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Resumo

Introducéo: A tendinopatia do supraespinhoso é a patologia mais comum que atinge a coifa dos
rotadores. Objetivo: Verificar a eficicia da técnica eletrolise percutanea intra-tecidular (EPI®)
aliada aos exercicios excéntricos, quando comparada apenas aos exercicios excéntricos, na dor,
funcionalidade e amplitude, em pacientes com tendinopatia do supraespinhoso. Metodologia: A
amostra foi constituida por 12 pacientes das clinicas Fisioon — Fisioterapia & Saude Integral e
PhysioClinic, entre os 35 e 0s 79 anos, aos quais foram aplicados a Escala Numérica da Dor para
avaliacdo subjetiva da dor, as escalas The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire, Shoulder Pain and Disability Index e American Shoulder and Elbow Surgeons para
avaliacdo da funcionalidade do ombro e um goniémetro para avaliacdo das amplitudes articulares
de movimento. Os participantes foram divididos por conveniéncia em dois grupos, o experimental,
submetido ao tratamento com EPI® aliado a exercicios excéntricos e o controlo submetido apenas a
exercicios excéntricos. Resultados: O grupo EPI apresentou melhorias significativas nas escalas
aplicadas, dor em movimento e em trés dos movimentos avaliados no ombro. No entanto, quando
comparado com o grupo controlo ndo houve diferengas significativas em nenhuma variavel.
Conclusdo: A intervencio terapéutica EPI® teve melhorias significativas na dor em movimento,
funcionalidade e aumento de amplitude, mas ndo significativo quando comparado com o grupo de
controlo. Palavras-chave: electrdlise percutanea, exercicio excéntrico, dor, funcionalidade,

amplitude, tendinopatia

Abstract

Introduction: Supraspinatus tendinopathy is the most common pathology that affects the rotator
cuff. Objective: Verify the efficacy of intratissue percutaneous electrolysis (EPI®) associated with
eccentric exercise when compared to the individual application of eccentric exercises in pain,
function and range of motion, in patients with supraspinatus tendinopathy. Methodology: The
sample consisted of 12 patients from the Fisioon — Fisioterapia & Saude Integral e PhysioClinic,
between 35 and 79 years old, to whom was applied the Numeric Pain Rating Scale (NPRS) for
subjective pain assessment, The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire,
Shoulder Pain and Disability Index e American Shoulder and Elbow Surgeons scales to assess
shoulder functionality and a goniometer to assess joint range of motion. Participants were
conveniently divided into two groups, experimental which was submitted to EPI® combined with
eccentric exercises and the control group to whom was applied only eccentric exercises. Results:
The EPI® group showed significant improvements on the applied scales, pain in motion and in three
of the movements evaluated in the shoulder. However, when compared to the control group there
was no significant improvement in any of the variables. Conclusion: The therapeutic intervention
EPI° originated significant improvement on pain in motion, functionality and better range of motion
but insignificant when compared to the control group. Keywords: percutaneous electrolysis,

eccentric exercise, pain, functionality, range of motion, tendinopathy



Introducao

A anatomia do complexo articular do ombro permite uma grande amplitude de movimento. Este
complexo engloba quatro articulagdes: a articulacdo gleno-umeral, a acrémio-clavicular, a
esternoclavicular e a escapulo-toracica. O movimento dindmico e a estabilizacdo do complexo
do ombro requerem a funcéo conjunta das quatro articulacdes, para 0 movimento ocorrer (Roy,
Moffet, McFadyen e Lirette, 2009).

A coifa dos rotadores ¢ composta por um grupo de quatro musculos: 0 supraespinhoso, o
infraespinhoso, o subescapular e o pequeno redondo. Estes musculos assistem nos
movimentos de abducdo, rotacdo interna e externa da glenoumeral. Quando contraem em
simultaneo, criam forcas vetoriais que promovem a estabilidade dinamica da articulacédo
glenoumeral mantendo a cabeca umeral centralizada na fossa glenoide (Gumina, 2017, p. 35;
Sgroi e Cilent, 2018). A patologia da coifa dos rotadores é uma designacdo que abrange
disturbios como tendinopatia, bursite, sindrome de impingement bem como roturas e lesGes
dos musculos e tenddes que a constituem (Grant, Arthur e Pichora, 2004).

As tendinopatias da coifa dos rotadores estdo presentes em cerca de 30% da populacdo e
representam 50% a 70% dos problemas no ombro. A qualidade de vida em pacientes com
tendinopatia da coifa é significativamente afetada pela limitacdo funcional, diminuicdo da
amplitude de movimento (especialmente rotacdo externa e abducdo), fraqueza muscular, dor
e incapacidade de realizar acdes aéreas (Dutton, 2010, p. 576; Abat et al., 2017).

Os mecanismos de lesdo da tendinopatia da coifa dos rotadores podem ser extrinsecos,
intrinsecos ou uma combinacdo de ambos. Os extrinsecos sdo definidos como aqueles que
causam compressao dos tenddes, fraqueza muscular, movimentos repetitivos e uso excessivo.
Por outro lado, os intrinsecos sdo associados a degeneracdo do tenddo, tais como a idade,
alteracdes anatémicas e biomecanicas adquiridas, alteracdes vasculares e inflamatorias (Grant,
Arthur e Pichora, 2004; Seitz et al., 2011; Abat et al., 2017).

Por norma, as roturas da coifa tém inicio no supraespinhoso. Este musculo atua como
estabilizador superior da cabega do Umero, evitando o impacto contra a superficie inferior do
acromio (Di Giacomo, Pouliart, Costantini e De Vita, 2008, p. 74). O facto de a regido proxima
da sua insercdo (face posterior do tubérculo maior do Umero) ser hipovascularizada torna essa
regido mais vulneravel a lesbes (Caires e Joner, 2018).

Os tratamentos para as lesdes da coifa podem ser divididos em dois tipos: tratamento
conversador e tratamento cirurgico. O procedimento cirtrgico é recomendado em casos de dor

persistente apos tratamento conservador prolongado (Caires e Joner, 2018).



O tratamento conservador para a coifa dos rotadores inclui varias modalidades tais como a
crioterapia, termoterapia, eletroterapia, acupuntura, Kkinesiotape, terapia por injecdo e
tratamento farmacoldgico (Jeanfavre, Husted e Leff, 2018). Pode, também, incluir massagem,
repouso, exercicios de fortalecimento, excéntricos e alongamentos (Spargoli, 2018).
Ortega-Castillo e Medina-Pequeres (2016) referem que, os exercicios excéntricos sao eficazes
nas tendinopatias dos membros superiores para a diminuicdo de dor e aumento da forca
muscular. Segundo Macias-Hernandez e Pérez-Ramirez (2014), o exercicio excéntrico expde
0 tenddo a uma carga maior do que o concéntrico. Alguns dos inconvenientes deste tipo de
treino prendem-se com a alta taxa de fadiga muscular e o risco de leséo, no caso de treino com
técnicas inadequadas.

Os autores Hopman et al. (2013) apresentam uma guideline que suporta o uso de exercicios
para o tratamento da tendinopatia da coifa dos rotadores. Esta recomendacédo é fundamentada
pelas revisdes sistematicas e meta-analises que sustentam os efeitos dos exercicios
anteriormente mencionados (Green, Buchbinder e Hetrick, 2003; Desjardins-Charbonneau et
al., 2015; Page et al., 2016). Contudo, segundo Dejaco et al. (2016) os exercicios excéntricos
ndo demonstraram ser mais benéficos que os convencionais. O autor Dimitrios (2015) destaca
ainda que, os exercicios excéntricos ndo sdo eficazes em todos os pacientes com tendinopatia
e que esta técnica é menos eficaz quando aplicada isoladamente.

Outra técnica que é usada para tratamento de patologias musculoesqueléticas € a eletrélise
percutdnea intra-tecidular (EPI®), uma técnica fisioterapéutica invasiva que consiste na
aplicacdo de uma corrente galvanica, com uma agulha, no tecido mole (Valera-Garrido et al.,
2013; Sanchez-Ibafiez, 2015). Isso gera a ativacdo do sistema imunoldgico (resposta
inflamatdria local) e do sistema nervoso central, produzindo analgesia e reparo do tecido
lesado (Valera-Garrido e Minaya-Mufioz, 2020, p.4). Os estudos Arias-Buria, et al. (2015),
de-Miguel-Valtierra, et al. (2018) e Rodriguez-Huguet, et al. (2020) sugerem a técnica EPI®
para o tratamento de tendinopatias do tenddo supraespinhoso, onde demonstra ter resultados
positivos. No entanto, sdo poucos o0s estudos com qualidade metodoldgica sobre esta temética
assim como aliada aos exercicios excéntricos.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar qual a eficacia da técnica EPI1°
aliada aos exercicios excéntricos, quando comparada apenas aos exercicios excéntricos, na dor,

funcionalidade e amplitude, em pacientes com tendinopatia do supraespinhoso.



Metodologia
Tipo de estudo

Este estudo é longitudinal, prospetivo do tipo experimental.

Selecdo da populagdo e amostra

A populacéo do estudo diz respeito a pacientes das clinicas Fisioon — Fisioterapia & Saude
Integral, em Amarante, e PhysioClinic, no Porto. Foram definidos como critérios de incluséo
individuos com idades acima dos 18 anos; diagnostico confirmado de tendinopatia do
supraespinhoso croénica, por exame complementar de diagndstico de imagem (ressonancia
magnética); ndo apresentar rotura e/ou calcificacdo do tenddo supraespinhoso; néo ter sofrido
qualquer fratura na regido; ndo apresentar qualquer tipo de implante metalico na regido e
aceitar em participar no estudo, por meio de consentimento informado (Meliscki et al., 2013).
Os critérios de exclusdo permitiram eliminar individuos submetidos a qualquer intervencéao
conservadora e/ou cirdrgica no braco; impossibilidade de aplicacdo de qualquer uma das
técnicas de tratamento ou de avaliagdo por contra-indicacdo e apresentar outras lesdes ou
recidivas no ombro (Arias-Buria, 2015; Antofianzas, 2017).

Em conformidade com os critérios de elegibilidade definidos, a amostra foi constituida por 12
individuos, entre 0s 35 e 79 anos. Desses participantes, 6 eram do sexo masculino e os restantes
do sexo feminino. Os participantes foram alocados em dois grupos por conveniéncia, sendo
que 0 momento de intervencdo destes ocorreu em diferentes alturas. No Grupo EPI (GEPI),
composto por 8 individuos, o tratamento baseou-se na aplicacéo da eletrdlise percutanea intra-
tecidular (EPI®), associado a exercicios excéntricos. No Grupo Controlo (GControlo),
composto por 4 individuos, aplicou-se 0s mesmos exercicios excéntricos realizados pelo outro
grupo.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da UFP e autorizado pela
Diregdo da Escola Superior de Satde Fernando Pessoa.

Os participantes foram informados dos procedimentos a que iam ser submetidos, tais como a
descricdo da investigacdo e das intervengdes a realizar. Posteriormente, foi-lhes pedido o
consentimento informado, conforme a Declaracdo de Helsinquia, para a inclusdo dos mesmos
no projeto. Foram, ainda, informados sobre a possibilidade de desistirem em qualquer
momento do estudo, sem quaisquer implicac6es. Todos os dados recolhidos foram utilizados

Unica e exclusivamente neste estudo, sendo garantida a sua confidencialidade.



Parametros e Instrumentos de avaliagéao

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes foram adquiridas por meio de um
questionario para obtencdo dos dados relativos a idade, género, altura e peso (para célculo do
indice de Massa Corporal — IMC), ombro lesado e cronicidade.

A intensidade da dor foi avaliada com recurso a Escala Numérica da Dor (END). Esta escala
é composta por 11 pontos, que inicia no 0 (nenhuma dor) e termina em 10 (pior dor possivel).
A avaliacdo da dor foi relativa aos momentos em repouso, em movimento e durante a noite
(Michener, Snyder e Leggin, 2011; Senbursa, Baltaci e Atay, 2011).

Quanto a capacidade funcional, utilizou-se os questionarios DASH (The Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand Questionnaire), SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) e
ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons). A DASH é composta por 30 itens relativos
ao grau de dificuldade no desempenho de atividades, intensidade dos sintomas de dor,
fraqueza, rigidez e parestesia, comprometimento de atividades sociais, dificuldade para dormir
e comprometimento psicoldgico, tendo como referéncia a semana anterior a aplicacdo do
instrumento. Cada resposta é pontuada de 1 (nenhuma dificuldade) a 5 (incapaz) sendo que a
pontuacdo total varia desde 0 (maxima funcionalidade) a 100 (mé&xima incapacidade) (Ruivo,
Pezarat-Correia e Carita, 2015). Esta escala em questdo foi traduzida e adaptada para portugués
de Portugal. A consisténcia interna da mesma foi avaliada com um alfa de Cronbach de 0.95
(Santos e Gongalves, 2006 cit. in Freitas, Vieira, Silveira e Palaio, 2016, p.30). O SPADI
consiste em 13 itens que avaliam os dominios incapacidade e dor, associadas as disfun¢des do
ombro. Cada item € pontuado de 0 (sem dificuldade) a 10 (ndo conseguiu fazer) e cada dominio
é pontuado separadamente. A pontuacdo total varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuacgéo, pior a situacdo de dor e/ou funcdo do paciente (Martins, Napoles, Hoffman e
Oliveira, 2010). A versdo portuguesa apresenta uma consisténcia interna com um alfa de
Cronbach, de 0.75 para a dimenséo dor e de 0.84 para a dimensdo atividade funcional (Duarte,
2002 cit. in Freitas, Vieira, Silveira e Palaio, 2016, p. 31).

Os autores Ruivo, Pezarat-Correia e Carita (2015) traduziram e adaptaram a escala ASES para
portugués de Portugal. Esta escala apresenta uma consisténcia interna com um alfa de
Cronbach de 0.80 e avalia a dor e a funcionalidade do ombro. Esta escala é composta por 1
item relativo a sintomatologia dolorosa e 10 itens relacionados com a funcionalidade do
ombro. A pontuagdo varia entre 0 (m&xima incapacidade) e 100 (méxima funcionalidade). A
goniometria refere-se a medida dos angulos articulares presentes nas articulagdes dos seres
humanos (Maques, 2014). A goniometria do ombro foi avaliada em todos os participantes com

recurso a um goniometro (Kolber e Hanney, 2012), sendo registados todos 0os movimentos
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fisiologicos ativos do ombro. Para o tratamento com a EPI® utilizou-se o dispositivo Physio
Invasiva® (PRIM), agulhas de eletrélise néo siliconadas Physio Invasiva® (PRIM) e o ecdgrafo,

Logic S8, General Eletric®.

Procedimento Experimental

A recolha de dados teve inicio em abril de 2021 e término em julho de 2021. Todos os
participantes do estudo, apOs assinarem o0 consentimento informado, responderam ao
questionario relativo as caracteristicas sociodemogréficas. Posteriormente, os individuos foram
avaliados com os instrumentos anteriormente mencionados, sendo que essa avaliacdo teve uma
duracdo media de 15 minutos e foi realizada antes da primeira sessao de tratamento.

Como mencionado anteriormente, o GEPI foi submetido a tratamento por EP1° sendo que para
a intervencdo ecoguiada, o participante foi posicionado em decubito dorsal, com o ombro lesado
em posi¢cdo neutra, e o fisioterapeuta do lado homolateral a intervencdo (Valera-Garrido e
Minaya-Mufioz, 2020). A técnica foi aplicada a uma intensidade de 3mA, duragdo de 3s e 3-
4 impactos no tenddo supraespinhoso. O elétrodo negativo, a agulha, foi inserido na pele,
ecoguiado, em dire¢do ao tenddo supraespinhoso entre 30° a 45° e o elétrodo positivo colocou-
se na mdo homolateral do ombro afetado (Moreno, 2015; Valera-Garrido e Minaya-Mufioz,
2020).

Em ambos o0s grupos, o programa de exercicios implementado foi o0 mesmo. A intervencéo
baseou-se no programa de exercicios realizado por Rodriguez-Huguet et al. (2020). O programa
executado foi constituido por trés séries de doze a quinze repeticbes de trés exercicios
excéntricos diferentes. As intervengdes foram aplicadas uma vez por semana, durante um més,
perfazendo um total de 4 sessbes de tratamento, por um fisioterapeuta com mais de 5 anos de
experiéncia. Como referido anteriormente, os momentos da recolha de dados e de intervencao
foram diferentes entre 0s grupos.

Apds o término dos tratamentos, os participantes foram reavaliados com recurso aos mesmos

instrumentos de avaliacéo.



Procedimentos estatisticos

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 27 da IMB® para o Windows. Foi realizada a anélise descritiva das
varidveis quantitativas através da mediana e do intervalo interquartil. Para analise das variaveis
idades e IMC foi utilizado o teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de diferencas
estatisticas significativas entre os grupos em estudo. Para comparar 0S momentos iniciais e
finais, dentro dos grupos, nas varidveis: DASH, SPADI, ASES, END e goniometria foi utilizado
o0 teste de Wilcoxon. Para comparar os momentos iniciais e finais, entre os dois grupos,nas
mesmas variaveis anteriormente mencionadas utilizou-se o teste de Mann-Whitney. O nivel de

significancia considerado foi abaixo de 0,05.

Resultados

No presente estudo participaram 12 individuos com tendinopatia do supraespinhoso com uma
evolugdo sintomatica superior a trés semanas, sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo
masculino. A distribuicdo foi realizada por conveniéncia, tendo o GEPI 8 individuos e o
GControlo, 4. O GEPI foi constituido por 5 participantes do sexo masculino e 3 do sexo
feminino, correspondente a 62,5% e 37,5%, respetivamente. Contrariamente, o GControlo foi
composto por 1 individuo do sexo masculino e 3 do sexo feminino, equivalente a 25% e 75%,
respetivamente.

Dos 8 individuos que constituiam o GEPI 75%, ou seja, 6 individuos, apresentavam lesdo no
ombro direito e os restantes 25%, 2 individuos, no ombro esquerdo. No GControlo, a
percentagem foi semelhante (75% no ombro direito e 25% no ombro esquerdo, equivalente a 3
e 1 individuos, respetivamente).

Atabela 1 representa a caracterizacdo da amostra relativamente & idade e ao IMC dos individuos,

por grupo.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra, quanto a idade e IMC

Idade (anos) IMC (Kg/m?)
Mediana Il Mediana 11l
Grupo EPI 55,50 25 27,03 4,34
Grupo Controlo 51,00 32 27,08 2.28
p (M.W) 0,865 0,610

Legenda: M.W (Mann-Whitney); IMC (indice de Massa Corporal); 1.1 (Intervalo-Interquartil).

A mediana de idades no GEPI foi 55,50 anos, como descrito na tabela 1, e de 51,00 anos no
GControlo. O IMC foi calculado a partir do peso e altura dos participantes sendo que a mediana
desta variavel foi de 27,03 e 27,08 kg/m? no GEPI e GControlo, respetivamente. Estes valores

permitiram concluir que ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.
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A tabela 2 apresenta os valores relativos as pontuacdes totais das escalas de avaliagdo do ombro
DASH, SPADI e ASES obtidas antes e depois da intervencéo terapéutica.

Tabela 2. Comparacao das escalas DASH, SPADI e ASES antes e depois do estudo

Grupo EPI Grupo Controlo p (M.W)
Mediana 51,66 45,84 0,497
DASH antes L1 26,05 22,70
) Mediana 34,16 31,25 0,608
DASH depois X 27.29 24,36
p (W) 0,012* 0,144
sADIantes  Meva 6533 6000 0307
. Mediana 54,23 52,31 0,552
SPADI depois Ll 22,50 18.66
p (W) 0,012* 0,066
Mediana 70,00 58,34 0,392
ASES antes Ll 14,99 29,58
) Mediana 81,67 70,83 0,126
ASES depois Ll 17.91 28,75
p (W) 0,012* 0,109

Legenda: M.W (Mann-Whitney); W (Wilcoxon); .1 (Intervalo-Interquartil); DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand); SPADI
(Shoulder Pain and Disability Index); ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form); * p<0,05.

Analisando a tabela 2, verifica-se que existem melhorias estatisticamente significativas dentro
do GEPI nas trés escalas utilizadas. Contudo, o teste de Mann-Whitney permitiu verificar que ndo
ha diferencas significativas entre 0s grupos.

Na tabela 3 estdo mencionados os valores referentes a dor sentida, pelos participantes, durante
a noite, em repouso e em movimento, medida pela Escala Numérica da Dor (END), obtidos

antes e depois do estudo.

Tabela 3. Comparacdao da dor (Escala Numérica da Dor) antes e depois do estudo

Grupo EPI Grupo Controlo p (M.W)
. Mediana 0,00 3,50 0,464
Dor noite antes I 700 6.00
. . Mediana 0,00 2,00 0,343
Dor noite depois X 3.00 500
p (W) 0,109 0,180
Mediana 1,00 3,50 0,593
Dor repouso antes I 6.00 500
. Mediana 0,00 2,00 0,126
Dor repouso depois X 200 4.00
p (W) 0,066 0,317
. Mediana 4,00 4,00 1,000
Dor movimento antes I 3.00 1.00
. . Mediana 0,50 1,50 0,368
Dor movimento depois X 200 3.00
p (W) 0,011* 0,109

Legenda: M.W (Mann-Whitney); W (Wilcoxon); 1.1 (Intervalo-Interquartil); * p<0,05.

A andlise da tabela 3 permitiu aferir que ndo existem diferencas significativas, em ambos 0s
grupos, ao nivel da dor noturna e em repouso. O mesmo néo se verificou na dor em movimento

uma vez que se detetaram diferencas estatisticamente significativas, no GEPI (p=0,011), apds
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a intervencdo. O teste de Mann-Whitney possibilitou concluir que em nenhum momento houve
diferencas significativas entre os dois grupos.
Os valores relativos a goniometria do ombro, avaliados com o auxilio de um goniémetro, antes

e depois do estudo, estdo referidos na tabela 4.

Tabela 4. Comparacédo dos valores da goniometria ativa antes e depois do estudo

Grupo EPI Grupo Controlo p (M.W)

. Mediana 153,00 151,50 0,671
Flexao antes Ll 16.00 34.00

~ . Mediana 155,00 150,00 0,864
Flex&o depois Ll 12.00 29 00
p (W) 0,027* 0,461

. - Mediana 34,00 32,50 0,864
Hiperextensao antes Ll 17.00 26.00

. N . Mediana 35,50 37,50 0,797
Hiperextensao depois Ll 1500 24.00
p (W) 0,066 0,180

. Mediana 140,00 150,00 0,139
Abducéo antes Ll 2200 1500

. . Mediana 143,50 160,00 0,500
Abducao depois Ll 21,00 20,00
p (W) 0,027* 0,109

.. Mediana 57,00 59,00 0,797
Rotacéo interna antes Ll 20.00 21.00

Rotacio int denoi Mediana 57,50 59,50 0,932
otacdo interna depois L 21.00 22.00
p (W) 0,102 0,317

N Mediana 74,00 77,00 0,860
Rotacéo externa antes Ll 14.00 17.00

Rotaca ¢ denoi Mediana 75,00 82,00 0,123
otacdo externa depois Ll 12,00 5.00
p (W) 0,063 0,066

~ . Mediana 102,00 98,00 0,232
Abducéo horizontal antes Ll 18,00 17.00

- . . Mediana 102,00 109,00 0,797
Abducéo horizontal depois Ll 14,00 21,00
p (W) 0,108 0,109

- . Mediana 102,50 115,00 0,384
Aducéo horizontal antes Ll 29.00 27.00

- . . Mediana 105,50 118,00 0,201
Aducéo horizontal depois Ll 30,00 27.00
p (W) 0,034* 0,109

Legenda: M.W (Mann-Whitney); W (Wilcoxon); 1.1 (Intervalo-Interquartil); * p<0,05.

No GEPI trés dos movimentos melhoraram significativamente, enquanto no GControlo nenhum
movimento apresentou melhorias significativas apos a intervencgéo. A partir do teste de Mann-
Whitney foi possivel verificar novamente que, quando comparado os dois grupos, ndo se

verificou diferencas estatisticamente significativas nos diferentes movimentos avaliados.



Discussao

A tendinopatia do supraespinhoso € uma das causas mais comuns de sintomatologia dolorosa nos
ombros. Esta ocorre devido a compressdo mecanica e abrasao, das estruturas localizadas no espaco
subacromial, contra a superficie antero-inferior do acrémio e do ligamento coracoacromial.
Geralmente o tenddo do supraespinhoso é o mais lesado, especialmente durante a elevacao do brago
(Meliscki et al., 2013). Atualmente existe uma enorme variedade de modalidades de tratamento
para as tendinopatias. Todavia, fatores como a variacdo dos resultados obtidos e a dificuldade de
acesso podem dificultar a decisdo de qual a terapéutica a adotar (Meliscki et al., 2013; Jeanfavre,
Husted e Leff, 2018).

O presente trabalho teve como objetivo verificar os efeitos da técnica EPI® aliada aos exercicios
excéntricos, em pacientes com tendinopatia do supraespinhoso. Sanchez-Ibafiez et al. (2013)
afirmam, com base na literatura e na experiéncia clinica, que a EPI® tem efeitos positivos na
recuperacdo das tendinopatias. A aplicacdo da técnica, em conjunto com a realizacdo de
exercicios excéntricos, traz beneficios que levam a recuperacao anatémica e funcional do tendao.
Todos os participantes realizaram tratamento convencional, especificamente 3 séries de 12 a 15
repeticOes de trés tipos de exercicios excéntricos diferentes, baseados no programa de exercicios
de Rodriguez-Huguet et al. (2020).

A técnica de EPI® foi aplicada uma vez por semana, durante um més, perfazendo um total de 4
sessOes de tratamento. Com este periodo de implementacdo das técnicas terapéuticas, constatou-
se que a associacio de exercicios excéntricos e EPI® promoveu uma melhoria em determinadas
varidveis da DASH, SPADI e ASES, ou seja, desempenho/funcionalidade nas tarefas da vida
diaria, vida psicossocial, dificuldade para dormir, sintomatologia dolorosa, entre outros sintomas
(fraqueza, rigidez e parestesias), e na disfuncionalidade do ombro. Outro beneficio da associacdo
da técnica de EPI® com a execucdo de exercicios excéntricos foi a reducio de dor aquando da
realizacdo de movimentos, nomeadamente flexao, abducéo, e aducéo horizontal. Estes resultados
assemelham-se aos observados por Rodriguez-Huguet et al. (2020) que também demonstraram a
eficacia da EPI®. Sdo varios os autores que relacionam a positividade do tratamento com
intervencéo da EPI®,devido a reacdo eletroquimica que tem como objetivo facilitar a fagocitose e
regenerar o tenddo lesado, em pacientes com sintomatologia aguda e crénica, a curto e a longo
prazo (Gomez-Chiguano et al., 2020). Abat et al. (2014) relataram bons resultados no tratamento
da tendinopatiado rotuliano tanto a curto como a longo prazo, comparativamente ao grupo de
controlo. Moreno, Mattiussi e Nufiez (2016) obtiveram, igualmente, resultados promissores no
tratamento da dor subaguda e crdnica, na virilha, relacionada com o musculo reto abdominal,

em jogadores de futebol profissional. Os autores Valera-Garrido, Minaya-Mufioz e Medina-
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Mirapeix (2014), no seu estudo, mencionam que a sintomatologia e as alteracBes estruturais
degenerativas na epicondialgia lateral foram reduzidas, em pacientes com lesdo cronica, com
baixas recorréncias de médio a longo prazo. E de salientar que os tltimos dois estudos mencionados
ndo apresentam grupo de controlo, o que interfere com a validade das eficacias obtidas.
Relativamente a duragio e frequéncia das intervencdes, a técnica de EPI° foi aplicada uma vez por
semana, durante quatro semanas. Nos estudos de Arias-Buria et al. (2015) e Rodriguez-Huguet et
al. (2020) tanto a frequéncia semanal como o total das sess6es foram idénticas ao presente estudo.
Contudo, de-Miguel-Valtierra et al. (2018) prolongaram o tratamento para cinco semanas. Tendo
em conta os resultados, a durabilidade da aplicacdo, entre 4 ou 5 semanas, ndo afetou a eficacia
da técnica, uma vez que todos os estudos demonstraram resultados positivos.

A lesdo do tenddo do supraespinhoso foi diagnosticada, no presente estudo, através da ressonancia
magnética. Existem outras formas de diagnosticar esta tendinopatia, tais como o teste de
Hawkins—Kennedy, um arco de dor durante a abducéo, areas hipoecogeneidade na ecografia, dor
no movimento ativo, hiperalgesia na compressado com o algémetro na zona de inser¢do teno-dssea,
avaliadas no estudo de Rodriguez-Huguet et al. (2020).

Quanto a cronicidade da lesdo do supraespinhoso, 0s pacientes deste estudo encontravam-se numa
fase cronica, periodo a partir do qual se verificam alteracGes degenerativas no tenddo. Esta
classificacdo esta de acordo com Rutland et al. (2010), os quais definem uma tendinopatia em fase
aguda quando o seu inicio foi ha 3 - 6 semanas e em fase crénica apds 6 semanas. A uniformidade
desta caracteristica torna as amostras passiveis de comparacéo entre si.

A amostra em estudo foi constituida por uma populacédo adulta, de ambos os géneros, com uma
mediana de idades entre 51 e 55 anos, ndo havendo diferencas significativas entre grupos, e
pertencendo a faixa etaria com maior prevaléncia desta lesdo, que, e em concordancia com
Pribicevic (2012), a tendinopatia da coifa dos rotadores ocorre mais frequentemente entre os 45 e
65 anos.

Maioritariamente a lesdo estava instalada no ombro direito. Supostamente, embora ndo tivesse
sido mencionada, uma das possiveis explicaces podera ser a preferéncia do membro na utilizacdo
durante as tarefas diarias e/ou laborais. No entanto, a dominancia ndo foi questionada no presente
estudo.

A investigacdo de Gumina et al. (2014) revela que a obesidade é um fator de risco para a
ocorréncia de lesdes da coifa dos rotadores, em ambos os sexos. No presente estudo, verificou-se
que o IMC apresentado (aproximadamente 27 Kg/m?) é considerado pré-obesidade, segundo os
parametros estipulados pela World Health Organization (de 25,0-29,9 kg/m?). Contudo, n&o foi
analisada a sua associagéo.
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De forma a avaliar os efeitos do tratamento, foi avaliada a intensidade da dor, com recurso a
END, no inicio e no fim do estudo. Os participantes que apenas realizaram exercicios excéntricos
ndo obtiveram reducBes algicas, tanto a noite como em repouso € em movimento. J& 0S
participantes que associaram a EPI® aos exercicios, referiram menos dor durante os movimentos.
Relativamente & intervencdo por EPI®, os estudos de Arias-Buria et al. (2015), de-Miguel-
Valtierra et al. (2018) e Rodriguez- Huguet et al. (2020), que utilizaram a END, demonstraram
melhores resultados, ao nivel da dor, nos grupos em que foi utilizada a técnica. Todavia, o primeiro
e segundo estudo teve 0 mesmo objetivo que a presente investigacdo, mas na dor subacromial, e
0 terceiro no tenddo supra-espinhoso comparando a EP1® com a puncéo seca. Porém, a melhoria
sentida pelos participantes do presente estudo, ndo teve significado estatistico. Estes resultados
poder-se-do dever ao numero de participantes ser reduzido.

No que diz respeito aos movimentos do ombro, na tendinopatia da coifa, a abdugéo é, por norma,
o mais afetado (Miranda et al., 2003). Ap6s a aplicacdo da EPI® verificou-se que este movimento
melhorou significativamente, assim como o movimento flexao e aducéo horizontal. Este resultado
pode ser explicado pelo efeito mecénico e elétrico surtidos pela técnica, provocados pelo
movimento da agulha e corrente galvanica, respetivamente (Valera-Garrido e Minaya-Mufioz,
2020, p.8). Assim, o ganho de amplitudes articulares também podera significar um melhor
reposicionamento umeral, uma menor compressao estrutural, ocasionados por uma possivel
libertacdo dos tecidos moles ou reducdo de um processo inflamatério existente.

A técnica terapéutica EPI® aparenta ter um bom custo beneficio ao permitir resultados positivos
num tempo reduzido, de forma segura, podendo ser utilizada em simultdneo com outras
intervencdes. Contudo, requer um bom investimento e, segundo Rodriguez-Huguet et al. (2020),
as evidéncias sobre os efeitos da EPI® sdo diminutas.

Apesar dos participantes do presente estudo que realizaram apenas exercicios excéntricos néo
terem tido qualquer efeito significativo na melhoria dos sinais e sintomas, assim como da
funcionalidade e qualidade na realizacdo das tarefas diarias, como mencionado anteriormente,
Hopman et al. (2013) apresentam uma guideline que suporta o uso de exercicios para o tratamento
da tendinopatia da coifa dos rotadores. Estes dados ndo véo ao encontro dos encontrados no estudo
de Roos, Engstrom, Lagerquist e Soderberg (2004), onde 0s exercicios excéntricos diminuiram a

dor e melhoraram a fungdo em caso de tendinopatia do Aquiles.
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Limitagdes do estudo

Tendo em conta o anteriormente exposto, era essencial a presenca de um grupo de controlo com
maior numero amostral, para que fosse possivel analisar a efetividade da realizacdo dos
exercicios terapéuticos em si, ou a vantagem de associar a aplicacdo da EPI®. Neste estudo, ao
ter-se constatado diferencas significativas apds a intervencdo associada de EPI® e exercicios
excéntricos, mas sem diferencas relativamente ao grupo de exercicios, leva-nos a crer que se 0
tempo de seguimento fosse superior assim com 0 numero de participantes, os resultados
poderiam estimar um bom contributo para o tratamento da lesdo do supraespinhoso, em fase

cronica.

Conclusao

Apobs a andlise dos resultados e a sua discussio, verificou-se que a aplicacdo da EPI® teve
melhorias significativas na dor em movimento, funcionalidade através da aplicacdo das escalas
e aumento de amplitude na flexdo, abducdo e aducdo horizontal, mas nenhum ganho foi

significativo quando comparado com o grupo de controlo.

Sugestdes para futuros estudos
Considera-se necessario mais estudos, preferencialmente randomizados controlados, que
permitam aferir a eficacia da EP1® com uma amostra maior e com mais tempo de intervencéo e

respetivo follow-up.
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