexao Anterior sentado h) %CIVM Nos 2 grupos:
S g <. sauddveis e com SIS - Knee push-up plus. -SA, TM e Tl demonstram um aumento da atividade e redugao da
o E ':| atividade do TS durante a Flexao Anterior e a RE em DL, quando o
2 Z @ Saudaveis=20 hiofeedback eletromiografico é utilizado, sem diferencas entre
é 7 g Disfuncao=13 grupos
LN Grupo com disfungao:
- Aumento do Tilt posterior apds exercicios com hiofeedback
N=39 - Inferior Glide TS, TI, SA, DA, a) %CIVM Resultados imediatos
4 e Individuos - Low Row Isométrico DP b) Sequéncia de Nos 2 grupos:
= ‘zt r:*rw saudaveis e com - Lawnmower ativacao - Sem diferencas significativas na amplitude de ativacao muscular
S 8 < diferentes - Robbery - SA e Tl ativados entre 15% e 30% em todos os exercicios, com
= <>f- | disfuncoes ativagdo alta do TS (21% -36%) nos exercicios dinamicos
; & g (Lawnmower e Robbery)
= 4 S Saudaveis=18
© Disfuncao=21 Conclusao: exercicios sao eficazes tanto em populacao
sintomatica como em assintomatica.
N=35 Grupo controlo: manter as AVD’s TI,SA, Rot. a) Forca Resultados apés 4/5 semanas
@ . Individuos Grupo de intervencao: Coifa, Supra, b) Sensacao de Grupo de Intervencgao:
8 = cj’ saudaveis - Full can; Deltoide posicao articular - Maior percentagem de forca de elevacao até 902, RE e Abducao
< % by -REemDL; Horizontal
% E © Controlo=18 - Diagonal exercise; - Sem diferencas significativas na sensacao de posicao articular
E E olo Intervencao=17 - Full canem DV a100° de abducdo
§ 7, g - Standar Push-up Plus Conclusao: Exercicios especificamente direcionados a musculos
g g n - Exercicios de equilibrio individuais com baixa intensidade podem nao ser suficientes para
5 melhorar a sensacao de posicao articular do ombro em individuos
saudaveis.
N=32 - REem DV TS, TM, TI, SA a) %CIVM Resultados imediatos
Individuos - Flexao Anterior em DV b) Percecao de - TM e TI mais ativos em exercicios em DV como a RE e a Flexao
T2 e saudaveis - REem DL esforco Anterior
b=} § r:*rw - Abducao Horizontal em DL - SA mais ativo em exercicios que usaram o Xco em pé, como a RE
a’— 8 < Sem grupo controlo - RE em pé com Xco e a Flexao Anterior e 0 Bosu, ou seja, 0 Push-up pliométrico
w <>f- I - Flexao Anterior em pé com Xco - TS com menor atividade nos exercicios realizados em DL como a
o e & - Push-up pliométrico no Bosu RE e a Abducao Horizontal e o que usou o Bosu, o Push-up
g g § - Push-up bipodal pliométrico na pliométrico.

parede

- Push-up sobre pernaipsilateral

pliométrico na parede

- A variedade de exercicios pliométricos que foram objeto de
investigagao mostraram uma ativagdo global moderada (31-60%
MV() a alta (> 60% MVC) dos musculos da omoplata.
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AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS

- Push-up sobre perna contralateral
pliométrico na parede
. N=28 - Cuff Link SA, TM, TI a) %CIVM Resultados imediatos
&i" = § Individuos - Standard Push-up - TS e Tl com maior atividade durante o Push-up que no uso do
EsS E saudaveis Cuff Link
&3S § | - SA com ativacdo semelhante nos dois exercicios
§ N ; g Sem grupo controlo
= ] AN
. N=30 - Cuff Link SA TS, TM, Tl a) %CVM Resultados imediatos
4 = Individuos - Standard Push-up Nos 2 grupos:
,‘_: % 3 saudaveis e com - Push-up no Bosu - Diferengas entre grupos, devido ao aumento da rotacao
i § E’ K2 impingement superior nos grupos com disfun¢ao
UR 2o - SAmais ativo no Cuff Link
g wy Disfuncao=15 - TMe TS mais ativos no Push-up no Bosu
=) g Y Saudaveis=15 - TImais ativo nos exercicios de push-up
e N=30 - Cuff Link TS, TM, TI, SA a) %CIVM Resultados imediatos
g § °8 Individuos - Standard Push-up Nos 2 grupos:
o 8 m‘ saudaveis - Supine Pull-up - TS, TM e Tl significativamente mais ativos no Supine Pull-up que
& <>f- 'T no Push-up e Cuff Link, e também mais ativo no Push-up que no
5 Atletas=15 Cuff Link
= E Nao atletas=15 - SA significativamente mais ativo durante o Push-up o o Cuff Link
© que durante o Supine Pull-up
_ e N=20 - Wall facing arm lift (WAL) TI,SA a) %CIVM Resultados imediatos
g E 4 og § Individuos - Prone arm lift (PAL) - Tl significativamente mais ativo no exercicio BRDAL e menos
o & <zt U x saudaveis - Backward rocking arm lift (BRAL) ativo durante o exercicio WAL
g n I - Backward rocking diagonal arm lift - SA significativamente mais ativo durante o exercicio BRAL
o Sem grupo controlo (BRDAL)
N=10 - Standard Push-up plusem cadeira TS, TM, Tl, SA, a) %CIVM Resultados imediatos
. Individuos estavel (SP-C). GD - TS e Grande dorsal significativamente mais ativos no SP-S e SP-
= fT; saudaveis - Knee Push up plus em cadeira C quando comparado com os realizados sobre os joelhos
) X1 estavel (KP-C). - SA mais ativo no SP-S, seguido do KP-S, SP-C e KP-C
S E G Sem grupo controlo - Standard Push up plus na Swiss - TM e Tl significativamente mais ativos durante o Standard Push-
3 E olo Ball(SP-S). up Plus e, TI também mais ativo durante o Knee Push-up Plus
A AN - Knee Push up plus na Swiss Ball
2 e (KP-S). Conclusao: Encontrou-se maior atividade dos musculos
estabilizadores da omoplata no suporte instdvel do que no suporte
estavel, sugerindo que o Knee Push-up Plus, especialmente num
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Sauddveis=15

- Knee Push-up Plus e o Elbow Push-up Plus demonstraram

atividade do SA relativamente alta com baixo racio de TS/SA.

AUTOR (ANO) E PARTICIPANTES EXERCICIOS AVALIADOS MUSCULOS VARIAVEIS PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES
ESTUDO (N) AVALIADOS ANALISADAS
suporte estavel, é recomendado para um programa inicial de
reabilitacdo
. N=30 - Standard push-up plus TS,SA a) %CIVM Resultados imediatos
g = f\; Individuos - Knee push-up plus Nos 2 grupos:
= 5 0,3 sauddveis e com - Elbow push-up plus - Resposta semelhantes em todos os exercicios
N g0 diferentes - Wall push- up plus - Standard Push-up demonstrou maior ativagao do SA assim
s2 olo disfungoes como haixo rcio TS/SA na maioria das fases
- o

Disfuncao=15
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4. Discussao

Esta revisao teve como objetivo perceber que exercicios potenciam um rdcio intermuscular e da percentagem
de ativacdo muscular no sentido do aumento de atividade do SA, TM e Tlem relacao a atividade do TS,EOQ e PP,
assim como, quais os exercicios que favorecem o movimento de rotacdo superior, rotacao lateral e tilt posterior

da omoplata.

Que exercicios terapéuticos sao capazes de proporcionar um rdcio intermuscular e uma percentagem de
ativacdo dos musculos escapulares no sentido do aumento nos misculos SA, TM e Ti, relativamente aos
musculos TS, EO e PP?

A RE foi 0 exercicio mais analisado na literatura, uma vez que a forca inadequada durante este
movimento parece ser um fator importante para o desenvolvimento de patologias do ombro em atletas
(Alizadehkhaiyat et al.,, 2015; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013). Este foi testado em
vdrias condic6es, tendo apresentado uma percentagem de ativacao do SA superior a 60% e umracio <1relativo
ao TS quando o exercicio é realizado a 902 de Abdugao tanto em Pé como em DV para populagdo sauddvel
(Alizadehkhaiyat et al.,, 2015; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007). Ja quando realizado em DL com toalha
na axila, a RE gera uma % de ativacao muscular superior a 60% e um rdcio <1 para os musculos TM em
populagao saudavel (Alizadehkhaiyat et al., 2015) e Tl (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Cools et al., 2007; De Mey
et al., 2013; H. Huang et al., 2013) tanto em populacao saudavel como com disfuncao. A RE realizada a 90° de
Abducdo em DV, apresenta uma percentagem de ativagao do TM superior a 60% num estudo, ndo existindo
informacao no que diz respeito ao racio (Annelies et al., 2016). Por sua vez, na posicao de DL, embora o racio
seja <1 em todos os estudos (Alizadehkhaiyat et al., 2015; Cools et al., 2007; H. Huang et al., 2013), a
percentagem de ativacao do SA, quando mencionada, é ainda controversa variando de baixa <12% (Cools et al.,
2007) amoderada >40% (Alizadehkhaiyat et al., 2015). Embora o exercicio tenha sido executado de igual forma
nos 2 estudos que mediram a % de ativacao do SA, o estudo de Alizadehkhaiyat et al (2015) apenas realiza 4
exercicios de RE, com diferencas tanto na carga como no nimero de repeticdes de cada exercicio, enquanto
Cools et al (2007) executa 12 exercicios no seu estudo, podendo a fadiga ser outro fator que influéncia a % de
ativacdo obtida. De facto, os exercicios em DL parecem minimizar a atividade do TS pela eliminacdo da
gravidade e pela minimizacao do papel postural deste mdsculo (Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007; De Mey
et al., 2013), comparando com a posicao de DV e de pé na RE (Alizadehkhaiyat et al., 2015).

0 posicionamento adotado parece também ter influéncia nos exercicios que envolvem elevacao do
membro superior. O exercicio de Flexao Anterior quando realizado em DL, apresenta valores de ativacao
superiores a 20% no SA e TM e a 60% no TI, com rdcios inferiores a 1(Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013).
Contudo, em DV ou em pé, embora a atividade do TM, Tl e SA seja superior a 60%, também a atividade do TS é
elevada, traduzindo-se num racio superior a 1 (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; Cools et al., 2007).
Por sua vez, o exercicio de Abducdo em DV mostrou racio TS/TM e TS/Tl inferiores a 1, em populagao
sauddvel, embora com atividade das 3 porc6es do trapézio (TS, TM e T) superior a 60% (Andersen et al., 2012;

Cools et al., 2007). O uso deste exercicio em processos de reabilitacao, requer estudos mais aprofundados
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sobre o comportamento destes musculos escapulares neste exercicio em pacientes com disfun¢des, uma vez
que, o comportamento dos musculos perante a disfuncao parece ser diferente (Andersen et al., 2012; Cools et
al., 2007). Percebemos também que o exercicio de Abducdo Horizontal em DV apresenta valores de racio
TS/TM e TS/Tlinferiores a 1, com ativagao superior a 60% do TM e T, principalmente quando o componente
de RE é adicionado, favorecendo a atividade destes musculos com poucas perturbac6es na atividade do TS
(Cools etal., 2007; De Mey et al., 2013).

0 exercicio Scaption realizado na posi¢ao de sentado e em pé, parece ser eficaz quando realizado
com ou sem RE, apresentando atividade do SA >60% da CMVI, com racio TS/SA <1 tanto em populagao
saudavel como com disfuncao, assim como baixa ativacdo (<20%) do PP (Castelein; et al., 2016; Cools et al.,
2007; T.Huang et al., 2018). Relativamente ao TM e ao TI, a literatura analisada é um pouco contraditdria, uma
vez que um estudo apresenta os rdcios TS/TM e TS/TI superior a 1 (Cools et al., 2007) e outro inferior a 1,
apenas para o TI(T.Huang et al. 2018), com nives de ativacao superiores a 20% para as 3 porcoes do trapézio.
No entanto, a populacao de ambos difere e, no segundo estudo, os participantes sao instruidos a coaptar a
omoplata previamente a realizagao do movimento (T. Huang et al. 2018).

O Shoulder Press foi testado em apenas um estudo em populacao saudavel, apresentando racio
TS/SA inferior a 1 com ativacdao do SA superior a 60% e do TS superior a 20% (Andersen et al., 2012).
Relativamente ao TM e ao TI, embora a ativacdo destes musculos seja >20%, os racios TS/TM e TS/Tl sao
superiores a 1, possivelmente devido a posicao vertical adotada (Andersen et al., 2012). Segundo a literatura,
este exercicio é clinicamente problematico devido ao impacto e pressao que exerce sobre 0 ombro, diminuindo
0 espaco subacromial (Andersen et al., 2012).

Diversos exercicios que envolvem a extensao do ombro foram avaliados nos estudos em analise,
demonstrando, de um modo geral, uma menor ativacdo dos musculos SA, TM e T, relativamente aos exercicios
anteriormente abordados. A Extensao realizada em DV, salientou-se por recrutar uma atividade superior a
20% do SA, TM e TI, com ativacao inferior a 20% do TS, garantindo racios inferiores a 1 tanto em populacao
saudavel como com disfuncao (Cools et al., 2007; De Mey et al., 2013). 0 One Arm Row gera uma ativacao do
SA e Tl superior a 20% e do TM superior a 60%, com racios <1 apenas para o Tl e TM apesar de uma ativacao
do TS superior a 20% em populacdo sauddvel (Andersen et al., 2012). O High Row, gera uma ativacao superior
a 20% apenas para o SA com rdcio TS/SA <1 (Cools et al., 2007). Por sua vez, o mesmo exercicio realizado
numa amplitude menor (Low Row), gera uma ativacao do SA e do TM superior a 20% (Cools et al., 2007: Kibler
et al., 2008), com o rdcio TS/SA superior a 1 e do TS/TM inferior a 1, quando realizado com os cotovelos
estendidos (1), em populacdo saudavel (Cools et al., 2007), contrariando a literatura que descreve este exercicio
como seguro (Burkhart et al., 2003)

Pela andlise dos varios estudos abordados nesta revisao sobre o Push-up, verificou-se que nenhum
contraria os resultados esperados, onde especialmente, durante o Standard Push-up e o Knee Push-up, a
percentagem de ativacdo do SA é superior a 60%, com racio TS/SA inferior a 1, em grupos sauddveis e com
patologia (Andersen et al., 2012; Annelies et al., 2016; H. Huang et al., 2013; Ludewig et al. 2004; Tucker et al.,

2010, 2008). Também é um exercicio que ativa seletivamente o TM e o Tl, com atividade acima dos 20% para
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ambos (Andersen et al., 2012; Ludewig et al., 2004; Seo et al., 2013; Tucker et al., 2011), sendo que o tnico
estudo que analisa o rcio deste exercicio para estas duas porcdes do trapézio, revela-o superiora1parao TM
e inferior a 1 para o Tl (Andersen et al., 2012).Contrariamente ao Standard Push-up, o exercicio Push-up na
Parede Modificado apresenta minima ativacdo do PP e do SA (<20%) em populagao saudavel (B Castelein et
al,, 2015). Outro exercicio em cadeia cinética fechada, o Press-up, foi testado em apenas um estudo,
apresentando racios TS/SA, TS/TM e TS/ Tl inferiores a 1, com ativacdo muscular do SA, TM e Tl superiores a
20% (Andersen etal., 2012)

Varios sdo os exercicios que carecem de uma analise mais detalhada, uma vez que os estudos
envolvidos ndo demonstram informacdo suficiente no que a ativacao muscular e aos racios dizem respeito.
Assim, verificou-se que o Supine Pull-up apresenta atividade superior a 20% do SA, sendo superior a 60% no
TM e Tl, onde embora o estudo ndo aborde as relac6es destes musculos com o TS, demonstra atividade do TS
superior a 60% (B Castelein et al., 2015). Também o Serratus Punch, o Inferior Glide, o Robbery e o Cuff Link,
embora apresentem ativacao do SA superior a 20%, ndo apresentam informacado sobre o racio, sabendo-se
apenas que o Inferior Glide e o Cuff Link apresentam atividade do TS inferior a 20% (Kibler et al., 2008; Tucker
et al., 2010, 2011, 2008). Da mesma forma, o exercicio de Elevacao hilateral com RE, também apresenta
atividade superior a20% do SA, TM e Tl, com atividade inferior a 20% do TS e do PP, emhora o autor nao tenha
ahordado os racios (Castelein: et al., 2016). O exercicio de RetractionOverhead, analisado num estudo em
populacao saudavel, refere apenas informacao relativa a ativagdo muscular, demonstrando uma atividacao do
Tl e TS superior a 20%, enquanto que o exercicio ShrugOverhead apresentou atividade do EO inferior a 20%,
porém com atividade do TS superior a 20% (Birgit Castelein et al., 2015; Tucker et al., 2011). No entanto, dado a
influéncia deste musculo no alinhamento da omoplata, assim como do PP, pouco abordados pelos estudos
incluidos, torna-se essencial estuda-los nos diversos exercicios frequentemente utilizados na pratica clinica,
de modo a nao favorecer a sua atividade.

Tendo em consideracao o exposto, os resultados obtidos na presente revisao indicam que parecem
ser adequados os seguintes exercicios:

a) Estudos realizados em individuos saudaveis

- SA:RE a902de Abducao em pé e em DV, Shoulder Press, Standard e Knee Push-up, Flexao Anterior
em DL, Extensao em DV, High Row, Press-up e Scaption com e sem RE

- TM: RE em DL, Abducao em DV, Abducao Horizontal em DV com RE, One Arm Row, Flexao Anterior
em DL, Extensao em DV, Press-up e Low Row (1)

- Tl: RE em DL, Flexao Anterior em DL, Abducao em DV, Abducao Horizontal em DV com RE, Extensao
em DV, One Arm Row e Press-up

b) Estudos realizados em individuos com patologia do ombro

- SA: Standard Push-up, o Knee Push-up e o Scaption com ou sem RE

- TM: Abducdo Horizontal em DV com RE, Flexdao Anterior em DL e Extensdao em DV

- Tl: RE em DL, Flexao Anterior em DL, Abducdo Horizontal em DV com RE e Extensao em DV
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Que exercicios sdo capazes de alterar a cinemdtica/alinhamento da omoplata no sentido do
favorecimento da rotagdo superior, rotacdo lateral e tilt posterior?
De um modo geral, os exercicios utilizados nos estudos que analisaram a cinematica, foram

semelhantes aos usados nos que avaliaram o outcome da atividade eletromiografica.

Os estudos que recorreram a correcdo consciente da omoplata com feedback, apresentaram
diminuicao da Rotacdo Medial da omoplata até 902 de elevacao do brago (T. Huang et al., 2018), diminuicao da
Protacao inicial na Flexao do Ombro até 45° (Antunes et al.,, 2016) e um maior Tilt Posterior guando o exercicio
foi comhinado com o feedback (H. Huang et al.,, 2013). Embora os resultados apresentados sejam escassos,
parece que a correcao consciente da orientacdo da omoplata durante exercicios ou movimentos de AVD’s pode
efetivamente melhorar o alinhamento da omoplata, potenciando um melhor controlo motor da mesma.
Acredita-se que este método evite a compensacdo indevida da elevacdo escapular e de retracdo excessiva,
fatores que inibem a acao do SA (T. Huang et al., 2018). Uma hoa performance escapular esta dependente da
integridade dos mecanismos de feedback intrinsecos e mudancas propriocetivas que, muitas vezes,
prejudicam o planeamento e controlo da acao (Sorensen; & Jorgensen, 2000). Esta fonte externa de feedback
pode auxiliar na posicado e orientacao da omoplata, promovendo uma correta execu¢ao dos exercicios (Antunes
et al., 2016; Giggins;, Persson;, & Caufield;, 2013). Este método também se demonstrou eficaz na facilitacao do
TM e TI, diminuindo os rdcios TS/TM e TS/TI durante exercicios em pacientes com disfuncao do ombro e
discinesia escapular (T. Huang et al., 2018), contribuindo, assim, para a restauracdo do movimento e equilibro
dos estahilizadores escapulares, componentes essenciais para a reabilitacao e prevencao de pacientes com
disfuncao no ombro (Ellenbecker & Cools, 2010). Dado a influéncia que o biofeedback parece ter na ativacao
muscular e no alinhamento da omoplata, estudos mais aprofundados devem ser realizados no sentido de se
retirar conclusdes mais assertivas sobre este tema.

Ao comparar 2 programas de exercicio, um focado no fortalecimento da cintura escapular e outro em
exercicios de estabilizacao escapular, ambos com alongamentos, percebe-se que o grupo que se focou na
estabilidade escapular obteve melhores resultados, sendo capaz de favorecer o alinhamento da omoplata
através do aumento da rotacdo lateral, da rotacdo superior e do tilt posterior, mas sem diferencas significativas
(Turgut, Duzgun, & Baltaci, 2016). O facto de o grupo controlo tambhém efetuar alongamentos e exercicios de
fortalecimento, pode condicionar o resultados deste programa de 12 semanas (Turgut et al., 2016).

Contrariamente ao esperado, Hibberd et al (2012) verificou um aumento da Rotacdo Medial em alguns
angulos de elevacao do ombro. Porém, como jd referido, o grupo de intervencdo apresentava a Rotacdo Medial
mais acentuada que o grupo controlo no momento inicial (Hibberd et al., 2012). Ainda, uma vez que também se
verificou a protracao e a elevacao da omoplata mais acentuada, podemos supor que os exercicios utilizados,
deumaformageralfortaleceram 0 EO, 0 PP e 0 TS, miisculos que estdo normalmente hiperativos e encurtados,
favorecendo desiquilibrios entre a musculatura escapular e aumentando o risco de lesdo e disfuncao.

Na literatura em estudo, a analise cinematica foi menos avaliada que a EMG possivelmente devido a
complexidade metodoldgica associada a obtencao de dados, nomeadamente, o custo elevado, a necessidade

de experiéncia técnica e equipamentos, a falta de valores de controle, 0 movimento da pele sobrejacente a
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estrutura profunda da omoplata e a complexidade do movimento tridimensional da mesma (Burn et al., 2016).
No entanto, dado a relevanica, mais estudos sao necessarios para perceber o real contributo e influéncia de
cada exercicio no alinhamento escapular.

Da mesma forma, parece relevante a realizacdo de mais estudos que analisem em conjunto a
influéncia dos exercicios tanto na ativagdo muscular como na cinematica. Nesta revisdo, encontra-se apenas
2 estudos que avaliam ambos os parametros, verificando-se que houve um aumento da atividade do TI, com
baixo racio TS/Tle TS/SA, acompanhado de uma diminuicao da Rotagao Medial da omoplata apds o Scaption
com controlo consciente da omoplata com e sem videofeedback (T. Huang et al.,, 2018). A falta de atividade do
SA parece estar associada a proeminéncia do bordo medial da omoplata (T. Huang et al., 2018). Num estudo
cujo objetivo era investigar o efeito do treino com biofeedback eletromiografico nas relacoes de equilibrio e na
cinemadtica, verificou-se um aumento da rotacao superior e do tilt posterior nos pacientes saudaveis apds a
realizacao dos exercicios mesmo sem o hiofeedback, assim como racios TS/TI e TS/TM inferiores a 1 na
realizacao da RE em DL, também sem o biofeedback e, racio TS/TI <1 na realizacao da Flexao Anterior com
biofeedback (H. Huang et al., 2013). O Knee Push-up produziu sempre um racio TS/SA inferior a 1(H. Huang et
al., 2013). Estes achados sugerem que estes exercicios promovem o equilibrio escapular a nivel de atividade e
de alinhamento, principalmente quando realizados com o hiofeedback, em pacientes salddaveis, com efeitos
imediatos (H. Huang et al., 2013). Nos pacientes com disfuncdo, houve apenas aumento do tilt posterior apds
os exercicios com biofeedback, com os racios TS/SA <1na Flexao Anterior principalmente com hiofeedback e,
no Knee Push-up (H. Huang et al., 2013).

Apesar daescassez de bibliografia, os exercicios Scaption, RE em DL, Flexao Anterior (sentado) e Knee
Push-up parecem produzir efeitos no sentido do aumento da rotacdo lateral, rotacdo superior e tilt
posterior, promovendo um alinhamento da omoplata mais funcional. Da mesma forma, estes exercicios
também demonstraram ser eficientes na ativacao do SA, TM e Tl com baixos rdcios relativamente ao TS, com
excecdo da Flexao Anterior (sentado). Assim, os exercicios mencionados parecem ser adequados para a
reabilitacao do ombro, respondendo aos critérios da presente revisao.

Ao longo desta revisao surgiram limitagdes que comprometeram os resultados apresentados. O nivel
de evidéncia dos estudos incluidos e o facto de esta revisao englobar apenas 3 RCTs, compromete a qualidade
da revisdo. Por outro lado, os artigos analisados apresentam uma imensa diversidade de exercicios com
diferentes especificidades e posicdes, tornando dificil a sua comparacdo e compreensdo. As variacdes nos
valores da EMG podem ter sido influenciadas pelas diferencas nos métodos e complexidade da recolha de
dados (Chester et al, 2010). Outra limitacdo seria 0 escasso nimero de artigos que avalia a atividade
eletromiogrdfica e a cinemdtica em conjunto e apenas a cinematica. Uma limitagao clinicaimportante é o facto
de hoje em dia se enfatizar a importancia de optar por exercicios funcionais, que respondam as exigéncias
globais impostas ao tronco e as extremidades inferiores (Wright et al., 2018), indo ao encontro do dia-a-dia ou
atividade desportiva dos pacientes. No entanto a maioria dos exercicios encontrados, optam por exercicios em

posicoes de dectibitos e focados apenas no ombro (Wright et al., 2018).
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Desta forma, torna-se essencial a realizacao de Estudos Randomizados e Controlados com enfoque
na tematica de eletromiografia em conjunto com a cinemdtica, de modo a perceber o real comportamente e
acao dos musculos envolvidos nos diversos exercicios, particularmenre naqueles que os estudos
eletromiograficos identificaram racios e percentagens de ativacao adequados. Seria pertinente a realizagao de
estudos mais comparativos entre exercicios mais tradicionais e mais funcionais, que vao ao encontro da pratica
clinica, de modo a permitir uma melhor sele¢do dos exercicios por parte dos clinicos. Ainda, estudos que se
foquem no efeito dos exercicios alongo prazo, de modo a validar a pertinéncia da pratica recorrente do exercicio

na musculatura escapular, com vista em evitar os desiquilibrios funcionais e consequentes disfuncdes.
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5. Conclusao
Esta revisao permitiu identificar alguns exercicios capazes de interferir na estabilizacao dinamica da omoplata,
através do recrutamento adequado da musculatura. Tendo em conta a andlise EMG, com atividade do TS
inferior a 20%, destacam-se a RE em DL para o TM e Tl, o Standard e Knee Push-up para o SA e a Flexao
Anterior em DL para o TM e TI. Ainda, segundo a EMG, os exercicios RE a 902 de Abducao em pé e em DV e
Shoulder Press para o SA, Abducdo em DV, Abducao Horizontal em DV com RE e One Arm Row parao TM e
Abducdo em DV e Abducao Horizontal em DV com RE para o Tl também se salientam por apresentar racios
com o TS inferior a 1, mas com atividade deste musculo superior a 20%. Segundo a escassa informacao da
analise cinemadtica, a Flexao Anterior (sentado), a RE em DL, 0 Knee Push-up e o Scaptiontambém interferem
na estahilizacdo dinamica da omoplata. Os exercicios referidos tém apenas em conta a relagcdo com o TS, uma
vez que os musculos PP e EQ sao considerados em poucos estudos.

Concedeu também a percecao de que os exercicios que envolvem a musculatura do MS, em especial,
a escapular, necessitam de uma andlise mais cuidada e detalhada, de modo a consolidar/validar o seu uso na
reabilitacao de forma mais especializada e adequada, permitindo reduzir os padrdes de movimento alterados,
os desequilibrios musculares e as adaptagdes posturais.

Dados os factos supramencionados, torna-se essencial a realizacdo de estudos futuros com enfoque
simultaneo nestas duas tematicas (eletromiografia e cinematica) e na influéncia dos exercicios a longo prazo
nestes mesmaos parametros. Seria tambhém pertinente o uso de exercicios mais funcionais, que vdo ao encontro

da pratica clinica e as necessidades do dia-a-dia do utente.
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Anexos

A.
Tabela 5: Continuacao da caracteriza¢ao dos estudos em analise segundo os objetivos, a distribuicao dos participantes, os critérios de inclusao e exclusao, a tarefa realizada e os instrumentos utilizados
AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUIC[\O DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
- Avaliar a eficdcia de um 7 excluidos Inclusao: Exclusao: Tarefa:
) programa de intervencdo de 6 - Praticar natacao 4x/s - Lesdes no ombro Programa de treino suplementar a
§ semanas em nadadores Alocacao randomizada, - Participar em todas as sessoes de - Dor no periodo de natacao realizado 3x/semana durante
=% universitarios com sujeitos estratificados fortalecimento intervencao 6 semanas.
e por sexo de modo a ter o - N&o concordava como
e mesmo numero de programa Instrumentos:
I homens e mulheres nos - Dinamometro
grupos. - Sistema de andlise cinematica
- Perceber se o controlo Alocacdo randomizada Inclusao: -18-60 anos Exclusdo: Tarefa:
consciente com video feedback -Confirmacao do Sindrome do - Histdria de fratura ou cirurgia - Treino do controlo consciente
melhora a ativacdo e os impacto subacromial: pelo menos 2 - Luxacao do ombro oulesao progressivo da orientacdo da omoplata
— movimentos da musculatura da dos seguintes critérios: 1) Neer test no pescoco no Ultimo més em ambos os grupos, com o grupo de
g omoplata durante a elevacao do positivo; 2) teste de Hawkins- - Desordens neuroldgicas intervencao a ter feedback em tempo
o braco em pacientes com impacto Kennedy positivo; 3) Empty can test real, por video.
S subacromial ou discinesia positivo; 4) teste de rotacdo externa
% escapular. resistido positivo; 5) sensibilidade dos Instrumentos:
tenddes do manguito rotador. - Escala Flexilevel
- Gonidmetro
- Sistema de andlise cinematica
- Aparelho de eletromiografia
- Investigar o efeito de 2 6 excluidos Inclusdo: Exclusdo: Tarefa:
programas de exercicio diferentes - dor no ombro unilateral a mais de 6 - Histéria de fratura, cirurgia, Programa de exercicios de 12 semanas
na cinematica tridimensional da Distribuicao randomizada semanas rotura dos tenddes da coifa com os dois grupos arealizar
= omoplata, na incapacidade e na - diagnéstico confirmado por um - Degeneracao do complexo alongamentos e fortalecimento da
§ dor em pacientes com sindrome ortopedista quando possuiam dois articular cintura escapular com o grupo de
= do impacto subacromial (SIS). destes critérios: 1) arco doloroso de Doencas reumatoldgicas, intervencao a realizar exercicios de
= flexdo ou abducao; 2)Neer test sistémicas ou neuroldgicas estabilizacao escapular com abordagem
% positivo ou Hawkins-Kennedy test; 3) - Gravidas da cadeia cinética
=t

rotacdo externa ou abducao resistida
dolorosa ou Jobe test.
- Discinesia escapular tipo 1
(proeminéncia do angulo inferior da

- Inje¢des de esteroides ou
fisioterapia nos ultimos 6
meses.

Instrumentos:
- Aparelho de andlise cinemdtica
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AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
omoplata) ou tipo 2 (proeminéncia do
bordo medial da omoplata) e o teste
de assisténcia escapular positivo ou o
teste de retracdo escapular.
w« Identificar a ativacao de Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
= = determinados musculos durante -Sem patologias no ombro ou dor Histdria de lesdes nomembro  Realizar 5 exercicios de rotacao externa
2 = 5| exercicios de Rotagdo Externa do superior de forma aleatdria
E =a ombro. Instrumentos:
< - Aparelho de eletromiografia
- Determinar se o padrao de Semrandomizagao Inclusao: Exclusao: Tarefa:
g ativacao escapular se altera - Saudaveis - Disturbios Realizar os exercicios de Rotacao
o durante exercicios selecionados musculoesqueléticos graves externa, com nivel de esforcode 3 e
& quando realizados com baixa e posteriormente de 8.
= alta intensidade.
= Instrumentos:
‘Z: - Aparelho de eletromiografia
- EscaladeBorg
Avaliar a eficacia do biofeedback Distribuicdo randomizada Inclusao: Exclusao: Tarefa:
cinematico na reaprendizagem - Saudaveis, sem histdria de dor ou -mais de 60 anos Realizar os 6 exercicios sendo que o
motora durante a flexao do ombro disfuncao - Histdria de fisioterapia ou grupo de intervencao recebia
e uma atividade didria, na qualquer outro tratamento hiofeedback cinematico durante os
qualidade do desempenho do nos ultimos 12 meses exercicios focados na omoplata
fj exercicio focado na omoplata e no - Atividade desportiva regular
< tempo de execugao. nos (ltimos 6 meses (pelo Instrumentos:
E menos 3X por semana) - Sistema de andlise cinematica
=z - radiculopatias cervicais ou
2 disfungdes neuroldgicas,
Z viscerais ou sistémicas

- Histdria de cirurgia no
ombro, pescoco ou coluna
- Histdria de rotura ou
inflamacgao da coifa dos
rotadores
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AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUI(;AO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
Investigar a atividade Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
= f,LT eletromiografica da PM e da SA - Saudaveis - Realizar desportos ou Realizar 3 exercicios de protragao,
E @ durante 3 exercicios de protragao - Livres de dor no ombro ou pescoco,  treinos de forca dos membros realizados de forma aleatdria
o em individuos saudaveis com amplitude de movimentos superiores por mais de
2 = completa 6h/semana. Instrumentos:
g - Aparelho de eletromiografia
-Ultrassom
Comparar a atividade muscular Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
= @ dos musculos rotadores mediais - Saudaveis - Realizar desportos ou Realizar os 3 exercicios de forma
E 8, da omoplata durante diferentes - Livres de dor no ombro ou pescoco,  treinos de forca dos membros randomizada
= v posicoes da articulacdo do ombro com amplitude de movimentos superiores por mais de
20 na realizacao de exercicios de completa 6h/semana. Instrumentos:
o8 protracao eretracdo em - Aparelho de eletromiografia
individuos sauddveis.
Investigar se os pacientes com SIS Sem randomizacdo Inclusao para controlo: Exclusdo: Tarefa:
apresentam diferencas na - Saudaveis - Histdria de cirurgia ou Realizar 3 tarefas de elevacao do braco
atividade muscular Inclusao para intervencao: luxacao diferentes no plano da omoplata,
) escapulotoracica em comparacao - Diagndstico confirmado por - Perda de amplitude de escolhidas de forma randomizada.
§ com um grupo controle saudavel terapeuta experiente movimento
; durante as tarefas de elevacao do - Dor cronica no ombro (mais de Tmés - Ter tomado mais de 2
E braco. com minimo de 3/10 na EVA) injecoes de cortisona ou1no Instrumentos:
i - Apresentar 3 dos seguintes testes ultimo més - Aparelho de eletromiografia
2 positivos: 1) Neer sign; 2) Hawkins - Treina o tronco superior ou - Escala Visual Analdgica
O sign; 3) Jobe’s sign; 4) Painful Arc;5)  realiza desporto overhead por
Testeresistido de Rotacdo Externa mais de 6h/semana.
- Realizar a amplitude completa de
elevacao
Determinar os racios musculares Sem randomizacao Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
TS/TI,TS/TMeTS/SA para - Saudaveis - Histéria de lesdo ou cirurgia ~ Realizar 12 exercicios comuns de forma
Tg exercicios de fortalecimento da na coluna cervical ou ombro aleatoria
< cintura escapular comuns, usados - Participacao em desportos
Iry para determinar quais 0s "overhead" num nivel Instrumentos:
3 exercicios mais apropriados para competitivo - Aparelho de eletromiografia
e otimizar o equilibrio muscular - Fortalecimento do tronco

escapular.

superior por mais de
5h/semana
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AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUI(;AO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
Avaliar o efeito da correcao Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
= consciente da orientagao -18a30anos - Sintomas na cervical ou Realizar 4 exercicios escolhidos de
) escapular na ativacao das 3 - Omoplata em repouso alterada e ombro forma randomizada antes e apds a
L:— secoes do trapézio durante com discinesia durante 0 movimento - Histéria de luxagao ou aprendizagem da correta orientacao da
w exercicios de ombro em atletas - Capaz derealizar os exercicios livres cirurgia omoplata
E aéreos com discinesia escapular. de dor - Incapaz de atingir a
= amplitude completa de Instrumentos:
elevacao do ombro - Aparelho de eletromiografia
- Investigar o efeito do treino com Sem randomizacao Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
hiofeedback eletromiografico nas -18a40anos - Histdria de cirurgia ou fratura Realizar exercicios com e sem
E relacées de equilibrio muscular e Com SAIS: tinhas de ter pelo menos 2 no ombro hiofeedback eletromiografico
Q na cinematica em individuos dos seguintes sintomas: - Problemas cervicais
o] saudaveis e com SAIS. - Neer’s test positivo Instabilidade da glenoumeral Instrumentos:
‘z: - Investigar se os efeitos do - Teste de Hawkins-Kennedy positivo - Questionario Flex-sf
% hiofeedhack EMG nas relagées de - Impacto reverso positivo - Aparelho de analise cinematica
equilibrio muscular sao diferentes - Sinal positivo do impacto do - Aparelho de analise eletromiografica
entre 0s grupos. cruzamento
- Avaliar aamplitude e a Sem randomizacao Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
sequéncia de ativacao muscular Sintomaticos: diagndstico por exame - Lesdo neuroldgica ou Realizar 4 exercicios especificos para
de exercicios especificos em clinico e/ou por radiologia de cirurgia prévia. os estabilizadores da omoplata
. populagdes sintomaticas e Impingement, lesdo do labrum,
= assintomaticas tendinopatia dos rotadores da coifa e Instrumentos:
S - Comparar o efeito dos exercicios com discinesia escapular - Aparelho de eletromiografia
= entre grupos, avaliar o efeito dos Assintomaticos: Sem dor; Sem
; exercicios na amplitude de histdria de lesao no ombro; sem
~ ativacao e no sequenciamento e discinesia escapular no exame clinico.
determinar se as amplitudes
estavam em niveis considerados
significativos para o
fortalecimento muscular
- Investigar o efeito de exercicios 1desisténcia Inclusdo: Exclusao: Tarefa:
< dos rotadores da coifa e musculos - Saudaveis - Histdria prévia de cirurgia Realizar exercicios em cadeia cinética
% escapulotoracicos no sentido de Distribuicao randomizada cervical ouno ombro aberta e fechada. A Sensacao de
E ) posicao articular do ombro - Presenca de les6es no posicao articular medida no inicio e apds
§ é durante a elevacao do braco em ombro e pescoco 4-5 semanas em ambos os grupos. O
7 Rt individuos saudaveis, a fim de - Histdria de patologia cervical  grupo controle foi instruido para manter
% compreender a adaptacao da ou no ombro nos dltimos 3 as suas atividades normais, enquanto o

sensacao de posicdo articular aos
exercicios

anos

grupo de treino treinava 3x por semana
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AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
- Contusao nos tltimos 12 durante 4 semanas, com duracao de
meses ou histéria de 3 ou 30m por sessao.
mais contusdes
- Lesdes neuroldgicas, histdria Instrumentos:
de convulsées - Dinamdmetro
- Medicacdo antidepressiva e - Aparelho magnético
anticonvulsionante
- Pacemaker ou outros
implantes magnéticos
- Gravidez
- Participacdo em desporto no
NCAA que envolva muito uso
do membro superior.
- Analisar a ativacao da Sem randomizacao Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
musculatura escapular durante -18-35 anos - Cirurgias prévias Realizar 10 exercicios de forma
@ uma variedade de exercicios com - Sem dores no ombro ou pesco¢o no - Dor no ombro ou cervical randomizada
= diferentes posicdes do corpo, momento do estudo e nos tltimos 6
s diferentes tipos de peso e meses Instrumentos:
w . e o N . .
3 diferentes posicées do ombro - Sem histdria de cirurgia ou fratura do - Aparelho de eletromiografia
= - Observar a atividade muscular membro superior - Aparelho de analise cinematica
<z,—_ escapular separadamente no - Nao realiza mais de 6h/semana de - EscaladeBorg
movimento de ida e volta de cada atividades aéreas.
exercicio
Determinar se a ativacao dos Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:
musculos escapulares difere em - participantes fisicamente ativos, - histdria de luxacao, Realizar 2 exercicios de forma aleatdria
?g resposta a 2 exercicios em cadeia sem participacao em programas de procedimento cirdrgico, lesao
S cinética fechada da extremidade treino ou competicoes do labrum, bursites crénicas, Instrumentos:
I superior: Cuff Link e Standard entorse que impeca o - Aparelho de eletromiografia
:: Push-up individuo de realizar as
w atividades diarias por mais de
o .
o 3 dias
S - individuos com problemas
= respiratdrios, do coracao,

hipertensao, doencas crénicas
e grdvidas
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AUTOR OBIETIVOS DISTRIBUI(;AO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO TAREFA E INSTRUMENTOS
PARTICIPANTES
Determinar a quantidade de Sem randomizacdo Inclusao: Exclusdo: Tarefa:

(TUCKERET AL., 2010)

TUCKER (2011)

HA (2012)

SEO (2013)

ativacdo muscular em 4 musculos
escapulares em atletas overhead
com e sem histdrico de impacto
secundario do ombro, durante 3
exercicios de cadeia cinética
fechada

- Comparar a atividade muscular
de 4 musculos escapulares em
atletas saudaveis overhead ou

nao, durante 3 exercicios em
cadeia cinética fechada.

- Determinar o exercicio mais
efetivo para ativar
especificamente os musculos
posteriores de inclinacdo da
omoplata comparando a atividade
muscular gerada por diferentes
exercicios.

- Comparar dois tipos de push-up
plus, em bases estaveis e
instaveis de apoio, usando

eletromiografia de superficie

(EMG), para sugerir um programa

efetivo de reabilitacdo do ombro.

Grupo 1-18-35 anos, atleta overhead
com histdria unilateral da sindrome,
com sintomas periédicos ou crénicos
e se apresentavam 2 destes critérios:
1 - teste de apreensao positivo (dor
com RE passiva) e teste de Jobe
positivo; 1- teste de Neer positivo; 3-
dor na abducao horizontal passiva; 4-
teste de Hawkins-Kennedy positivo
Grupo 2-18-35 anos, atletas
overhead sem histdrico de lesoes
Inclusdo:

- Atletas de desportos aéreos ou nao

Sem randomizacao

Inclusdo:

- Amplitude completa de flexao no
plano sagital, abducao no plano frontal
e destaque completo no plano da
omoplata
- Elevador da omoplata e romboides
apresentavam um normal
comprimento, testado

Sem randomizacao

Inclusdo:
- Auséncia de alteracdes no membro
superior

Sem randomizacao

- fraturas, cirurgia do
complexo do ombro, lesdes
cervicais, diminuicdo da
sensibilidade dos membros
superiores, luxacao

Exclusdo:
- Histéria de luxagdo do
ombro, fratura ou cirurgia
- Lesoes na cervical; dor em
repouso ou durante atividades
repetidas aéreas
- Histdria de lesdo que causou
7 dias ou mais de falta aos
treinos.
Exclusdo:
- Dor no ombro
- Cirurgia ao ombro
- Histéria de doenca
neuroldgica,
musculosquelética ou
cardiopulmonar que posso
comprometer o movimento do
ombro nas posicoes de teste.
Exclusdo:
- Histdria de lesao no ombro,
cotovelo, punho e mao
- Cirurgias previas
- Lesao da cervical ou dor

Realizar 3 exercicios de forma aleatdria

Instrumentos:
- aparelho de eletromiografia

Tarefa:
Realizar 3 exercicios em cadeia cinética
fechada

Instrumentos:
- Aparelho de eletromiografia

Tarefa:

Realizar 4 exercicios de forma aleatdria.
Cada exercicio isométrico e elevacdo do
braco foi realizado por 6s, sendo que
para analise, o primeiro e (iltimos
segundos foram dispensados.

Instrumentos:
- Aparelho de eletromiografia
Tarefa:
Realizar dois conjuntos de Push-up Plus
(padrao e sobre os joelhos)

Instrumentos:
- Aparelho de eletromiografia

4



AUTOR

OBIJETIVOS

DISTRIBUICAO DOS
PARTICIPANTES

CRITERIOS DE INCLUSAQ

CRITERIOS DE EXCLUSAO

TAREFA E INSTRUMENTOS

LUDEWIG (2004)

- Comparar diferentes exercicios
de push-up na sua capacidade de
ativar o SA e ativar ao maximo o
SA e minimizar a ativacao do TS.

Sem randomizacdo

Inclusao:

Grupo 1- saudaveis, sem histdria de
dor, trauma, fratura, luxagao ou

cirurgia.

Grupo 2- dor no ombro ou disfuncao.
Diagndstico de Impingement no
ombro, tendinite dos rotadores da
coifa, omoplata alada, distensao

muscular, separacao

acromioclavicular passada e laxidez

do ombro.

Exclusdo:

- Individuos com dor ou
disfuncao que limitasse o
movimento do ombro, com
instabilidade grosseira que se
compromete as AVD’s
- Sinais e sintomas de dor
cervical, capsulite adesiva,
sindrome do desfiladeiro
tordcico ou queixa atual de
dorméncia ou formigueiro no
membro superior.

Tarefa:
Realizar 4 exercicios de forma
randomizada

Instrumentos:
- Aparelho de eletromiografia
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B.

Tabela 6: Checklist Downs and Black modificada para avaliacdo da qualidade metodoldgica

- RESPOSTAS
ITEM CRITERIO POSSIVEIS
Reporte
i - . Sim=1
1 A hipdtese/objetivo do estudo esta claramente descrita? N30 =0
Os desfechos a serem medidos estao claramente descritos na introducao ou na secao de
> métodos? Sim=1
Se os principais desfechos sao mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questao deve Nao =0
ser respondida como “nao”.
3 As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas? ;‘;2;2)
4 As intervencoes de interesse estao claramente descritas? O tratamento e o placebo (quando Sim=1
relevante) que vao ser comparados devem estar claramente descritos. Ndo =0
A distribuicao dos principais fatores de confusao em cada grupo de individuos a serem Sim=2
5 comparados esta claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de confusao é Parcialmente =1
apresentada. Nao =0
Os principais achados do estudo sao claramente descritos?
6 Simples dados do desfecho (incluindo denominadores e numeradores) devem ser apresentados Sim=1
para os principais achados de modo que o leitor possa verificar as principais analises e Nao =0
conclusdes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que devem ser considerados abaixo)
0 estudo proporciona estimativas da variahilidade aleatdria dos dados dos principais achados?
Em dados nao normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser .
o N . ~ . Sim=1
7 apresentado. Em dados com distribuicdo normal o erro padrao, desvio padrdo ou intervalo de N30 =0
confianca deve ser reportado. Se a distribuicdo dos dados nao é apresentada, deve-se assumir
que as estimativas usadas eram apropriadas e a questao deve ser respondida como “sim”.
Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervencao foram
8 relatados? Sim=1
Esta deve serrespondida como “sim” se o0 estudo demonstra que houve uma tentativa Néo =0
abrangente de medir os efeitos adversos. (A lista de possiveis eventos adversos é apresentada).
As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?
9 Esta deve ser respondida como “sim” quando nao houver perdas ou quando as perdas no follow-  Sim=1
up forem tdo pequenas que os achados nao seriam afetados pela sua inclusao. Deve responder Néo =0
“nao” quando o estudo ndo apresenta o nlimero de pacientes perdidos no follow-up.
Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais Sim=1
10 . <
desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,001? Néo =0
Validade externa
Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populacao de
onde foram recrutados?
0 estudo deve identificar a origem da populacdo dos pacientes e descrever como o0s pacientes Sim=1
foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma populacao se fossem N30 =0
1 compostos por toda a populacao de origem, ou por uma amostra nao selecionada de pacientes Impossivel de
consecutivos, ou por uma amostra aleatdria. Amostragem aleatdria s6 é possivel quando hd uma determinar =0
lista com todos os membros da populacdo. Quando um estudo nao apresenta a proporcao da
populacao de origem da qual os pacientes derivam, a questao deve ser respondida como
“incapaz de determinar”
Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populacdo inteira de Sim=1
onde foram recrutados? <
N - Nao=0
12 A proporcao daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validacao de que a amostra era Impossivel de
representativa deveria ser incluida, demonstrando que a distribuicao dos principais fatores de determinar = 0
confusdo eram os mesmos da amostra do estudo e da populacdo de origem
A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram representativos do
tratamento que a maioria dos pacientes recebe? Sim=1
13 Para que se responda “sim” o estudo deve demonstrar que a intervencao era representativa da Nao=0
utilizada na populacao de origem. A reposta deve ser “nao” se, por exemplo, a intervencao foi Impossivel de

realizada em um centro especializado que ndo represente os hospitais onde a maioria da
populacao de origem compareceria.

Validade interna — viés

14

Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relacdo ao tipo de intervencao que
receberam?

Nos estudos em que os pacientes ndo teriam nenhuma maneira de saber qual intervencao
receberiam, a resposta é “sim”.

determinar=0

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0
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15

16

17

18

19

20

Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervencao?

Se algum dos resultados do estudo foi haseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com
claridade?

Qualquer andlise que nao tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente indicada.
Se nenhuma andlise retrospetiva de subgrupo nao planejada foi relatada, responda que sim.

Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de
acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, o0 tempo que transcorre entre a intervencao
e o desfecho é o mesmo para casos e controles?

Quando o follow-up for o mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve ser “sim”.
Se diferentes comprimentos de follow-up forem ajustados para, por exemplo, analise de
sobrevivéncia, a resposta de vé ser “sim”. Estudos em que diferencas no follow-up sao ignoradas
aresposta deve ser “nao”.

Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados?

As técnicas estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos nao-
paramétricos devem ser utilizados para amostras pequenas. Quando é realizada pouca analise
estatistica, mas ndo ha nenhuma evidéncia de viés, a questao deve ser respondida sim. Se a
distribuicao dos dados (normal ou ndo) ndo é descrita deve considerar-se que as estimativas
utilizadas foram adequadas e a questao deve ser respondida sim

A adesao das intervencdes foi confiavel?

Quando ndo houver adesao ao tratamento alocado ou houve contaminacao de um grupo, a
questao deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o efeito de qualquer erro de
classificacao era suscetivel de viés de associacao para o nulo, a questdo deve ser respondida
“sim”.

As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)?

Para estudos onde as medidas do desfecho estao claramente descritas, a pergunta deve ser
respondida com um sim. Para estudos que referem a outro trabalho ou que demonstram que as
medidas do desfecho sdo acuradas/precisas, a questdo deve ser respondida como sim.

Validade interna — viés de selecao

21

22

23

24

25

26

Poder

Os pacientes em diferentes grupos de intervencdo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-
controle foram recrutados da mesma populacao?

Por exemplo, pacientes para todos os grupos de comparacao devem ser selecionados do mesmo
hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz de determinar” para estudos de coorte e
estudos caso-controle onde nao ha nenhuma informacao sobre a origem dos pacientes incluidos
no estudo.

Os pacientes em diferentes grupos de intervencao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-
controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo?

Para estudos que nao especificam o tempo em que os pacientes foram recrutados, a resposta
deve ser “incapaz de determinar”.

Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengao?

Estudos que indicam que os individuos foram randomizados a resposta deve ser “sim”, exceto
quando este método de randomizacdo ndo garantir a alocacao aleatdria.

Por exemplo alocacdo alternativa seria “nao”, porque nao é previsivel.

Aintervencao randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento
estivesse completo e irrevogdvel? Para todos os estudos nao-randomizados a resposta deve
ser ndo. Se o cegamento foi para 0s pacientes, mas nao para a equipe, a resposta deve ser nao.

Houve um ajuste adequado dos fatores de confusao nas analises a partir das quais os principais
achados foram tirados?

Esta pergunta deve ser respondida “nao” para os ensaios se: as principais conclusées do estudo
foram baseadas em andlises do tratamento ao invés de intencdo de tratamento, a distribuicdo de
fatores de confusao conhecido em diferentes grupos de tratamento nao foi descrito, ou a
distribuicao de fatores de confusao conhecidos diferiu entre os grupos de tratamento, mas nao
foilevado em consideracdo nas analises. Em estudos nao randomizados, se o efeito dos
principais fatores de confusao nao foi investigado ou o fator de confusdo foi demonstrado, mas
nenhum ajuste foi feito na andlise final, a questdo deve ser respondida “ ndao”.

As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta?

Se o niimero de pacientes perdidos no andamento nao é relatado, a questdo deve ser respondida
como “incapaz de determinar”. Se a proporgao de perda no andamento foi pequena demais para
afetar as principais conclusdes, a questdo deve ser respondida sim

Sim=1

Nao=0
Impossivel de
determinar=0
Sim=1
Nao=0
Impossivel de

determinar=0

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1
Néo=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1
Néo=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1
Néo=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1

Néo=0
Impossivel de
determinar=0
Sim=1

Nao=0
Impossivel de
determinar=0
Sim=1

Nao=0
Impossivel de

determinar=0

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0
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27

0 estudo tem poder suficiente para detetar um efeito clinicamente importante quando o valor de
p (“probability value”) para uma diferenca que é devida ao acaso € inferior a 5%?
Os tamanhos de amostra foram calculados para detetar uma diferenca de x% e%yy.

Sim=1
Nao=0
Impossivel de
determinar=0
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