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Resumo

Introdução: O controle e a ativação dos músculos estabilizadores são importantes para evitar a dor no ombro; 
dessa forma, o fortalecimento desses músculos pode auxiliar na redução e prevenção da dor no ombro. Objetivo: 
Revisar sistematicamente a literatura sobre o efeito do fortalecimento da musculatura estabilizadora da cintu-
ra escapular na redução da dor não diagnosticada no ombro. Materiais e métodos: Selecionaram-se ensaios 
clínicos aleatórios publicados nas bases de dados PubMed, PEDro e Cochrane Library que investigaram o efeito 
do fortalecimento da musculatura estabilizadora da cintura escapular na dor, função, amplitude de movimento 
e força muscular de sujeitos adultos (≥ 21 anos) com dor no ombro. A Escala PEDro foi utilizada para deter-
minar a qualidade metodológica dos estudos. Resultados: Após seleção, encontraram-se 489 artigos; destes, 
cinco artigos corresponderam aos critérios de elegibilidade. Os cinco estudos analisavam o efeito do fortaleci-
mento da musculatura estabilizadora associado a alongamento e outras formas de tratamento. Todos os estudos 
observaram redução da dor e melhora da função após o fortalecimento associado ao alongamento. A ADM e a 
força parecem melhorar após o fortalecimento associado ao alongamento. Entretanto, a qualidade metodológica 
e o número reduzido de estudos para cada desfecho não permitem inferir sobre a efetividade da intervenção. 
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Conclusão: O fortalecimento dos estabilizadores associado ao alongamento diminui a dor e melhora a função do 
ombro. Futuros ensaios clínicos randomizados devem focar na melhor qualidade metodológica para verificar a 
efetividade do fortalecimento da musculatura estabilizadora da cintura escapular. 

	 [P]

Palavras-chave: Ombro. Dor de ombro. Treinamento de resistência. Técnicas de exercício e de movimento. 

[B]

Abstract

Introduction: Control and activation of stabilizer muscles are important to prevent shoulder pain; therefore, strength-
ening of these muscles could to reduce and to prevent shoulder pain. Objective: To review systematically the literature 
on the effect of strengthening stabilizing muscles of the shoulder girdle in pain decrease on shoulder undiagnosed 
pain. Materials and methods: We selected randomized control trials published in PubMed, PEDro and Cochrane 
Library which investigated the effect of strengthening stabilizing muscles of the shoulder girdle in pain, function, 
range of motion and muscle strength in adult subjects (≥ 21 years) with shoulder pain. The PEDro scale was used to 
determine the methodological quality of studies. Results: After selection, were found 489 articles; among them, five 
articles had corresponded to the eligibility criteria. The five studies examined the effect of strengthening stabilizing 
muscles associated with stretching and other forms of treatment. All studies reported reduced pain and improved 
function after the strengthening associated with stretching. ROM and strength seem to improve after the strengthen-
ing associated with stretching, however, the methodological quality and small number of study for each outcome, does 
not allow inferences about the effectiveness of the intervention. Conclusion: The strengthening of stabilizer muscles 
associated with stretching decreases pain and improves shoulder function. Future randomized control trials should 
focus on better quality studies to assess the effectiveness of strengthening stabilizing muscles of the shoulder girdle.

	 [K]

Keywords: Shoulder. Shoulder pain. Resistance training. Exercise movement techniques. 

Introdução 

A dor no ombro é umas das queixas mais comuns 
na população em geral, com uma prevalência esti-
mada de 22,3%, afetando principalmente mulheres 
acima de 50 anos (1). Fatores como flexão ou abdução 
dos ombros por tempo prolongado, vibrações, postu-
ra estática ou carga no membro superior (2), posturas 
incorretas, uso excessivo do membro superior, práti-
cas de esportes de impacto e alterações anatômicas 
preexistentes (3) aumentam a probabilidade para 
que o indivíduo desenvolva dor no ombro (2).

Entre as possíveis causas de dor no ombro, destaca-
-se a fraqueza e incoordenação dos músculos estabi-
lizadores da cintura escapular. O controle e ativação 
desses músculos são fundamentais para as atividades 
que envolvem o membro superior. Alterações do grupo 
muscular estabilizador parecem estar associadas às 
disfunções da cintura escapular (4–6). Dentre os mús-
culos estabilizadores, destacam-se manguito rotador, 
trapézio inferior e trapézio médio (4, 7–10). 

Como tratamento da dor no ombro, a fisiotera-
pia é a conduta mais adequada para restabelecer o 

equilíbrio muscular e melhorar a funcionalidade do 
membro acometido. Existem várias modalidades fi-
sioterapêuticas utilizadas para o tratamento da dor 
no ombro, tais como terapia manual, eletroterapia e 
terapia com exercícios (11–13).

Recentemente, exercícios que focam a estabiliza-
ção da cintura escapular são utilizados por fisiotera-
peutas como forma de tratamento das dores no om-
bro. O tratamento tem como base corrigir os padrões 
de movimento e recrutamento muscular, trabalhando 
com exercícios para restabelecer a dinâmica dos mús-
culos (14), respeitando as capacidades musculares 
normais dos indivíduos para o planejamento de um 
programa de exercícios (15).

A combinação desses exercícios com a terapia ma-
nual parece eficaz tanto na redução da dor como na 
melhora da função em todas as condições que pro-
duzam dor no ombro (13). Apesar dos possíveis be-
nefícios desses exercícios, ainda faltam estudos que 
estabeleçam consenso sobre os tratamentos, desfechos 
clínicos esperados e que orientem a utilização na práti-
ca clínica. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar 
uma revisão sistemática para investigar a efetividade 
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dos títulos e resumos; discordâncias foram resolvidas 
por consenso. Caso não fosse possível a identificação 
pelo resumo, o artigo era avaliado na íntegra. Uma 
segunda busca foi realizada nas referências dos estu-
dos encontrados na primeira busca, a fim de detectar 
estudos que não tivessem sido identificados na busca 
inicial. Estudos que se enquadraram nos critérios de 
elegibilidade foram selecionados.

Avaliação da qualidade metodológica

Para avaliação da qualidade metodológica, utili-
zou-se a escala PEDro em português (16). A escala 
PEDro consiste em 11 itens com opções de respos-
ta “Sim” e “Não”. A somatória de respostas “sim” 
constitui o escore final. É um instrumento validado 
e apresenta boa confiabilidade na mensuração da 
qualidade metodológica de estudos clínicos randomi-
zados (17–20). Dois revisores aplicaram de forma in-
dividual os critérios da escala; em caso de controvér-
sia, um terceiro avaliador foi consultado para que em 
consenso fosse atribuído ou não o critério duvidoso.

Resultados

Na busca realizada em maio de 2011, foram en-
contrados 605 potenciais estudos nas bases de dados 
consultadas. Destes, apenas cinco artigos respeitaram 
os critérios de elegibilidade e foram incluídos na re-
visão (Figura 1). O número total de sujeitos incluí-
dos nos estudos variou de 30 a 138, totalizando 356 
sujeitos avaliados.

Avaliação da qualidade metodológica

Estudos com alta qualidade metodológica forne-
cem maior evidência sobre a eficácia dos exercícios 
de fortalecimento dos estabilizadores da cintura es-
capular para tratamento de indivíduos com dor no 
ombro. A pontuação dos estudos na Escala PEDro 
obteve uma média de 5,8 para um total de 10 pontos. 
Dos cinco estudos incluídos, um apresentou baixa 
qualidade metodológica (21) (PEDro 4/10); três, 
qualidade moderada (22-24) (PEDro 6/10); um, boa 
qualidade (25) (PEDro 7/10).

Várias falhas metodológicas foram reconhecidas 
entre os estudos, incluindo falha de alocação dos 

do fortalecimento da musculatura estabilizadora da 
cintura escapular na diminuição da dor e melhora da 
função da articulação do ombro em adultos.

Materiais e métodos

Critérios de elegibilidade

Incluíram-se nesta revisão ensaios clínicos ale-
atórios que trouxeram conteúdo sobre o efeito do 
fortalecimento dos músculos estabilizadores da cin-
tura escapular, realizados em adultos (≥ 21 anos). Os 
desfechos clínicos analisados foram dor, função do 
ombro, amplitude de movimento (ADM) e força. Não 
foi adotado nenhum limite para período de publica-
ção; os idiomas analisados foram inglês e português.

O fortalecimento dos músculos estabilizadores da 
cintura escapular foi analisado exclusivamente ou em 
associação com outra técnica nas comparações com: 
grupo controle; tratamento medicamentoso; tratamen-
to biopsicossocial e educação; placebo; supervisão de 
profissional e falta desta. Foram excluídos da revisão os 
estudos que não relataram com clareza a intervenção, 
tratamentos realizados após procedimentos cirúrgicos e 
estudos não reportados na língua inglesa e portuguesa.

Estratégias de busca 

A coleta de dados foi realizada nas bases de da-
dos PubMed (National Library of Medicine e National 
Institutes of Health), PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database), e Cochrane Library.

Os seguintes termos foram utilizados como descri-
tores de busca: shoulder, shoulder pain, physical therapy, 
muscle weakness, scapula, muscle tonus, muscle fatigue, 
stabilization. Para o cruzamento dos descritores usados 
na busca, foram empregadas a expressão “booleana” que 
compreende os códigos “AND” (intercessão de dois ou 
mais assuntos), “OR” (localização individual dos assun-
tos e/ou a soma de dois ou mais assuntos), respeitando-
-se as especificidades de cada base de dados.

Seleção dos estudos

Após a busca nas bases de dados, foi realizada 
a seleção dos artigos pelos títulos e resumos. Dois 
revisores de forma independente fizeram a leitura 
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associada a alongamentos, fortalecimentos da mus-
culatura estabilizadora da escápula e crioterapia 
(GTM) os resultados evidenciaram maior nível de 
redução média (70,1%) no quadro doloroso do que 
no grupo que realizou fortalecimento associados 
com alongamentos (54,5%). 

Para Wang e Trudelle-Jackson (22), não houve di-
ferença significativa, após 8 semanas de tratamento, 
na redução da dor entre os grupos. O grupo que reali-
zou exercícios específicos para os estabilizadores da 
cintura escapular obteve redução média de 54,3%, e 
o grupo que realizou exercícios não específicos para 
os estabilizadores da cintura escapular, com exceção 
do fortalecimento dos rotadores internos e externos 
obteve redução média de 56,1%. No estudo realizado 
por Ludewig e Borstad (23), os resultados foram clini-
camente menores, mas houve redução da dor. O grupo 
intervenção apresentou melhora significativa da dor 
em relação ao grupo controle, com uma redução mé-
dia de pré-teste para pós-teste de 41,6%; os grupos 
controle e assintomático apresentaram uma redução 
de 10,8% e 7,6%, respectivamente.

Maior redução da dor foi observada no estu-
do conduzido por Ginn e Cohen (24). Após cinco 
semanas, todos os grupos obtiveram resultados 
significativos para redução da dor e melhora da 

sujeitos, diferença dos grupos no início e final do es-
tudo, falha de mascaramento dos avaliadores, análise 
do tratamento por pelo menos um resultado-chave e 
falha no mascaramento de terapeutas e indivíduos. 
O percentual de estudos que satisfez cada pontua-
ção metodológica da Escala PEDro está especificada 
na Tabela 1. As características dos estudos incluídos 
estão sumarizadas no Quadro 1.

Análise dos desfechos

Dor

Os cinco estudos (21-25) avaliaram a dor por 
meio da Escala Visual Analógica (EVA). Todos os 
estudos mostraram redução da dor para o grupo 
que utilizou os exercícios de estabilização. No es-
tudo realizado por Ginn et al. (25), não houve apre-
sentação numérica dos resultados, mas os autores 
concluíram que ocorreu redução significativa da 
dor e aumento da independência com cuidados 
pessoais diários nos indivíduos que realizaram o 
tratamento durante 30 dias. Já para Senbursa et al. 
(21), ambos os grupos apresentaram redução da 
dor; porém, o grupo que realizou terapia manual 

Total de artigos após exclusão de títulos repetidos = 489

Registros selecionados
após leitura de títulos

e resumos = 6

Artigos incluídos na revisão = 5

Registros excluídos = 482

Artigos excluídos:
1 – Ensaio clínico não controlado

Total de artigos encontrados
nas bases de dados = 605

Artigos incluídos por
seleção manual = 2

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos
Fonte: Dados da pesquisa.
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Amplitude de movimento (ADM)

Em relação à amplitude de movimento, dois es-
tudos evidenciaram melhores resultados quando os 
indivíduos realizaram exercícios de fortalecimento 
associados a técnicas de alongamento. No estudo re-
alizado por Wang e Trudelle-Jackson (22), ambos os 
grupos tiveram melhora significativa da ADM para o 
movimento de abdução. Para o grupo que realizou 
exercícios específicos para os estabilizadores da 
cintura escapular, a abdução de ombro aumentou 
em 11,8% após oito semanas de tratamento. Ginn 
e Cohen (24) avaliaram apenas os movimentos de 
abdução e flexão de ombro após cinco semanas de 
tratamento. Houve aumento da ADM sem dor e total 
da ADM para abdução e flexão em todos os grupos 
avaliados, sem diferenças entre os grupos. Vale res-
saltar que nos dois estudos, apesar da melhora es-
tatística, os resultados não apresentam mudanças 
clínicas significativas, pois o ganho na ADM não foi 
relevante funcionalmente.

Força muscular 

Dois estudos investigaram a força muscular do 
complexo do ombro. Para Wang e Trudelle-Jackson 

função. No grupo que realizou exercícios, houve 
uma redução de 80% após cinco semanas, no gru-
po injeção uma redução de 89% e no grupo que 
realizou diversas modalidades terapêuticas houve 
uma redução de 61%. 

Desempenho funcional

Os cinco estudos avaliaram a melhora da função 
do ombro realizando exercícios de estabilização as-
sociados ao alongamento muscular da cintura esca-
pular. No estudo de Ginn e Cohen (24), a terapia por 
exercício destinada a restabelecer os mecanismos 
de estabilização e coordenação muscular foram 
eficazes, em curto prazo, na melhora da função. 
Para Senbursa et al.  (21), os dois grupos avaliados 
em seu estudo obtiveram bons resultados quanto à 
melhora da função, mas o grupo GTM apresentou 
resultados mais significativos. No estudo realizado 
por Wang e Trudelle-Jackson (22), os resultados 
não suportam a hipótese de que os exercícios espe-
cíficos para os estabilizadores da cintura escapular 
seriam mais eficazes que os exercícios não espe-
cíficos. Esses autores não observaram diferença 
significativa entre indivíduos de ambos os grupos 
no desempenho funcional.

Tabela 1 - Número e porcentagem dos critérios da Escala PEDro

Escala PEDro Estudos que seguiram os 
critérios da Escala

Porcentagem dos artigos que 
seguiram os critérios da Escala (%)

1 - Critérios de elegibilidade 5 100

2 - Aleatória dos sujeitos 5 100

3 - Alocação oculta dos sujeitos 3 60

4 - Grupos semelhantes no início do estudo 4 80

5 - Sujeitos cegos 0 0

6 - Terapeutas cegos 0 0

7 - Avaliadores cegos 3 60

8 - Mensuração resultado-chave (85%) 3 60

9 - Intenção de tratamento 1 20

10 - Comparação entre os grupos 5 100

11 - Medidas de precisão e variabilidade 5 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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injeção (18,1%) e no grupo que recebeu diversas 
modalidades terapêuticas (18,1%).

Fortalecimento dos estabilizadores 

sem supervisão

Dois estudos compararam um programa de fisio-
terapia individualizado, realizado sem supervisão 
pelos pacientes em suas residências com orientação 
inicial de um fisioterapeuta. No estudo realizado por 
et al. (23), em trabalhadores de construção civil, os 
resultados sugerem que um programa de exercícios 

(22), tanto o grupo que realizou exercícios não espe-
cíficos para os estabilizadores da cintura escapular 
quanto o grupo que realizou exercícios específicos 
para os estabilizadores da cintura escapular obtive-
ram maior força muscular para movimento de abdu-
ção do ombro (22,7%), maior força dos rotadores in-
ternos (21%) e externos (20,5%), de trapézio médio 
(37,8%) e trapézio inferior (44%) após oito semanas 
de tratamento. Ginn e Cohen (24) avaliaram a for-
ça apenas para o movimento de abdução de ombro, 
observando maior força em todos os grupos, tanto 
no grupo que realizou fortalecimento para os esta-
bilizadores (17,1%), quanto no grupo que recebeu 

Quadro 1 - Características dos estudos incluídos

Estudo Participantes Desfechos Resultados PEDro

Ginn et al. 
(25)

n = 66 (GC e GT não especificam o número de 
participantes de cada grupo)
GC – sem tratamento
GT – fortalecimento com objetivo de restaurar a 
estabilidade da cintura escapular

Percepção da 
melhora
Dor – EVA
ADM sem dor

O GT apresentou melhora em todos 
os desfechos, a diminuição da dor 
não apresentou diferença entre os 
grupos.

7/10

Senbursa, 
Baltaci e 
Atay (21)

GE (n = 15) – alongamentos e fortalecimentos dos 
músculos estabilizadores, realizados em domicílio
GTM (n = 15) – mobilização, aplicação de gelo, 
alongamentos e fortalecimentos do complexo do 
ombro

Dor – EVA
ADM
Questionário de 
NEER

Os dois grupos apresentaram 
melhora nos desfechos dor e 
questionário de NEER; o GTM 
aumentou significativamente a ADM 
flexão, adução e rotação externa. Na 
comparação entre os grupos, o GTM 
obteve melhores resultados.

4/10

Wang e 
Trudelle-
Jackson 
(22)

GEPersonalizado (n = 15) – autoalongamento, 
fortalecimento personalizados para estabilizadores 
do ombro
GEPadrão (n = 15) – fortalecimento padrão para o 
complexo do ombro

Dor – EVA
ADM
Desempenho 
funcional – 
Flexilevel Scale 
of Shoulder 
Function
Força muscular 
(dinamômetro)

Não houve diferença entre os grupos 
para os desfechos analisados.

6/10

Ludewig 
e Borstad 
(23)

GT (n = 34) alongamento e fortalecimento do ombro
GTSintomático (n = 33) não realizaram tratamento
GTAssintomático (n = 25) não realizaram tratamento

Dor – EVA
Incapacidade 
Shoulder Rating 
Questionnaire 
(SRQ)

O GT apresentou melhores resultados 
em todos os desfechos analisados 
em comparação ao GTSintomático. 6/10

Ginn e 
Cohen 
(24)

PR (n = 77) – apresentavam redução da ADM para 
flexão e/ou abdução
R (n = 61) – não apresentaram redução da ADM

População posteriormente dividida em:
GE (n = 48) alongamento, fortalecimento e 
restauração do ritmo escapuloumeral
GI (n = 48) – aplicação de corticosteroide 
GMPM (n = 42) combinação de eletro/exercícios 
para ADM e força

Dor – EVA
Função 
(pontuação 
autorrelatada)
Força isométrica 
(dinamômetro)

Todos apresentaram melhora nos 
desfechos analisados, sem diferenças 
entre os grupos.

6/10

Fonte: Dados da pesquisa.
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deve estar clara, pois a falha na ocultação da alo-
cação dos sujeitos pode interferir nos resultados 
do estudo. 

Redução da dor 

Houve redução da dor em todos os estudos analisa-
dos. Quando realizados exercícios de fortalecimento dos 
estabilizadores da cintura escapular e alongamentos em 
casa houve redução da dor (21, 23). A associação do for-
talecimento com técnicas de terapia manual, aplicação 
de gelo e mobilizações realizadas por um fisioterapeuta 
na clínica reduziram significativamente a dor e foram 
superiores ao fortalecimento associado ao alongamento 
(21). Há evidências de que a estabilização associada 
ao alongamento reduz a dor (21–25), entretanto, evi-
dências para associação de outras técnicas com a esta-
bilização, como eletroterapia (24), mobilizações com 
aplicação de gelo (21), não podem ser sugeridas devido 
à baixa qualidade metodológica e o número reduzido de 
estudos. A realização de exercícios específicos para os 
estabilizadores da cintura escapular parece não exercer 
influência na redução da dor (22).

A injeção de corticosteroide apresenta os mesmos 
benefícios dos exercícios de estabilização (24). Essa 
afirmação vem ao encontro ao estudo de Crawshaw 
et al. (27), que não observou diferença significativa 
na dor no ombro em participantes que receberam 
uma injeção associada a exercícios em comparação 
com aqueles que receberam apenas exercícios. Sabe- 
-se que o alívio da dor no início do tratamento é uma 
prioridade e pode ser alcançada rapidamente com 
o uso de injeção (28), mas exercícios fisioterápicos 
parecem ser a melhor opção para os indivíduos tanto 
a curto como a longo prazo (24, 29). 

Desempenho funcional

Assim como a dor, a função também apresentou re-
sultados positivos, com melhora em todos os estudos 
analisados. O fortalecimento dos estabilizadores da cin-
tura escapular e alongamentos associados à aplicação 
de gelo e mobilizações realizadas por um fisioterapeu-
ta na clínica (21) apresentaram melhora da função do 
ombro e foram mais eficazes do que apenas exercícios 
de estabilização e alongamentos realizados em casa 
(21, 23). Exercícios de estabilização e alongamentos 
associados ao uso de eletroterapia (24) e também a 

em casa pode ser eficaz na redução dos sintomas e 
melhora da função nesses trabalhadores com dor no 
ombro. Contudo, no estudo realizado por Senbursa, 
Baltaci e Atay (21), as técnicas de terapia manual 
com fortalecimento dos estabilizadores e alonga-
mentos, associadas a aplicação de gelo e mobili-
zações realizadas por um fisioterapeuta na clínica 
apresentaram melhores resultados para redução da 
dor, melhora da função e aumento da força muscular 
quando comparado ao grupo que realizou exercícios 
domiciliares. 

Discussão 

Avaliação da qualidade metodológica

Estudos com alta qualidade metodológica forne-
cem maior evidência quanto à eficácia da estabili-
zação da cintura escapular em sujeitos com dor no 
ombro, justificando sua utilização no ambiente clíni-
co. Entretanto, deve-se reconhecer que estudos que 
mostram resultados favoráveis não fornecem neces-
sariamente a maior evidência se apresentarem uma 
baixa qualidade metodológica. A pontuação na Escala 
PEDro dos cinco estudos incluídos nesta revisão al-
cançaram média de 5,8 para um total de 10 pontos. 
Artigos de alta qualidade metodológica devem satis-
fazer mais de 70% dos critérios da escala (20). Nesta 
revisão, apenas um artigo pode ser classificado com 
alta qualidade metodológica (25).

O fracasso da maioria dos estudos em atender aos 
critérios da qualidade metodológica impacta significa-
tivamente na validade das provas a serem abstraídas. 
Os vieses encontrados nos estudos selecionados fo-
ram: falha de mascaramento dos avaliadores (21, 23), 
inadequada medida dos resultados-chave (21, 22), 
falta de ocultação da alocação dos sujeitos (21, 24) e 
intenção de tratamento (21, 22, 24, 25).

O mascaramento dos avaliadores é importante 
para evitar influência no tratamento, a fim de ga-
rantir uma medida acurada do efeito de uma de-
terminada intervenção. A avaliação cega produz 
resultados mais consistentes do que as avaliações 
sem esse mascaramento (26). A ausência de um 
acompanhamento adequado torna difícil confir-
mar a efetividade das técnicas aplicadas, pois isso 
significa que os avaliadores não acompanharam 
a evolução dos indivíduos para analisar se suas 
metas foram alcançadas. A forma de randomização 
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a função do ombro. Não se pode fazer inferências sobre 
a associação com outras técnicas e acompanhamento na 
execução dos exercícios devido à escassez de estudos e 
à baixa qualidade metodológica dos estudos analisados. 
Futuros ensaios clínicos randomizados devem focar na 
melhor qualidade metodológica e homogeneidade das 
amostras e instrumentos de avaliação para que novas 
revisões sistemáticas possam determinar com maior 
convicção a efetividade dos exercícios de estabilização 
na redução da dor, melhora da incapacidade e restau-
ração da ADM de sujeitos com dor no ombro.
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