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RESUMO

INTRODUCAO: Compreende-se por tendinopatia do ombro, a disfuncio em tenddes dos
estabilizadores dindmicos que possui causa multifatorial, e pode apresentar sinais inflamatorios
pela liberacdo aumentada de citocinas e fatores imunomoduladores capazes de causar dor e
sensibilidade no membro afetado. Esta condicdo comumente provoca alteragdes
musculoesqueléticas que resultam em reducao da funcionalidade, qualidade de vida e em alguns
casos, absenteismo no ambiente de trabalho. Por meio do raciocinio clinico condizente com 0s
fatores causadores da tendinopatia, para o alcance da linha de tratamento mais eficaz, torna-se
essencial o conhecimento sobre as intervengdes disponiveis para o manejo conservador de tal
condi¢ao. OBJETIVOS: O objetivo do presente estudo consiste em investigar os tratamentos
disponiveis mais relevantes para o comprometimento do ombro na tendinopatia.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao na literatura por buscas nas bases de dados US
National Library of Medicine (PUBMED) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), onde
foram utilizados os termos “SUBACROMIAL PAIN SYNDROME’’ na PEDro e acréscimo de
operador booleano “AND” para “rehabilitation” na base PubMed. RESULTADOS: A partir da
andlise do texto completo de 10 revisOes sistemdticas, foram identificados os principais
tratamentos de escolha para as condi¢cdes que acometem o ombro, sendo posteriormente
analisados por agrupamento destas intervengdes em exercicios fisicos, recursos terapéuticos
fisicos e terapia passiva. CONCLUSAQ: Pode-se concluir que os estudos sugerem que as
intervencgoes fisioterapéuticas mais exploradas e eficientes descritas atualmente sdo os
exercicios ativos, especificos ou gerais para os desfechos de dor e funcao.

Palavras-chave: Ombro; Dor; Intervengao fisioterapéutica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Shoulder tendinopathy is understood as dysfunction in dynamic stabilizer’s
tendons that has a multifactorial cause, and may present inflammatory signs due to the increased
release of cytokines and immunomodulatory factors capable to cause pain and sensitivity in
affected limb. This condition commonly causes musculoskeletal changes that results in reduced
functionality, low quality of life and, in some cases, absenteeism at work environment. Through
clinical reasoning consistent with factors that cause tendinopathy, in order to reach the most
effective line of treatment, learn about available interventions for the conservative management
of such a condition becomes essential. OBJECTIVES: The aim of this study is to investigate
the most relevant available treatments for shoulder involvement in tendinopathy.
METHODOLOGY: A literature review was carried out by searching the US National Library
of Medicine (PUBMED) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases, where the
terms “SUBACROMIAL PAIN SYNDROME" were used in PEDro and the addition of the
Boolean operator “AND” to “rehabilitation” in the PubMed database. RESULTS: From the
analysis of the full text of 10 systematic reviews, the main treatments of choice for conditions
that affect shoulder were identified, being analyzed by grouping these interventions in physical
exercises, physical therapeutic resources and passive therapy. CONCLUSION: It can be
concluded that studies suggest the most explored and efficient physiotherapeutic interventions

currently described are active, specific or general exercises for pain and function outcomes.

Keywords: Shoulder; Pain; Physical therapy intervention.



INTRODUCAO

O ombro € a estrutura com a mais expressiva amplitude de movimento do corpo
humano, e como efeito, ¢ também uma das mais suscetiveis a lesdes visto que sua estabilidade
estdtica ndo € elevada. A justaposi¢do e coaptagdo do umero a cavidade glenoide s@o garantidas
pela integridade da cdpsula articular, dos 14 ligamentos e pelos 19 musculos da cintura
escapular. O complexo manguito rotador faz parte desses 19 musculos e € formado pelo
supraespinal, infraespinal, subescapular, e redondo menor (SIZINIO, 2009).

As desordens que acometem o complexo do ombro e que comumente causam sintomas
dolorosos e fraqueza sdao em grande maioria tendinopatias. Quando esses sintomas se
apresentam, disfungdes no membro superior afetado podem surgir (LEONG et al., 2019). A
sensacdo dolorosa, no cérebro das pessoas que a sentem, € considerada emergente. Apesar de
haver grande conhecimento sobre o tema “dor”, o esclarecimento acerca das causas de um
tenddo tornar-se doloroso ainda provoca davidas (RIO et al., 2014).

Tendinopatia é um termo bastante abrangente e inclui condi¢cdes como bursite,
tendinose, tendinite, e afeccdes subacromiais dolorosas (BOUDREAU et al.,, 2019). A
denominacgdo tendinite, deixou de ser titulo genérico, e atualmente, existe um cuidado em
relacdo a nomeacdo mais adequada dessa disfuncdo do tenddo, jd que o tratamento mais
eficiente dependerd diretamente da compreensdo da patologia e de sua causa, e assim terd
desdobramentos sobre o manejo do tratamento (ALMEKINDERS; WEINHOLD; MAFFULLI,
Nicola;, MORRISEY, 2015). O sufixo "itis", no termo tendinite, descreve processos
inflamatdrios, porém para os casos de condi¢des cronicas (geralmente desencadeadas pelo uso
excessivo), o termo ndo se encaixa ja que ndo ocorre sequencialmente as alteragcdes cldssicas
de uma inflama¢dao (ALMEKINDERS; WEINHOLD; MAFFULLI, 2003).

Os tenddes sdo estruturas projetadas anatomicamente para suportar cargas mecanicas
extensas, e apesar disso, estdo propensos a lesdes através de uma variedade de mecanismos
biomecanicos e biolégicos (SCOTT; BACKMAN; SPEED, 2015). Os relatos de evidéncias
cientificas atuais indicam que o processo inflamatdrio na estrutura tendinea se desenvolve pelo
uso excessivo ou até mesmo por outro fator que tem sido discutido como preditor para
tendinopatia, o “uso incorreto” (SCOTT; BACKMAN; SPEED, 2015), (MICHENER; KULIG,
2015). Outro fator agravante € a tendéncia desses individuos adotarem padrdes de movimento

que causam desequilibrios na ativacdo muscular (SCOTT; BACKMAN; SPEED, 2015).



A associacdo de compressdo excessiva e altas cargas de tracdo dentro dos tenddes é
considerada a mais prejudicial, j4 que pode ser observado um aumento da drea de secdo
transversal, bem como diminui¢do de propriedades mecanicas quando o tenddo € exposto a
ambos os fatores (RIO et al., 2014), (COOK; PURDAM, 2011). Simultaneamente, a tracao
pode causar deformacdes plasticas que se equiparam a micro lesdes que, em determinado
momento, podem culminar em ruptura dessa estrutura (ALMEKINDERS; WEINHOLD;
MAFFULLLI, 2003).

Outro problema pode ser observado na combinacgdo de tensdo e compressao que resulta
em cisalhamento e atrito dessa estrutura (SCOTT; BACKMAN; SPEED, 2015). Associado a
iss0, ocorre perda de d4gua durante o processo de inflamacdo, o que é capaz de expor os tendcitos
a carga compressiva mais acentuada com caracteristica intrinseca. Gillard ef al notaram em
uma pesquisa realizada com coelhos, que na drea de carga compressiva aplicada aos tenddes,
houve mudancas histoldgicas importantes no tecido, o qual possuia caracteristica fibrosa, e
passou a apresentar fibrocartilaginosa (COOK; PURDAM, 2011).

De maneira similar a outras condi¢des dolorosas cronicas, a tendinopatia pode ou nao
apresentar correlacdo clara entre degeneracado e dano tecidual e achados em exames de imagem
(RIO et al., 2014), MICHENER; KULIG, 2015). A dor nociceptiva ou fisioldgica é percebida
quando ha dano tecidual, inflamagdo ou até mesmo lesdo iminente; em contrapartida, a dor
fisiopatoldgica deve surgir quando o sistema nervoso estd com sua funcionalidade alterada (RIO
et al., 2014). Alteracdes na matriz extracelular, no suprimento vascular, na estrutura do
coldgeno, surgimento de substincia bioativa, citocinas, expressdao de neurotransmissores € de
canais i0nicos sdo algumas possiveis fontes potenciais da nocicepcdo. A manutencdo de
atividade nociceptiva periférica por longos periodos estd relacionada com o desenvolvimento
da sensibilizacdo central (sensibilizacio de neurdnios nociceptivos do SNC). Essa
sensibilizacdo corresponde a uma regulagdo positiva entre estimulo e resposta, quando o
estimulo € recebido de maneira desproporcional ao real (RIO et al., 2014).

A tendinopatia € uma condi¢do complexa e que exige investigacdo ampliada em ambito
musculoesquelético, mas também neurolégico. O problema na dor advinda do tenddo é que
existe essa complexidade de relacdo entre a presenga ou auséncia de lesdo deste tecido e o
sintoma doloroso (RIO er al., 2014). Sua natureza complexa e variada de mecanismos
causadores, indica que a tendinopatia do ombro nao € uma entidade homogénea e, dessa forma,
exige intervengdes de tratamento varidveis (ALMEKINDERS; WEINHOLD; MAFFULLI,
2003), (SEITZ et al., 2011).



A etiologia desta condicdo no ombro em especifico, que serd delineado nesta pesquisa,
ndo é simples, e além disso é multifatorial (SCOTT; BACKMAN; SPEED, 2015). As causas
sdo atribuidas a mecanismos extrinsecos e intrinsecos; nio comumente também pode estar
relacionado com o uso de antibidticos, excesso de corticosteroides, e fatores genéticos
(MILLAR et al., 2021). Os fatores extrinsecos favorecem a compressdo dos tenddes do
manguito, sdo decorrentes de variacdes anatdmicas do acrOmio, alteracdes na cinemadtica
escapular ou umeral, anormalidades posturais, déficits de desempenho do manguito rotador e
encurtamento do peitoral menor ou do ombro posterior. Os fatores intrinsecos por sua vez,
incluem alteragdes bioldgicas, propriedades mecanicas, morfologia e vascularizagdo (SCOTT;
BACKMAN; SPEED, 2015).

Essa disfuncdo possui diferentes caracteristicas no processo bem como na forma
adequada de abordagem durante o tratamento a depender do tipo de tendao acometido. Sendo
assim, tenddes com propriedades mais evidentes de armazenamento e distribui¢do de energia,
como o de Aquiles, deverd receber manejo correspondente com suas propriedades e
caracteristicas proprias, ao passo que existem particularidades distintas em tenddes, nomeados
de maneira didética, posicionais como o supraespinhal (menos eldstico quando comparado aos
armazenadores de energia), o que torna evidente a necessidade de diferenciar o processo de

recuperacdo de cada (MICHENER; KULIG, 2015).

Fisiologia e processo de reparo tendineo

Os tenddes sauddveis possuem trés principais componentes definidos, as fibras de
coldgenos tipo I (orientadas longitudinalmente), a matriz extracelular ndo colagenosa bem
hidratada (rica em glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas), e células. Em
condi¢des normais, ndo possuem expressiva vascularizacdo (SCOTT; BACKMAN; SPEED,
2015), (CHISARI et al., 2019), (MILLAR et al., 2021). As principais células tendineas
fibroblasticas sdo os tenoblastos (altamente ativos metabolicamente) que quando maduros
passam a ser denominados tendcitos, e sdo envoltos pela matriz extracelular (MEC) (RIO et al.,
2014), (CHISARI et al., 2019).

Estes tenddes quando comparados aos que passam por um processo inflamatorio,
apresentam caracteristicas histolégicas distintas. Estas diferencas foram analisadas ao
compararem a composicdo de células especializadas (RIO et al., 2014). Por exemplo, a
composi¢do de fibrilas de coldgeno tipo I predominante em tecido tendinoso ndo lesado, e isso
muda durante o processo inflamatério (BASS, 2012). Durante esse processo, o predominio

passa a ser de fibras desorganizadas de colageno do tipo III (SCOTT; BACKMAN; SPEED,



2015), ocorre aumento de vasos sanguineos (fonte de nocicepc¢do e que nao possui relagdo com
aumento do processo cicatricial), aumento de vasos nervosos e de componentes hidricos
extracelulares (CHISARI et al., 2019), (D’ADDONA et al., 2017).

E perceptivel a capacidade da tendinopatia modificar a estrutura tendinosa
(D’ADDONA et al., 2017). Associado a essas mudangas, surge entdo, o espessamento dos
tenddes, a hipoecogenicidade focal (ultrassom), hipervascularizagdo associado a neoinervacao
e aumento da intensidade do sinal (ressonancia magnética), (RYAN; BISSET; NEWSHAM-
WEST, 2015), (MILLAR et al., 2021). Esse aumento da espessura dos tenddes nessas
condig¢des, acontece em decorréncia da caracteristica hidrofilica dos proteoglicanos que estdo
mais expressivos € como consequéncia da aproximagdo de moléculas de dgua, ha o
espessamento (MICHENER; KULIG, 2015).

No interior do tenddo, hd poucos nervos com fibras aferentes, e com o surgir da
patologia, este padrdao ndo se modifica drasticamente. Com a hipervascularizagdo, os novos
nervos que surgem sao prioritariamente de caracteristica vasomotora autdbnoma, € em pequena
quantidade de sensoriais (RIO et al., 2014). Tais mudangas podem aparecer nos tendoes da
regido de insercdo no osso ao liquido sinovial da bainha, sendo a €ntese do tenddo a parte
comumente acometida. Quando algum tenddo sofre um acometimento lesivo, que pode
ocasionar ruptura total ou parcial de fibras, inicia-se entdo um processo cicatricial a fim de
tentar retomar a conformacao estrutural anterior (CHISARI et al., 2019).

O processo de reparo segue basicamente uma sequéncia tipica de trés fases principais
divididas da seguinte forma: o estado inflamatério agudo, a fase de proliferacao ou proliferativa,
e a de remodelacdo (CHISARI et al., 2019), (LONGO et al., 2020), (THOMOPOULOS et al.,
2015). Tal divisao por fases se torna mais clara e evidente quando se trata da recuperacdo de
um tenddo com ruptura em comparagao a tenddes que sofrem por uso excessivo (PAAVOLA
et al., 2002).

Em relacdo as suas distingdes, durante a fase aguda, € possivel encontrar sinais
inflamatérios pela liberacdo aumentada de citocinas e de fatores imunomoduladores que, por
sua vez, sdo capazes de causar inflamacdo com a proliferacdo de tendcitos, e assim surgimento
da dor e degradacio da MEC com necrose; isso ocorre devido ao influxo de “células
inflamatodrias” ao local afetado (CHISARI er al., 2019), (THOMOPOULOS et al., 2015).
Células inflamatérias como os neutréfilos, macréfagos, mondcitos, eritrdcitos e plaquetas (a
ativagao destas é responsavel pela formac¢do do hematoma) migram para o local da lesdo, onde
liberam citocinas como a interleucina 1 beta (IL1-B) e o fator de necrose tumoral alfa (TNFa).

E devido ao aumento da permeabilidade vascular que ocorre de maneira mais acentuada o



influxo das células inflamatérias e consequentemente a liberagdo de fatores quimiotaticos e
vasoativos (CHISARI et al., 2019), (LONGO et al., 2020), (THOMOPOULOS et al., 2015).

O inicio da dor € notdvel quando hd liberacdo de substancia P e glutamato e a produgdo
de ciclo-oxigenase-2 (COX2) e prostaglandina-E2 (PGE2). Isso ocorre quando determinada
quantidade de células inflamatdrias, derivadas da sobrecarga e estresse mecanico, permanece
em desequilibrio entre fatores pro-inflamatérios com degradagao da MEC, e fatores protetores
(GRIMALDI et al., 2015), (CHISARI et al., 2019), (D’ ADDONA et al., 2017)

A migracgao de tendcitos ocorre de maneira gradual para o local da lesao, e assim inicia-
se a sintese de coldgeno tipo III (D’ADDONA et al., 2017). A expressao intrinseca de varios
mediadores quimicos inflamatérios ocorre pelos tendcitos. Esses mediadores incluem as
citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatdrias, bem como fatores de crescimento, que incluem
TNF-a, IL1B, interleucina 6 (IL-6), interleucina 10 (IL-10), fator de crescimento vascular
endotelial (VEGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-b) e 25 COX-2 e PGE2. Um
fato interessante é que pessoas sedentdrias possuem niveis mais elevados de fatores pro-
inflamat6rios como o TNFa, IL-1 B e VEGF (CHISARI et al., 2019), (LONGO et al., 2020).

Em sequéncia, a fase de proliferacdo tem seu predominio iniciando na terceira semana
apos lesdo (CHISARI ez al., 2019). Nesse momento e simultaneamente a fase seguinte de
remodelacdo, ocorre alta proliferacdo fibrobldstica que culmina em producdo de coldgeno,
depdsito e orientagcdo de suas fibras (THOMOPOULOS er al., 2015).

Os tenddes do manguito rotador, quando lesionados, requerem que o reparo seja
direcionado do tenddo ao osso. Dessa forma os fibroblastos que estdo em grande quantidade
circundando a regido, depositam de maneira desorganizada um “tecido de cicatrizagdo”
composto por coldgeno principalmente do tipo III. Tecido esse que se agrega na regido de
insercdo dos dois tecidos. Entretanto, os osteoclastos, que ndo estdo de maneira vantajosa nessa
fase, também sdo atraidos para o local, fato esse que provoca prejuizo ao reparo tecidual. E
durante essa fase também que a dor relatada pelo paciente pode ser continua e intermitente
(THOMOPOULOS et al., 2015).

Essa dor intermitente faz com que o paciente tendinopdtico reduza suas atividades de
vida por evitagdao da piora sintomatoldgica. Os fatores de crescimento, e os reguladores de
funcdo bioldgica desempenham um papel essencial. Os fatores sdo: fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF-BB), fator de crescimento fibroblastico basico (bFGF), fator de
crescimento transformador beta B (TGF-B), e o fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF). Tais fatores sofrem alteracdes em concentragdo com o passar do tempo do processo

de reparo (THOMOPOULOS et al., 2015).
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O VEGF, quando liberado, promove neovascularizacdo, formacdo de tecido de
granulacdo, e estimula a cicatrizacdo do tenddo na presenca de inflamagdo cronica de baixo
nivel (CHISARI et al., 2019).

Ap6s cerca de 6 semanas, a fase de remodelagdo ou modelagem comeca (BASS, 2012).
Nesse periodo, ocorre maturacdo e remodelacdo da matriz extracelular que resulta em
organizacdo do tecido e aumento da reticulagdo, produzindo tecido de qualidade. A érea
transversal do calo diminui progressivamente e as propriedades mecanicas do tecido de reparo
melhoram (CHISARI ez al., 2019). A remodelagdo leva até dois anos para completar o processo
da cicatrizagdo, mas a regeneracdo completa do tenddo nunca € alcangada. A hipercelularidade,
o didmetro do coldgeno e o afinamento das fibrilas resultam em resisténcia mecénica e
resisténcia do tendao (CHISARI et al., 2019), (LONGO et al., 2020).

Se o processo inflamatério inicial ndo acontece, a cicatrizacdo e as mudangas
subsequentes que caracterizam tendinopatias (>12 semanas) ndo podem ocorrer. A inflamagdo
tem papel importante e precede a fase fibrética e sequencialmente as alteragdes degenerativas.
O processo degenerativo € mediado por células, e € resultado da falha em regular as atividades
de metaloproteases e como consequéncia de repetitivas lesdes e tensdo mecanica aplicadas.
Entdo no inicio da tendinopatia hd predominio de caracteristicas inflamatdrias e conforme a
condi¢do progride, o predominio passa a ser de alteracdes degenerativas (CHISARI et al.,
2019).

As tendinopatias do ombro descrevem o sintoma doloroso, o prejuizo ou déficit de
desempenho e fraqueza localizados nesse complexo de musculos do ombro (MILLAR et al.,
2021). Geralmente identificada em maior propor¢do em atletas praticantes de esportes que
contém movimentos de arremesso (como no beisebol) e de bloqueio, ou seja, esportes cujos
movimentos exigem constantemente a elevacao dos bragcos acima da cabeca (MILLAR et al.,
2021), (RODRIGUEZ-SANTIAGO et al, 2019), também € condi¢cdo frequentemente
observada na populacio geral. A dor no ombro é considerada uma das principais queixas que
levam os individuos a procurarem por tratamento fisioterapéutico e muitas vezes, mesmo apos
a alta, os pacientes continuam experimentando dor. Estimativas indicam que apenas metade de
todos os pacientes com dor no ombro se recuperam nos primeiros seis meses e 40% deles
continuam relatando dor apds um ano de intervencdo. As dores no ombro apresentam alta taxa
de recorréncia e cronicidade, o que se configura um problema para o individuo e também para
0 sistema sOcio-econdmico, que deve arcar com altos custos e investimentos para seu tratamento

e controle (KUPPENS et al., 2017).
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O diagnéstico depende da historia relatada pelo paciente de maneira detalhada, do bom
entendimento de mecanismo de lesdo e de uma avaliagdo minuciosa. Os exames
imagenoldgicos ndo sdo totalmente necessarios para o diagndstico da tendinopatia (MILLAR
etal., 2021).

A abordagem terapéutica preconizada atualmente para as disfuncdes de ombro € o
tratamento conservador através da reabilitacdo. Até mesmo em casos mais graves de rupturas
tendineas, a indicacdo cirdrgica costuma ocorrer se ndo houver melhora com o tratamento

fisioterapéutico, porém nem sempre, ela é garantia de sucesso do tratamento.

OBJETIVOS

A fim de alinhar o que estd exposto, o objetivo deste estudo foi revisar as intervencdes
fisioterapéuticas para tendinopatia do ombro presentes nas bases de dados PEDro e PubMed, a

fim de elencar as mais relevantes e presentes na pratica clinica fisioterapéutica atualmente.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, foram pesquisadas as bases de dados PEDro e PubMed, com a
estratégia de busca “SUBACROMIAL PAIN SYNDROME” combinado ao filtro de revisao
sistemdtica e periodo de publicacdo de 2015 a 2022 (ano em que foi iniciada a pesquisa). Este
periodo foi escolhido a fim de abranger mais estudos recentes e possiveis de serem incluidos.

Como estratégias de busca, foram utilizadas as palavras-chave “subacromial pain

iz

syndrome”, o operador booleano “AND” e “rehabilitation”. Foram considerados estudos
elegiveis para inclusdo nesse trabalho: revisdes sistemadticas, publicadas em inglés, no periodo
de 2015 a 2022.

Como ilustrado no fluxograma 1, na base de dados PEDro, inicialmente foram
identificados 25 artigos e na PubMed 36 com a diferenca neste, do acréscimo de operador
booleano “AND” para “rehabilitation” nos termos de busca. Apds aplicar filtro temporal, foram
encontrados 31 artigos na PubMed e 20 na PEDro. A estratégia de busca desenvolvida no
PubMed, posteriormente foi adaptada para PEDro, com alteracdo apenas da retirada do termo

“rehabilitation”. A seguir, o fluxograma ilustra a forma como foram pesquisadas as revisdes

sistemdticas incluidas no presente trabalho.



Fluxograma 1. Pesquisa e triagem de estudos para revisao de revisao sistematica

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados

Identificacao PEDro (n = 25)

e na PubMed (n = 36)

12

- Artigos publicados antes Registros selecionados
Triagem do ano de 2015 (n = 10) apos duplicatas
removidas (n = 41)
Artigos excluidos (n = 31):
Registros selecionados ¢ Nao apresenta texto
Elegibilidade (n=41) completo disponivel (n = 26)
s Mao apresenta intervencao
descrita (n=5)
Estudos selecionados
Inclusio para inclusdo nesta

revisao (n=10)
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RESULTADOS

Durante a busca nas plataformas PubMed e PEDro, foram encontrados um total de 61
artigos. A seguir, dez artigos foram identificados para exclusio por repeti¢ao ou duplicatas. Na
fase de elegibilidade por critério de apresentacio de texto completo, na PEDro foram
identificados dez e na PubMed cinco (sendo um destes excluido por ter como método de estudo,
revisdo escopo). Dos artigos com texto completo, por razdo de ndo apresentar intervencao
descrita, apenas comparagdes entre tratamentos, foram excluidos dois na PubMed e trés na
PEDro. Em fase de inclusdo, os artigos aptos para o estudo foram trés advindos da PubMed e
sete da base PEDro. Sendo assim, dez artigos foram selecionados e incluidos no estudo. A

descri¢do das revisdes sistemdticas utilizadas no presente trabalho € apresentada na Tabela 1.



Autor e ano Participantes Comparacoes Objetivos Desfechos Principais achados
Larsson et al. | N=281 Exercicio excéntrico com Investigar os efeitos do | Dor: EVA ou NPRS; Exercicio excéntrico em relagdo a outros tipos de
2019. exercicios gerais (mobilidade, exercicio excéntrico na | Fungdo: DASH ou CMS. exercicios tem efeito na reducdo da dor, porém nenhum
aerdbico e resisténcia) e outras dor e fungdo em em relagdo a funcdo. A longo prazo (12 semanas), pode
intervengdes (massagem, individuos com resultar em pouca ou nenhuma diferenca na dor
mobiliza¢do/manipulagio, tendinopatia no ombro. comparando a outras intervencdes (massagem,
acupuntura, TENS, injecdes de mobiliza¢do/manipulagdo, acupuntura, TENS, injecdes de
corticosterdides). Corticosteroides).
Ravichandran N =228 Exercicios de estabilizagdo | Avaliar a eficicia de | Incapacidade: SPADI, | Em um periodo variando de 2 a 12 semanas, a
et al. 2020. escapular e grupo controle. exercicios de | WORC, FM, ADM; Dor: estabilizacdo escapular ao ser comparada com fisioterapia
estabilizacdo escapular na | EVA. convencional ou com grupo
redugdlo da dor e controle € eficaz na redugdo da dor e da incapacidade
incapacidade em em individuos com a sindrome.
individuos com
tendinopatia no ombro.
Pieters et al. N =29.216 Exercicios, bandagem como Investigar a eficacia do | - A terapia de exercicios quando testados por 4-6 semanas
2020. terapia adjunta, Terapia de tratamento  conservador ou por mais de 3 meses foi eficaz. A terapia manual pode
campo eletromagnético pulsado, | em diferentes ser integrada ao exercicio para melhora da dor e funcéo.
FBM, exercicio combinado com | intervengdes para
terapia manual. tendinopatia no ombro.
Page et al. 2016. | N =2.388 US, FBM, TENS e PEMF. Sintetizar as evidéncias | Dor: EVA; Funcdo: | Com evidéncia de baixo nivel, o US a curto prazo possui
das  modalidades de | SPADI, CMS; Qualidade | vantagem sobre placebo para dor e fun¢do; FBM produziu
eletroterapia  para o | de vida: SF-36 beneficios ao ser combinado com placebo a curto prazo e
tratamento de dor no sem beneficios ao ser comparado a outras intervengdes
ombro. fisioterapéuticas; TENS ndo possui superioridade em dor
e fungdo ao ser comparado a injegdo de glicocorticoide.
Blanco-Diaz et | N =402 Tratamento DN combinado com | Avaliar a eficicia do DN | Dor: EVA, NPRS; DN ¢ eficaz na reducdo da dor e incapacidade, de acordo

al. 2022,

fisioterapia  tradicional  no
tratamento e controle da dor da
tendinopatia do ombro.

combinado com a
fisioterapia convencional
na  recuperacio de
tendinopatia do ombro.

Funcdo: PSFS, ADM, teste
de discinesia, funcdo do
infraespinhal, DASH,
SPADI; Qualidade de vida:
EQ-D5, QALY

com reavaliacdo na 1* semana, 3°, 6° e 12° més pods-
intervengdo; sendo a melhor combinagcdo: DN com
fisioterapia convencional.




FBM, terapia radial por ondas de
choque extracorpdreas e terapia
manual, acupuntura, fibrélise
diacutdnea, terapia de campo
eletromagnético  pulsado e
terapia de US de diatermia por
micro-ondas.

lteis sobre comparacdes
entre os tratamentos para
tendinopatia no ombro.

Funciao: ADM e FM.

Liaghat et al. N =597 Treinamento supervisionado e | Analisar o treinamento | Dor: McGill; Fungdo: O treinamento supervisionado foi superior a nenhum
2021. monitorado. supervisionado em | SPADI; Qualidade de vida: | treinamento nos desfechos de dor e fungdo, de acordo com
pacientes com | SF-36. dados reavaliados semanalmente pds-tratamento.
tendinopatia no ombro.
Shire et al. N =231 Exercicio de resisténcia tanto no | Avaliar se estratégias de | Qualidade de vida: WORC, | Para desfechos dor e fungdo ndo houve evidéncia
2017 grupo interven¢do quanto no | exercicios resistidos | WHOQOL-100; Fung@o: estatisticamente significativa que prove o exercicio
controle, sendo que no grupo | especificos é mais eficaz | SDQ, ADM, FM e | especifico como tratamento superior em relacdo aos
intervencdo inclui estratégias | do que uma estratégia | propriocepgdo. gerais. Dados reavaliados com 4 a 8 semanas pos-
especificas de exercicio. geral de exercicios em intervengao.
pacientes tendinopatia no
ombro.
Goldgrubetal. | N=1097 Programa multimodal com Avaliar a eficdcia do Dor: EVA; Funcdo: DASH, | O tratamento multimodal, reavaliado em 12 e 18
2016 modalidades fisicas passivas, cuidado multimodal para | SPADI. semanas, pode estar associado a uma melhora pequena,
exercicios, terapia manual, o tratamento de lesdes ndo clinicamente importante na dor e na fungdo em
acupuntura, educagdo, dos tecidos moles do comparagdo com
intervengdes psicoldgicas, ombro. inje¢des de corticosteroides.
terapias de tecidos moles ou
outras intervengdes
conservadoras (AINEs).
Yu et al. 2015 N=1195 Modalidades fisicas passivas Avaliar a eficacia da Dor: EVA, Escore de dor Notou-se a FBM mais eficaz que placebo ou US continuo
divididas modalidades fisicas para | de Likert; Funcdo: ADM, a curto-prazo de 2 semanas. Programa de cuidados
em 2 categorias: fisico-quimicas | o tratamento de lesdes CMS, SPADI; Qualidade multimodais resulta em mais chances de melhora da dor
e estrutural. dos tecidos moles do de vida: EQ-5D, CES-D. e incapacidade que terapia por ondas de choque.
ombro.
Dong ef al. 2015 | N =2300 Exercicios especificos, taping, | Fornecer informagdes | Dor: EVA, NRS, Likert; | Op¢cdes de tratamento compostas por exercicios

associados a outras terapias, possuem melhores efeitos em
desfechos de dor e funcdo, reavaliados 2 semanas pos-
intervengdo. Injecdo de corticosteroide pode ser
considerada como tratamento de segunda linha.

Legenda: Descricdo e caracterizagdo dos artigos incluidos.

Abreviacdes: Ultrassom - US, Fotobiomodulagdo - FBM, Escala Visual Analdgica - EVA, Escala Numérica de Dor — NPRS, Deficiéncias do Brago, Ombro e Mio - DASH, Escore Constant-
Murley — CMS, escore de dor da escala de classificacio numérica - NRS, dry needling — DN, Indice de Dor e Incapacidade no Ombro — SPADI, Indice do Manguito Rotador do Western Ontério
- WORC, Questiondrio de dor de McGill — McGill, Questiondrio de Incapacidade do Ombro — SDQ, Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organiza¢do Mundial da Saide - WHOQOL-
100, Escala funcional especifica do paciente — PSFS, Questiondrio de qualidade de vida EuroQol — EQ-5D, Ajuste de anos em qualidade de vida — QALY, Escala Centro de Epidemiologia em
Depressido CES-D, Terapia de campo eletromagnético pulsado — PEMF, Escore de dor de Likert — Likert, Questiondrio de dor McGill — McGill, Formulério curto 36 — SF 36.




DISCUSSAO

Este trabalho analisou dez estudos que incluiram aproximadamente 6.427 pacientes com
tendinopatia no ombro, onde foram identificadas as principais abordagens fisioterapéuticas,
com andlise de intervencdes com efeito sobre desfechos da dor e fungdo. As intervengdes mais
descritas nos estudos foram os exercicios especificos e gerais, exercicios excéntricos, ultrassom
(US), dry needling, fotobiomodulagdao (FBM), TENS, estabilizagdo escapular por
fortalecimento e treinamento supervisionado.

A revisao sistemdtica de Larsson e colaboradores (2019) incluiu 281 participantes e teve
como objetivo investigar os efeitos do exercicio excéntrico para desfechos de dor e func¢do
quando comparados a outros exercicios sem foco na contracdo excéntrica. As medidas
analisadas no estudo (dor e fun¢do) foram avaliadas por meio de escalas (EVA e NPRS) e
questiondrios (DASH e Constant-Murley). Os efeitos do exercicio excéntrico em pacientes com
tendinopatia do ombro forneceram uma pequena, porém ndo clinicamente importante
diminui¢@o na dor (desfecho mais significativo aos pacientes do estudo), quando comparado
com outros tipos de exercicios, pds-tratamento. Os outros tipos de exercicios eram de
resisténcia, mobilidade, e treinamento aerdbico, além de outras intervengdes como massagem,
mobilizagcdo/manipulacdo, acupuntura, TENS, injecdes de corticosterdides. Ndao houve
diferenca quanto a eficdcia entre estas intervencdes nos periodos de seis a oito ou doze semanas.

Ravichandran e colaboradores (2020) analisaram a evidéncia dos exercicios de
estabilizac¢do escapular aplicada por um periodo que variou de duas a 12 semanas na redugao
da dor e na incapacidade para individuos afetados com tendinopatia do ombro. Estes exercicios
de estabilizacao foram descritos como exercicios neuromusculares e fortalecimento escapular,
alongamento de peitoral e de cdpsula posterior, exercicios com theraband, mobilizacao
escapular, alongamento do levantador da escapula, retracao de ombro, foco em fase excéntrica
de movimento para supra e infraespinhais.

A incapacidade foi avaliada por meio de teste de forca muscular, de amplitude de
movimento, indice do manguito rotador de Western Ontario, € do questionario SPADI que
avalia dor e incapacidade. A estabilizacdo foi eficaz ao ser comparada com fisioterapia
convencional. Ao todo, a revisdo analisou a resposta desta intervencdo em 228 participantes.
Como resultado, estes estudos alcangaram resposta de alivio da dor bem como a reducdo de
incapacidade nestes participantes com um tempo de “seguimento” ou follow-up que variou de

duas a 12 semanas nos estudos selecionados.



De maneira similar, Pieters e colaboradores (2020) analisaram a eficacia do tratamento
conservador com intervencgdes fisioterapéuticas para a dor no ombro. A revisdo incluiu
abordagens como exercicios, terapia manual, eletroterapia e terapias multimodais para o manejo
dessa sintomatologia. A terapia multimodal, neste estudo, consistiu em modalidades fisicas
passivas, exercicios, terapia manual (mobilizacdes articulares, técnicas especificas de tecidos
moles, manipulacdes e neurodindmica), bandagens, injecdes de corticosteroides, e eletroterapia.
Os estudos incluidos nesta revisao recomendam fortemente a terapia de exercicios. J4 em
relac@o aos recursos eletroterapéuticos houve evidéncia moderada de nenhum efeito para a
fotobiomodulagdo, terapia por ondas de choque extracorpdreas, energia eletromagnética
pulsada e US que comumente sdo prescritas neste tratamento. Uma forte recomendagao pode
ser feita em relagdo a eficicia da terapia manual combinada com exercicios. Para
corticosteroides, a curto prazo (imediatamente apds a intervencao), foi considerada superior ao
grupo controle (sem terapia) bem como as modalidades de fisioterapia para reduzir dor e
favorecer a fun¢ao para a articulag@o. Para a aplicacao de fotobiomodulacao como monoterapia,
ndo ha evidéncia que apoie sua eficicia em relacdo as outras intervencgdes para 0s mesmos
desfechos de dor e funcgdo.

Page e colaboradores (2016), em seu estudo que incluiu 47 revisdes com 2.388
participantes ao todo, observaram os resultados da eletroterapia em pessoas com dor no ombro.
Os recursos, e intervengdes analisados foram US terapéutico, fotobiomodulagdo, estimulacao
elétrica nervosa transcutanea (TENS) e terapia de campo eletromagnético pulsado (PEMF). Em
relacdo ao US, foi estudado o efeito desta terapia comparada ao placebo por quatro semanas ao
avaliar desfechos de dor e fun¢do. Ao final deste periodo ndao houve diferenca estatisticamente
significativa do US em relagdo ao placebo (US inativo). Outra questao abordada foi em relacao
ao favorecimento adicional da interven¢do US em comparagdo as intervencoes fisioterapéuticas
comuns (TENS, terapia manual, exercicio, corrente interferencial, crioterapia ou terapia
multimodal) o qual ndo obteve resposta adicional positiva. Em um dos dois estudos que
exploraram esta comparagdo, os parametros utilizados foram frequéncia de 0,89 MHz, 2,5
W/cm? de intensidade por 15 minutos, ao longo de seis semanas com uma frequéncia de trés a
cinco dias por semana.

Em relacdo a fotobiomodulagdo, houve beneficios a curto prazo (trés semanas) ao
compara-lo com placebo em pessoas com esta condi¢do dolorosa. Porém quando comparado a
outras intervengdes fisioterap€uticas, como terapia manual, mobilizagdo, e acupuntura, houve

poucos efeitos adicionais. Dessa forma, a baixa qualidade de evidéncias para o efeito do



tratamento com fotobiomodula¢do na dor, funcio, mobilidade ativa e for¢ca do ombro provocou
forte recomendag¢do para o ndo uso desta no tratamento como terapia Unica ou isolada.

Apenas um estudo abordou a anélise da eficdcia da estimulacdo elétrica transcutinea
(TENS) para melhora de dor e funcdo, e nesta ndo houve vantagem significativa ao ser
comparada com injecdo de glicocorticoide. Quanto a terapia pulsada por campo
eletromagnético, microcorrente (MENS), iontoforese de acido acético e diatermia por micro-
ondas, ndo houve beneficios clinicamente importantes. Vale ressaltar que a qualidade
metodoldgica destes estudos foi classificada como de baixo nivel de evidéncia.

O tratamento de dry needling combinado com fisioterapia tradicional foi investigado
por Blanco-Diaz e colaboradores (2022). Nesta revisdo foram incluidos nove ensaios clinicos
randomizados, e nestes, foram analisados os efeitos do agulhamento a seco na condi¢do do
ombro doloroso. Na escala PEDro, os artigos receberam pontuacdo que variou de seis a dez,
sendo desta forma considerados de boa qualidade.

Nos artigos selecionados para esta revisao, entende-se por fisioterapia convencional ou
tradicional, os exercicios terapéuticos, terapia manual e a eletroterapia. As intervencdes de
fisioterapia tradicional foram analisadas em relacdo a dor e a funcdo quando aplicadas em
conjunto ao dry needling. O resultado foi positivo e alcangou a melhor eficdcia, com obtencao
de beneficios estdveis e duradouros para as técnicas (DN e fisioterapia convencional) associadas
ao comparé-las com os resultados da aplicacdo de dry needling isoladamente. Quanto ao
desfecho dor especificamente, a reducao da percepcao desta, foi significativamente positiva no
grupo que “recebeu” exercicio terapéutico, porém sem diferengas ao somar esta conduta com a
aplicacdo de dry needling. Para a funcionalidade, houve diferenca positiva com melhora para
ambos os grupos, medido com os questiondrios DASH, SPADI, GROC, PSS, e por meio de
medida da ADM para flexdo e para abduc¢do do ombro.

Na revisdo de Liaghat e colaboradores (2021) foi abordado o efeito do treinamento
supervisionado em pacientes adultos com tendinopatia do ombro com dura¢cdo maior que um
més em comparacdo com nenhum treinamento ou em comparacdo ao autotreinamento. Os
resultados foram obtidos por meio de avaliacdo para desfechos de dor, funcdo e efeito percebido
(auto-percepcao) pelo paciente em trés meses de acompanhamento (follow-up) pds-intervencao.
Nestes estudos, a avaliacdo de dor foi realizada pela EVA ou escala numérica de dor, ja a
funcdo, foi avaliada pelo escore Constant, questionario Shoulder Rating, escala de Neer e
SPADI. A descri¢ao do autotreinamento presente nos estudos consiste em fortalecimento dos
estabilizadores da escdpula, bem como exercicios de automobiliza¢cdo ou alongamento de

musculos periescapulares.  Alguns resultados relevantes com pontos positivos para o



treinamento supervisionado foram o retorno e a adesdo ao trabalho, e a redu¢@o do absenteismo,
bem como a melhora da qualidade de vida relatada pelos participantes. Em contrapartida, apesar
dos resultados apresentarem eficdcia na reducdo de dor e fungdo, a conclusdo é de que o
treinamento supervisionado em relacdo a estes desfechos nao foi significativamente superior a
nenhum treinamento.

Shire e colaboradores (2017) estudaram o exercicio tanto no grupo interven¢ao quanto
no controle, sendo que no grupo primeiro foram incluidas estratégias especificas de exercicio.
A revisao possui sumarizados seis estudos, incluindo 231 participantes com tendinopatia do
ombro nas bases de dados PubMed, EMBASE, PEDro e Web of Science. As intervencdes
apresentadas foram exercicios de resisténcia em ambos os grupos. Os desfechos analisados
foram dor e funcdo (descritos como primdrios) por meio de EVA, VNS, NPRS, SPADI,
WORCA, ASES, FLEX-SF, SDQ. Em relacdo ao desfecho dor, a conclusdo de apenas um dos
estudos da revisdo foi positiva para exercicios especificos que apontou ser mais eficaz do que
uma estratégia geral de exercicios para pacientes com este sintoma. Foram avaliados desfechos
secunddrios, como qualidade de vida, forca, ADM e propriocep¢do. Para o desfecho forga,
apenas um de quatro estudos que analisaram forca isométrica destes estabilizadores encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo esta evidéncia classificada em
moderada. Uma consideracdo relevante deve ser feita para a baixa qualidade entre estas
evidéncias expostas. Nao houve descricdo qualificada de frequéncia, dose, intensidade dos
exercicios aplicados nos estudos para que os mesmos pudessem ser replicados na pratica clinica.

Um resultado negativo foi percebido no estudo de Goldbrug (2016) ao estudar os efeitos
do tratamento multimodal. Este programa de cuidado multimodal consiste em modalidades
fisicas passivas, exercicios, terapia manual, acupuntura, educacdo, intervencgdes psicoldgicas,
terapias de tecidos moles ou outras intervengdes conservadoras. Os dez estudos selecionados
desta revisdo mostraram baixo risco de viés.

Para a tendinopatia do ombro, uma abordagem multimodal que inclui acupuntura
apresentou boa evidéncia de eficacia como tratamento de escolha. De acordo com esta revisao,
foi observado que para a condi¢do do ombro doloroso, existem poucas evidéncias para afirmar
que o tratamento multimodal estd associado a uma melhora da dor e da funcionalidade em
comparagdo com intervengoes isoladas. O follow-up variou entre 12 e 18 semanas nos estudos.

Yu e colaboradores (2015) analisaram em 11 estudos, a eficdcia de modalidades fisicas
para participantes com condi¢des dolorosas do ombro. Modalidades estas que podem ser
compreendidas pela utilizacdo de equipamentos que ndo requer participagdo ativa dos

participantes. As modalidades fisico-quimicas analisadas foram FBM, US, taping, terapias por



ondas de choque e as modalidades estruturais (dispositivos ndo funcionais) como travesseiros,
gessos, tipoias, orteses, talas e outros, a fim de compard-las ao tratamento placebo para lesdes
dos tecidos moles do ombro. As modalidades passivas ndo representam uma escolha de
tratamento eficaz para a tendinopatia do ombro. A FBM e o US terapéutico sdo superiores ao
serem comparados com placebo. Sendo que a FBM possui vantagem na reducao da dor a curto
prazo (duas semanas), porém a longo prazo nao ha respostas por enquanto. Para longo prazo,
cerca de um ano, o estudo apresenta a fotobiomodulacdo como tratamento vantajoso sobre
placebo e terapia por ondas de choque.

Pela primeira vez, todas as estratégias de tratamento para sindrome do ombro doloroso
foram sumarizadas em uma revisdo sistemadtica. Dong e colaboradores (2015) em revisdo com
meta-analise de 33 estudos, analisaram desfechos como dor e fungdo por meio das escalas EVA,
NRS e com medida de ADM. Resultados positivos foram relacionados ao desfecho dor, o qual
obteve reducdo significativa com a terapia por exercicios, inclusive ao ser associada a outras
terapias. Essas outras terapias consistem em exercicios especificos, taping, fotobiomodulagio,
terapia por ondas de choque extracorpdreas radiais e terapia manual. A revisao ndo apresentou
evidéncias do beneficio da fotobiomodulagcdo para esta condicdo. Com evidéncia de nivel
moderado, relataram a terapia de exercicios como um tratamento ideal em fase inicial da
tendinopatia. Outras terapias menos utilizadas foram expostas no artigo, como acupuntura,
fibrélise diacutinea, terapia pulsada, terapia de campo eletromagnético e terapia de ultra-som
de diatermia por microondas. Ao comparar terapia de exercicios e as injecdoes de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, o resultado obtido foi a inferioridade de tratamento das injecoes,
fato este explicado pela forma como foi feita a avaliacdo por desfechos além da dor, a funcao.
As injecdes de corticosteroides sdo recomendadas como um tratamento de segunda linha, além
da terapia baseada em exercicios.

Com base nas revisdes supracitadas, nota-se que as intervencdes por exercicios ativos,
possuem predominincia no tratamento destas condi¢cdes do ombro. Conforme uma revisao
sistematica de Dominguez-Romero et al. (2021) conclui, a terapia por exercicios ndo difere em
efetividade quanto ao tipo de contragdo (concéntrica ou excéntrica), se realizada com foco em
musculos gerais ou especificos, supervisionado ou ndo, desde que o foco do tratamento se torne
a estratégia que visa a progressdo de carga. Em contrapartida, estes estudos ndo exploram a
descricao detalhada dos tratamentos como tempo de duracido, intensidade, volume de treino, e
modelo de progressao dos exercicios de maneira a tornar possivel, replicd-los na pratica clinica.

Outro ponto negativo pode ser observado pela heterogeneidade das revisdes que abordaram



diversas intervencdes simultaneamente, o que torna menos confidvel a evidéncia de

superioridade de uma estratégia sobre outras.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto acima, os desfechos de dor e funcionalidade sdo favorecidos
positivamente em revisdes com evidéncia de moderada e forte evidéncia, que apresentaram
como intervencao primdria a ser comparada, a terapia por exercicios ativos. Mais estudos com
alta qualidade metodolégica, e comparagdes de diferentes programas de reabilitacdo devem ser
produzidos a fim de ampliar o conhecimento no meio cientifico no que diz respeito a melhor

técnica de intervengdo conservadora e suas devidas progressoes.
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