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TENDINOPATIA DO SUPRA ESPINHOSO E FISIOTERAPIA
APLICADA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Supra thorny tendinopathy and applied physiotherapy: a
bibliographic review

RESUMO: Este estudo propds investigar as condutas fisioterapéuticas e
sua eficdcia no tratamento da tendinopatia do supraespinhal. Foi
realizada uma revisdo de literatura, na qual foram selecionados 80
artigos publicados no periodo de 2007 a 2017 na lingua portuguesa e
inglesa, apds busca nas bases de dados: Researchgate, Pubmed,
Scielo e Lilacs. Destes, 11 ensaios clinicos foram incluidos, por atender
a especificidade da temdtica. Na andlise dos estudos, a Lorena Campos Santos!
cinesioterapia, terapia manual, massoterapia, ulirassom terapéutico, Carole Cavalcante da Conceicdo
laser, dry needling, bandagem eldstica funcional, acupuntura, Aguiar 2
crioterapia, criocinética e treino proprioceptivo foram identificadas 1- Fisioterapeuta pela Unidompedro:
como modalidades fisioterapéuticas para os pacientes com lesdo do '

supraespinhal. O efeito terapéutico das condutas foram testados nos 2- Fisioterapeuta, mesfra em Bioenergia,
desfechos: tempo de tfratamento, dor, funcionalidade, forca muscular, docente do curso de Fisioterapia da
grau de incapacidade e amplifude de movimento e propriocepc¢do. Unidompedro.

Sendo assim pode-se considerar que a fisioterapia como tratamento
conservador € comumente empregada na reabilitacdo da lesdo
supraespinhal. Porém, o protocolo de tratamento depende
inteiramente da fase do processo cicatricial da lesdo, pois, nos casos
de falha no fratamento conservador, a cirurgia poderd ser indicada.

Palavras-chave: Tendinopatia. Fisioterapia. Reabilitacdo. Sindrome do

Supra-espinhal. Lesdes do Ombro.
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ABSTRACT: This study proposed to investigate the physiotherapeutic
conducts and their efficacy in the treatment of supraspinal
tendinopathy. A literature review was carried out, in which 80 articles
published in Portuguese and English were published between 2007 and
21017, after seorchlng fjofot?oses: Reéeorchgcﬁe, Pubmed, SCI.e|.O.C|hd Recebido em: 19/03/2019
Lilacs. Of these, 11 clinical trials were included, due to the specificity of Revisado em: 08/04/2019
the topic. In the analysis of the studies, kinesiotherapy, manual therapy, Aceito em: 23/05/2019
massage therapy, therapeutic ulirasound, laser, dry needling,
functional elastic bandaging, acupuncture, cryotherapy, cryokinetics
and proprioceptive fraining were identified as physiotherapeutic
modadalities for patients with supraspintal lesions. The therapeutic effect
of the ducts was tested on the outcomes: freatment time, pain,
functionality, muscle strength, degree of disability and range of motion
and proprioception. Thus, it can be considered that physiotherapy as
a conservative treatment is commonly used in the rehabilitation of the
supraspinous lesion. However, the treatment protocol depends entirely
on the stage of the healing process of the lesion, because in cases of
failure of conservative treatment, surgery may be indicated.
Keywords: Tendinopathy. Physiotherapy. Rehabilitation. Shoulder
Impingement Syndrome. Shoulder Injuries.




INTRODUCAO

As afeccdes no ombro tem sido uma
grande causa do afastamento de
trabalhadores da atividade laboral, cerca de
27%,

previdencidrio e incapacidade funcional na

acarretando custos ao  sistema
vida social, profissional e econdmica desses
individuos'2. Como queixa mais frequente nas
disfuncdes deste segmento corporal tem-se a
dor, com prevaléncia estimada entre 4% e 26%
23,

No que diz respeito a definicdo do termo
“tendinopatia”, este adverte a um diagndstico
clinico sem conhecimento do mecanismo
subjacente especifico ou patoldégico do
tenddo. A lesdo dos tenddes do manguito
rotador comeca com uma tendinite aguda,
avancando para tendinose com degeneracdo
e lesdo de espessura parcial, evoluindo em
ruptura de espessura totall 4.

Predominante em pacientes do sexo
feminino, as fendinopatias no ombro acometem
na maioria dos casos mulheres entre 50 e 60
anos, devido

propensdo 4  Processos

degenerativos®s.  As lesdes tendineas mais

frequentes estGo associadas ao manguito
rotador que é formado por quatro musculos: o
supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor,
subescapular, formando 0s musculos
estabilizadores no movimento do ombro’8. Posto
isso, o musculo supra-espinhal tem um papel
importante na estabilizacdo e elevacdo da
arficulagcdo glenoumeral ao longo de sua
amplitude de movimento?. Além de ter como
funcdo produzir forca contrdtil para abducdo e
rotacdo externa do ombrol©,

Especificamente no tenddo supro-
espinhal existe um fornecimento de sangue

deficiente, que o deixa mais predisposto a
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deterioracdo e lesdes2511, Sua etiologia ainda é
discutida, porém o aumento da afeccdo do
tenddo supra-espinhal pode estar associado
com a atividade de frabalho, sobretudo no que
diz respeito a postura, repeticdo e trabalhos
manuais! 612,

O mecanismo de lesdo da tendinopatia
do supra-espinhal pode ser por fatores
intfrinsecos e extrinsecos!38, O fator extrinseco
ocorre quando hd um impacto mecdnico no
espaco sub-acromial, comprimindo o tenddo
do supra-espinhal e a bursa. A persisténcia da
compressdo pode acarretar nas alteracoes
6sseas do acrémio classificado como Tipo |, com
formato plano; Tipo Il, com formato curvo; ou
Tipo lll, com deformacdo em gancho413.14, Em
contrapartida, o fator intrinseco estd associado
a deterioracdo do tendd&o devido ao processo
natural do envelhecimento, pouca
vascularizacdo, estruturas bioldgicas alteradas e
com caracteristica  mecdnica inferiores
procedendo em danos com carga de tracdo
ou cisalhamento?4,

Os sinfomas mais comuns sdo dor no
ombro com iradiacdo para insercdo
deltoideana e limitacdo funcional em flexdo e
abducdo desta articulacdo, principalmente nos
movimentos acima da cabeca's. Enfretanto, as
implicacoes das lesdes do supraespinhal e de
outras lesdes do manguito rotador ultrapassam
o &mbito clinico. A disfuncdo do supraespinhal
pode provocar desde prejuizo da execucdo das
atividades de vida didria como vestir-se e
pentear-se'é d reducdo do rendimento esportivo
ou descontfinvidade do atleta na atividade
esportival”. Isto  pode significar também
consequéncias econdmicas negativas e na

qualidade de vida de esportistals 19,
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A fim de promover a recuperacdo,
pode-se optar por tratamentos ndo cirdrgicos,
melhorando os sinfomas dor e limitacdo de
amplifude de movimento em cerca de 90% dos
pacientes, dependendo do grau da lesdo. No
entanto, de acordo com o progresso dos
sinfomas e da limitacdo funcional, utilizam-se
analgésicos, antiinflamatadrios, onda de choque,
aspiracdo percuténea e fisioterapia?. Nos casos
de persisténcia da dor ou auséncia de melhora
funcional, é indicado o tratamento cirdrgico por
via aberta ou artroscodpica’.

A fisioterapia dispde de vdrios recursos
terapéuticos que podem ser aplicados de
acordo com o grau da lesdo e o processo da
patologia. Sendo assim, a fisioterapia visa uma
reabilitacdo com embasamento na avaliagcdo
cinetico-funcional de acordo com a limitacdo e
incapacidade do paciente?, com objetivo de
melhora da dor e recuperacdo da funcdo 3.

Tendo em vista a necessidade de
identificacdo das possibilidades terapéuticas
nessa condicdo patoldgica, esse estudo propds
investigar a eficacia das condutas
fisioterapéuticas no tratamento da tendinopatia

do supra-espinhal.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo de literatura
através das bases de dados Researchgate,

Pubmed, Lilacs e Scielo, com o uso dos

descritores de busca: Tendinopatia, Ombro,

Manguito Rotador, Fisioterapia, Exercicios,

Reabilitacdo, Supra-Espinhal, Sindrome do
Impacto, Tratamentos e seus correlatos em
inglés.
Foram selecionados 80 artigos
publicados no periodo de 2007 a 2017 na lingua
portuguesa e inglesa. Destes, 48 artigos foram
excluidos por ndo abordar o embasamento
necessario para este estudo. Dos 32 restantes, 20
pesquisas foram utilizadas como referencial
tedrico da infroducdo e 12 artigos foram
apresentados e analisados nos resultados e
discussdo. Os 12 artigos incluidos, apds triagem
para andlise de titulos e resumos, abordavam o
fratamento fisioterapéutico na afeccdo de

ombro especificamente tendinopatia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As modalidades fisioterapéuticas
eficazes no fratamento de pacientes com lesdo
do supra-espinhal foram descritas nos 11 estudos
selecionados e explanados na TABELA 1. Neste
sentido, os resultados dos estudos abordaram os
efeitos das técnicas: cinesioterapia, terapia
manual, massoterapia, ultrassom terapéutico,
laser, dry needling, bandagem eldstica
funcional, acupuntura, crioterapia, criocinética,

e treino proprioceptivo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos e resultados acerca da atuacdo fisioterapéutica na SIO.

AUTOR, ANO OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Vallés-Carrascosa  Comparar o efeito
et al, (2017)2 de um protocolo

de exercicios sobre

a dor, ADM atfiva e

funcdo do ombro

Ensaio clinico randomizado
n=22
Média: 59 a.

GO:

Dor (EVA): 150,9% (p=0,003)
Funcdo (CMS): 180,6% (p=0,003)
Gl
Dor (EVA): |32% (p=0,003)
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em pacientes com

GO (11): Exercicios
SIO.

excéntricos com carga
minima ndo dolorosa.
G1 (11):Exercicios
excéntricos com carga
dolorosa.
5x sem., 20 sessdes.

Funcao (CMS): 159% (p=0,003)

Comparacdo entre GO e G1:
sem diferenca estatistica.

Dilek et al,
(2016)22

Avaliar a eficdcia
de exercicios

cego controlado
proprioceptivos,

n=61
sobre a 25- 65 a.
propriocepcdo, G1 (30): Fisioterapia
ADM, dor, FM e convencional.
funcdo em G2 (31): Exercicio
pacientes com proprioceptivo e
SIO.

fisioterapia convencional.
2x/dia (em casa), 3x/sem.,
12 semanas.

Ensaio clinico randomizado

G1: (p<0,001)
Dor repouso (EVA): 5,0 para 0,0
Dor noturna (EVA): 5,0 para 0,3
ADM (ASES-100): 52,5 para 95,6
FM isométrica (dinamdémetro):
5,00 para 13,00
G2: (p<0,001)
Dor repouso (EVA): 5,0 para 0,0
Dor noturna (EVA): 7,8 para 0,5
ADM (ASES-100): 45,0 para 90,0
FM isométrica (dinamdémetro):
3,0 para 12,00

Kirthika et all,
(2016)2

Comparar a
eficdcia do US
terapéutico e

criocinética com o
US terapéutico
associado ¢
massagem em
pacientes com
tendinite aguda

Ensaio clinico comparativo
n=30
30-60 a.

G1 (15): Ultrassom,
criocinética e
cinesioterapia ativa.

G2 (15): Ultrassom e
massagem de friccdo
profunda

Gl:

Dor (EVA): 8 para 6,2
Incapacidade (SPADI): 104,12
para 46,39
pré (p>0,05) pds (p <0,001)
G2:

Dor (EVA): 7,8 para 4,4
Incapacidade (SPADI): 105,6

para 31,36

no SE. 6x/sem., 2 sem. pré (p>0,05) pds (p <0,001)

Arias-Buria et all, Comparar a Ensaio clinico controlado e Gl:

(2016)24 eficacia da randomizado Dor (EVA): 6,6 para 1,6
inclusdo de Trigger n=50 Incapacidade (DASH): 62,0
Point Dry Needling 18-65 a. para 15,5
(TrP-DN' ) em um G1 (25): programa de G2:
programa de exercicios.

exercicios nos
pacientes com
SIO.

G2 (25): programa de
exercicios e TrP-DN.
20-25min, 2x/ dia, 5 sem.

Dor (EVA)72 para 1,5
Incapacidade (DASH): 61,3
para 1,6.

Arias-Buria et al,
(2015)25

Comparar efeitos
da eleftrdlise
percuténea
guiada por

ultrassom
combinada com
um programa de

exercicio
excéntrico na SIO.

Ensaio clinico randomizado
cego controlado
n=36
58+7a.

G1 (17): Eletrdlise
percutdnea e exercicios
excéntricos.
1x/sem., total de 4 sessoes.
G2 (19): Exercicios
excéntricos.
2x/dia, 4 sem.

(0<0.01)
Gl
Dor (EVA): 7 para 1,4
Incapacidade (DASH): 57,4
para 11,1
G2:

Dor (EVA): 6,8 para 3,1
Incapacidade (DASH): 57,6
para 20,8
G1 apresentou uma melhora
superior do que o G2 (p<0,01).

Sokunbi et al,
(2014)2¢

Avaliar a eficdcia

Ensaio clinico randomizado
da acupuntura e

cego controlado.

Facilitacdo n=35
neuromuscular G1 (17): FNP
proprioceptiva G2 (18): FNP e acupuntura

(FNP) como um
fratamento para a
tendinite do SE.

2x/ sem., 6 sem.

Gl:

Funcdo, Energia e Dor (CSA):
43,9% para 45,2% (p<0,04)
G2:

Funcdo, Energia e Dor (CSA):
86,7% para 87,9% (p<0,04)
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Kaya et al,
(2014)Z

Comparar os
efeitos de 2
protocolos: Terapia
Manual com
exercicios X
Kinesiotaping com
o exercicio em
pacientes com
SIO.

Ensaio clinico randomizado

n= 54
30 e 60 a.
G1 (26): Terapia manual
com cinesioterapia.
G2 (28): Kinesiotaping com
cinesioterapia.

1.5 h/sessdo, 1x por sem., é

sem.

Gl:
Dor repouso (EVA): 3,11 para
1,50 (p<0,05)

Dor noturna (EVA): 5,15 para
3,19 (p<0,05)
Funcdo (DASH): 64,97 para
35,61
G2:

Dor emrepouso (EVA): 2,89
para 1,82 (p<0,05)

Dor durante a noite (EVA): 4,92
para 1,28 (p<0,05)
Funcdo (DASH): 65,01 para
38,71. (p<0,05)

Meliscki et al,
(2013)28

Verificar a eficdcia
de modalidades
terapéuticas no

fratamento da
tendinopatia do
SE.

Ensaio clinico randomizado
n=24
40-50 a.

G1 (8): US, modo continuo
(6 min.), cinesioterapia.
convencional, Th de
terapia
G2 (8): Laser (5J/cm?),
cinesioterapia
convencional, Th de
terapia.

G3 (8): Cinesioterapia com
terapia manual, 1h20 de
terapia.
3x/sem., 18 sessdes

ADM (goniometria)
G1: flexdo 110,3%; extensdo
113,1%; abdu¢do 16.8%;
aducdo 145,4%; Rl 17,5%; RE
15,3% (p<0,01).

G2: flexdo 120,4%; extensdo
116,6%; abducdo 120,7%;
aducdo 131,8%; Rl 16,4%; RE
119.2% (0<0,01).

G3: flexdo 120,3%; extensdo
131,2%; abducdo 120,3%;
adugdo 137,.5%; Rl 16,1; RE 120%
(p<0.,01).

Yildirim et al,
(2013)%°

Avaliar varias
duracdes da
terapia de ultra-
som no tratamento
conservador da
sindrome do
choque
subacromial.

Ensaio clinico randomizado,
Unico cego.
n= 100
G1 (50): Ultrassom 1,5
w/cm?2 por 4 min., TENS por
30 min., infravermelho por
20 min., cinesioterapia.
G2 (50): Ultrassom 1,5
w/cm?2 por 8 min., TENS por
30 min., infravermelho por
20 min., cinesioterapia.
5x/sem., 15 sessdes

Gl: (p<0,05)

Dor (EVA): |52 1,26
Dor constante: |30%
Flexdo constante: 12,8%
Abducdo constante: 125,9%
RE constante: 11,6%

Rl constante: 122,2%
Funcdo (UCLA): 122,.5%
BDI: |8,4%

G2: (p <0,05)

Dor (EVA): | 3,38 £ 1,46
Dor constante: |43,4%
Flexdo constante: 132,2%
Abducdo constante: 132,3%
RE constante: 123,1%

Rl constante: 118,9%
Funcdo (UCLA): 157.7%
BDI: 161,9%

Senbursa et al,
(2011)30

Avaliar a eficdcia
manual no
fratamento de
pacientes com
tendinopatia SE
sinftomdtica.

Ensaio clinico randomizado
n=77
30ab5a.
G1 (25): Cinesioterapia
supervisionada.

G2 (30): Cinesioterapia
supervisionada e
mobilizacdo articular.
G3(22): um programa de
reabilitacdo baseado em
casa.
Avaliados pré-tratamento,
4° e 12°sem.

Gl: (p <0.05)

Dor Noturna (EVA): |88%.
Dor Repouso (EVA): |92%
G2: (p <0.05)

Dor Noturna (EVA): |83%
Dor Repouso (EVA): |97%
G3: (p <0.05)

Dor noturna (EVA): |82%
Dor Repouso (EVA): [91%.
Gl1,G2e G3: 1FM e funcdo (p
<0,05).

G2 houve uma melhora maior
na funcionalidade.
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Senbursa et al, Comparar a Ensaio clinico randomizado Gl
(2007)3! eficdcia de duas n= 30 Dor noturna (EVA): |19,6 %
abordagens 30- 55 a. Dor emrepouso (EVA): |45%
terapéuticas: G1 (15): Programa de G2:
técnicas de exercicios em casa (10-15 Dor noturna (EVA): |39,2%
mobilizacdo min., 7x/sem.). Dor em repouso (EVA): | 23,3%
arficular X um G2 (15): Terapia Manual, ADM em flexdo, abducdo e a
programa de crioterapia e RE: G2 melhora significativa
exercicios em cinesioterapia. Houve diferencas
casa, no (3x/sem., 15 sessdes, 4 sem.) estatisticamente entre os
tfratamento da SIO. grupos em funcdo (p>0,05).
a- anos, FM- Forca muscular, EVA- Escala analégica visual da dor, WORC- The Western Ontario Rotator Cuff index,

DASH- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, SPADI- Shoulder, Pain and Disability index, UCLA- University of California Los

Angeles Shoulder Rating Scale, BDI-

Beck Depression Inventory, NPRS- Numeric Pain Ratfing Scale, CMS- Constant-

Murley score, CSA- Constant Shoulder Assessment, RE- rotacdo externa, Rl-rotacdo interna, SIO- Sindrome do Impacto no

Ombro (ou lesdo sub-acromial), SE- supra-espinhal.

Meliscki et al, 201328

concordaram que a cinesioterapia

e Senbursa et al,
201130
associada com a terapia manual resultou em
diminuicdo do tempo de tratamento, reducdo
da dor e aumento da funcionalidade do ombro.
J&d em um estudo mais antigo de Senbursa et al,
200731 os autores acrescentaram que o grupo no
qual foi realizada a terapia manual combinada
com cinesioterapia houve melhora ndo sé na
dor e na funcionalidade, como também no
aumento de forca muscular.

Ao comparar dois grupos nos quais
foram estudados os efeitos de aplicacdo da
cinesioterapia com Terapia manual versus
cinesioterapia com Kinesiotaping (bandagem
eldstica), Kaya et al, 201427 observaram que
houve uma diferenca significativa enfre os
grupos no quesito dor noturna. O Kinesiotaping
mostrou ser mais eficaz em comparagcdo d
terapia manual, apesar de ambos os grupos
terem apresentado melhora significativa em
relacdo a dor e funcdo, em seis semanas de
tfratamento.

Quanto a  eficdcia do  treino
proprioceptivo, Dilek et al, 201622 estudaram dois
grupos de tfratamento: um grupo tratado com
fisioterapia convencional e um grupo fratado
com exercicio proprioceptivo associado a
constatado

fisioterapia convencional. Foi

melhora significativa nos desfechos dor, ADM,

funcdo, forca muscular e  avaliacdo
proprioceptiva em ambos os grupos. Porém no
grupo que Utilizou exercicio proprioceptivo e
fisioterapia convencional foi verificado melhora
significativa também na cinestesia a 10° da
rotacdo externa e reposicionamento ativo e
passivo a 10° de rotacdo externa.

Os exercicios utilizando a Facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) tem como
principio melhorar a flexibilidade, estabilidade,
resisténcia e o confrole neuromuscular do
muUsculo supra-espinhal, segundo Kim et al,
201532, Baseados na relevancia desta técnica,
Sokunbi et al, 20142¢ estudaram a eficdcia da
acupuntura em uma amostra que jd& utilizava o
FNP quando comparada a um grupo controle
tfratado somente com a FNP. Os grupos
apresentaram melhora significativa ao final de
seis semanas de fratamento, com destaque
estatistico para o grupo intervencdo. Este
resultado demonstrou ser a acupuntura uma
opcdo complementar eficaz para recuperacdo
dos pacientes quanto ao grau da tendinite e a
velocidade do fratamento.

Vallés-Carrascosa et al, 201721, relataram

qgue o0s exercicios excéntricos com carga
minima ndo dolorosa  versus  exercicios
excéntricos com carga dolorosa ndo
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promoveram resultados com  diferencas
significatfivas. Foram identificados efeitos na
reducdo da dor e ganhos na funcdo e ADM
afiva. Os pesquisadores relacionaram estes
resultados a uma melhora na resposta da lesdo
no reparo tecidual proporcionadas pelo
exercicio excéntrico. Entretanto, ndo se pode
afirmar que cargas dolorosas ndo fragam
beneficios adicionais nos mesmos desfechos,
visto o curto tempo de aplicacdo dos protocolos
neste estudo e a falta de embasamento literdrio
que corroboram com esta suposicdo. Num
estudo prévio, os exercicios excéntricos &
haviam sido aplicados seguidos da terapia com
eletrélise percutnea guiada por ultrassom.
Identificou-se que esta combinacdo foi capaz
de gerar resultados mais relevantes na relagcdo
com interacdes de tempo para dor no ombro e
incapacidade, quando comparado com A
utilizacdo de exercicios excéntricos isolados,
embora os dois grupos tferem alcancado
melhora significante nestes quesitos2s.

Em outro estudo mais recente, Arias-Buria
et al, 201624, compararam exercicios isolados
com exercicios associados d terapéutica dry
needling. Foi observado que os sujeitos que
receberam exercicios associado a terapéutica
resultados

dry needling apresentaram

clinicamente melhores na incapacidade
relacionada 4 dor em todos os periodos
comparados com aqueles que receberam o
programa de exercicios isolados. Sendo assim a
inclusdo de dry needling no programa de
exercicios resultou em melhora estatisticamente
significante no desfecho incapacidade nos
pacientes com SIO.

A eletrotermoterapia também é capaz
de produzir efeitos relevantes na SIO e o
ultrassom

terapéutico € um dos recursos

utilizados nos tratamentos para reduzir a dor e
melhorar funcdo de um tecido lesionado.

Yildirim et al, 2013% constataram em sua
pesquisa que a terapia com ultrassom foi eficaz
na reducdo da dor e melhora da
funcionalidade, no entanto foi evidenciado que
oito minutos de administracdo de ulirassom foi
mais eficaz que quatro minutos para otimizacdo
dos resultados. J& no estudo de Meliscki et al,
20132,

significativos da terapéutica com ultrassom

foram observados resultados
associada 4 cinesioterapia convencional. O
grupo submetido a esta abordagem alcancou
melhor ADM em rotacdo interna comparado
aos grupos em uso do laser associado
cinesioterapia convencional e cinesioterapia
aprimorada. Os autores explicaram que ndo é
possivel  assegurar que 0os  beneficios
encontrados nos grupos que utilizaram os
recursos eletrotermoterapia tenham ocorrido
somente devido a aplicacdo dos mesmos, uma
vez que ambos os grupos também realizaram
exercicios de cinesioterapia convencional.
Kirthika et al, 201623, sugerem que tanto o
ultrassom terapéutico associado & terapia
criocinética quanto ultrassom terapéutico
associado & massoterapia pode ser utilizados
para fratar pacientes com tendinite suprao-
espinhal aguda. No entanto, na terapia com
ultfrassom combinado com massagem foram
obtidos
fratamento da tendinite aguda do SE. Senbursa

200731,

beneficios mais significativos no

et al, também empregaram a
tfermoterapia, quando aplicada a crioterapia
associada a terapia manual e cinesioterapia em
um grupo de individuos. Na andlise
comparativa, a intervencdo com cinesioterapia
e terapia manual combinada com a crioterapia

foi mais eficaz nareducdo da dore aumento da
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funcionalidade do ombro, em relacdo ao grupo
de pacientes submetidos a um programa de

exercicios de cinesioterapia isolada.

CONSIDERACOES FINAIS

As terapias estudadas na literatura

consideradas eficazes no tratamento da SIO

foram: cinesioterapia,  terapia manual,
massoterapia, ultrassom  terapéutico, dry
needling, bandagem eldstica  funcional,

acupuntura, crioterapia, criocinética, e treino

proprioceptivo; nos desfechos: tempo de

fratamento, dor, funcionalidade, forca
muscular, grau de incapacidade e amplitude
de movimento e propriocepcdo, nos pacientes
com lesd@o supra-espinhal. A dor, funcdo e ADM
foram os quesitos mais avaliados nas pesquisas e
a cinesioterapia foi utiizada como conduta
base para os fratamentos. O ulirassom,
kinesiofaping e acupuntura se destacaram
como terapéuticas complementares. Apesar
das variadas possibilidades de aplicacdo da
fisioterapia como tratamento conservador, o
protocolo de tratamento depende da fase do
processo cicaftricial da lesdo.

Reitera-se a necessidade do
desenvolvimento de protocolos especificos
baseados em pesquisas com alta qualidade
metodolégica que objetivem terapias que
podem ser aplicados de acordo com o grau da
lesdo no supra-espinhal, delineadas para
atender a referida populacdo mediante suas

particularidades.
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