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Resumo

O manguito rotador RC é formado pelos tendfes supraespinhal, subescapular, infra espinal e redondo menor. Sendo
que todos os tenddes tem origem na parte anterior e superior e parte posterior da regido do ombro. A estrutura do
tenddo é formada por seis a nove feixes estruturalmente independentes, e por &gua e colageno do tipo I. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi determinar se o fortalecimento muscular é eficaz em Tendinopatia do manguito
rotador. Métodos: A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados virtuais Pubmed e PEDro. Os descritores
utilizados foram os seguintes: Exercicios de fortalecimento; fisioterapia; tendinopatia do manguito rotador. Os estudos
deveriam obedecer aos seguintes critérios de elegibilidade: artigos publicados na lingua inglesa, intervalo de
publicacéo de cinco anos, entre 2017 a 2021, ensaios clinicos randomizados, com pontuagdo superior a 6 na escala de
qualidade PEDro. Resultados: Foram achados 96 artigos, sendo que entraram apenas 7 artigos relacionados ao tema.
Conclusdo: O presente estudo de revisdo bibliografica verificou a eficAcia do fortalecimento muscular na
Tendinopatia RC, em todos os estudos inclusos, os exercicios de FM excéntricos e alongamentos obtiveram grandes
resultados, desde o periodo do quadro algico até a funcionalidade e total mobilidade de cada participante, porém € de
sumo importancia obter novos estudos afim de tragar novos meios de tratamento da tendinopatia no manguito rotador.

Palavras-chave: Exercicios de fortalecimento; Fisioterapia; Tendinopatia do manguito rotador.

Abstract

The RC rotator cuff is formed by the supraspinatus, subscapularis, infraspinatus, and teres minor tendons. Since all
tendons originate from the anterior and superior part and the posterior part of the shoulder region. The tendon
structure is formed by six to nine structurally independent bundles, and by water and type | collagen. Objective: The
aim of the present study was to determine whether muscle strengthening is effective in rotator cuff tendinopathy.
Methods: The literature review was carried out in the virtual databases Pubmed and PEDro. The descriptors used were
the following: Strengthening exercises; physiotherapy; Rotator cuff tendinopathy. Studies should meet the following
eligibility criteria: articles published in English, publication interval of five years, between 2017 and 2021,
randomized clinical trials, with a score greater than 6 on the PEDro quality scale. Results: 96 articles were found, with
only 7 articles related to the topic. Conclusion: This literature review study verified the effectiveness of muscle
strengthening in CR Tendinopathy, in all included studies, eccentric FM exercises and stretching obtained great
results, from the period of pain to functionality and total mobility of each participant , however, it is extremely

important to obtain further studies in order to outline new ways of treating tendinopathy in the rotator cuff.
Keywords: Strengthening exercises; Physiotherapy; Rotator cuff tendinopathy.

Resumen

El manguito rotador RC esta formado por los tendones supraespinoso, subescapular, infraespinoso y redondo menor.
Dado que todos los tendones se originan en la parte anterior y superior y en la parte posterior de la regién del hombro.
La estructura del tendon esté formada por seis a nueve haces estructuralmente independientes, y por agua y coladgeno
tipo 1. Objetivo: EIl objetivo del presente estudio fue determinar si el fortalecimiento muscular es efectivo en la
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tendinopatia del manguito rotador. Métodos: La revision de la literatura se realizd en las bases de datos virtuales
Pubmed y PEDro. Los descriptores utilizados fueron los siguientes: Ejercicios de fortalecimiento; fisioterapia;
Tendinopatia del manguito rotador. Los estudios deben cumplir con los siguientes criterios de elegibilidad: articulos
publicados en inglés, intervalo de publicacion de cinco afios, entre 2017 y 2021, ensayos clinicos aleatorizados, con
una puntuacién superior a 6 en la escala de calidad PEDro. Resultados: se encontraron 96 articulos, con solo 7
articulos relacionados con el tema. Conclusidn: Este estudio de revision de la literatura verificé la efectividad del
fortalecimiento muscular en la Tendinopatia CR, en todos los estudios incluidos los ejercicios excéntricos de FM y
elongacion obtuvieron grandes resultados, desde el periodo de dolor hasta la funcionalidad y movilidad total de cada
participante, sin embargo, es sumamente importante obtener mas estudios con el fin de delinear nuevas formas de
tratamiento de la tendinopatia en el manguito rotador.

Palabras clave: Ejercicios de fortalecimiento; Fisioterapia; Tendinopatia del manguito rotador.

1. Introducgéo

O manguito rotador é formado pelos tendBes supraespinhal, subescapular, infra espinal e redondo menor. Todos 0s
tendBes tem origem na parte anterior e superior e parte posterior da regido do ombro. A estrutura do tendao é formada por seis
a nove feixes estruturalmente independentes, e por dgua e colageno do tipo I. Segundo Lewis et al. (2014) “O tecido normal do
tenddo sofre remodelacéo continua (degradacéo e reconstrucéo)”.

O autor Lewis et al. (2014), relata que a “Tendinopatia € um termo genérico sem implicaces etioldgicas, bioquimicas
ou histoldgicas e é usado para descrever a patologia e a dor decorrente de um tenddo. As causas podem ser intrinsecas ou
extrinsecas”. As Intrinsecas sdo as inflamagdes dentro do tenddo que geralmente sdo causadas por causa da sobrecarga ou
movimentos repetitivos, ja a extrinsecas é uma irritacdo geralmente causa pelo acrdbmio, que se ndo obtiver resultado no
tratamento com medicamentos e fisioterapia tem que fazer a cirurgia. (Lewis et al., 2014).

A tendinopatia do Manguito rotador sdo facilmente identificados pela dor, perda de funcéo e fraqueza dos musculos
do manguito rotador (RC). E a terceira doenga que mais afeta a populagio com 16%, sendo as dores nas costas em primeiro
lugar e em segundo dor no joelho. Segundo Lewis et al, (2014) “A incidéncia de dor no ombro aumenta substancialmente com
a idade e, para pessoas com mais de 65 anos, a dor no ombro é o problema musculoesquelético mais comum.”, ou seja, 0
ombro é o membro mais utilizado para realizar atividades cotidianas, e de produtividade no trabalho, movimentos repetitivos e
de grande sobrecarga podem vim a gerar uma RC.

Longo et al., (2011) “A doenca do manguito rotador € particularmente comum na populacéo trabalhadora, causando
altos custos de salude nos paises industrializados ocidentais e custos relevantes para os sistemas de compensacdo dos
trabalhadores. Os dados epidemioldgicos sobre a associagdo entre 0 Uso excessivo mecanico e o rompimento do manguito séo
inconclusivos. A taxa de prevaléncia da sindrome do manguito rotador em trabalhadores varia entre 29% naqueles altamente
expostos ao trabalho repetitivo e 16% naqueles fracamente expostos ao trabalho repetitivo™.

Os fatores de riscos estdo associados a idade, diabetes miellitus. Titchener et al. (2014) “sugere uma tendinose em
varios locais, incluindo epicondilite lateral e medial, sindrome do tunel do carpo, doenca de Quervain e dedo em gatilho;” estes
estdo correlacionados na literatura com alguns possiveis fatores de risco .A Diabetes tem que ter a insulina ou outro
medicamento no auxilio do manguito rotador, A idade é associada a pacientes idosos com degeneragdo pela idade, epicondilite
lateral, medial, dedo em gatilho, sindrome do tinel do carpo e doenca de Quervain estdo relacionadas por causa da carga.
(Titchener et al, 2014).

O diagnostico clinico é realizado através de exames de imagens com a ressonancia magnética que ira mostrar se
houve alguma ruptura dos tend@es, degeneracédo e inflamacdo e consequentemente exames laboratoriais. A sensibilidade, dor e
a perda de fungdo sdo os principais sintomas. LEWIS et al. (2014) “testes clinicos sio baseados em testes de referéncia padrio
ouro que identificaram falha estrutural [..]”, esses achados podem validar o diagnostico ou invalidar, podendo assim realizar

investigagcGes como padrdo ouro com uma US, ressonancia magnética e observagdo direta durante a cirurgia.
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De acordo com o autor Lewis, (2009) “Exemplos de testes clinicos usados para identificar a patologia estrutural em
uso atual incluem o teste de compressdo ativa O'Brien para patologia labial superior, o teste de comprimento da capsula
posterior para avaliar a extensibilidade da capsula glenoumeral posterior e 0 " teste supraespinhal " de Jobe para avaliar a forca
e a resposta a dor da unidade musculotendinosa supraespinhal. Outros testes incluem o sinal de Neer, que foi adotado com
outros testes, como o teste de Hawkins e o Teste de esforco de resisténcia a rotacdo interna, métodos clinicos para implicar o
acrdbmio como a causa dos sintomas apresentados no ombro”.

Na fisioterapia foram abordados varios protocolos de tratamento com exercicios em cadeia aberta, fechada,
isométricos e alongamentos. Alongamentos foram realizados antes de todos os exercicios de FM, exercicio isométricos com
membro afetado e ndo afetado, cadeia aberta e fechada com auxilios de faixas elasticas e alteres, ambos os protocolos
obtiveram resultados positivos quanto a melhora da funcdo e da dor. Objetivo do presente estudo foi determinar se o
fortalecimento muscular é eficaz em manguito rotador. (Boudreau et al, 2019).

De acordo com Littlewood et al., (2012) “A patologia da tendinopatia do manguito rotador demonstrou demonstrar
alteracbes patolégicas semelhantes aos distdrbios do tenddo em outras areas do corpo, por exemplo, o cotovelo, onde 0
exercicio carregado (contra a gravidade ou resisténcia) mostrou resultados benéficos. Portanto, parece plausivel que exercicios

intensos também possam ter um papel a desempenhar no manejo desses transtornos”.

2. Metodologia
Design de estudo

A producgdo deste estudo de revisdo sistemdtica da literatura foi montado de acordo com as recomendacdes do
PRISMA (a declaracdo PRISMA tem o proposito de ajudar escritores a se aperfeicoar em meta-analises e relato de revisdes
sisteméticas). Portanto, trés investigadores, foram prudentes quanto a coleta de informacGes nas bases de dados, qualquer tipo

de intercorréncia no grupo, era solucionada através de dialogo em encontros subsequente. (Moher et al., 2009).

1. Mecanismo de estudo

O recente estudo buscou responder ao dilema tragado em: Exercicio de Fortalecimento para o0 manejo de Tendinopatia
do Manguito Rotador (MR) valida eficacias positivas? Para a estrutura desta revisdo foi feita uma analise bibliografica por
meio de plataformas digitais: Pubmed e outras Plataformas associadas a Pubmed. A qualidade dos estudos foi avaliada na
escala PEDro, e analisado pelos pesquisadores com o intuito de tirar davidas. Os unitermos utilizados na atual pesquisa foram:
Exercicios de fortalecimento; fisioterapia; tendinopatia do manguito rotador. A busca de matérias perdurou de Janeiro até
Outubro de 2021.

2. Critérios de inclusdo e excluséo

Para estruturar o presente estudo de revisdo sistematica, os artigos necessitariam cumprir com os respectivos critérios
de elegibilidade: busca de estudos divulgados somente na lingua inglesa, que se tornaram publicos entre os anos de 2016 a
2021, estudos pilotos, ensaios clinicos randomizados, atendendo uma pontuagédo superior que 7 na escala de qualidade PEDro,
e que contivessem o tratamento da tendinopatia do manguito rotador através de exercicios de fortalecimento muscular. Foram
excluidos artigos de estudos de caso, revisao de literatura, comentario clinico, estudo de coorte, estudos que obtivessem outras
afeccBes de ombro, pesquisa clinica, estudo comparativo.
3. Variaveis Analisadas
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Para compor o presente estudo foram analisados os seguintes fatores como; estudos recentes e tais autores, tipos de
intervencOes fisioterapéuticas e frequéncia dos tratamentos, amostras com diferentes grupos, resultados e conclusfes dos

seguintes estudos, e avaliagdo metodoldgica segundo a escala PEDro.

4. Escala Pedro

O presente estudo utilizou-se da escala PEDro, visando obter a melhor qualidade metodolégica de estudos publicados,
a referida escala utiliza de 11 critérios.

No critério 1 refere-se a elegibilidade, e clareza da descrigdo em seus critérios de incluséo e excluséo. No critério 2 se
diz respeito a divisdo dos participantes se foram realizadas em grupos randomizados. Ja no critério 3, os participantes tém que
ser alocados secretamente nos grupos sem que ninguém saiba de cada alocagdo, até mesmo o Fisioterapeuta. O critério 4 se
trata das varidveis prognosticos e a homogeneidade no processo de intervencdo do tratamento. O critério 5 cita se o
participante realizou de forma cega o tratamento, sem saber o tipo de exercicios realizados, esse item se encaixa em estudos de
comparacdes de tratamento e de tipo Placebo. No critério 7 leva em consideracdo se os avaliadores avaliaram de forma cega
todas as variaveis de estudo. O item 8 se trata de resultado do estado os participantes séo divididos em grupos, sendo realizados
diferentes exercicios, obtendo um resultado chave apds algumas semanas, e se ouvi perdas amostrais ao decorrer do estudo. O
critério 9 trata-se da utilizagdo da anélise por intengdo de tratamento, para que assim todos 0s sujeitos precisam ser analisados
no fim do estudo, mesmo que ndo tenha encerrado o tratamento ou escolheu mudar de grupo ou intervencdo. Ja o critério 10
quer saber se ouve comparagOes dés estatisticas entre os grupos considerando os tipos de tratamento, para obter um resultado
chave. Por fim o item 11 se refere a medidas de precisdo e variabilidade obtendo ao menos uma palavra chave, com isso o item
11 implica no efeito de intervencdo e diferentes resultados nos grupos trabalhados. A escala PEDro teré sua avaliagéo de 0 a

10 pontos, sendo que o critério 1 ndo é considerado ponto somatorio.

3. Resultados e Discussao

Obijetivo do presente estudo foi determinar se o fortalecimento muscular é eficaz em Tendinopatia do manguito
rotador, para tanto localizou-se sete artigos, quanto as caracteristicas do estudo encontrado observou-se que a amostra variou
de 20 individuos até 120 individuos conforme esta na Tabela 1, ao observar os grupos de tratamento notou-se que pelo menos
um grupo teve fortalecimento muscular, os estudos tiveram de dois a trés grupos de pesquisa, € além do fortalecimento
muscular as técnicas empregadas foram alongamentos, terapia manual, movimento ativo assistido e treinamento muscular, a
menor frequéncia observada foi de uma semana a vinte e duas semanas de duas a trés vezes por dia. Os resultados e conclusées

dos estudos sdo observados na Tabela 2.
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Tabela 1. Caracteristicas do Estudo.

Estudo Amostra

Grupos de pesquisa

Frequéncia de tratamento

Método de analise

Heron et al., (2017) 120

Dejaco et al., (2016) 41

Broudeau et al., 42
(2019)

Dupuis et al., (2018) 48

Belley et al., (2018) 40

Salvador et al., (2020) 26

Ager et al., (2018) o]
tamanho
do grupo
variou
entre 5 e
20
participant
es

ROM: exercicios minimamente
carregado/ grupo cadeia cinética
aberta/ grupo cadeia cinética
fechada /

EE: Exercicio excéntrico GC: grupo
controle

Dois estavam no grupo RCEX
enquanto o outro estava no grupo
de coativagdo RCEX +.

Grupo |: o grupo experimental que
realizou exercicios isométricos; e
grupo Il: o grupo controle que
recebeu orientacdo para descansar
de atividades agravantes e foi
orientado a aplicar envoltérios de
gelo.

Um recebendo um programa de
reabilitacdo centrado no
treinamento sensdrio-motor com a-
tDCS e outro recebendo o mesmo
programa de reabilitagdo com sham
a-tDCS

GRUPO EXPERIMENTAL,;
GRUPO CONTROLE

Cada participante designado para o
grupo UpEx-NTP.

Trés séries de 10 repeticoes,
duas vezes por dia

Oito exercicios diferentes por
dia durante 12 semanas

6 semanas

Os participantes receberam
um guia para a porcentagem
de forga maxima, nimero de
repeticdes (3-4) e nimero de
segundos agarres (20-30 s),
que progrediu do dia 1 para o
dia 14. Um nivel maximo de
dor de 5/10 foi aceito durante
a realizagdo das contragdes,
desde que estabilizasse 10-15
minutos apos 0s exercicios.

Cada sessdo teve duracdo de
40 minutos, treinamento
sensério-motor e o equilibrio
do tempo consistiu e revisao
de exercicios domiciliares e
educacdo sobre tendinopatia
do manguito rotador.

3 séries de 10 repeticOes sem
dor ou fadiga

Contagem de 15-20 s, trés
séries de 12 repetigdes por
grupo muscular (a maioria
dos programas de

fortalecimento inclui  2-3
séries de 8-20 repeticOes,
decidimos como um

programa regular incluir uma
das 3 séries de 12 repeti¢cdes

O programa incluiu 35-45
minutos de exercicio por
sessdo, trés vezes por semana

durante 6 semanas (18
tratamentos, total de 9-10
horas).

indice de Incapacidade e
Dor no Ombro (SPADI)

Gonidmetro,  amplitude,
dor através da escala de
vaz

Os dados foram analisados
usando ANOVAs de
modelo misto.

Educacdo sobre postura e
posicionamento do ombro
durante as atividades
diarias.  Exercicios de
abducéo e rotagdo lateral
isométrica a ser realizado
trés vezes ao dia durante
14 dias. Fortalecimento.
Exercicios de rotacdo
externa e interna de ombro
isotonico resistido

Os exercicios de controle
de ombro durante a
elevacdo do braco
Fortalecimento, (0]
alongamento e a terapia
manual foram realizados
Se necessario

Amplitude de movimento
assistida ativa para o
ombro afetado com um
ganho de mobilidade
progressivo, conforme
tolerado.Alongamento
muscular assistido para
trapézio superior, peitoral,
deltéide, cépsula articular
anterior e posterior do
ombro, grande dorsal,
musculos rotadores,
biceps e triceps.

Em um
neuromuscular
supervisionado em grupo
de multiestacbes de 6
semanas  apoiou  uma
abordagem de reabilitagdo
de exercicio ativo que
incluiu  exercicios de
fortalecimento e
treinamento
neuromuscular.

€consenso

Fonte: Henrique et al (2021).

Em relacdo aos resultados observou-se que os estudos no qual apresentaram significancia foram sete artigos sendo que

ndo houve diferenca entre os grupos, mas ouve melhora nos sintomas e no quadro algico de todos os grupos, no entanto ndo
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obteve melhoras a longo prazo, a concluséo foi que os exercicios de fortalecimento muscular em cadeia aberta, fechada,

exercicios isométricos e exercicios de amplitude de movimento tiveram beneficios na dor e na fungéo de cada individuo, apds

12 semanas, observasse na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados e conclusdes dos estudos selecionados.

Resultados

Concluséo

Eron et al. (2017)

Dejaco et al. (2017)

Dupuis et al. (2018)

Belley et al. (2018)

Ager et al. (2018)

Boudreau et al. (2019)

Salvador et al. (2020)

Todos o0s trés programas resultaram em diminuicOes
significativas na pontuagdo SPADI, porém ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Os participantes que
fizeram um MCIC nos sintomas foram semelhantes em todos os
grupos, no entanto, mais participantes se deterioraram no grupo
ROM. A taxa de abandono foi maior no grupo CC, mas quando
apenas 0s pacientes que completaram o tratamento foram
considerados, mais pacientes no grupo CC reduziram
significativamente a dor e a incapacidade.

Ap6s 26 semanas, ambos 0s grupos mostraram um aumento
significativo no escore de Constant Murley e uma diminuicdo
significativa nos escores VAS. Nenhuma diferenca foi
encontrada entre os grupos, para qualquer uma das medidas de
desfecho avaliadas.

Apos as intervengdes, ambos os grupos mostraram melhorias
estatisticamente significativas nos sintomas e na funcdo na
semana 2 e na semana 6 em comparacdo com a linha de
base. No entanto, ndo houve interagdo significativa grupo x
tempo. N&o houve efeito do tempo na distancia acromio-
umeral, for¢ca do ombro e amplitude de movimento ativa, bem
como nenhuma interagéo tempo x grupo.

Ambos o0s grupos mostraram melhora estatisticamente
significativa no DASH e 20 WORC em 3, 6 e 12 semanas e em
em 45 ° e 60 ° em 6 semanas (P <0,05). Insignificante

21 A interagdo Grupo por Tempo foi observada para todos os
resultados (P> 0,43)

Nenhum grupo significativo (p > 0,16) ou interagdes grupo x
tempo (p > 0,11) foram encontrados para as analises ITT ou por
protocolo. Foi estabelecido um efeito de tempo estatisticamente
significativo (p <0,001) para o0 DASH e WORC, mostrando que
ambos os grupos melhoraram com o tempo.

Né&o foi observada interagdo grupo por tempo significativa para
0 questionario Deficiéncias do bragco, ombro e mao, indice
Western Ontario Rotator Cuff, escala visual analégica e
distancia  acromio-umeral  (P>,055). Efeitos de tempo
significativos foram obtidos para o indice Western Ontario
Rotator Cuff e escala visual anal6gica para dor com movimento
(P <0,001).

Encontramos diferencas intergrupos na escala de Constant em 1
e 3 meses (p<0,05) e na forca nos meses 1 e 3

Os exercicios de cadeia aberta, cadeia fechada e
amplitude de movimento parecem ser eficazes em
provocar alteragBes de curto prazo na dor e na
incapacidade em pacientes com tendinopatia do
manguito rotador.

Um programa de treinamento excéntrico isolado
de 12 semanas do manguito rotador é benéfico
para a funcdo do ombro e dor apds 26 semanas em
pacientes com tendinopatia do manguito
rotador. No entanto, ndo é mais benéfico do que
um programa de exercicios convencional para o
manguito rotador e os musculos escapulares.

Os  resultados  mostraram melhora
estatisticamente significativa nos sintomas e
fungdo em ambos os grupos, mas ndo houve
diferenca entre o efeito de curto prazo de uma
abordagem baseada em crioterapia e um programa

de exercicios de recarga gradual.

uma

Os resultados ndo demonstram quaisquer efeitos
adicionais de a-tDCS durante um programa de
reabilitacdo em individuos com tendinopatia CR.

Nossos dados preliminares demonstram que ambas
as abordagens de reabilitagdo, baseadas em
exercicios ativos, nao foram estatisticamente
entre si e derivaram beneficios

longo do tempo para uma

diferentes
semelhantes ao
populagdo militar.

Os presentes achados mostram que a adi¢do da
coativagdo de adutores glenoumerais a um
programa de fortalecimento do manguito rotador
ndo resulta em melhora da eficacia a curto prazo
em nenhum dos resultados medidos.

O fortalecimento excéntrico e concéntrico foram
bem tolerados; ambos mostram melhora precoce

6
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(p <0,05). Observamos diferencas estruturais no tenddo da dor, funcionalidade e estrutura do tenddo. O

(cicatrizagdo) entre 0s grupos aos 3 e 12 meses. treinamento excéntrico parece ser mais eficaz do
que o concéntrico na melhora inicial da
funcionalidade, forga e cicatriza¢do do tend&o.

Fonte: Henrique et al (2021).

O item um ndo conta pontuacédo, o autor Eron et al, (2017) ndo se enquadrou ao item 5 que compreende que todos 0s
participantes alocados de forma cega, o autor Eron et al, (2017) ndo se encaixou ao item 6 que compreende em todos 0s
fisioterapeutas fizeram de forma cega as terapia sdos pacientes, Eron et al, (2017) ndo se encaixou ao item 7 compreende em
todos os avaliadores fizeram de forma cega, os autores Djaco et al, (2017) e Broudeau et al 2019 nédo se encaixam ao item 8
pelo menos 85% foram acompanhados apropriadamente, o artigo do autor Broudeau et al, (2019) ndo se encaixou ao item 9
analise com intuito de tratamento , o artigo de Dejaco et al, (2017) ndo se encaixou ao item 11 proporcionar analises de

tratamento , os demais itens foram compridos por todos os estudos, observasse na tabela 3.

Tabela 3. Pontuagdo da escala Pedro para os artigos selecionados.

Critérios da Escala Pedro para os artigos selecionados

ltem2  Item3 ltem4 ltem5 Item 6 Iltem 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11
Eron et al. (2017) X X X 0 0 0 X X X X
Dejaco et al. (2017) X X X X X X 0 X X 0
Dupuis et al. (2018) X X X X X X X X X X
Belley et al. (2018) X X X X X X X X X X
Ager et al. (2018) X X X X X X X X X X
Boudreau et al. (2019) X X X X X X 0 0 X X
Salvador et al. (2020) X X X X X X X X X X

(2): Alocacao randomizada; (3):Atribuicdo mascarada; (4): Similaridade no inicio do tratamento; (5): assuntos cegos; (6): Fisioterapeutas
cegos; (7): avaliadores cegos; (8): acompanhamento apropriado; (9): anélise por intuito de tratar; (10): correla¢@es intergrupos; (11): uso
de medidas de preciséo e variabilidade.

Fonte: Henrique et al (2021).

O fluxograma presente na figura 1, ira amostrar quantos artigos foram achados, quais foram eliminados e o porqué de
ser eliminado, sendo que para elaboracdo do presente estudo foram selecionados apenas 7 artigos, segundo os critérios de

incluséo e exclusao.
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Figura 1: Fluxograma.
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Fonte: Henrique et al (2021).

A dor do ombro é a maior causa de busca por fisioterapeutas e médicos. A Tendinopatia do Manguito Rotador (RC),
é uma lesdo nos tenddes do supra espinhoso, infra espinhoso, redondo menor e subescapular que geralmente é causada por
movimentos repetitivos, que sdo altamente prevalentes, em alguns estudos se tem demonstrado a eficdcia em melhoras
utilizando de exercicios de fortalecimento muscular, concéntrico, excéntrico e isométrico.

Kooijman et al., (2013) retatra em seu artigo que “A diretriz para queixas de ombro do Dutch College of General
Practitioners recomenda uma abordagem gradual na qual o paciente é encaminhado para fisioterapia quando ndo ha melhora
com repouso e aconselhamento (‘espere para ver') e analgésicos por uma ou duas semanas (de preferéncia paracetamol).
Quando a dor é o principal problema, o tratamento prolongado com analgesia é indicado. A fisioterapia € indicada
principalmente na presenca de amplitude de movimento limitada ou outras limitagfes funcionais”.

De acordo com o autor Parle et al., (2016) “O tratamento precoce da tendinopatia aguda do manguito rotador envolve
educacdo do paciente e repouso relativo, e pode incluir medicamentos antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES) par reduzir a
dor, o inchaco e a inflamagdo. As inje¢des subacromiais de corticosteroides também sdo usadas para atingir 0 mesmo
objetivo.”

Segundo Heron et al., (2017) “os exercicios de cadeia aberta resistido (OC), fechada resistido (CC) e os movimentos
de amplitude de movimento (ROM) sdo eficazes para o tratamento da dor, funcionalidade do individuo”, as exercicios OC
executados por cada participante foi 0 movimento de rotacBes e abducdo de ombro com a resisténcia da faixa elastica com
series de 10 vezes, conforme os participantes fossem progredindo sem dor ocorreria 0 aumento das cargas, exercicios CC 0s
movimentos realizados foram de colocar as méos na cadeira e tentar levantar o corpo da cadeira com o brago saldavel e depois
com o afetado e foram progredindo conforme ndo sentiam dor, ROM faziam movimentos com o bastdo para melhorar a
Amplitude de movimento (ADM). Conforme Dejaco et al, (2017) “os exercicios excéntricos (EE) isolados sendo que tem uma
eficacia por volta de 26 semanas no quadro algico no tratamento do manguito rotador, mais ndo apresentou beneficios maior
do que um exercicio convencional para manguito rotado” o grupo EE foi dividido em dois exercicios para o manguito rotador,
um com auxilio de uma faixa eléstica, em decubito dorsal, sendo de 6 a 8 repeticdes do exercicio, 0 segundo exercicio era
realizado uma abducao de lata vazia até um limiar de dor de 5 na escala EVA, todos os participantes realizaram exercicios de

alongamento no grupo EE, o grupo CG realizou exercicios de fortalecimento com movimento de abdugdo com resisténcia de
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alteres, rotagdes interna e externas com a faixa elastica, alongamentos. Nenhum dos exercicio se sobressaiu ao outro, todos
aliviaram a dor e melhoram a funcéo dos participantes.

De acordo com o autor Dupuis et al., (2018) “ndo houve interagdo com o tempo significativo, no entanto em seus
resultados ficou comprovado uma melhora significativa nos sintomas e funcionalidade do participante da pesquisa, ndo houve
diferenca entre a abordagem com crioterapia e exercicios de cargas graduais”, a crioterapia ajudou a reduzir o edema e a dor no
membro afetado, os participantes do grupo do descanso foram orientados a colocar gelo durante 15 minutos, 3 vezes ao dia,
foram orientados a descansar e ndo fazer movimentos que possa sentir dor no local, o grupo de carregamento gradual os
participantes foram instruidos a fazer exercicios de abdugdo, e rotagGes laterais com resisténcia do membro ndo afetado, nao
teve um estudo que se sobressaiu ao outro, ambos tiveram melhora nos movimentos e no quadro algico. O autor Belley et al.
(2018) discorre sobre “Ambos os grupos mostraram melhora estatisticamente em 3, 6 ¢ 12 semanas ¢ em AHD em 45 ° e 60 °
em 6 semanas. Nenhuma interagdo Grupo por Tempo significativa foi observada para todos os resultados”, treinamento
sensorial e motor foram realizados exercicios de fortalecimento muscular com eleva¢do do membro afetado com aumento
gradual da resisténcia desde movimentos passivos a ativos, foi repassado exercicios para serem feitos em casa como um
reforco, todos os participantes tiveram acompanhamento de qualidade, durante o estudo e ndo houve interacdo de melhoras
com o tempo. Desse modo Ager et al. (2018) relatou que “o presente estudo observou que ocorreu uma melhora sobre o efeito
de tempo para 0 DASH ¢ WORC, na abordagem terap€utica com exercicios ativos tiveram melhoras significativas” o DASH ¢
um questionério utilizado para avaliar os sintomas e a capacidade de cada participante da pesquisa para realizar um
determinado movimento, WORC é um questionério especifico para lesdes no RC.

Para o autor Ingwersen et al., (2017) a “Tendinopatia do manguito rotador, exercicios excéntricos com carga tém se
mostrado superiores aos exercicios sem carga e igual ao treinamento tradicional do manguito rotador na reducédo da dor e
melhoria da funcéo. A superioridade do exercicio progressivo de alta carga foi demonstrada apenas quando comparada com
controles passivos”. Boudreau et al., (2019) relata que “os resultados mostram que a adi¢éo da ativacdo de adutores de
fortalecimento do manguito rotador obteve melhora curto prazo em nenhum dos resultados do estudo” foram utilizados
exercicios de fortalecimento nos mesmos grupos, sendo que quando. Salvador et al, (2020) relata que “os exercicios
excéntricos e concéntricos foram bem tolerados pelos participantes, no protocolo tiveram o mesmo percentual significativo,
pois, melhorou precocemente a dor e a funcionalidade de cada paciente”. O exercicio excéntricos realizados com auxilio de
pesos e foi ensinado como o participante poderia fazer, se sentir dor para o exercicio. O exercicio Concéntrico foi realizado
pelo grupo controle os participantes foram instruido a realizar movimentos articulares, os pacientes em ambaos exercicios

utilizaram de pesos variados conforme ao seu quadro algico.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo de revisdo bibliografica verificou a eficacia do fortalecimento muscular na Tendinopatia RC, em
todos os estudos inclusos, os exercicios de FM excéntricos e alongamentos obtiveram grandes resultados, desde o periodo do
quadro algico até a funcionalidade e total mobilidade de cada participante, ou seja quando se trata de interven¢Ges no RC
exercicios de fortalecimento variando do tempo de tratamento e intensidade, sera alcangado os objetivos de cura da doenca,
porém é de sumo importancia obter novos estudos afim de tracar novos meios de tratamento para tendinopatia no manguito

rotador.
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