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A tendinopatia do supra-espinhal (TSE) é a disfunção mais frequente do manguito 

rotador. Associada ou como motivo desencadeador, a alteração escapular resulta em 

desequilíbrio do complexo do ombro. O uso de exercícios excêntricos (EEX) é bem 

documentado em tendinopatias, e exercícios de estabilização escapular (EES) visam 

melhorar o reequilíbrio escapulotorácico favorecendo a estabilização do ombro. O 

objetivo do trabalho foi o de comparar os efeitos de EEX associados a EES em 

indivíduos com TSE. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado duplo cego, 

com 20 indivíduos com TSE, alocados aleatoriamente em grupo exercícios excêntricos 

(GEX) isolado, grupo exercícios estabilização escapular (GEESC) isolado e grupo 

exercícios excêntricos associados a exercícios de estabilização escapular (GEXESC). O 

protocolo de reabilitação contou com 10 intervenções realizadas três vezes por semana, 

totalizando quatro semanas. Foram avaliados o nível de dor, mobilidade, força muscular 

e funcionalidade, através de avaliações realizadas antes e após o tratamento. Resultados: 

Após quatro semanas, todos os grupos mostraram melhora nos escores de avaliação. O 

grupo GEX apresentou melhores resultados em comparação com os outros grupos no 

que diz respeito à mobilidade, força muscular e funcionalidade. Enquanto o grupo 

GEXESC apresentou discreta melhora do nível da dor, em relação aos demais grupos. 

No entanto, não houve diferença significativa intergrupos (P > 0,05). Conclusão: Os 

achados deste estudo demonstram que todos os grupos foram efetivos na melhora da 

dor, amplitude de movimento, força muscular e função, não havendo diferença 

significativa entre os grupos. No entanto, por se tratar de um estudo preliminar, não é 

possível estabelecer a intervenção mais eficaz para o manejo da TSE.  

 

 


