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RESUMO

Fundamentacao teérica: A discinese escapular ocorre quando ha uma ruptura
perceptivel da posicao e dos movimentos da escapula e esta diretamente relacionada
com a fungdo dos musculos periescapulares. E altamente prevalente em atletas
overhead. entretanto, ndo esta claro na literatura como é o comportamento muscular

dos principais estabilizadores da escapula nessa populacgéo.

Objetivo: Sumarizar os dados em relagéo a atividade eletromiografica dos principais
musculos estabilizadores da escapula em atletas overhead com discinese escapular
(DE).

Desenho de estudo: Revisao sistematica.

Metodologia: As buscas eletrénicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed
(MedLine), Embase, CINAHL e SPORTDiscus. Estudos observacionais transversais
foram incluidos se fossem conduzidos com atletas overhead e investigassem a
atividade eletromiografica dos trapézios superior (TS), médio (TM), e inferior (Tl), e
serratil anterior (SA). Dois revisores independentes realizaram o screening, a extracao
de dados e a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, que foi
analisado por meio do “Checklist for Analytical Cross Sectional Studies”, fornecidas

pelo Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Foram encontrados 847 artigos, 623 referéncias foram avaliadas no
screening e seis estudos foram incluidos nessa revisdo. Evidéncias moderadas a
altas sugeriram que os musculos TS, TM, Tl, e SA possuem atividade EMG alterada
em atletas overhead com DE durante uma variedade de tarefas descritas nos estudos
incluidos. O TS teve sua atividade aumentada durante movimentos de extensao e
rotacdo externa de ombro, em abducao no plano escapular e no plano frontal nos
angulos de 90° e 120°, e durante as fases de elevagao e abaixamento da abdugao e
flexdo sem carga. A atividade do TS foi associada ao padrao |l de DE, considerando
0 abaixamento do membro no plano escapular. O TM mostrou maior atividade em
extensao e rotacao externa do ombro, e em abducao nos planos escapular e frontal
nas angulacdes de 90° e 120°, além de sua atividade estar relacionada com o padrao
Il de DE. O Tl apresentou maior atividade durante extensado e rotagdo externa do
ombro. Houve também maior atividade do Tl em abduc¢ao no plano escapular a 90° e

120°, sendo relacionada ao padrao | de DE. O SA mostrou maior atividade durante



abducao nos planos escapular e frontal a 90° e 120°, bem como durante a fase de
abaixamento da flexdo e abdugdo com carga. Sua atividade foi relacionada com o
padrao |l de DE.

Conclusao: Essa revisdo revelou que o comportamento dos principais musculos
estabilizadores da escapula tem alteracdes importantes em atletas overhead com DE,
mas tem similaridades com as alteracdes observadas para individuos nao overhead,

sugerindo que a abordagem terapéutica seria similar para ambas as populagoes.

Palavras chave: discinese escapular, atletas overhead, eletromiografia, esporte.



ABSTRACT

Theoretical background: Scapular dyskinesis occurs when there is a noticeable
disruption in the position and movement of the scapula and is directly related to the
function of the periscapular muscles. It is highly prevalent in overhead athletes.
however, it is not clear in the literature about the muscular behavior of the main

scapula stabilizers in this population.

Objective: To summarize the data regarding the electromyographic activity of the
main stabilizing muscles of the scapula in overhead athletes with scapular dyskinesis
(SD).

Study design: Systematic review.

Methodology: Electronic searches were performed in Pubmed (MedLine), Embase,
CINAHL and SPORTDiscus databases. Cross-sectional observational studies were
included if they were conducted with overhead athletes and investigated the
electromyographic activity of the upper (TS), middle (TM), and lower (Tl), and serratus
anterior (SA) trapezius. Two independent reviewers performed the screening, data
extraction and assessment of the methodological quality of the included studies, which
was analyzed using the 'Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies', provided by
the Joanna Briggs Institute.

Results: 847 articles were found; 623 references were evaluated and six studies were
included in this review. Moderate to high evidence suggested that the TS, TM, TI, and
SA muscles have altered EMG activity in overhead athletes with ED during a variety
of tasks described in the included studies. The TS had its activity increased during
shoulder extension and external rotation movements, in abduction in the scapular
plane and in the frontal plane at angles of 90° and 120°, and during the lifting and
lowering phases of abduction and flexion without load. The TS activity was associated
with pattern Il of DE, considering the lowering of the limb in the scapular plane. The
TM showed greater activity in extension and external rotation of the shoulder, and in
abduction in the scapular and frontal planes at 90° and 120° angulations, in addition
to its activity being related to pattern |l of ED. The Tl showed greater activity during
extension and external rotation of the shoulder. There was also greater Tl activity in
abduction in the scapular plane at 90° and 120°, being related to pattern | of DE. The

SA showed greater activity during abduction in the scapular and frontal planes at 90°



and 120°, as well as during the lowering phase of flexion and abduction with load. Its

activity was related to pattern |l of DE.

Conclusion: This review revealed that the behavior of the main scapula stabilizing
muscles has important changes in overhead athletes with ED, but it has similarities
with the changes observed in non-overhead individuals, suggesting that the

therapeutic approach would be similar for both populations.

Keywords: scapular dyskinesis, overhead athletes, electromyography.
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1. INTRODUCAO

A Discinese Escapular (DE) é definida como alteracdo do movimento e da
posi¢cao em repouso da escapula em relagao a caixa toracica (Huang et al., 2020) que
pode resultar em movimentos atipicos e ineficientes do ombro (Jildeh et al., 2021). A
proeminéncia da borda medial ou angulo inferior da escapula, elevacédo escapular
prematura com rotacdo para cima insuficiente ou rotacdo para baixo deficiente ao
elevar e abaixar o brago s&o achados clinicos comumente presentes (Kibler e
Sciascia, 2010). A modificacdo da fun¢do do ombro causada pela DE como a
alteragcdo da angulagéo glenoumeral e da ativagédo muscular maxima podem causar
tensao na articulagado acromioclavicular e levar a posicao e movimentos do brago a
niveis subotimos, reduzindo as dimensdes do espago subacromial (Roche et al.,
2015). O exame clinico da DE inclui a observagao posterior da escapula por meio da
elevacédo bilateral e repetida do brago (Nowotny et al., 2018). Muitos autores
propuseram métodos de avaliagdo padronizados para classificar a DE (Kibler et al.,
2002; McClure et al., 2009; Rossi et al., 2018; Uhl et al., 2009), mas ainda ndo ha um

consenso na literatura sobre 0 método mais apropriado para diagnosticar a DE.

A DE pode estar presente em individuos sintomaticos e assintomaticos, e é
muito prevalente em atletas overhead, aqueles que utilizam o movimento do braco
acima da cabeca durante do gesto esportivo (Jildeh et al., 2021). Nessa populagao,
ela pode ser encontrada como uma adaptacdo em individuos saudaveis ou em
sujeitos sintomaticos (Nowotny et al., 2018), podendo coexistir com varias disfun¢oes
do ombro (Jildeh et al., 2021). A alteragao do posicionamento e dos movimentos da
escapula podem desempenhar um papel critico no desenvolvimento dessas
disfuncdes, o que justifica a tentativa de quantificar a postura e os movimentos
escapulares, como por exemplo em arremessadores (Bullock et al., 2021). Entretanto,
nao esta claro na literatura se a presenca de DE em atletas overhead poderia
prejudicar de alguma maneira a fungao do membro superior durante o gesto esportivo,
diminuindo a performance desses atletas, ou se ela se apresenta como uma

adaptacao a grande demanda imposta a cintura escapular nessa populagao.

Independentemente se haveria uma disfuncdo ou adaptacdo, a fungao dos
musculos periescapulares parece ser essencial. A fragueza dos musculos

periescapulares ja foi associada a DE, mais especificamente, foi observada reducgao
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significativa da atividade dos musculos trapézio inferior (Tl) e serratil anterior (SA)
associadas a hiperativagdo do trapézio superior (TS) (Cools et al., 2014). Esses
musculos menos ativos tem um importante papel de estabilizar a escapula na caixa
toracica durante os movimentos do membro superior. Embora ndo haja uma
correlacao direta entre DE e disfungdes do ombro, varios estudos relataram que cerca
de 68% a 100% dos individuos que sofrem de uma lesao de ombro e desenvolvem
fragueza muscular também apresentam DE (Burkhart et al., 2003; Linaker and
Walker-Bone, 2015; Paletta et al., 1997; Warner et al., 1992).

O comportamento dos musculos periescapulares em atletas overhead com DE
ainda ¢ incerto € ndo ha uma compilacao de dados a respeito do comportamento
eletromiografico desses musculos nos atletas overhead. Assim, o objetivo dessa
dissertacdo ¢é explorar a funcdo dos principais musculos que controlam os
movimentos escapulares por meio de uma revisdo da literatura abrangendo os topicos
de anatomia e biomecénica da cintura escapular, DE, eletromiografia, e finalmente
uma revisdo sistematica sobre o comportamento eletromiografico dos principais
musculos estabilizadores da escapula em atletas overhead com DE. Essa informagao
pode ser util para tracar protocolos de prevencao e tratamento voltados para a
demanda especifica dessa populagao, visto que o comportamento desses musculos

pode ser diferente daqueles descritos na literatura para outras populagoes.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1. Anatomia e Biomecanica da Cintura Escapular

A cintura escapular (CE) € essencial para o movimento da extremidade superior,
ja que varias articulagdes e musculos trabalham em conjunto para produzir padroes
de movimento distintos (Jildeh et al., 2021). A CE €& um conjunto de quatro
articulagdes que estao relacionadas entre si através do esterno, clavicula, escapula
e umero para produzir movimentos coordenados principalmente de rotacdo e
translacéo (Figura 1). A juncéo entre o esterno e a clavicula forma a articulacao
esternoclavicular (AEC). A clavicula e o acrbmio da escapula formam a articulagéo
acromioclavicular (AAC). A cavidade glenoidal da escapula e a cabe¢a do umero
formam a articulagdo glenoumeral (AGU). Esse conjunto de articulagdes fornecem

uma gama amplitude de movimentos para o membro superior, provendo a capacidade
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de manusear e alcancgar objetos, além de atividades mais complexas como a pratica
esportiva. Além dessas articulacdes, apesar de ser classificada como uma
articulagdo nao verdadeira, a articulagdo escapulotoracica (AET) é de igual
importancia para o complexo do ombro. Ela consiste em um ponto de contato entre a
superficie anterior da escapula e a parede posterolateral do térax, sendo separadas
pelos musculos subescapular, serratil anterior e eretor da espinha (Cowan et al.,
2021). A escapula mantém a AET funcional e anatomicamente interligada ao umero
e € critica para o movimento adequado e a ancoragem do brago ao tronco. Ela tem a
importante funcdo de conferir uma base estavel para a articulacado glenoumeral
durante os movimentos do membro superior. A grande amplitude de movimento do
ombro € proveniente, em parte, do vasto movimento disponivel para a AET. Os
movimentos que acontecem na AET sao uma cooperacao da AEC e AAC. Qualquer
limitacdo em uma dessas articulagdes pode prejudicar significantemente o movimento

da escapula, e assim todo o movimento do ombro.

Figura 1. As quatro articula¢des que compde a cintura escapular.

Articulagao acromioclavicular

Articulagao esternoclavicular

Articulagao glenoumeral

Fonte: NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para

reabilitagdo. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

A relacao funcional entre a escapula € 0 umero € conhecida como ritmo
escapuloumeral (Figura 2). Este conceito é fundamental para a funcéo eficiente do

ombro, e foi descrito que, para cada 3° de abducao do ombro, 2° ocorrem pela
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abducado na AGU e 1° ocorre pela rotagao para cima da AET, ou seja, relacio de 2:1
(Jildeh et al., 2021). Entretanto, alguns autores viram que essa relagao pode variar de
individuo para individuo. O estudo de Ludewig et al., 2009 mostrou uma relacéo de
2.,4:1 para flexao, 2,2:1 para elevacgao no plano escapular e 2,1:1 para abducdo. Outro
estudo conduzido por Giphart et al., 2013 também encontrou diferentes relagdes,
como 1,1:1 durante flexdo, 1,6:1 durante elevacado no plano escapular e 2:1 para
flexdo. Esses achados comprovam a complexidade do movimento escapular e sugere
gue a ativacdo dos musculos ocorre de forma variada a depender das fases de

movimento (Jildeh et al., 2021).

Figura 2. Representacado do ritmo Escapuloumeral.

' 180°
de abdugdo
do ombro

Vista superior

20° N\
de retragédo
na articulagéo' 120°
EC

1 d de abdugéo na
A\ articulagao GU

de rotagao posterior pgo .
na arficulagéo EC 25 Vista lateral
20°

de inclinag@o
posterior

de elevagao na
articulagao EC

0-5°
de rotagao
externa

00
de rotag&o para cima

na articulagdo
escapulotoracica

Fonte: NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para

reabilitacdo. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

A cinematica da escapula consiste em rotacdo para cima e para baixo em torno
de um eixo horizontal perpendicular ao plano da escapula, rotacao interna e externa
em torno de um eixo vertical através do plano da escapula e inclinagdo anterior e
posterior em torno de um eixo horizontal no plano da escapula (Figura 3) (Roche et
al., 2015). Entretanto, as AAC e AEC tém mobilidade para se ajustar a uma imensa

guantidade de percursos que a escapula pode assumir durante a elevacao do braco
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(Figura 4). Esses movimentos fornecem alinhamento dinamico do ombro com o
tronco. Entretanto, a escapula tem ligagdes Osseas relativamente limitadas e,
portanto, depende principalmente da ativacdo muscular para mobilidade e
estabilidade (Roche et al., 2015).

Figura 3. Cinematica escapular.

Rotagao para cima e para baixo

Elevago e depressao Protragio e retr

Fonte: NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para
reabilitacdo. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

Figura 4. Movimentos acessorios da escapula.

Vista superior
da rotagao interna

Rolacio Rotagdo’ i

Vista lateral i para cimali
da inclinagéo anterior = 3
y Rotagéo b,

Rajaca para baixo "8

A

Fonte: NEUMANN, D.A. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético: fundamentos para
reabilitacdo. 32 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2018.

Esse complexo movimento tridimensional da escapula €& possivel devido a
estabilizacdo muscular predominante da escapula no térax principalmente pelos

musculos trapézio superior (TS), médio (TM) e inferior (Tl), e serratil anterior (SA)
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(Nowotny et al., 2018). O trapézio e o SA desempenham papéis importantes na
movimentacdo e estabilizacdo da escapula durante o movimento dos membros
superiores. Considerando que o SA protrai e gira para cima a escapula, ele também
estabiliza a borda medial e o angulo inferior da escapula para evitar a escapula alada
e a inclinagdo anterior durante os movimentos da extremidade superior. A fraqueza
do SA costuma estar presente em atletas overhead e podem resultar em disfungao
do ombro devido a alteracdo da cinematica escapular. O TS é um importante
levantador da escapula, enquanto o TM e TI, juntamente com os romboides, ao se
contrairem sinergicamente, atuam como retratores primarios da escapula, sendo que,
desses trés musculos, o Tl é o que possui melhor linha de forga para essa agcao. Como
grupo, os quatro musculos ancoram dinamicamente a escapula ao esqueleto axial
(Cowan et al., 2021). A rotacédo para cima da escapula também & um importante
componente para elevagao do brago, sendo realizada pela agao conjunta do SA, TS
e Tl

Varios fatores podem causar lesdes na cintura escapular, secundarias ou néo a
traumas direto, como fraqueza muscular, dor no ombro, sindrome do impacto, fraturas
e instabilidades. A fragueza do musculo trapézio pode reduzir a extensao toracica
natural necessaria durante abducao completa do ombro, assim como reduzir a
qualidade do controle sobre os movimentos de ajuste escapular. Uma pessoa
saudavel com paralisia do trapézio tem dificuldade de flexionar o ombro acima da
cabeca. Ja a fraqueza do SA pode causar principalmente uma postura distorcida da
escapula, clinicamente chamada de escapula alada. Pesquisadores que abordaram
um desequilibrio entre as atividades do SA e do TS se concentraram em encontrar
exercicios para direcionar a abordagem do SA fraco e ativar minimamente o TS. O
nivel de ativacao inferior do SA com compensacao via hiperatividade do TS durante
o movimento da extremidade superior pode resultar em um movimento de
encolhimento do ombro com translagao superior excessiva, rotacao para cima menos
eficiente e inclinagao posterior da escapula, o que pode levar ao impacto do ombro
(Kang et al., 2019). Além disso, a falta de alinhamento e artrocinematica escapulares
podem prejudicar a fungdo muscular periscapular, contribuindo para patologias do
ombro por uso excessivo ou lesdo secundaria. Isso é evitado se a fungao de permitir
o movimento fluido de outras estruturas do ombro estiver adequado, como por

exemplo, o movimento de girar para cima durante a abdug¢ao do ombro, fornecendo
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um espaco subacromial adequado para a contragdo do manguito rotador (Bullock et
al., 2021; Nowotny et al., 2018).

Os musculos trapézio e serratil anterior mostraram ser os maiores e principais
contribuintes para estabilidade e mobilidade escapular (Figura 5) (Smith et al., 2006).
O trapézio é um estabilizador primario da escapula e contém trés porcoes diferentes:
superior (TS), médio (TM) e inferior (Tl) (Phadke et al., 2009). Movimentos de retracao
e abducao da escapula, necessarias para a elevagao do braco, sao fortemente
influenciadas pela ativagédo do trapézio (Roche et al., 2015). Mais especificamente, o
TS é responsavel pela rotacao para cima da escapula, enquanto o TM e Tl contribuem
para translacao medial e rotacao externa da escapula (Gracitelli et al., 2014). Além
disso, o Tl estabiliza o braco durante a elevacao completa e ao longo do retorno do
movimento (Roche et al., 2015). O serratil anterior (SA) mantém a escapula nivelada
a caixa toracica (Roche et al., 2015), evitando o0 excesso de rotagdo interna da
escapula durante os movimentos em que o brago € movimentado para frente e para
o lado. Biomecanicamente, ele auxilia na rotagao externa da cintura escapular, além
de auxiliar a rotacdo para cima da escapula (Gracitelli et al., 2014). E importante
ressaltar que o trapézio e o SA trabalham em unido para produzir rotagéo para cima
e inclinagao posterior da escapula (Roche et al., 2015). Além disso, esses musculos
atuam também como pares de forga durante a estabilizacdo da escapula. Para

elevacao do braco o Tl e SA trabalham em pares com o TS e rombodides, por exemplo.

Figura 5. Principais estabilizadores da escapula.

Serratus
Anterior

Fonte: Roche et al., 2015.
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2.2. Discinese escapular

A Discinese Escapular (DE) ocorre quando ha uma ruptura perceptivel na posicao
e movimento tipicos da escapula que pode resultar em movimentos atipicos e
ineficientes do braco e do ombro (Kibler and Sciascia, 2010; Paine and Voight, 2013).
Ela pode ser encontrada em individuos sintomaticos e assintomaticos (Nowotny et al.,
2018). Plummer et al., 2017 relataram que ndo houve diferencas significativas na
prevaléncia de DE entre um grupo com dor no ombro e um grupo controle durante o
teste de discinese escapular em abducdo. A DE pode ser observada no exame do
ombro decorrente de uma lesdao, embora também possa nao estar relacionada a
nenhuma forma de trauma anterior (Roche et al., 2015). Achados clinicos como
aumento da proeminéncia da borda medial e angulo inferior da escapula, elevagao
escapular prematura com rotagdo para cima insuficiente e rotacdo para baixo
deficiente ao abaixar o brago ja foram relatados nesses individuos (Kibler and
Sciascia, 2010).

Varias abordagens para diagnostico da DE tém sido descritas na literatura, no
entanto é importante reconhecer que o diagndstico esta atualmente limitado a
auséncia de uma avaliag¢ao clinica quantitativa da DE (Longo et al., 2020). O exame
clinico da DE inclui avaliagao visual da escapula, que é feita com individuo de costas
realizando elevacao bilateral repetida do brago (Nowotny et al., 2018). Alguns autores
propuseram alguns métodos que visam classificar esse padrao anormal de
movimento escapular. Kibler et al., 2002 classificaram a DE durante repouso e
movimento baseado em 4 padrboes de movimento, sendo que no padrao | ocorre
proeminéncia do angulo inferior da escapula, no padréo Il ocorre proeminéncia da
borda medial da escapula, no padrao Il ocorre proeminéncia da borda superior da
escapula, e por fim, padréo IV no qual o movimento escapular &€ simétrico (Figura 6).
Estes verificaram confiabilidade moderada entre os avaliadores. Uhl et al., 2009
classificaram a DE por dois tipos (sim/ndo), onde a classificagido visual € baseada na
presenca ou auséncia de DE, para tornar a decisdo menos restritiva ao tipo de DE
(Figura 7). Estes também verificaram confiabilidade moderada entres os avaliadores.
McClure et al., 2009 classificaram de acordo com a severidade, descrevendo o0s
movimentos anormais da escapula como obvia, sutil ou normal (Figura 8), verificando

confiabilidade moderada a substancial entre os avaliadores. A combinagao dessas
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trés classificacdes durante a avaliacéo clinica da escapula também ja foi descrita por
Rossi et al., 2018.

Figura 6. Método 4 tipos descrito por Kibler et al., 2002. A: Tipo I. B: Tipo Il. C: Tipo Ill.

Fonte: Kibler et al., 2002.

Figura 7. Método Sim/N&o descrito por Uhl et al., 2009.

Fonte: Uhl et al., 2009.

Figura 8. Classificacdo segundo a severidade, sutil ou ébvia, por Mc Clure et al., 2009.

Fonte: McClure et al., 2009.
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Apesar dessas classificagdes previamente descritas, durante o exame visual nao
€ possivel determinar se o mal posicionamento ou movimento da escapula contribui
para sintomas no ombro. Para isso, testes de alteracdes de sintomas como o Teste
de Assisténcia Escapular (SAT) e o Teste de Retragdo Escapular (SRT) ja foram
descritos na literatura. Durante o SAT o examinador auxilia o individuo na rotacao
para cima e inclinag&o posterior da escapula durante a elevagado do ombro (Figura 9).
O teste € positivo se a amplitude de movimento € aumentada ou a dor € reduzida.
Além de identificar presenca de DE, ele é capaz de auxiliar na identificacao de impacto
subacromial e disfuncdo do manguito rotador (Rabin et al.,, 2018). Ja no SRT, o
examinador auxilia na elevagao ativa do ombro aplicando rotacado externa e inclinagao
posterior da escapula (Figura 10). O teste € positivo se a dor reduzir ou aumentar
forca durante o exame. Este se concentra principalmente em testar a forca do
musculo supraespinhal e avaliar lesées do labio glenoidal (Khazzam et al., 2018).
Outro teste chamado de Teste de Deslizamento Escapular Lateral (Laferal Scapular
Slide Test - LSST) é realizado para avaliar o movimento excessivo da escapula em
relacdo a caixa toracica. Neste teste sdo realizadas trés medidas: da espinha da
escapula a vértebra T2/T3, do angulo inferior da escapula a T7/T9 e, por fim, do
angulo superior da escapula a T2 (Figura 11). Essas medidas sao registradas trés
vezes nas posi¢des em pé com bragos relaxados e apoiados ao longo do corpo, maos
na cintura com polegares apontados para tras e rotacao interna maxima do ombro
com os bragos abduzidos a 90°. A presenca de 1,5 cm de variagdo da medida é
indicativa de exame positivo (Calatayud et al., 2014; Shadmehr et al., 2010). Além
desses testes, outros dois também ja foram descritos para avaliar dor e resisténcia
muscular: Teste de Pingca Escapular Isométrica e Teste de Flexdo de Parede. O
primeiro é realizado solicitando ao paciente para retrair ativamente as escapulas ao
maximo e manter essa posi¢ao por 20 segundos. O teste € positivo se for observado
presenca de uma sensacado de queimacéo apos 15 a 20 segundos (Lunden et al.,
2010). O segundo avalia a fraqueza da musculatura periscapular, principalmente do
serratil anterior. O individuo ¢ solicitado a realizar 20 flexdes na parede e o teste é
positivo se a fadiga muscular produzir uma proeminéncia visivel da borda medial
(Calatayud et al., 2014; Ludewig et al., 2004; Lunden et al., 2010).
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Figura 9. Teste de Assisténcia Escapular (SAT).

Fonte: Roche et al., 2015.

Figura 10. Teste de Retragao Escapular (SRT).

Fonte: Roche et al., 2015.

Figura 11. Teste de Deslizamento Escapular Lateral (Lateral Scapular Slide Test - LSST). A: medida
da espinha da escapula a vértebra T2/T3, B: medida do angulo inferior da escapula a T7/T9, C:
medida do angulo superior da escapula a T2.

Fonte: Roche et al., 2015.
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A DE pode ocorrer como fator secundario as lesdes distintas do ombro, como
lesdo da articulagdo acromioclavicular (AC), ruptura do manguito rotador, fratura
clavicular, impacto do ombro, instabilidade multidirecional e les&o labial (Carnevale et
al., 2019; Huang et al., 2015). Entretanto, até o momento, n&o esta claro se a DE é a
causa ou consequéncia dessas lesdes. No entanto, ja foi demonstrado que a
presenca de DE pode influenciar negativamente disfun¢des especificas do ombro e,
se a DE nao for abordada corretamente, pode prejudicar a cura da lesédo subjacente
(Nowotny et al., 2018). Além disso, a fraqueza dos musculos estabilizadores da
escapula ja foi reportada como sendo a origem primaria da DE (Cools et al., 2014).
Esse mesmo estudo mostrou alteragdes significantes para esses musculos em que
uma hiperativacdo do TS combinado com reduc¢do da ativacao da por¢ao inferior do
trapézio e SA foi observada em individuos com DE. E, portanto, embora ndo haja uma
correlacao direta entre DE e disfun¢cdes do ombro, estudos relataram que cerca de
68% a 100% dos individuos que sofrem de uma lesdo no ombro, em que o achado
principal seja fraqueza dos musculos periescapulares, também apresentam DE
(Burkhart et al., 2003; Linaker and Walker-Bone, 2015; Paletta et al., 1997; Warner et
al., 1992). Sendo assim, o principal objetivo do tratamento voltado para individuos
com DE é restaurar a funcao dos musculos estabilizadores da escapula afim de
reestabelecer a cinematica escapular. As modalidades preferidas para isso sdo 0s
exercicios que visam melhorar flexibilidade e que visam aumentar a estabilidade da
escapula. Essas abordagens levariam a diminui¢do da tragao escapular e otimizaria
a cinematica escapular (Longo et al., 2020). Entretanto, o manejo mais adequado da
DE consiste em determinar se ela é secundaria a falta de desempenho muscular ou

a perda de flexibilidade do tecido mole circundante.
2.2.1. Discinese Escapular e Atletas overhead

O movimento acima da cabeca, tipicamente chamado na literatura de overhead, é
0 gesto esportivo realizado em modalidades esportivas em que o atleta utiliza o brago
acima da cabecga durante o gesto esportivo, como no ténis, voleibol, basquete,
handebol, natacdo e beisebol, por exemplo. E um gesto complexo, envolve todo o
complexo do ombro, e a DE ¢ altamente prevalente nesses atletas. O controle e

posicionamento da escapula adequados permitem o posicionamento ideal do umero
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em relacdo a glendide, transferindo energia do core para a extremidade superior
durante o gesto esportivo (Roche et al., 2015), o que é imprescindivel para a
transferéncia de energia cinética adequada através do ombro em velocidades rapidas
com grandes amplitudes de movimento e alta precisdo, como nos atletas overhead
(Kang et al., 2019).

Ja foi teorizado na literatura que a DE em atletas overhead envolve postura e
movimento assimétricos, com caracteristicas claras de aumento de inclinacio
anterior, rotagao interna e rotagdo para cima da escapula (Burkhart et al., 2003), o
gue levou a um aumento evidente da prevaléncia de lesbes no ombro em atletas
arremessadores, por exemplo (Kang et al., 2019). E, mesmo sabendo que a DE em
atletas pode coexistir com varias lesdes no ombro (Jildeh et al., 2021), ela também
pode ser encontrada em atletas saudaveis, se apresentando como uma adaptacao
individual (Nowotny et al., 2018), ja que as mesmas alteragdes foram encontradas em
atletas assintomaticos, sugerindo que a DE poderia ser necessaria para o
desemprenho desses atletas (Myers et al., 2006; Oyama et al., 2008). Portanto, na
literatura atual, ainda ¢é incerto se essas adaptagdes sao favoraveis ao desempenho
do atleta, contribuindo para velocidade do ombro e geracao de forga, ou se contribui

para um aumento do risco de desenvolver lesées no ombro (Oyama et al., 2008).
2.3. Eletromiografia de superficie

A eletromiografia (EMG) é o estudo da fun¢do muscular através da averiguagao
do sinal elétrico que emana de um musculo em atividade (De Luca, 1997), ou seja, €
um estudo da atividade motora (Portney 1993). Compreender o comportamento
normal e anormal da unidade motora € fundamental para a busca de intervencdes
baseadas em exercicios, como aqueles que demandam de for¢ca excessiva e
prolongada (Nawab et al., 2008). O sinal EMG € adquirido por um Eletromiégrafo
(Figura 12) que tipicamente esta acoplado a um computador. O sinal captado no corpo
humano € um sinal analdgico (um sinal continuo no tempo) que entdo deve ser
convertido para sinal digital (um sinal discreto, que é definido somente para certos
intervalos de tempo), para poder ser registrado pelo computador (Marchetti e Duarte,
2006). Assim, os eletromidgrafos sdo equipamentos que detectam, processam e
registram a atividade elétrica dos musculos. O registro € o eletromiograma ou sinal

eletromiografico e pode indicar o estado fisioldgico de um musculo e dos nervos que
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controlam a contragao muscular. Embora a onda registrada ndo seja um indicador
absoluto, uma diminuigdo da forca de contragdo muscular ¢ refletida na atividade
EMG, fornecendo evidéncias de uma disfun¢gdo neuromuscular (Button 1985). O sinal
eletromiografico € complexo e pode ser afetado pelas propriedades anatdbmicas e
fisioldgicas dos musculos, pelo esquema de controle do sistema nervoso e pelas

caracteristicas da instrumentagao usada (Button 1985).

Figura 12. Eletromiégrafo.

Fonte: Domingos, 2017.

O registro do sinal eletromiografico requer um sistema que compreende os
eletrodos que capturam os potenciais elétricos (atividade) do musculo em contracéo
(fase de entrada da informagao), um amplificador, que processa o sinal elétrico (fase
de processamento), e um decodificador (fase de saida de informacao) que permite a
visualizacdo grafica, o que permitira a completa analise dos dados (Luca 2002). A
funcao do eletrodo é monitorar o sinal eletromiografico convertendo a corrente ibnica
bioelétrica a uma corrente formada por elétrons. Existem diversos tipos de eletrodos,
dentre eles o de superficie (Figura 13). Estes sdo considerados adequados para a
monitoracdo de musculos superficiais. Eles sdo facilmente aplicados, mas possuem
suas limitacdes. Dentre elas estdo a atenuacdo do sinal causada pelo tecido
subcuténeo e contaminagdo do registro por atividade elétrica oriunda de outros
musculos (crosstalk). Além disso, o posicionamento do eletrodo na superficie do
musculo deve ser realizado de forma correta em relagao a localizagao e orientagao.
Este nao deve ser colocado sobre ou proximo ao tendao do musculo, no ponto motor,

ou nas extremidades do musculo. Ele deve ser posicionado sempre no sentido

25



longitudinal das fibras musculares onde ha maior volume de fibras musculares. Para
permitir um mecanismo de cancelamento do efeito de interferéncias do ruido elétrico
externo um eletrodo de referéncia (eletrodo terra) deve ser aplicado. Este consiste em
um eletrodo superficial aderido a pele nas proximidades dos eletrodos registradores,
mas sobre uma proeminéncia 0ssea. Esses efeitos de interferéncia do ruido elétrico
externo sao fatores que podem influenciar o sinal eletromiografico. Dentre eles estao
a caracteristica do tecido e qualquer ruido elétrico que nao sao parte do sinal EMG

como batimento cardiaco e artefatos eletromecanicos por exemplo.

Figura 13. Posicionamento dos eletrodos de superficie nos musculos periescapulares.

Fonte: Foto da autora.

O sinal eletromiografico captado pelos eletrodos pode ser processado nos
dominios do tempo (comportamento temporal) e da frequéncia (comportamento
espectral). A informacgao representada no dominio temporal descreve quando algo
ocorre e qual amplitude de sua ocorréncia, sendo que a amplitude é um indicador da
magnitude da atividade muscular, produzida predominantemente por aumento na
atividade nas unidades motoras e em sua taxa de disparo (Gordon et al., 2014). O
sinal eletromiografico adquirido durante uma atividade, em funcao do tempo, pode ser
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guantificado por diversas formas de processamento, entre eles o envoltério linear,
retificacéo, raiz quadrada da média e integragédo (DE LUCA 1997; Marchetti e Duarte,
2006). A analise no dominio da frequéncia permite avaliar a frequéncia de disparo das
unidades motoras e pode ser monitorada e quantificada seguindo alguns indicadores
do espectro de frequéncia, como a frequéncia média, mediana e moda (De Luca,
1997; Marchetti e Duarte, 2006).

Figura 14. Sinal eletromiografico.

Fonte: Foto da autora.

A amplitude do sinal ndo pode ser analisada diretamente pois tem se mostrado
sensivel a fatores intrinsecos (como tipo de fibra muscular por exemplo) e extrinseco
(como localizagao e orientacéo dos eletrodos). Para isso, faz-se necessaria a técnica
de normalizagao dos dados, que consiste na transformacao dos valores absolutos da
amplitude em valores relativos referentes a um valor de amplitude caracterizada como
100% (De Luca, 1997). Ou seja, é uma tentativa de reduzir as diferengas entre os
diferentes registros de um mesmo sujeito, ou de sujeitos diferentes de forma a tornar
a interpretacao dos dados reprodutivel (Soderberg e Cook, 1984). Existem diversas
formas de normalizar os dados, dentre elas, e a mais comum, esta a Contracao

Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM). Nela utiliza-se o maior valor encontrado numa
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contragdo isomeétrica maxima para o musculo em questdo (Basmajian and Luca,
1985). Esse teste deve ser realizado para cada musculo separadamente e o primeiro
passo ¢é identificar 0 exercicio ou posi¢cao que permite a contracdo maxima. Sempre

que possivel deve-se utilizar cintos de fixacdo (Konrad 2005).

A EMG cinesiologica tem o foco de estudar a ativagdo de musculos em tarefas
posturais, movimentos desportivos e funcionais, condigdes de trabalho e regimes de
tratamento e treinamento, sendo aplicado em varias areas (Konrad 2005). A avaliagao
da atividade muscular pode fornecer informagdes valiosas sobre a mobilidade e
capacidade funcional de um individuo e é vital para geragdo de for¢ca, movimento
coordenado e desempenho funcional (Morrow et al., 2020). A EMG é um método
extensivamente usado na literatura e foi explorada cada vez mais para obter medidas
de ativacdo muscular mais representativas durante a execucado da avaliacdo. Um
estudo recente destacou a importancia de elucidar os verdadeiros valores maximos
de ativagdo muscular e forneceu um guia para os autores seguirem afim de evitar
subestimar os niveis de ativacdo em estudos usando EMG de superficie
(Maciukiewicz et al., 2019). E importante destacar que o estudo da EMG pode prover
muitas aplicagdes uteis, mas possui muitas limitacdes que devem ser entendidas,

consideradas e eventualmente eliminadas de forma sistematica.

Na literatura atual mais de 3890 estudos ja foram realizados utilizando EMG de
superficie no complexo do ombro, sendo que entender o comportamento dos
musculos da cintura escapular em individuos com DE ja foi o objetivo de alguns
desses artigos. Entretanto, pouco se sabe desse comportamento relacionado a DE
em atletas overhead. Os principais achados que ja foram relatados para essa

populacao serao descritos nessa dissertacao.

3. ARTIGO

DISCINESE ESCAPULAR EM ATLETAS OVERHEAD: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE ESTUDOS ELETROMIOGRAFICOS

CABRAL, ALCS; MARQUES, JP; DIONISIO, VC.
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RESUMO

Objetivo: Sumarizar os dados em relagéo a atividade eletromiografica dos principais
musculos estabilizadores da escapula em atletas overhead com discinese escapular
(DE).

Desenho de estudo: Revisao sistematica.

Metodologia: As buscas eletrénicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed
(MedLine), Embase, CINAHL e SPORTDiscus. Estudos observacionais transversais
foram incluidos se fossem conduzidos com atletas overhead e investigassem a
atividade eletromiografica dos trapézios superior (TS), médio (TM), e inferior (TI), e
serratil anterior (SA). Dois revisores independentes realizaram o screening, a extracao
de dados e a avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos, que foi
analisado por meio do “Checklist for Analytical Cross Sectional Studies”, fornecidas
pelo Instituto Joanna Briggs.

Resultados: Foram encontrados 847 artigos, 623 referéncias foram avaliadas e seis
estudos foram incluidos nessa reviséo. Evidéncias moderadas a altas sugeriram que
os musculos TS, TM, Tl, e SA possuem atividade EMG alterada em atletas overhead
com DE durante uma variedade de tarefas descritas nos estudos incluidos. O TS teve
sua atividade aumentada durante movimentos de extensao e rotacdo externa de
ombro, em abdug¢&o no plano escapular e no plano frontal nos angulos de 90° e 120°,
e durante as fases de elevagao e abaixamento da abducgao e flexdo sem carga. A
atividade do TS foi associada ao padrao Il de DE, considerando o abaixamento do
membro no plano escapular. O TM mostrou maior atividade em extensdo e rotagao
externa do ombro, e em abdugao nos planos escapular e frontal nas angulagdes de
90° e 120°, além de sua atividade estar relacionada com o padrao Il de DE. O TI
apresentou maior atividade durante extensdo e rotagado externa do ombro. Houve
também maior atividade do Tl em abduc¢ao no plano escapular a 90° e 120°, sendo
relacionada ao padrao | de DE. O SA mostrou maior atividade durante abdug¢ao nos
planos escapular e frontal a 90° e 120°, bem como durante a fase de abaixamento da
flexdo e abdug¢ao com carga. Sua atividade foi relacionada com o padréo Il de DE.

Conclusao: Essa revisdo revelou que o comportamento dos principais musculos

estabilizadores da escapula tem altera¢des importantes em atletas overhead com DE,
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mas tem similaridades com as alteracdes observadas para individuos néo overhead,
sugerindo que a abordagem terapéutica seria similar para ambas as populagoes.

1 INTRODUCAO

A Discinese Escapular (DE) é definida como alteracdo do movimento e da
posi¢cao em repouso da escapula em relagao a caixa toracica (Huang et al., 2020) que
pode resultar em movimentos atipicos e ineficientes do ombro (Jildeh et al., 2021). A
proeminéncia da borda medial ou angulo inferior da escapula, elevacédo escapular
prematura com rotacdo para cima insuficiente ou rotacio para baixo deficiente ao
elevar e abaixar o brago sdo achados clinicos comumente presentes (Kibler and
Sciascia, 2010). A modificacdo da fun¢do do ombro causada pela DE como a
alteragcdo da angulagéo glenoumeral e da ativagédo muscular maxima podem causar
tensao na articulagado acromioclavicular e levar a posicao e movimentos do brago a
niveis subotimos, reduzindo as dimensdes do espago subacromial (Roche et al.,
2015). O exame clinico da DE inclui a observagao posterior da escapula por meio da
elevacédo bilateral e repetida do brago (Nowotny et al., 2018). Muitos autores
propuseram métodos de avaliagdo padronizados para classificar a DE (Kibler et al.,
2002; McClure et al., 2009; Rossi et al., 2018; Uhl et al., 2009), mas ainda ndo ha um

consenso na literatura sobre 0 método mais apropriado para diagnosticar a DE.

A DE pode estar presente em individuos sintomaticos e assintomaticos, e é
muito prevalente em atletas overhead, aqueles que utilizam o movimento do braco
acima da cabeca durante do gesto esportivo (Jildeh et al., 2021). Nessa populagao,
ela pode ser encontrada como uma adaptacdo em individuos saudaveis ou em
sujeitos sintomaticos (Nowotny et al., 2018), podendo coexistir com varias disfun¢des
do ombro (Jildeh et al., 2021). A alteracdo do posicionamento e dos movimentos
podem desempenhar um papel critico no desenvolvimento dessas disfun¢des, o que
justifica a tentativa de quantificar a postura e os movimentos escapulares, como por
exemplo em arremessadores (Bullock et al., 2021). Entretanto, ndo esta claro na
literatura se a presenga de DE em atletas overhead poderia prejudicar de alguma
maneira a fungdo do membro superior durante o gesto esportivo, diminuindo a
performance desses atletas, ou se ela se apresenta como uma adaptagéo a grande

demanda imposta a cintura escapular nessa populacéo.
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Independentemente se haveria uma disfuncdo ou adaptacdo, a funcao dos
musculos periescapulares parece ser essencial. A fragueza dos musculos
periescapulares ja foi associada a DE (Cools et al., 2014), mais especificamente, foi
relatada redugdo significativa da atividade dos musculos trapézio inferior (T1) e serratil
anterior (SA) associadas a hiperativagédo do trapézio superior (TS) (Cools et al., 2014).
Esses musculos menos ativos tem um importante papel de estabilizar a escapula na
caixa toracica durante os movimentos do membro superior. Embora ndo haja uma
correlacao direta entre DE e disfungdes do ombro, varios estudos relataram que cerca
de 68% a 100% dos individuos que sofrem de uma lesao de ombro e desenvolvem
fragueza muscular também apresentam DE (Burkhart et al., 2003; Linaker and
Walker-Bone, 2015; Paletta et al., 1997; Warner et al., 1992).

O comportamento dos musculos periescapulares em atletas overhead com DE
ainda ¢ incerto e ndo ha uma compilagcdo de dados a respeito do comportamento
eletromiografico desses musculos nos atletas overhead. Assim, o objetivo dessa
revisdo sistematica ¢ melhorar o entendimento de como o0s principais musculos
estabilizadores da escapula se comportam em atletas overhead com discinese
escapular. Essa informacao pode ser util para tracar protocolos de prevencgao e
tratamento voltados para a demanda especifica dessa populacdo, visto que o
comportamento desses musculos pode ser diferente daqueles descritos na literatura

para outras populagoes.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendac¢des do checklist PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Page et al.,
2021). O protocolo foi previamente registrado na PROSPERO (Prospective Register
of Systematic Reviews), sob o numero de registro CRD42021255800.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos apenas estudos observacionais transversais e somente
estudos conduzidos com atletas overhead com discinese escapular de todos os niveis
de treinamento e idade, e de ambos os sexos. Para serem elegiveis, os estudos
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deveriam ter analisado atividade eletromiografica dos musculos periescapulares em
atletas overhead com DE (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao
(1) Atletas Overhead com Discinese Escapular
(2) Atividade eletromiografica dos musculos escapulares

(3) Avaliagéo de pelo menos um dos seguintes musculos escapulares:
trapézio (parte superior, média ou inferior), serratil anterior,

levantador da escapula, rombdide, peitoral menor
(4) Texto completo disponivel
(5) Artigos na lingua inglesa
Critério de excluséo

(1) Estudos néo transversais.

2.2 Bases de dados e estratégia de busca

As buscas eletronicas foram realizadas nas bases de dados Pubmed
(MedLine), Embase, CINAHL, SPORTDiscus. A ultima busca foi feita dia 07/07/2021
sem restricdo de data de indexagao. Nao foi utilizado filtro de idioma. A estratégia de
busca foi baseada na combinacdo de palavras derivadas da pergunta PICOT
(pacientes, intervencao/exposicéo, comparador, desfechos, desenho do estudo)
(Tabela 2). O comparador nao foi definido. As palavras chaves (Tabela 2) foram
pesquisadas de forma independente e depois combinadas utilizando termos
boleanos. Os termos de busca para Pubmed e Embase estao descritos no Apéndice
1 como exemplo. A busca foi feita pelo primeiro autor. Além disso, uma busca manual
foi realizada pelo segundo autor procurando artigos relevantes citados em outros

estudos e em suas listas de referéncias bibliograficas.
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Tabela 2. Palavras-chaves baseadas na pergunta PICOT.

Pacientes Desfechos
Discinese Scapular dyskinesis, scapular Atividade EMG, electromyography,
escapular winging, scapular EMG electromyographies,
malposition, SICK scapula, surface electromyography,
scapular dysrhythmia, electromyographic, muscle
scapula”, scapular activity, muscle activation, muscle
dyskinesia balance, scapular muscles
Atletas Overhead athlete®, pitch*,
Overhead volleyball, basketball,
swimm®, player?,
professional, throwing,
athlete™, baseball, softball,
water polo, tennis,

racquetball, badminton,
overhead, racket sports,

amateur

EMG: eletromiografia

2.3 Selecao dos estudos

Apos a busca, foi realizada importacéo dos titulos para o software EndNote e

os artigos duplicados foram removidos, para entdo serem importados para a

plataforma online Ryyan. O screening foi realizado independentemente e de maneira

cega por 2 autores (ALCSC e JPM). Na primeira fase, os critérios de sele¢cédo foram

aplicados apenas ao titulo e resumo. Na segunda fase, a sele¢cdo baseou-se nos

artigos em texto completo. Para todos os estudos elegiveis possiveis, os textos

completos foram recuperados. Caso algum dos critérios de selecdo nao fosse

atendido, o artigo era excluido da reviséo da literatura.
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2.4 Extracao e manejo dos dados

A extracdo de dados foi realizada de forma independente por dois autores da
revisao (ALC e JPM) através de um formulario padronizado no Software Excel. Dentre
os dados extraidos estéo identificacdo e detalhes dos estudos (autor, ano, desenho,
tamanho da amostra), detalhes da amostra (modalidade esportiva, idade, sexo),
métodos de avaliacdo da discinese escapular e resultados para atividade

eletromiografica.
2.5 Risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada utilizando o
“Checklist for Analytical Cross Sectional Studies”, fornecidas pelo Instituto Joanna
Briggs (“The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic
Reviews”). Dois revisores realizaram a avaliagdo dos riscos de forma independente
(ALC e JPM) e as inconsisténcias seriam resolvidas pelo terceiro autor (VCD), caso

fosse necessario.

Os oito itens foram avaliados: “(1) Os critérios de inclusdao na amostra foram
claramente definidos?”; “(2) Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em
detalhes?”, “(3) A exposicédo foi medida de forma valida e confiavel?”; “(4) Foram
usados critérios objetivos e padronizados para a medi¢ao da condi¢do?”; “(5) Foram
identificados fatores de confus&o?”; “(6) Foram estabelecidas estratégias para lidar
com fatores de confusdo?”; “(7) Os resultados foram medidos de forma valida e
confiavel?”; “(8) Foi usada uma analise estatistica apropriada?”.

A pontuacao foi realizada de acordo com os scores descritos por Plinsinga et
al. 2019, onde foi considerado como baixo risco de viés escores acima de 75%;
moderado risco de viés escores entre 50% até 62.5%; alto risco de viés escores de
25% até 37.5%.

2.6 Sintese e analise dos dados

O desfecho de interesse (atividade eletromiografica) foi apresentado
descritivamente de maneira separada para cada um dos musculos (trapézio superior,

médio, inferior, e/ou serratil anterior). Ndo foi possivel realizar a meta-analise devido
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a heterogeneidade da populacéo e das tarefas realizadas para a avaliacéo da
atividade EMG utilizados pelos estudos.

3 RESULTADOS
3.1 Selecao dos estudos

Foram encontrados 847 artigos em potencial. Apdés remocido dos estudos
duplicados, 623 referéncias foram avaliadas no screening. Apds as duas fases do
screening (titulo/resumo e texto completo), seis estudos foram incluidos na revisao.

A figura 1 apresenta os detalhes do processo de busca e selecéo.

Figura 1. Fluxograma PRISMA.
— Identificacdo de estudos por meio das bases de dados

Artigos identificados de bancos de

dados:
Pubmed: (n = 392) Artigos removidos antes do
Idenjtificdc p  Embase: (n = 200) screening:
SPORTDiscus e Artigos duplicados
CINAHL: (n = 255) removidos: (n = 224)
Total (n = 847)
-/
T
Artigos avaliados no screening Artigos excluidos: (n = 525)
(12 fase): »| Razles para exclusio:
(n=623) individuos sem DE, individuos
nao atletas, auséncia texto
Scteening v completo, texto em outras
linguas.
Artigos avaliados para
elegibilidade (22 fase): (n = 98) ‘ > Artigos excluidos: (n= 92)
Razdes para exclusao:
o individuos néo atletas
A 4
Estudos incluidos na reviséo:

INERUSE] (1 = 6

3.2 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos estdo apresentadas na tabela de evidéncias.
Os individuos possuiam idade entre 22 e 25 anos e massa corporal entre 66 e 74

quilogramas (Kg) de acordo com cinco estudos (De Mey et al., 2013; Karagiannakis
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et al., 2018; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a, 2020b). O estudo de Huang et
al., 2017 nao apresentou dados de média de idade e massa corporal, apenas relatou
que o individuo poderia ser incluido se tivesse entre 20 e 40 anos. Trés dos seis
estudos (De Mey et al., 2013; Tooth et al., 2020a, 2020b) avaliaram a DE por meio do
meétodo sim/ndo (Uhl et al., 2009). Tooth et al., 2020a, e 2020b também utilizaram o
Teste de Deslizamento Escapular Lateral (LSST), assim como Oliveira et al., 2013.
Um dos seis estudos (Huang et al., 2017) avaliou a DE por meio do método 4 tipos
(Kibler et al., 2002). E, por fim, Karagiannakis et al., 2018 avaliou a DE apenas em

repouso, classificando como assimetria escapular em repouso.

Trés dos seis artigos utilizaram tarefas de elevacdo do brago nos planos
escapular, sagital e frontal (Huang et al., 2017; Tooth et al., 2020a, 2020b). Huang et
al., 2017 realizaram elevacéao no plano escapular com carga, mas somente a fase de
abaixamento foi analisada. Tooth et al., 2020a e 2020b realizaram elevacao do ombro
nos planos sagital e frontal, ambos com e sem carga, em trés diferentes condi¢des:
sem kinesiotaping (posicdo padréo), com kinesiotaping aplicado com apenas uma
faixa do processo coracoide ao angulo inferior da escapula (KT 1), e com
kinesiotaping com uma faixa aplicada como no KT 1, além de outra faixa aplicada da
coluna toracica a borda inferior da escapula (KT 2), sendo todas as condi¢oes
medidas nas angulagdes de 30, 60, 90 e 120 graus. De Mey et al., 2013 realizaram
extensao do ombro na posicao prona, flexdo de ombro em decubito lateral, rotacao
externa de ombro em decubito lateral e abducao horizontal do ombro na posicao
prona em rotacdo externa do ombro, todos com carga (de acordo com massa
corporal), com e sem corregao consciente da escapula. Karagiannakis et al., 2018
realizaram flexao de bragco no chao e no BOSU. Oliveira et al., 2013 realizaram
abducao isométrica do brago no plano escapular e no plano frontal, ambos em 45, 90
e 120 graus. Dois estudos realizaram as tarefas no membro dominante (De Mey et
al.,, 2013; Oliveira et al., 2013). Um estudo realizou em ambos os membros
(Karagiannakis et al., 2018). Outro estudo realizou a analise no membro com DE mais
significativa (Tooth et al., 2020b). Apenas um estudo realizou analise no membro
afetado com sindrome do impacto (Huang et al., 2017). Tooth et al., 2020a nao

relataram em qual membro as tarefas foram realizadas.

Todos os estudos avaliaram a atividade do trapézio superior. Quatro estudos

analisaram a atividade do trapézio médio (De Mey et al., 2013; Huang et al., 2017,
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Karagiannakis et al., 2018; Oliveira et al., 2013). Cinco estudos analisaram a atividade
do trapézio inferior (De Mey et al., 2013; Huang et al., 2017; Oliveira et al., 2013; Tooth
et al., 2020a, 2020b). Cinco estudos analisaram a atividade do serratil anterior (Huang
et al., 2017; Karagiannakis et al., 2018; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a,
2020b). Todos os estudos realizaram o teste de Contracdo Isométrica Voluntaria
Maxima (CIVM) para normalizagao dos dados EMG (3 tentativas por teste, com tempo
de descanso entre elas).

3.5 Risco de viés dos estudos

O risco de viés dos estudos esta resumido na Tabela 3. Apés comparagao e
discusséo do risco de viés entre os autores, todos os estudos foram classificados
como baixo risco de viés com scores de 75% (De Mey et al., 2013; Karagiannakis et
al., 2018; Tooth et al., 2020a, 2020b), 87, 50% (Huang et al., 2017) e 100% (Oliveira
et al., 2013).

Tabela 3. Avaliacéo critica de estudos incluidos usando a ferramenta de avaliagéo
critica de estudos transversais analiticos do Instituto Joanna Briggs.

Estudos Itens Score
1 2 3 4 5 6 7 8 final

De Mey et al, 2013 S N 8§ 8 8§ N S S8 75%

Huang et al, 2017 S N § 8 8§ § § S 87,50%

Karagiannakis et al, 2017 S 8§ § § S N S S 75%

Oliveira et al, 2012 s 8§ § 8§ § § S S 100%

Tooth et al, 2020a S N § 8§ § N S S 75%
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Tooth et al, 2020b S N § S8 8§ N S S 75%

Item 1: Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; Item 2: Os
sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?; ltem 3: A exposigao
foi medida de forma valida e confiavel?; Item 4: Foram usados critérios objetivos e
padronizados para a medi¢ao da condi¢ao?; Item 5: Foram identificados fatores de
confusdo?; Iltem 6: Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de
confusao?; ltem 7: Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?; Item
8: Foi usada uma analise estatistica apropriada?. S= Sim; N= Nao. Baixo risco de
viés: escore de 75%; moderado risco de viés: escore de 50% até 62.5%; alto risco
de viés: escore de 25% até 37.5% (Plinsinga et al., 2019).

3.6 Resultados dos estudos individuais

Os resultados dos estudos incluidos nessa revisao foram incluidos na tabela de

evidéncias a seguir (Tabela 4).
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Tabela 4. Tabela de evidéncias dos estudos incluidos.

Autor Sujeitos e Avaliagao Tarefa Resultados EMG
modalidade da DE
TS ™ TI SA
esportiva
De Mey et G1: 30 atletas Método - Extensé&o prona EP EP EP
al., 2013 assintomaticos com  sim/néo (EP)
Aumento de 5,9%18,6% Aumento de Aumento de

DE (12M, 18H)
(idade: 22 + 3 anos;
altura: 1.76 £ 0.08 m;
peso: 67.1 + 8.7 kg)

Voleibol, natacéo,
badminton; nivel

recreacional

- Rotagdo externa
em decubito lateral
(REDL)

- Flexdo em decubito
lateral (FDL)

- Abducéo horizontal
prona em rotagao
externa (AHPRE)

*Realizados com e
sem correcdo
consciente da

escapula

*Carga de acordo

com massa COFpOFEﬂ

com correcao (p=0,005)
REDL

Aumento de 2,2%+4,4%

com correcao (p=0,049)
FDL

Nenhuma interagdo

significativa (p=0,82)
AHPRE

Nenhuma interagdo

significativa (p=0,63)

13,8%%11% com
corregdo (p=0,005)

REDL

Aumento de
6,7%+10,6% com
corregdo (p=0,049)

FDL

Nenhuma interagdo

significativa (p=0,82)
AHPRE

Nenhuma interacdo

significativa (p=0,63)

9,8%+10,8% com
corregdo (p=0,005)

REDL

Aumento de
13,3%124,4% com
corregdo (p=0,049)

FDL

Nenhuma interagdo

significativa (p=0,82)
AHPRE

Nenhuma interagdo

significativa (p=0,63)
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Huang et al., G1: 134 atletas Método 4 - Elevagdo dobrago  Padréo I: correlagdo Padrao IlI: correlagdo Padréo I: correlagdo Padréo Il: correlagao
2017 sintomaticos com DE  tipos no plano escapular com primeiro PC (r= com primeiro PC (r= com primeiro PC (r= com primeiro PC
, (apenas fase de 0.41~0.61) 0.30~0.70) (r=0.30~0.70)
Voleibol, basebol,
, abaixamento foi . .
badminton, Padréo Il: correlagéo
. analisada no artigo) o
musculacao, com primeiro PC (r=
natagio, basquete, 0.30~0.70)
outros; nivel
*Carga de 2,3 kg
recreativo
para homens, e 1,4
kg para mulheres.
Karagiannak G1: 22 atletas Assimetria - Flex&o brago no FBC FBC FBC

is et al.,
2017

assintomaticos com escapular em
assimetria escapular  repouso —
em repouso (22M)
(idade: 25.3 + 5.1 fita
anos; altura: 174.3 +

5.7 m; peso: 66.3 £

7.8 kg)

medi¢cdo com

G2: 15 atletas
assintomaticos sem

assimetria

(idade: 24.0 £ 5.2

anos; altura: 172.5 +

chéo (FBC)

- Flex&o brago no
BOSU(FBB)

Nenhuma diferenca

significativa
FBB

Nenhuma diferenca

significativa

p=0,419

Nenhuma diferenca

significativa
FBB

Nenhuma diferenca

significativa

p= 0,898

Nenhuma diferenca

significativa
FBB

Nenhuma diferenca

significativa

p=0,385

40



5.5 m; peso: 65.6 £
5.1 kg)

Voleibol; nivel

profissional

De Oliveira
et al., 2012

G1: 15 atletas
sintomaticos com DE
(15H)

(idade: 22.00+3.87
anos; altura:
1.76x0.08 m; peso:
73.37+8.57 kg)

Handebol, voleibol,
natacao, judb, jiu-

jitsu; nivel amador

- Isometria em
abducdo ombro no
plano escapular
(IAPE)

- Isometria em
abducdo ombro no
plano frontal (IAPF)

*Nas angulacdes 45,
90 e 120

IAPE

90°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,03)

120°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,03)

IAPF

90°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,02);

maior que SA

120°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,02)

45°: maior que LT

IAPE x IAPF

90°: aumento na IAFP

(p<0,01)

IAPE

90°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,03)

120°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,03);
menor comparado a
UT, LT, SA (p<0,02)

IAPF

90°: aumento em
relacdo a 45° (p<0,02)

120°: aumento em
relacéo a 45° (p<0,02)

IAPE x IAPF

90°: aumento na IAPF

(p<0,01)

IAPF

90°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,02)

120°: aumento em
relagdo a 45° (p<0,02)

IAPE

90°: aumento em
relagdo a 45°
(p<0,03)

120°: aumento em
relagdo a 45°
(p<0,03)

IAPF

90°: aumento em
relagdo a 45°
(p<0,02)

120°: aumento em
relagdo a 45°
(p<0,02)

IAPE x IAPF

45°: diminuigdo na
IAPF (p=0,03)
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120°: aumento na
IAFP(p<0,01)

120°: aumento na
IAPF (p<0,01)

Tooth et al.,
2020 a

G1: 20 atletas
assintomaticos com
DE (idade: 21.9+1.8

anos;
altura: 179.2 +4.8 m;

peso: 73.4 + 8.2 kg)

Tenis, voleibol,
crossfit, futebol,
natacdo, basquete,

boxe

Método

sim/nédo

LSST

- Flexdo ombro

(plano sagital)

- Abducdo ombro

(plano frontal)

*3 diferentes
condi¢Bes: sem
kinesiotaping, com
kinesiotaping (KT1),
com kinesiotaping
(KT2)

*Com e sem carga

*Nas angulagdes 30,
60, 90 e 120°

SEM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

- Flexao (fase

abaixamento)

120°: diminuig&o 10-
11% em KT1 e KT2
comparado com posicéo
padrdo (p=0,022)

60°: diminuicdo 10-11%
em KT1 comparado com
posi¢do padrao
(p=0,044)

- Abducéo (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

SEM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

60°: diminuicéo 15-
20% em KT2
comparado com KT1 e
posicdo padrao
(p=0,031)

120°: diminuig&o 15-
20% em KT2
comparado com KT1 e
posicdo padrao
(p=0,032)

- Flexao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducéao (fase

elevacéo)

SEM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca
significativa
- Flexao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducio (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca
significativa
- Abducio (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa
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- Abducéao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

COM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

90°: diminuig&o entre 9-
12% apos kinesiotaping
(Nenhuma diferencga
entre KT1 e KT2)
(p=0,001)

120°: diminuig&o entre
9-12% apos
kinesiotaping (Nenhuma
diferenga entre KT1 e
KT2) (p=0,001)

- Flexao (fase
abaixamento)

120°: diminuig&o 10-
11% no KT2 comparado




Nenhuma diferenca
significativa
- Abducéo (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

COM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

- Flexao (fase
abaixamento)
Nenhuma diferenca

significativa

- Abducéo (fase
elevacéo)
Nenhuma diferenca
significativa

- Abducéo (fase

abaixamento)

COM CARGA

- Flexao (fase

elevagéo)

Nenhuma diferenca
significativa
- Flexao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducéo (fase

elevagéo)

Nenhuma diferenca
significativa
- Abducéo (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa
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com posi¢do padrdo
(p=0,030)

- Abducao (fase

elevacéo)

90°: diminuig&o entre 9-
11% apos KT2
comparado com posicéo
padr&o (p=0,0001)

120°: diminuig&o entre
9-11% apos KT2
comparado com posicdo
padrdo (p=0,027)

- Abducao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca
entre posicdo padrdo e
KT

Nenhuma diferenga

significativa

Tooth et al.,
2020b

G1: 20 atletas Método
assintomaticos com sim/nédo
DE (idade: 23.12

2.4 anos;

LSST
altura: 177.8 £+ 5.7 m;

peso: 74.8 + 9.5 kg)

- Flexao ombro

(plano sagital)

- Abducdo ombro

(plano frontal)

SEM CARGA

- Flexdo (fase

elevacéo)

90°: aumento 23% no
grupo com DE
(p=0.046)

SEM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

SEM CARGA

- Flexado (fase

elevagéo)

Nenhuma diferenca

significativa
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G2: 20 atletas
assintomaticos sem
DE

G1: Tenis, voleibol,
crossfit, futebol
americano, natagao,

basquete, boxe

G2: Corrida,
ciclismo, futebol,
basquete, judb,

natacdo

*Com e sem carga

*Nas angulagdes 30,
60, 90 e 120°

120°: aumento 31% no
grupo com DE
(p=0.015)

- Flexao (fase

abaixamento)

120°: aumento 26% no
grupo com DE
(p=0.036)

- Abducéao (fase

elevacéo)

120°: aumento 20%
(p=0.041)

- Abducéao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

COM CARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

- Flexao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca
significativa

- Abducao (fase
elevacéo)

30°: diminuicdo 39%
no grupo com DE
(p=0.0001)

60°: diminuicdo 32%
no grupo com DE
(p=0.004)

- Abducao (fase
abaixamento)

30°: diminuicdo 53%
no grupo com DE
(p=0.042)

60°: diminuicdo 65%
no grupo com DE
(p=0.040)

COM GARGA

- Flexao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducio (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducio (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

COM GARGA

- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

- Flexao (fase

abaixamento)
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60°: aumento 21% no
grupo com DE
(p=0.014)

90°: aumento 24% no
grupo com DE (0.002)

- Flexao (fase

abaixamento)

90°: aumento 28% no
grupo com DE
(p=0.002)

60°: aumento 24% no
grupo com DE
(p=0.010)

30°: aumento 32% no
grupo com DE
(p=0.023)

- Abducéao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca

significativa

- Abducéao (fase

abaixamento)




- Flexao (fase

elevacéo)

Nenhuma diferenca
significativa

- Flexao (fase
abaixamento)
Nenhuma diferenca
significativa

- Abducao (fase
elevacéo)
Nenhuma diferenca
significativa

- Abducao (fase

abaixamento)

Nenhuma diferenca

significativa

120°: aumento 28%
no grupo com DE
(p=0.022)

90°: aumento 19%
no grupo com DE
(p=0.001)

- Abducéo (fase

elevagéo)
Nenhuma diferenca
significativa

- Abducéo (fase

abaixamento)

120°: aumento 31%
no grupo com DE
(p=0.001)
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Nenhuma diferenca

significativa

DE: discinese escapular; EMG: eletromiografia; TS: trapézio superior; TM: trapézio médio; Tl: trapézio inferior; SA: serratil anterior; G1: grupo 1; G2: grupo 2; EP: Extensao
prona; REDL: Rotagdo externa em decubito lateral; FDL: Flexdo em decubito lateral; AHPRE: Abdugao horizontal prona em rotagdo externa; FBC: Flex&o brago no chio; FBB:
Flexdo brago no BOSU; LSST : Jateral scapular slide test; IAPE: Isometria em abdugdo ombro no plano escapular; IAPF: Isometria em abdugdo ombro no plano frontal; KT1:
kinesiotaping 1, KT2: kinesiotaping 2;
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3.7 Sintese de resultados

Os resultados estdo apresentados para cada musculo separadamente:

trapézio superior, trapézio médio, trapézio inferior, e serratil anterior.

Trapézio superior (TS)

A atividade do TS em individuos com DE foi investigada por seis artigos, todos
de moderado a baixo risco de viés (De Mey et al.,, 2013; Huang et al., 2017;
Karagiannakis et al., 2018; Oliveira et al., 2013; Oliveira et al., 2013; Tooth et al.,
2020b). Foi observado que maior atividade do TS foi obtida durante movimentos de
extensao de ombro na posicao prona e na rotacao externa de ombro na posi¢cao em
decubito lateral associadas a corre¢céo consciente da posi¢ao escapular (De Mey et
al., 2013). Também foi observada maior atividade do TS em contra¢des isométricas
em abdugao no plano escapular e no plano frontal nos angulos de 90° e 120°, sendo
que nos angulos de 45° e 90° essa atividade pode superar a do Tl e SA
respectivamente. Contudo, se comparados esses dois planos, a maior atividade do

TS ocorre no plano frontal a 90° e 120° (Oliveira et al., 2013).

Em movimentos de flexdo sem carga, a atividade do TS também esta
aumentada na elevacao em 23% e 31% para 90° e 120° respectivamente. Na
abducdo sem carga o aumento de atividade do TS durante a elevacao pode ser de
20% a 120° (Tooth et al., 2020b). Para o abaixamento apés uma flexao sem carga, a
atividade do TS esta maior em 26% aos 120° (Tooth et al., 2020b). Ao utilizar uma
carga de 25% em relacao a forga do musculo para o movimento de flexao na fase de
elevacédo, a atividade do TS aumentou 21% a 60° e 24% a 90°. Na fase de
abaixamento apds uma flexao, a atividade do TS pode aumentar 28% a 90°, 24% a
60° e 32% a 30° (Tooth et al., 2020b). A atividade do TS, considerando apenas o
abaixamento do membro no plano escapular, foi associada ao padrao |l de DE, ou

seja, com proeminéncia da borda medial (Huang et al., 2017).

A tentativa de inibir a atividade do TS com kinesiotaping também foi testada
nos movimentos de flexdo e abducdo. Nas condicbes sem carga, a fase de
abaixamento da flexdao mostrou que a atividade do TS diminuiu em 10% a 120°
utilizando tanto o kinesiotaping apenas com uma faixa do processo coracodide ao
angulo inferior da escapula (KT1) quanto utilizando duas faixas, do processo
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coracoide ao angulo inferior e da coluna toracica a borda inferior da escapula (KT2).
Na angulagao de 60° houve diminuicdo de 10% da sua atividade em KT1 comparado
com a posigao padrdo. Na condi¢ao com carga, houve diminui¢do na atividade do TS
na fase de elevagao da flexdo a 90° e 120° (9-12% em KT1 e KT2). Para a fase de
abaixamento houve diminui¢do da atividade do TS nos angulos de 120° em 11% em
KT1. Na abdug&o com carga, na fase de elevacao a 90° e 120° houve diminuicéo na
atividade do TS de 9-11% na posi¢ao KT2 comparado com a posicao padrao. Na fase
de abaixamento n&o houve diferenga significativa entra KT1 e KT2 e posi¢ao padrao.
Por outro lado, a atividade do TS n&o mostrou alteracées no movimento de flexao de
braco bilateral em superficie estavel (chdo) e instavel (BOSU) (Karagiannakis et al.,
2018).

Trapézio médio (TM)

A atividade do TM foi analisada em quatro artigos (De Mey et al., 2013; Huang
et al., 2017; Karagiannakis et al., 2018; Oliveira et al., 2013). A atividade aumentada
do TM foi observada em exercicios de extensdo do ombro na posi¢gado prona e
exercicios de rotacao externa do ombro na posi¢ao de decubito lateral apos correcao
consciente da escapula (De Mey et al.,, 2013). A atividade do TM também foi
relacionada com o padrao |l de DE, no qual ocorre proeminéncia da borda medial da
escapula (Huang et al., 2017). A atividade aumentada do TM também foi observada
para tarefas de isometria em abdugao nos planos escapular e frontal nas angulagdes
de 90° e 120° quando comparadas a 45°, além de ter sua atividade mais acentuada
no plano frontal a 90° e 120° do que no plano escapular (Oliveira et al., 2013).
Entretanto, ndo houve alteracéo da atividade do TM durante flexdo do ombro em
decubito lateral e abducao horizontal do ombro na posi¢cao prona em rotacao externa
de ombro (De Mey et al., 2013). Alem disso, a atividade do TM nao mostrou alteragdes
no movimento de flexao de brago bilateral em superficie estavel (chdo) e instavel
(BOSU) (Karagiannakis et al., 2018).

Trapézio inferior (TI)

Cinco estudos analisaram a atividade do Tl (De Mey et al., 2013; Huang et al.,
2017; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a; Tooth et al., 2020b). Foi observado
que a atividade do Tl foi aumentada durante extens&do do ombro na posi¢éo prona e
rotacio externa do ombro na posicdo em decubito lateral apds a correcao consciente
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da escapula (De Mey et al., 2013). A atividade do Tl também foi relacionada com o
padréo | de DE, em que a proeminéncia ocorre no angulo inferior da escapula (Huang
et al., 2017). Também foi observada maior atividade do Tl em tarefas de isometria em
abducao no plano escapular a 90° e 120° quando comparado com 45° (Oliveira et al.,
2013). Entretanto, em condi¢bes sem carga nas tarefas de elevagéo e abaixamento
do braco foi observada reducgao da atividade do Tl de 15-20% na fase de elevagao da
flexdo a 60° e 120° quando utilizado o kinesiotaping com apenas uma faixa se
estendendo do angulo coracdide ao angulo inferior da escapula (KT1). Essa reducao
foi significante comparada a posi¢cédo padréo (sem kinesiotaping), e a utilizacéo de
kinesiotaping com duas faixas se estendendo da coluna toracica a borda inferior da
escapula (KT2) (Tooth et al., 2020a). Ainda nas condi¢des sem carga, também foi
observada reducio de 39% da atividade do Tl na fase de elevacao da abducao a 30°
e de 32% a 60°, além da fase de abaixamento, a qual também mostrou diminuicao de
53% da atividade do Tl a 30° e de 65% a 60° (Tooth et al., 2020b). Portanto, para fase
de abaixamento da flexdo, e para ambas as fases da abdu¢ao quando comparados
aplicagao de kinesiotaping em duas posicoes diferentes e posi¢ao padrao na condi¢cao
sem carga nao houve redugao da atividade do Tl. Com carga, ndo houve nenhuma
alteracdo da atividade do Tl para tarefas de elevagao e abaixamento do brac¢o (Tooth
et al., 2020a; Tooth et al., 2020b). Além disso, a atividade do Tl n&o foi alterada
durante flexdao do ombro em posicdo de decubito lateral e abduc¢do horizontal do

ombro em posi¢céo prona e rotagao externa de ombro (De Mey et al., 2013).
Serratil anterior (SA)

A atividade do SA foi analisada em cinco estudos (Huang et al., 2017;
Karagiannakis et al., 2018; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a; Tooth et al.,
2020b). Foi observado aumento da atividade do SA durante isometria em abduc¢éo
nos planos escapular e frontal a 90° e 120° comparados com 45° (Oliveira et al.,
2013). A atividade do SA foi relacionada também com o padréo || de DE, onde ha
proeminéncia da borda medial da escapula (Huang et al., 2017). Em tarefas de
elevacédo do brago, o SA teve sua atividade aumentada apenas nas fases de
abaixamento da flexdo com carga (28% a 120° e 19% a 90°) e abducédo (31% a 120°
no grupo com DE). Entretanto, houve diminui¢ao da atividade do SA apenas durante
isometria em abducao no plano frontal quando comparado com plano escapular
(Oliveira et al., 2013). Portanto, ndo houve alteracdes na atividade do SA durante
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elevagao e abaixamento do bragco nos planos sagital e frontal, sem carga ou com
carga, exceto para a fase de abaixamento da flexao (Tooth et al., 2020a; Tooth et al.,
2020b). Além disso, o SA nao apresentou atividade alterada durante movimentos de
flexdo do brago em superficie estavel (ch&o) e instavel (BOSU) (Karagiannakis et al.,
2018).

4 DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica sumarizou os dados em relacao a atividade muscular
dos musculos trapézios superior, médio e inferior, e serratil anterior em atletas
overhead com DE. Seis artigos observacionais transversais foram incluidos. Em geral,
os resultados EMG em conjunto sugerem que atletas overhead com discinese

escapular possuem atividade muscular alterada.

A atividade do TS nos atletas overhead esta aumentada principalmente em
movimentos de elevacao acima da cabeca (90°-120°). Na literatura ha evidéncias de
um aumento na ativacdo do TS combinada com reduc¢do da ativacdo do SA em
individuos com alteragéo da cinematica escapular e dor no ombro (Kamonseki et al.,
2021; Ludewig et al., 2004). Nossos resultados sugerem que essa informagao parece
ser similar ao que acontece para os atletas overhead, uma vez que nossos resultados
mostraram que a atividade do SA foi aumentada apenas para tarefas de isometria em
abducgao (Oliveira et al., 2013) e para fases de abaixamento do brago com carga
(Tooth et al., 2020b). Portanto, a combinacéo da atividade overhead e a DE parece
acentuar a atividade do TS, independente se os individuos sao sintomaticos ou nao
(Du et al., 2020; Lopes et al., 2015; Tooth et al., 2020b). No estudo de Andersen et
al., 2012 realizado com mulheres saudaveis durante diferentes exercicios para cintura
escapular como shoulder press and push-up plus, houve uma ativagao
predominantemente maior do SA sobre 0 TS. Além disso, a atividade do TS pode ser
reduzida com treinamento de feedback de video e EMG (Du et al. 2020). Assim, na
pratica clinica o uso de estratégias buscando a inibicdo da atividade do TS e maior
recrutamento do SA podem ser valiosas na abordagem dessa populacéo, restaurando
a cinematica escapular (Cools et al., 2014), uma vez que o TS e SA devem trabalhar
em sincronia para produzir rotagdo para cima e inclinagdo posterior da escapula
(Roche et al., 2015).
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Além desses resultados para o TS e SA, um dos estudos dessa revisao (Huang
et al., 2017) mostrou que a atividade do TS estaria relacionada ao padréo Il de DE
em atletas overhead, o que corrobora com estudo de Huang et al., 2015 em que a
atividade do TS também foi aumentada em individuos com o padrao Il de DE, porém
nao atletas. Adicionalmente, também ja foi descrito na literatura que métodos de
bandagem diminuiram a atividade do TS em 72% dos participantes néo atletas com
DE padrbdes | e misto (I + Il) (Huang et al., 2019). Esta informacdo também é
importante clinicamente, especialmente pelo fato de que os achados em relacao ao
padrédo de DE podem ser generalizados para individuos atletas e ndo atletas. O
aumento da atividade do SA para tarefas de isometria em abducao acima de 90°
(Oliveira et al., 2013) e para fases de abaixamento do brago com carga (Tooth et al.,
2020b) mas nao durante a elevagao acima da cabega sugere que as abordagens
terapéuticas devem focar tarefas de alta demanda para o SA. Por exemplo, exercicios
de empurrar com flexdao de ombro a 90° em superficie estavel sdo capazes de
aumentar a forca e o controle do SA em individuos saudaveis (Longo et al., 2020).
Outra possibilidade seria realizar exercicios de flexao de brago com um movimento
adicional de empurrar (deslizamento das escapulas na caixa toracica posterior) ou o
press-up (em que o individuo em pé se levanta apenas movendo a cintura escapular
com as maos apoiadas no banco). Esses exercicios foram sugeridos para atletas
overhead com objetivo de aprimorar o recrutamento do SA (Andersen et al. 2012).

Dois estudos dessa revisdao (De Mey et al., 2013; Oliveira et al., 2013)
mostraram que a atividade do TM aumentou em atletas overhead com DE durante
atividades de extensdo do ombro em prono e rotacado externa do ombro em decubito
lateral. Essa atividade também foi aumentada em tarefas que envolvem isometria em
abducao nos planos frontal e escapular nas angulacdes de 90° a 120°, sendo este, o
resultado mais significante. O TM tem como fung¢ao principal a retragdo e adugéo da
escapula (Ourieff et al., 2021). Apesar disso, e de resultados em que o TM pode
superar a atividade do TS em algumas situagées como remada com um brago e
abducado prona (Andersen et al.,, 2012), a literatura € escassa em relacédo a sua
atividade em atletas overhead com DE. Embora o TM no sentido tradicional néo seja
nem agonista nem antagonista do TS, um nivel adequado de ativacéo desse musculo
€ importante para estabilidade da escapula no torax (Andersen et al., 2012). O que

podemos inferir dos resultados dessa revisdo € que o TM parece atuar com mais
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eficacia em atividades isométricas com abducao acima de 90°. Portanto, exercicios
como o de isometria em retracdo escapular nas abduc¢oes de 90° a 120°, por exemplo,
parecem ser uma ferramenta util para o TM, ja que nessas tarefas sua atividade foi
significativamente maior do que do TS e Tl (Kara et al., 2021).

Nessa revisdo cinco estudos analisaram a atividade do Tl (De Mey et al., 2013;
Huang et al., 2017; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a; Tooth et al., 2020b). Foi
possivel observar que o Tl pode ter sua atividade aumentada ou reduzida. O aumento
da atividade do Tl foi observado em atividades como extensdo do ombro em prono,
rotacdo externa do ombro em decubito lateral apds correcdo consciente do
movimento escapular (De Mey et al., 2013), e isometria em abdug¢do no plano
escapular acima de 90° (Oliveira et al., 2013). Por outro lado, a redugao de sua
atividade também foi observada durante tarefas de elevacio e abaixamento do braco
sem carga, bem como sua atividade ndo se alterou nessas tarefas na condicédo com
carga (Tooth et al., 2020a; Tooth et al., 2020b). Além disso, essa revisdo também
mostrou que a atividade do Tl foi relacionada com o padrao | de DE. Essa relagao é
bastante coerente, uma vez que o padrao | se refere a proeminéncia do angulo inferior
da escapula, e a principal fungdo do Tl & estabilizar o &ngulo inferior da escapula
contra a parede posterior do torax (Ourieff et al., 2021). A ativacdo deficiente do Tl
poderia favorecer a proeminéncia do angulo inferior da escapula. Além disso, ja foi
visto na literatura que a ma ativacao do Tl € acompanhada por excessiva ativacao do
TS e diminuigdo do SA em individuos com DE sintomaticos ou n&o (Cools et al., 2014),
0 que corrobora com os resultados dessa revisdo. O estudo de Dos Santos et al.,
2021 realizado com individuos com dor no ombro mostrou que exercicios em que o
terapeuta estimula a retragdo da escapula consciente ativa significantemente o Tl sem
aumentar a atividade do TS. As informagdes acima sugerem que estimular o controle
consciente da escapula durante o exercicio parece ser uma recomendacgao
importante para restauracéo da atividade do trapézio, especialmente o Tl (Ou et al.,
2016). Kim et al., 2016 mostraram que a inclinacéo posterior escapular pretendida
pode ser uma estratégia util para a ativacéo seletiva do musculo Tl. Além disso, Du
et al., 2020 também mostraram que a atividade do Tl aumentou quando o individuo
recebia feedback EMG. Portanto, essa estratégia pode ser util para restauracéo da
atividade do TI.
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A possivel relagdo com dor no ombro e risco de desenvolvimento de lesao,
fomentam o interesse na avaliagao escapular em atletas overhead (Ben Kibler, 1998;
Kibler and Sciascia, 2010; Ludewig and Braman, 2011; Ludewig and Reynolds, 2009).
No entanto, a DE também ¢ encontrada em individuos saudaveis, com dor no ombro,
em atletas overhead e nao atletas (Cools et al., 2014). Na literatura encontra-se o
argumento que a DE poderia ser uma adaptacgéo especifica em relagédo a demanda
do individuo (Longo et al., 2020), mas também ha o argumento de que a DE poderia
ser secundaria as diversas disfun¢des da cintura escapular (Plummer et al., 2017). A
demanda sobre a fungdo muscular exigida para atletas € diferente e muitas vezes
maior que individuos n&o atletas (Cools et al., 2014), entretanto, os resultados dessa
revisdo sugerem que ndo ha grandes diferengcas de achados eletromiograficos
guando comparados atletas overhead com DE com individuos ndo atletas. Por
exemplo, o aumento da ativacido do TS, reducao da ativacao do SA, e Tl é compativel
com achados vistos para individuos ndo overhead e sem dor (Cools et al., 2014;
Ludewig and Cook, 2000). A despeito da complexidade do controle dos movimentos
escapulares, nossos resultados sugerem que a abordagem dos atletas overhead com
ou sem DE seria similar aos individuos nao atletas. No entanto, sdo necessarios
estudos clinicos de alta qualidade para testar essa hipotese, estratificando por nivel
de demanda sobre a cintura escapular, com ou sem DE, se atletas ou nédo, e se

sintomaticos ou nao.

Uma limitagao importante encontrada na maioria dos estudos incluidos nessa
revisdo seria a variedade de modalidades esportivas dos analisadas nos estudos.
Cinco dos seis estudos analisaram atletas de mais de trés modalidades diferentes
(De Mey et al., 2013; Huang et al., 2017; Oliveira et al., 2013; Tooth et al., 2020a,
2020b), e apenas um analisou apenas uma modalidade (Karagiannakis et al., 2018).
Assim, a heterogeneidade dos estudos impede a generalizacdo dos resultados para
uma modalidade especifica. Estudos futuros devem ser realizados com cada
modalidade separadamente, uma vez que 0s gestos esportivos variam entre as

modalidades.

5 CONCLUSAO
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Os resultados dessa revisdo revelaram que o comportamento dos principais
musculos estabilizadores da escapula tem alteracdes importantes em atletas
overhead com DE, mas tem similaridades com as alteragdes observadas para
individuos n&o overhead, sugerindo que a abordagem terapéutica seria similar para

ambas as populagoes.
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APENDICE 1
Estratégias de busca
Busca realizadas em 07/07/2021.

Pubmed (Medline)

392

38, #19 AND #27 AND #37,Most Recent,,"(((""overhead™[All Fields] OR ™overheads""[All
Fields]) AND "™athlete*™"[All Fields]) OR ""pitch*""[All Fields] OR (""volleyball""[MeSH Terms] OR
""volleyball™[All Fields] OR ""volleyballs"'[All Fields] OR ™""volleyballers™[All Fields]) OR
(""basketball™[MeSH Terms] OR "basketball™[All Fields] OR ""basketballs""[All Fields] OR
""basketballers™[All Fields]) OR ™swimm*"[All Fields] OR ™"player*"[All Fields] OR
("professional™[All Fields] OR ™professional s"™[All Fields] OR ""professionalism"'[MeSH
Terms] OR  ™professionalism™[All  Fields] OR "professionality"™[All Fields] OR
""professionalization™[All Fields] OR ""professionalize™[All Fields] OR ""professionalized™"[All
Fields] OR ™professionalizing™[All Fields] OR ™professionally"™[All Fields] OR
""professionals™'[All Fields]) OR ("™throw™[All Fields] OR ™throwing"'[All Fields] OR
""throws""[All Fields]) OR ™athlete™"[All Fields] OR ("baseball™[MeSH Terms] OR
""baseball™[All Fields] OR ™baseballs"[All Fields]) OR ("baseball™[MeSH Terms] OR
""baseball™'[All Fields] OR "'softball™[All Fields] OR ™softballs™[All Fields]) OR (""water
sports™'[MeSH Terms] OR ("water™[All Fields] AND ™'sports™[All Fields]) OR ™water
sports™[All Fields] OR (""water™[All Fields] AND "polo™[All Fields]) OR ™water polo™[All

Fields]) OR ("tennis™[MeSH Terms] OR "™tennis™[All Fields]) OR (""racquet sports™'[MeSH
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Terms] OR (""racquet™[All Fields] AND "sports"'[All Fields]) OR "racquet sports™'[All Fields]
OR ™racquetball™[All Fields]) OR (""racquet sports"™'[MeSH Terms] OR ("racquet™'[All Fields]
AND ""sports™[All Fields]) OR ""racquet sports"[All Fields] OR ""badminton""[All Fields]) OR
("overhead™[All Fields] OR ""overheads""[All Fields]) OR (""racquet sports™'[MeSH Terms] OR
("racquet™[All Fields] AND ™'sports™[All Fields]) OR ™"racquet sports"'[All Fields] OR
(""racket"[All Fields] AND ™'sports™[All Fields]) OR ™'racket sports"[All Fields]) OR
("amateur™[All Fields] OR "amateurs""[All Fields]))

AND ((""Scapular"[All Fields] AND ("™dyskinesias""[MeSH Terms] OR ""dyskinesias""[All Fields]
OR ™dyskinesis""[All Fields])) OR (""Scapular"™[All Fields] AND ™winging™[All Fields]) OR
("Scapular"[All Fields] AND ("™malposition™[All Fields] OR ""malpositioned™[All Fields] OR
""malpositioning™'[All Fields] OR ""malpositionings""[All Fields] OR ""malpositions™"[All Fields]))
OR ("™SICK"™[AIl Fields] AND ("scapula™[MeSH Terms] OR "'scapula™[All Fields] OR
""scapulae™[All Fields] OR ™scapulas"[All Fields])) OR ("Scapular™[All Fields] AND
("™arrhythmias, cardiac"'[MeSH Terms] OR (™arrhythmias™[All Fields] AND ""cardiac""[All
Fields]) OR ™cardiac arrhythmias™[All Fields] OR ™dysrhythmia™[All Fields] OR
""dysrhythmias™"[All Fields])) OR "'scapula™[All Fields] OR (""Scapular™[All Fields] AND
("dyskinesiae""[All Fields] OR ""dyskinesias"'[MeSH Terms] OR ""dyskinesias""[All Fields] OR

"dyskinesia™[All Fields])))

AND ("electromyography"'[MeSH Terms] OR "electromyography""[All Fields] OR ""'emg™[All
Fields] OR (""electromyography"'[MeSH Terms] OR ""electromyography™[All Fields] OR

electromyographies™[All  Fields]) OR  ("™electromyography"'[MeSH  Terms] OR
""electromyography™"[All Fields] OR "electromyographies™[All Fields]) OR
("electromyography™'[MeSH Terms] OR "electromyography™[All Fields] OR ("™surface™"[All
Fields] AND ""electromyography™[All Fields]) OR ""surface electromyography™'[All Fields]) OR
("electromyograph™[All Fields] OR "electromyographer™[All Fields] OR ""electromyographer
s""[All Fields] OR ""electromyographers"'[All Fields] OR ""electromyographic™[All Fields] OR
""electromyographical™[All Fields] OR  "electromyographically""[All Fields] OR
""electromyographs™'[All Fields]) OR ((""muscle s""[All Fields] OR ""muscles""[MeSH Terms] OR
""muscles""[All Fields] OR ™muscle™[All Fields]) AND ("activable™[All Fields] OR

"activate""[All Fields] OR "activated""[All Fields] OR ™activates™[All Fields] OR
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activating"'[All  Fields] OR ™"activation™[All Fields] OR ™""activations™[All Fields] OR
""activator™[All Fields] OR "activator s""[All Fields] OR ""activators""[All Fields] OR "active"[All
Fields] OR ""actived™[All Fields] OR ™actively""[All Fields] OR ™actives™[All Fields] OR
""activities"'[All Fields] OR ""activity s"'[All Fields] OR "activitys"'[All Fields] OR ""motor
activity"'[MeSH Terms] OR (""motor"[All Fields] AND "activity"™'[All Fields]) OR "motor
activity™'[All  Fields] OR ™activity"'[All Fields])) OR (("muscle s"™[All Fields] OR
""muscles"'[MeSH Terms] OR ™muscles™[All Fields] OR "muscle™[All Fields]) AND
("activable™[All Fields] OR ™activate™[All Fields] OR ™"activated™[All Fields] OR
""activates""[All Fields] OR ™activating""[All Fields] OR ™activation"[All Fields] OR
activations""[All Fields] OR ™activator"™[All Fields] OR ™"activator s™[All Fields] OR
""activators"'[All Fields] OR "active"[All Fields] OR "actived""[All Fields] OR "actively™"[All
Fields] OR "actives"'[All Fields] OR ™activities""[All Fields] OR ™activity s""[All Fields] OR
""activitys""[All Fields] OR ""motor activity"'[MeSH Terms] OR ("™motor™[All Fields] AND
""activity""[All Fields]) OR ""motor activity""[All Fields] OR ""activity""[All Fields])) OR ((""muscle
s"[All Fields] OR ""muscles™[MeSH Terms] OR ""muscles""[All Fields] OR "™muscle™[All
Fields]) AND ("™balance™[All Fields] OR ""balanced™"[All Fields] OR ""balances™[All Fields] OR
""balancing"'[All Fields])) OR ("™Scapular™[All Fields] AND (""muscle s"™[All Fields] OR
""muscles"'[MeSH Terms] OR ""muscles""[All Fields] OR ""'muscle""[All Fields])))",381,16:44:38

Embase
200
No.,Query,Results,Date
#38,"#19 AND #27 AND #37",200,7 Jul 2021

#37,"#28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR
#36",137916,7 Jul 2021

#36,"'scapular muscles™,186,7 Jul 2021
#35,"muscle balance™,401,7 Jul 2021
#34,"'muscle activation™,8416,7 Jul 2021

#33,"'muscle activity™,16524,7 Jul 2021

64



#32,"electromyographic”,24168,7 Jul 2021
#31,"'surface electromyography™,6726,7 Jul 2021
#30,"electromyographies”,43,7 Jul 2021
#29,"electromyography”,102070,7 Jul 2021
#28,"emg",50968,7 Jul 2021

#27,"#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26",20668,7 Jul 2021
#26,"'scapular dyskinesia™, 72,7 Jul 2021
#25,"scapula*™,20668,7 Jul 2021

#24,"'scapular dysrhythmia™,1,7 Jul 2021
#23,"'sick scapula™,21,7 Jul 2021

#22,"'scapular malposition™,19,7 Jul 2021
#21,"'scapular winging™,510,7 Jul 2021
#20,"'scapular dyskinesis™,313,7 Jul 2021

#19,"#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
OR#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18",689121,7 Jul 2021

#18,"amateur",4000,7 Jul 2021
#17,"'racket sports™,134,7 Jul 2021
#16,"overhead",7018,7 Jul 2021
#15,"badminton”,827,7 Jul 2021
#14,"racquetball”,83,7 Jul 2021
#13,"tennis",16345,7 Jul 2021
#12,"'water polo™,469,7 Jul 2021
#11,"softball",740,7 Jul 2021

#10,"baseball",4804,7 Jul 2021
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#9,"athlete*",85000,7 Jul 2021
#8,"throwing",4732,7 Jul 2021
#7,"professional”,450283,7 Jul 2021
#6,"player",81271,7 Jul 2021
#5,"swimm*",46224,7 Jul 2021
#4,"basketball",6619,7 Jul 2021
#3,"volleyball",2961,7 Jul 2021
#2,"pitch*",31563,7 Jul 2021

#1,"overhead athlete*",690,7 Jul 2021
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado em nossos resultados podemos considerar que o comportamento dos
principais musculos estabilizadores da escapula (trapézios superior, médio e inferior,
e serratil anterior) possuem sua atividade eletromiografica alterada em atletas
overhead com discinese escapular. Além disso, pudemos perceber que para a pratica
clinica, as alteracdes observadas parecem ser as mesmas quando comparados com
individuos com discinese escapular nao atletas. Isso sugere que protocolos de
prevencado de lesdo e de tratamentos devem ser seguidos de maneira similar para
essas populagdes. No entanto, sdo necessarios estudos clinicos futuros que visem
comparar essas populagoes, ou seja, atletas overhead e nao overhead, com e sem
discinese escapular, de maneira que essa similaridade possa ser confirmada de forma

objetiva.
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