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Resumo

A tendinopatia da coifa dos rotadores é uma das causas mais frequentes de disfuncéo e
dor no ombro. Obijetivo: verificar a eficacia de diversos tratamentos com base no
exercicio terapéutico como medida para a reabilitacdo da tendinopatia da coifa dos
rotadores. Metodologia: Foi desenvolvida uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados
PubMed, PEDro e Web Of Knowledge, de modo, a encontrar estudos que tivessem na
primeira linha de tratamento o exercicio terapéutico na tendinopatia da coifa. Resultados:
Foram obtidos e analisados 6 artigos, que abordavam diferentes protocolos de reabilitacao
na tendinopatia da coifa dos rotadores, com recurso a métodos de fisioterapia
convencional em comparacdo com a realizacdo de planos de exercicio terapéutico.
Conclusdo: A utilizacdo de protocolos de reabilitagio com recurso ao exercicio
terapéutico, com base nos exercicios excéntricos e concéntricos é uma opcdo valida no
alivio da dor na tendinopatia da coifa dos rotadores. Palavras-Chave: tendinopatia da

coifa dos rotadores, fisioterapia, reabilitacdo, exercicio, forga.

Abstract

Rotator cuff tendinopathy is one of the most frequent causes of shoulder dysfunction and
pain. Objective: Verify the effectiveness of various treatments based on therapeutic
exercise as a measure for the rehabilitation of rotator cuff tendinopathy. Methodology:
A bibliographic search was developed in the PubMed, PEDro and Web Of Knowledge
databases, in order to find studies that had therapeutic exercise in the rotator cuff
tendinopathy as the first line of treatment. Results: 6 articles were obtained and analyzed,
which addressed different rehabilitation protocols in rotator cuff tendinopathy, using
conventional physical therapy methods in comparison with the realization of therapeutic
exercise plans. Conclusion: The use of rehabilitation protocols using therapeutic
exercise, based on eccentric and concentric exercises, is a valid option for pain relief in
rotator cuff tendinopathy. Keywords: rotator cuff tendinopathy, physical therapy,
rehabilitation, exercise, strength.



Introducéo

A articulacdo do ombro ¢ a articulacdo do corpo humano que oferece maior amplitude de
movimentos (Mehta, Gimbel e Soslowsky, 2003). A coifa dos rotadores (CR) envolve os
musculos: subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor e, os respetivos
tendBes. Dentro desta estrutura, 0 musculo supraespinhoso é responsavel pela abducéo;
0s masculos infraespinhoso e redondo menor pela rotagdo externa e o masculo
subescapular pela rotacdo interna (Jain et al., 2013). Para além de auxiliar nestes
movimentos, a sua acdo gera forcas compressivas que atuam na cabeca do Umero,
centrando-a na fossa glendide, e aumentando a presséo de contato articular (Jain, Gao e
Richardson, 2018).

Uma das condi¢cdes musculoesqueléticas mais frequentes sdo os disturbios no ombro,
sendo que num ano a sua prevaléncia é de 47% e ao longo da vida de 70% (Leong et al.,
2019). A tendinopatia da coifa dos rotadores (TCR) é uma das causas mais frequentes
para a disfuncao e surgimento de dor no ombro (Mehta, Gimbel e Soslowsky, 2003).
Tendinopatia é um termo geral que descreve a patologia num tenddo e a consequente
sensacdo dolorosa. No entanto, este termo ndo considera as implicagdes histoldgicas,
etioldgicas, ou biomecanicas de uma determinada patologia, estando incluidas nesta
definicdo varias patologias que afetam as estruturas subacromiais do ombro, como a
bursite subacromial (Lewis, 2009; Desmeules et al., 2016). A TCR engloba a lesdo de
qualquer um dos seus 4 tendbes, sendo que, geralmente, o mais afetado é o
supraespinhoso (Hubbard et al., 2018). Esta patologia é caracterizada por dor e fraqueza
muscular, que se faz sentir com maior frequéncia nos movimentos de rotacdo externa e
elevacdo do ombro, nos movimentos de abducéo superiores a 90°, e quando o paciente se
deita sobre 0 ombro afetado, pois esta sintomatologia ocorre devido a uma carga
excessiva nos tecidos (Lewis et al., 2015; Hubbard et al., 2018). Normalmente, tendo em
conta que os tenddes sdo estruturas relativamente avasculares, implica que a sua
capacidade de regeneracdo espontdnea seja minima, 0 que por sua vez gera uma
sintomatologia cronica e recorrente (Jain, Gao e Richardson, 2018).

Segundo Seitz et al. (2011) e Lewis et al. (2015), as hipoteses sobre os fatores causais da
TCR podem dividir-se em: extrinsecos, intrinsecos ou uma combinagdo de ambos fatores.
Os fatores intrinsecos envolvem mecanismos relacionados com a qualidade e satde dos
tendGes, como por exemplo: a genética, alteragBes vasculares, processo natural de

envelhecimento e alteracOes de carga. Destes, a carga excessiva € o fator etioldgico mais



substancial, concordando assim com o facto de a TCR ser mais incidente no membro
dominante e em ocupagdes profissionais e desportos em que sdo aplicadas grandes cargas
aos membros superiores. Para além destes fatores, a obesidade, o sindrome metabdlico e
o0 tabagismo podem influenciar o risco, e a recuperacdo desta patologia. A atuacdo de
fatores intrinsecos pode ainda levar a uma reducdo do espaco subacromial, originando
uma interagdo com os fatores extrinsecos.

Quanto aos fatores extrinsecos, estes incluem o atrito dos tendfes da coifa por contacto
com estruturas Osseas, sendo elas a cabeca do Umero (inferiormente) e o arco
coracoacromial (superiormente), possivelmente devido a uma disfuncéo da musculatura
responsavel pelo controlo da cabeca do Umero perante fadiga, fraqueza e inibicéo por dor.
Estudos verificaram uma reducao do espaco subacromial durante a elevagéo do braco em
45% da populacdo diagnosticada com TCR. Outros estudos que utilizaram a
eletromiografia, observaram uma ativa¢do muscular reduzida nos musculos da CR e uma
ativacdo tardia dos musculos que controlam a posicdo da escapula. Uma cinética
escapular e umeral anormal, alteracbes posturais, défices funcionais dos musculos
escapulares e da CR, diminuicao na extensao do musculo peitoral menor ou dos masculos
posteriores do ombro podem levar a uma compressdo dos tenddes da CR (Seitz et al.,
2011; Lewis et al., 2015).

Relativamente a forca muscular da CR pode apresentar-se normal ou aumentada se a
escapula estiver retraida. Pode existir uma reducdo de 23% de ativacdo muscular da CR,
e da consequente forca, se houver uma protracdo escapular excessiva (Kibler, 2003).
Segundo Leong et al. (2019), o exercicio terapéutico demonstrou ser eficaz na reducédo
de dor e aumento da fungdo nos casos de TCR. Todavia, cerca de 40% dos pacientes ndo
respondem a um tratamento conservador, apresentando queixas recorrentes de dor
persistente a longo prazo.

Devido a esta controvérsia o objetivo da presente revisdo bibliogréafica foi o de averiguar
a eficacia de protocolos de exercicio terapéutico como medida para a reabilitacdo da

tendinopatia da coifa dos rotadores.



Metodologia

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, PEDro e Web
Of Knowledge. A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chave: rotator cuff
tendinopathy, physical therapy, rehabilitation, exercise e strengtht. Na base de dados
PubMed a pesquisa foi efetuada com o operador de légica (AND) conseguindo obter-se
a seguinte sequéncia de frases: rotator cuff tendinopathy AND physical therapy AND
rehabilitation; rotator cuff tendinopathy AND physical therapy AND exercise e rotator
cuff tendinopathy AND physical therapy AND strength. Nas bases de dados PEDro e
Web of Knowledge foram efetuadas 3 pesquisas com as expressdes: rotator cuff
tendinopathy physical therapy rehabilitation; rotator cuff tendinopathy physical therapy
exercise e rotator cuff tendinopathy physical therapy strength. Para este estudo foram
considerados 0s seguintes critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados;
artigos em portugués e inglés; os participantes nos estudos tinham de apresentar um
diagndstico de patologia da coifa dos rotadores; 0s grupos experimentais deveriam ser
submetidos a uma reabilitacdo através do exercicio terapéutico para 0 membro superior;
estudos que denominavam controlo ao respetivo grupo. Como critérios de excluséo
definiu-se: estudos em que estavam incluidos participantes com disfun¢des neuroldgicas;
revisdes sisteméticas; estudos de caso; modalidades de reabilitagdo que incluiam a
hidroterapia, ou que eram, muito dispares entre si.

Para verificar a inclusdo dos estudos, foi realizada a leitura dos resumos e em caso de
duvida ou de falta de informacéo, foram procurados esses dados na integralidade do texto

para confirmar a incluséo do estudo.
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Resultados

Sucessivamente a pesquisa de artigos nas bases de dados, foram selecionados 175, sendo

que, apenas 6 artigos randomizados controlados foram incluidos respeitando os critérios

de inclusdo e de exclusdo. Dos 175 artigos selecionados, apos verificacdo dos duplicados

h& um total de 99 artigos. Destes 99 artigos foram excluidos 93, por ndo respeitarem todos

0s critérios previamente estabelecidos, 42 ndo eram da tematica, 27 eram revisdes, 19

com protocolos distintos, 3 ndo randomizados e 2 excluidos apos leitura.
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Figura 1 — Fluxograma da pesquisa e metodo de selecéo dos artigos




Posteriormente, os estudos foram analisados segundo a escala de PEDro, sendo que o
estudo de Fatima e Ahmed (2017) teve de ser classificado por dois investigadores, tendo-
Ihe sido, atribuida a pontuacdo de 7 em 10 segundo a escala de PEDro. Os restantes
estudos foram igualmente analisados pelos dois investigadores que concordaram com a

classificacdo publicada.

Tabela 1: Qualidade metodoldgica segundo a escala de PEDro

Autores Score PEDro
Ager et al. (2019) 8/10
Ingwersen et al. (2017) 8/10
Boudreau et al. (2019) 8/10
Dejaco et al. (2017) 7110
Fatima e Ahmed, (2017) 7/10
Littlewood et al. (2015) 6/10

Neste estudo de revisdao foram incluidos um total de 345 participantes, sendo que, a
dimensdo da amostra varia entre 0s 31 e os 100 participantes. Mediante a escala de PEDro,
o0s estudos analisados apresentam uma média de 7,3/10, o valor minimo apresentado foi
de 6 em 10 e o valor maximo foi de 8 em 10. Na tabela seguinte (tabela 2), é possivel
encontrar e conferir a analise de todos os artigos estudados nesta revisao, em que constam
o0s dados da amostra, protocolos de intervencdo, os testes e avaliagdes executadas e ainda

os resultados obtidos em cada estudo.



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos randomizados incluidos na revisao

Estudo

Ager et al. (2019)

Caracteristicas da
amostra

n=31

GC=15

GE=16

Idade:
GC=369+7,1
(média)
GE=33,4+95
(média)

Objetivo e
duracéo/follow-up

Objetivo: comparar
dois programas de
reabilitacdo de 6
semanas, um novo
programa de treino
neuromuscular e
fisioterapia
convencional.
Duracéo do estudo: 12
semanas.

Avaliacdes: inicio do
estudo, 6 e 12 semanas
apos o inicio.

Grupo experimental

Os exercicios foram
compostos por 11
estacdes: controlo
postural e
escapulotoracico (1);
exercicios com halteres
(2); reeducacéo
neuromuscular do
complexo da CR (3 e
4); exercicios p/serratil
anterior (5); exercicios
p/trapézios (6);
exercicios c/body blade
(7); propriocepcéo e
controlo motor (8);
atividade funcional (9);
flexdes, supino e
levantamento com saco
de areia (10); SFMA e
Y Balance Test
p/membros superiores
(12).

Carga: 35-45 minutos,
3 vezes por semana.

Grupo controlo

Tratamento de
fisioterapia comum
para a CR, tal como,
exercicios para
fortalecimento, treino
neuromuscular e foram
também aceites outras
modalidades, como,
gelo, aconselhamento,
mobilizacdo para
melhorar amplitude de
movimento,
alongamentos, treino
proprioceptivo e
exercicios em casa.
Receberam 2-3 sessbes
de FT na clinica (30
min.) e um programa
de exercicios para casa
com duragéo de 20-30
minutos, 2 a 3 vezes
por semana.

Instrumentos de
avaliacéo

DASH-CF, WORC-CF
Index, contracéo
isométrica voluntaria
maxima (MVIC),
NPRS.

Resultados

Verificou-se que
ambos os grupos
apresentaram melhorias
apds a 6 semana de
duracéo do estudo.
Houve uma diminuicéo
clinicamente
significativa na
sensacdo de dor com o
tempo, sendo esta
apenas clinicamente
significativa no GC.
Foi demonstrado ainda
que ndo existe uma
relacdo de efeito entre
grupo e tempo
(p>0,11), 0 que sugere
uma melhoria de forma
paralela com o tempo
entre os participantes
de ambas as
intervencdes.

Legenda: n: tamanho da amostra; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand; WORC:
Western Ontarion Rotator Cuff index; NPRS: numerical pain rating scale ; SFMA: selective functional movement assessment; CR: coifa dos

rotadores.



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos randomizados incluidos na revisao

Estudo

Ingwersen et al. (2017)

Caracteristicas da
amostra

n =100
GC=51
GE =49

Idade:
GC=46,5+10,1
(média)

GE =45,7+10,6
(média)

Objetivo e
duracéo/follow-up

Objetivo: comparar 0
efeito de um programa
de exercicios com
aumento progressivo
da carga com um
programa tradicional
de exercicios de carga
diminuida em pacientes
com TCR

Duracéo do estudo: 12
semanas.

Avaliagdes: inicio do
estudo, 12 a 4% semana,
6%, 9% e na 122 semana.

Grupo experimental

Sessdo inicial de
fisioterapia para
instrucdo sobre 0s
exercicios (60
minutos), 12 semana.
Sessdes de exercicios
supervisionadas (30
minutos) nas semanas:
28-423 62 e 92,
Exercicios em casa 3
Vezes por semana.
Programa: 2 exercicios
para musculos
estabilizadores da
escapula; 2 exercicios
para os musculos da
CR; 2 exercicios de
mobilizacéo p/
complexodaCR e
escapulotoracico.
Carga: aumento
progressivo até
méaximo de 15
repeticdes na 12
semana e aumento
progressivo maximo de
6 repeticdes da 92 a 122
semana.

Grupo controlo

Sessdo inicial de
fisioterapia para
instrugdo sobre 0s
exercicios (60
minutos), 12 semana.
SessOes de exercicios
supervisionadas (30
minutos) nas semanas:
28-43 6% e 92,
Exercicios em casa 3
Vezes por semana.
Programa: 2 exercicios
para musculos
estabilizadores da
escapula; 2 exercicios
para os musculos da
CR; 2 exercicios de
mobilizacéo p/
complexodaCR e
escapulotoracico.
Carga: maximo de 20 a
25 repetigdes da 12 a
122 semana.

Instrumentos de
avaliacéo

DASH; VAS;
contracédo voluntaria
isométrica maxima;
ROM.

Resultados

Néo se verificaram
resultados
significativos para a
dor, amplitude de
movimento e forga.
Observou-se uma
interacéo significativa
entre os dois grupos e o
uso concomitante de
corticoesteroides
(p=0,028), sendo a
mudanca mais positiva
segundo a DASH, a
favor do grupo
experimental.

Legenda: n: tamanho da amostra; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand; VAS: visual
analogue scale; ROM: range of motion; TCR: tendinopatia da coifa dos rotadores; CR: coifa dos rotadores.



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos randomizados incluidos na revisao

Estudo

Boudreau et al. (2019)

Caracteristicas da
amostra

n=42

GC=21

GE=21

Idade
GC=49,6+13,2
(média)
GE=50,2+10,9
(média)

Objetivo e
duracéo/follow-up

Objetivo: verificar a
eficacia da coativacéo
da aducéo da
glenoumeral em
comparagdo com 0s
exercicios de
fortalecimento da CR
convencional.
Duracéo do estudo: 6
semanas.

Avaliagdes: inicio do
estudo, 3 e 6 semanas
depois apos o inicio.

Grupo experimental

Primeira sessdo para
esclarecimento sobre a
fisiopatologia da
tendinopatia da coifa,
aconselhamento
postural,
recomendacdes para
modificagdo nas
atividades. Exercicios
de fortalecimento para:
serrdtil anterior,

trapézio e glenoumeral.

Para atingir a
coativagéo os
individuos executaram
0s exercicios mais
recrutamento do
peitoral maior e grande
dorsal. O recrutamento
voluntario destes
musculos foi
demonstrado
previamente,
recorrendo também
com um feedback
visual através da
eletromiografia.
Carga: 3 séries, 10
repeticoes.

Grupo controlo

Primeira sessdo para
esclarecimento sobre a
fisiopatologia da
tendinopatia da coifa,
aconselhamento
postural,
recomendacdes para
modificagdo nas
atividades. Exercicios

de fortalecimento para:

serratil anterior,

trapézio e glenoumeral.

Carga: 3 séries, 10
repeticoes.

Instrumentos de
avaliacdo

DASH; WORC; VAS;
AHD (0°, 30°, 60°)

Resultados

Na&o se verifica uma
interacdo
estatisticamente
significativa entre
grupo e tempo para a
DASH, WORC, VAS e
AHD (p>0,055). Ha
um efeito significativo
com o tempo para o
WORC e VAS
(p<0,001).

Legenda: n: tamanho da amostra; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; DASH: disabilities of the arm, shoulder and hand; VAS: visual
analogue scale; WORC: Western Ontarion Rotator Cuff index; AHD: acromiohumeral distance; CR: coifa dos rotadores.



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos randomizados incluidos na revisao

Estudo
Dejaco et al. (2017)

Caracteristicas da
amostra

n=236

GC=16

GE=20

Idade:
GC=48,6+123
(média)
GE =50,2+10,8
(média)

Obijetivo e
duragéo/follow-up
Obijetivo: verificar a
eficacia do exercicio
excéntrico em
comparagdo com o
exercicio terapéutico
convencional.
Duracéo do estudo: 26
semanas.

Avaliacdes: inicio do
estudo, 6, 12 e 26
semanas depois apés o
inicio.

Grupo experimental

Uma sessdo de
fisioterapia nas
primeiras 6 semanas e
3 sessdes nas Ultimas 6
semanas do estudo;
Exercicios excéntricos
para os rotadores
externos; abdugéo
empty-can no plano
escapular;
alongamento peitoral
menor e cross-body.
Carga: 2 vezes por dia;
3 séries, 8 repetigdes.

Grupo controlo

Uma sessdo de
fisioterapia nas
primeiras 6 semanas e
3 sessdes nas Ultimas 6
semanas do estudo;
Exercicios: full-can 90°
abducéo, rotacéo
interna/externa 0°,
elevacgdo dos ombros
(shoulder shrugs),
push-up c/joelho no
chéo, abducéo
horizontal c/rotagdo
externa (DV),
alongamento peitorais
e cross-body.

Carga: 2 vezes por dia;
3 séries, 8 repeticoes.

Instrumentos de
avaliacdo

CM shoulder function;
VAS; ROM para
flex&o, abdugéo,
rotagdo externa,
medi¢do da forca em
isometria dos
abdutores (com
dinamdmetro)

Resultados

Ambos 0s grupos
mostraram um
aumento significativo
na pontuacdo da
Constant Murley (CM)
e um decréscimo na
pontuacédo da VAS
(p<0,001).

Contudo nédo foram
encontradas diferencas
significativas entre
grupos para qualquer
medida de avaliago.

Legenda: n: tamanho da amostra; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; CM: Constant Murley; VAS: visual analogue scale; ROM:

range of motion.



Tabela 2 — Apresentacdo dos estudos randomizados incluidos na revisao

Estudo

Fatima e Ahmed
(2017)

Littlewood et al.
(2015)

Caracteristicas da
amostra

n=>50

GC=25

GE=25

Idade
GC=51,8+11,53
(média)
GE=5092+7091
(média)

n=_86
GC=44
GE =42

Idade
GC = 55,6 (média)
GE = 53,8 (média)

Objetivo e
duracéo/follow-up

Objetivo: determinar e
comparar a eficécia de
uma rotina de
fisioterapia com e sem
treino de
fortalecimento
excéntrico em
pacientes com TCR.
Duracéo do estudo: 12
semanas.

Avaliagdes: inicio do
estudo, 6% e 122
semanas.

Objetivo: verificar a
eficcia de um
programa de 1
exercicio autogerido
em comparagéo ao
tratamento de
fisioterapia comum.
Duracéo do estudo: 12
meses.

Avaliagdes: inicio do
estudo, durante a
intervencdo, 3, 6 e aos
12 meses.

Grupo experimental

Fisioterapia
convencional no
tratamento da
tendinopatia da coifa
mais exercicios de
fortalecimento
excéntrico.

Abducéo isométrica c/
banda eléstica ou
haltere.

Carga: 3 séries, 10 a 15
repeticOes, 2 vezes/dia.
Progressdo: abdugdo
isotdnica.

Grupo controlo

Fisioterapia
convencional no
tratamento da
tendinopatia da coifa.

Tratamento com
fisioterapia regular que
pode incluir
aconselhamento,
alongamentos,
exercicio, terapia
manual, massagem,
ligaduras, acupuntura,
eletroterapia, injecoes
c/corticosteroides.

Instrumentos de
avaliacéo

VAS, DASH.

ROM do ombro, testes
resistidos, SPADI, SF-
36, GSES.

Resultados

O treino excéntrico
para o tratamento da
tendinopatia da coifa
dos rotadores
demonstrou ser mais
eficaz na diminuigdo da
dor e no tratamento da
incapacidade funcional,
em comparagdo com a
fisioterapia
convencional, VAS
(p=0,001) e DASH
(p=0,000).

Né&o existe uma
diferenca entre as duas
abordagens de
tratamento aos 3, 6 ou
12 meses (p=0,49).

Legenda: n: tamanho da amostra; GC: grupo controlo; GE: grupo experimental; VAS: visual analogue scale; DASH: disabilities of the arm,
shoulder and hand; ROM: range of motion; SPADI: shoulder pain and disability index; SF-36: short form-36; GSES: general self-efficacy scale;

TCR: tendinopatia coifa dos rotadores.
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Discussao

Numa meta-analise realizada em 2019, foi mencionado que o exercicio terapéutico
demonstrou ser eficaz na reducdo de dor e aumento da fungéo nos casos de TCR (Leong
et al., 2019). Neste sentido, considera-se importante averiguar a eficacia de protocolos de
exercicio terapéutico como opg¢éo para a reabilitacdo da TCR.

Nos artigos analisados, a populacdo participante foi dividida em dois grupos: grupo
controlo (GC) e grupo experimental (GE). A amostra apresenta uma dimensao de 57,5
participantes em média. Todas as amostras apresentaram tamanhos distintos, sendo que,
apenas no estudo de Ingwersen et al. (2017) a dimens&o atingiu a centena de participantes.
A caracteristica global em todos os estudos é que todos os participantes apresentam um
diagnostico de TCR. A incluséo e a exclusdo de participantes, por vezes, esta dependente
de pré-requisitos previamente estabelecidos. Segundo Ager et al. (2019), Boudreau et al.
(2019), Ingwersen et al. (2017) e Dejaco et al. (2017) um desses critérios é que o teste de
Hawkins-Kennedy e Neer sdo positivos; no estudo de Boudreau et al. (2019) os
participantes tinham de apresentar sintomas de dor no ombro com o minimo de 1 més, ja
nos estudos de Littlewood et al. (2015), Ingwersen et al. (2017) e Dejaco et al. (2017) os
participantes tinham de referir dor no ombro com um minimo de 3 meses. No estudo de
Fatima e Ahmed, (2017) ndo sdo mencionados quaisquer critérios de incluséo e excluséo,
excetuando o critério comum de que todos os individuos apresentam TCR.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados para averiguar a eficacia do exercicio terapéutico
como modalidade de reabilitagdo para a TCR foram variados entre os estudos analisados
sendo eles: visual analogue scale (VAS) (Dejaco et al., 2017, Fatima e Ahmed, 2017,
Ingwersen et al., 2017, Boudreau et al., 2019); disabilities of the arm, shoulder and hand
(DASH), questionario usado para medir a disfuncdo e limitacdo de uma patologia nao
especifica do membro superior (Fatima e Ahmed, 2017, Ingwersen et al., 2017, Ager et
al., 2019, Boudreau et al., 2019); Western Ontarion Rotator Cuff index (WORC), avaliar
o grau de limitacdo da CR (Ager et al., 2019, Boudreau et al., 2019); contracéo isométrica
voluntaria maxima (Ingwersen et al., 2017, Ager et al., 2019); numerical pain rating scale
(NPRS) (Ager et al., 2019); range of motion (ROM) (Ingwersen et al., 2017, Dejaco et
al., 2017, Littlewood et al., 2015); acromiohumeral distance (AHD), medicdo a distancia
acromioumeral aos 0° 30° e 60° (Boudreau et al., 2019); Constant Murley shoulder
function (CM shoulder function), apresenta quatro subescalas, nomeadamente para a dor

(15 pontos), atividades do dia-a-dia (20 pontos), amplitude de movimento (40 pontos) e
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forca (25 pontos) (Dejaco et al., 2017); testes resistidos (Littlewood et al., 2015); shoulder
pain and disability index (SPADI) (Littlewood et al., 2015), inclui 13 itens subdivididos
por duas categorias, dor (5 itens) e incapacidade (8 itens); short form-36 (SF-36),
avaliacdo genérica para a saude e qualidade de vida (Littlewood et al., 2015); general
self-efficacy scale (GSES) avalia o nivel de auto-eficicia (Littlewood et al., 2015).
Segundo a revisdo sistematica de St-Pierre et al. (2016), a escala de DASH é o
questiondrio mais extensamente estudado e apresenta a vantagem de ser aplicado
globalmente, estando traduzido em 40 linguas. O mesmo estudo considera ainda, que o
indice de WORC ¢é um dos mais sensiveis na avaliacdo destes pacientes.

Ager et al. (2019) compararam a eficacia de 2 programas de reabilitacdo de 6 semanas no
tratamento da TCR. Foi demonstrado que houve melhorias clinicas no tempo-efeito em
ambos os grupos nos valores de DASH e WORC (p<0,0001), redugdo da dor em repouso
na 62 semana também em ambos 0s grupos, sendo esta de 2,4 pontos para o GC e de 1,4
pontos para 0 GE. Contudo, no estudo de Boudreau et al. (2019), observou-se que nao
existiram diferencas significativas sobre o tempo-efeito para os valores de dor em repouso
(p>0,152), contrariamente a dor em atividade, que apresentou melhorias significativas
(p<0,001). Houve um aumento de for¢a na contragdo isométrica voluntaria maxima do
ombro afetado na abdug&o e na rotagdo externa em ambos 0s grupos. A explicagdo para
o facto deste estudo néo se revelar tdo eficaz, pode ser pela populacéo alvo apresentar
uma elevada condicdo fisica e estilo de vida saudavel. Posto isto, seria interessante
realizar novos estudos em que se aplicassem os mesmos planos de treino numa populacao
alvo mais abrangente e inclusiva.

No estudo de Boudreau et al. (2019), cujo objetivo visa comparar a eficacia a curto prazo
da adicdo da coativacdo dos adutores glenoumerais a um protocolo de treino de
fortalecimento da CR foram observados efeitos temporais significativos para a escala
WORC e VAS (p<0,001). Os resultados obtidos determinaram que ndo ha uma vantagem
na adicdo da coativagcdo muscular nos programas de treino para reducgéo da dor e melhoria
da fungdo nestes casos, uma vez que, se observaram alteragdes minimas nos sintomas e
limitacbes funcionais em relacdo a estudos anteriores que avaliaram o efeito do
fortalecimento dos musculos escapulares e da CR em individuos com TCR.

Quanto ao estudo de Ingwersen et al. (2017), o proposito passa por determinar a eficacia
do treino com um aumento de carga progressiva (TACP) em comparagdo com um treino
de baixa carga (TBC). O segundo objetivo deste estudo era avaliar a interacdo entre o uso

de corticosteroides e o exercicio. Relativamente a escala de DASH, observou-se uma
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diferenca media entre grupos, ndo estatisticamente significativa (p=0,61). Os autores
sugerem que isto pode ser explicado por varios motivos, entre eles: duracdo do estudo,
critérios de diagnostico, estratégias de compensagdo e igualdade de carga. Quanto a
utilizacdo de corticosteroides concomitantes, verificou-se uma interacdo significativa
entre os dois grupos (p=0,028). Sendo observada uma alteracao superior relativamente ao
grupo TACP submetido a injecdo com corticosteroide, apesar de esta ndo ser
estatisticamente significativa. Evidéncia recente sugere que ocorre inflamagéo ativa na
tendinopatia, no entanto a sua influéncia é ainda controversa (Dean et al., 2016), havendo
alguns autores que sugerem que a utilizacdo de corticoides pode influenciar
negativamente a regeneracdo dos tenddes (Ingwersen et al., 2017). Por este motivo,
considera-se necesséria a realizacdo de mais estudos que permitam avaliar com clareza a
interacdo destes farmacos com a modalidade de exercicio terapéutico aplicada.

O objetivo do estudo de Dejaco et al. (2017) baseou-se em verificar a eficicia da terapia
COM recurso a exercicios excéntricos vs convencionais, no tratamento de pacientes com
TCR. No final de 26 semanas de follow-up, ambos o0s grupos demonstraram um aumento
significativo para a CM (p<0,001). Verificou-se ainda, uma diminui¢do igualmente
significativa para a VAS, sendo registados -19,9 mm para o grupo GE, e de -22,3 mm
para 0 GC (p<0,001). Perante estes resultados, é possivel inferir que qualquer uma das
modalidades de tratamento permite obter uma melhoria significativa da fun¢do do ombro
e da dor, num periodo de 26 semanas. No que diz respeito aos valores de ROM e forca
isométrica, houve uma ligeira melhoria nestas variaveis. Contudo, a diferenca nédo
alcancou valores estatisticamente significativos. Segundo os autores, isto pode ser
explicado pelo facto de os pacientes serem submetidos a um protocolo de treino de baixa
carga, em vez de carga elevada. Esta afirmacdo gera um contrassenso em comparagao
com o estudo de Ingwersen et al. (2017), uma vez que, houve melhorias dentro dos grupos
para os valores de dor, forca e ROM.

Um outro estudo realizado por Fatima e Ahmed (2017), cujo objetivo era determinar e
comparar a eficacia de um plano de reabilitagdo com ou sem treino de fortalecimento
excéntrico em pacientes com TCR. Os valores de VAS indicam que houve uma variagao
significativa (p=0,001) entre os valores pré e pés tratamento. No que diz respeito a escala
de DASH, ap6s 12 semanas, verificou-se uma melhoria significativa dos resultados
(p=0,000). Mediante estes resultados, a utilizacdo de exercicios excéntricos parece ser
mais eficaz no tratamento da TCR. Tendo em conta os resultados dispares obtidos nos

estudos de Dejaco et al. (2017) e Fatima e Ahmed (2017), seria importante realizar novos
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estudos que permitissem comparar efetivamente estas op¢des de plano de tratamento, de
modo a concluir qual aquele que oferece melhores resultados no controlo da dor e
aumento da capacidade funcional do ombro. E de especial interesse avaliar a reabilitacio
a longo prazo destes pacientes, ja que no caso destes dois estudos em particular, o0 maior
periodo de follow-up é de 26 semanas e, segundo Dejaco et al. (2017), um programa de
exercicios com a duragdo de 12 semanas pode néo ser suficiente. Segundo Littlewood et
al. (2015), um programa de exercicios pode necessitar de um periodo minimo de 12
semanas de intervencdo para surtir efeito terapéutico.

Littlewood et al. (2015) pretendeu averiguar a eficacia clinica de um programa de um
exercicio autogerido em comparacdo com o tratamento de fisioterapia convencional no
tratamento da TCR. Observou-se uma variacdo significativa dentro dos grupos nos
valores de SPADI (p<0,01), entre a baseline e os trés periodos de follow-up. Os autores
referem que as diferencas nos valores de SPADI ao fim de 3 meses podem ser
consideradas limitadas, quando comparadas a outros estudos, apesar de serem
clinicamente significativas. De acordo com os autores, esta insuficiéncia de resultados,
pode ser explicada por varios motivos, o facto de haver uma amostra reduzida, devido ao
préprio fisioterapeuta e ao tempo/tipos de tratamento executados. Em alguns casos o
inicio do tratamento foi adiado, sendo que certos pacientes ainda ndo tinham iniciado
tratamento ao 3° més de follow-up. Perante os resultados obtidos, um programa de
exercicios autogerido com base num Unico exercicio parece conseguir 0S mesmos
resultados que o tratamento de fisioterapia convencional na TCR. Como limitacdes do
presente estudo, possivelmente com mais bases de dados e outra combinacdo de palavras
poderiam ter tido outros estudos.

Concluséo:

Apos a realizacdo deste estudo e mediante o seu objetivo, conclui-se que a utilizacdo de
protocolos de reabilitagio com recurso ao exercicio terapéutico, nomeadamente
exercicios excéntricos e concéntricos, € uma opcdo valida no alivio da dor e é
extensamente documentada na literatura, conseguindo atingir resultados semelhantes ao
tratamento corrente de fisioterapia convencional para o tratamento da TCR. Tendo em
conta os artigos analisados, serdo necessarios mais estudos que permitam determinar
efetivamente qual o método de tratamento superior no que diz respeito ao controlo
sintomatoldgico da TCR, assim como incluir nestes estudos amostras mais homogéneas

e que caracterizem com mais precisdo a populacdo em geral. Torna-se pertinente
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aprofundar o conhecimento acerca da interacdo de farmacos anti-inflamatorios com os
planos de fisioterapia, assim como, compreender melhor influéncia dos mecanismos

inflamatoérios como condicionante do sucesso do tratamento.
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