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RESUMO

Aproximadamente 4% das pessoas entre 40-60 anos tém uma ruptura parcial ou
completa e até 54% dos adultos com mais de 60 anos a tém. Sua etiologia é
multifatorial, os fatores intrinsecos (hipovascularidade, alteragbes metabdlicas)
relacionados ao envelhecimento), extrinseco (impacto subacromial) e traumatico
(microtraumas agudos ou repetitivos). Apos disturbios do joelho e da coluna
vertebral, os sintomas do ombro sdo a terceira queixa musculoesquelética mais
comum encontrada na atencéo primaria. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo da literatura para investigar a efetividade dos exercicios excéntricos na
tendinopatia do manguito rotador. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados (PEDro) Physiotherapy Evidence Database (Pub Med), National
Library of Medicine, no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019. Com base em
estudos relacionados ao tendao de Aquiles, o exercicio excéntrico pode influenciar
positivamente a estrutura do tenddo, aumentando a producdo de colageno e
diminuindo neovascularizacao.

Palavras-chave: Tendinopatia. Manguito rotador. Sindrome de colisdo do ombro.
Sindrome do impacto do ombro. Fortalecimento excéntrico. Treinamento excéntrico.



ABSTRACT

About 4% of people aged 40-60 have a partial or complete rupture, and up to 54% of
adults over 60 have it. Its etiology is multifactorial, intrinsic (hypovascularity,
metabolic changes) related to aging), extrinsic (subacromial impact) and traumatic
(acute or repetitive microtrauma) factors. After knee and spinal disorders, shoulder
symptoms are the third most common musculoskeletal complaint found in primary
care. The aim of this study was to perform a literature review to investigate the
effectiveness of eccentric exercises in rotator cuff tendinopathy. A bibliographic
search was performed in the PEDro Physiotherapy Evidence Database (Pub Med),
National Library of Medicine, from August 2018 to June 2019. Based on studies
related to the Achilles tendon, eccentric exercise can positively influence tendon
structure, increasing collagen production and decreasing neovascularization.

Keywords: Tendinopathy. Rotator cuff. Shoulder collision syndrome. Shoulder
impingement syndrome. Eccentric strengthening. Eccentric training.
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1 INTRODUCAO

O manguito rotador é o termo anatdmico dado ao complexo tendineo formado pelos
musculos supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo menor, € um elemento
integrante do movimento e estabilidade do ombro. (MACIAS — HERNANDEZ et al.,
2015). Seu envolvimento representa uma das principais causas de dor e disfuncao
articular. Aproximadamente 4% das pessoas entre 40-60 anos tém uma ruptura
parcial ou completa e até 54% dos adultos com mais de 60 anos a tém. (MACIAS—
HERNANDEZ et al., 2015). Sua etiologia € multifatorial, podem estar associada a
fatores intrinsecos (hipovascularidade, alteragcbes metabdlicas, relacionados ao
envelhecimento), extrinseco (impacto subacromial) e/ou traumatico (microtraumas
agudos ou repetitivos). Os sintomas podem ser classificados em 2 grupos, agueles
causados por bursite subacromial e tendinite (dor, inflamacao, mobilidade limitada) e
agueles causados por ruptura do tendéao (crepitacéo, fraqueza e atrofia); geralmente,
ambos os tipos coexistem simultaneamente. (MACIAS — HERNANDEZ et al., 2015).
Além disso, genética, doenca metabdlica, influéncias hormonais, histéria de
tabagismo, consumo de alcool e uso prolongado de antiinflamatorios séo fatores que
podem afetar a saude do tenddo e impedir a cicatrizacdo. O tenddo também é
frequentemente muito reativo ao carregamento durante esse periodo, tornando

importante evitar ou monitorar cuidadosamente a carga (BLEICHERT et al., 2017).

Tradicionalmente, o termo tendinopatia indica uma condicdo de tenddo inespecifica
caracterizada por dor e funcdo prejudicada como resultado de processos
inadequados de cura dos tendbes (SPARGOLI et al.,, 2019). A etiologia da
tendinopatia ndo é totalmente entendida e muitas vezes ha sinais de imagem de
tendinopatia na auséncia de dor e / ou déficits funcionais, dificultando o diagndstico
preciso de maneira anatdmica e anatomopatolégica (SPARGOLI et al., 2019). Define
3 estégios de tendinopatia que podem ser aplicados a continuidade de degeneragéo
do manguito rotador, que continua a ser apoiado pela literatura: (1) tendinopatia
reativa, (2) déficit tendineo e (3) tendinopatia degenerativa. Uma vez que o tendao
esta no estagio degenerativo, ele é incapaz de retornar a sua morfologia normal, no

entanto, h& capacidade para o tendao fornecer movimento funcional para o ombro.



Juntas, essas mudancas ajudam a definir e modelar o estado degenerativo

tendinopatico do manguito rotador humano. (HUEGEL et al., 2015).

Individuos que sofrem de rupturas do manguito rotador podem ter dor no ombro
grave, elevacado frontal fraca, abducdo ou rotacdo externa, o que pode afetar
negativamente as atividades da vida diaria. (CHANG et al., 2019). Tendao saudavel
€ composto principalmente de colageno tipo I, na tendinopatia, no entanto, ha um
aumento na proporcdo de colageno tipo Ill, e um aumento da desorganizacdo na
distribuicdo do colageno tipo VI. A degeneracdo pode nao resultar necessariamente
de lesBes trauméaticas do manguito rotador, mas também ocorre com 0 aumento da
idade e o uso excessivo. No geral, o arranjo paralelo normal de fibras de coldgeno
tipo | foi interrompido na tendinopatia. Um aumento no tamanho do rasgo pode esta
ligado a uma transcricdo aumentada de colageno tipo VI e Fibrilina-1, sem alteracao
significativa nos niveis de elastina. O rompimento do arranjo de coldgeno poderia ser
explicado pela "teoria extrinseca" da compressdo mecanica do tendao supraespinal
contra o arco coracoacromial. Um tenddo desgastado e enfraquecido teria maior
potencial para ruptura. (CIPOLLARO et al., 2019).

As queixas musculoesqueléticas sdo uma das apresentacdes mais comuns na
atencdo primaria, com uma média de 15 a 20% das consultas de adultos em um
ambiente de prética geral (CIPOLLARO et al, 2019). A prevaléncia dessas
condi¢cdes aumenta consideravelmente com a idade e é maior entre as mulheres.
(CIPOLLARO et al., 2019). Apds distarbios do joelho e da coluna vertebral, os
sintomas do ombro sdo a terceira queixa musculoesquelética mais comum
encontrada na atencéao primaria (CIPOLLARO et al., 2019). As lesbes do manguito
rotador sdo problemas comuns relacionados a sobrecargas na articulacdo do ombro,
sobretudo em condi¢cdes ocupacionais (ALMEIDA, et al.,, 2008). Esse agravo €
responsavel por consideravel nimero de afastamentos do trabalho, cerca de 27%,
resultando em custos ao sistema previdenciario e, também, problemas sociais, como
dificuldade de reinser¢cdo no mercado formal de emprego (ALMEIDA, et al., 2008).
Segundo a literatura internacional, em 1994, registrou - se que 18% do total de

indenizacdes por auséncia de trabalho foram devidas a problemas nos ombros e



pescoco na Suécia e no estado de Washington, foram 55.315 casos de problemas
no ombro de 1981 a 1995 (ALMEIDA, et al., 2008). No Brasil, os dados oficiais sobre
a prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos ndo apresentam estratificacao
segundo a regido acometida, mas mostram um aumento significativo da concessao
de beneficios por leséo por esforco repetitivo no membro superior (ALMEIDA, et al.,
2008). Além disso, os trabalhadores acreditam que o afastamento é a Unica
possibilidade de evitar as dores e o agravamento das lesdes (ALMEIDA, et al.,
2008).

A analise do banco de dados nacional mostrou que, assim como nos outros paises,
existe uma tendéncia crescente no numero de reparos do manguito rotador feitos no
Brasil, com aumento de 238% no periodo estudado (MALAVOLTA et al., 2017). Esse
percentual é similar ao reportado por ENSOR et al. no Estado de Nova York entre
1995 e 2009 e superior aos demais estudos avaliados, que reportam entre 31 e
204% (MALAVOLTA et al., 2017). Entretanto, a taxa de procedimentos feitos pelo
Sistema Unico de Saude no Brasil é inferior & dos demais paises (MALAVOLTA et
al., 2017). Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo critica da
literatura para investigar a efetividade dos exercicios excéntricos na tendinopatia do

manguito rotador.



2 METODOLOGIA

Foi realizada consulta aos bancos de dados (PEDro) Physiotherapy Evidence
Database (Pub Med), National Library of Medicine, no periodo de agosto de 2018 a
junho de 2019. Foram utilizadas na busca as seguintes palavras-chave: tendinopatia
(tendinopathy), manguito rotador (rotator cuff), sindrome de colisdo do ombro
(Shoulder Impingement Syndrome), sindrome do impacto do ombro (Sholder impact
syndrome); fortalecimento excéntrico (eccentric strengthening), treinamento
excéntrico (eccentric training). Além disso, foi realizada busca as referéncias dos

artigos encontrados.

Os critérios de inclusdo foram: estudos realizados em humanos, que compararam o
treinamento excéntrico nas lesdes parciais do manguito rotador com outro (s) tipo (s)
de intervencdo (8es); estudos classificados como experimentais ou quase-
experimentais; estudos publicados nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os
critérios de exclusdo foram estudos que ndo apresentaram plano de tratamento
definido.
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3 RESULTADO

A busca inicial identificou 50 artigos, dentre os quais 41 estudos foram pré-
selecionados na primeira etapa, de acordo com os critérios de inclusdo: estudos
realizados em humanos, que compararam o treinamento excéntrico nas lesdes
parciais do manguito rotador com outro (S) tipo (s) de intervencgédo (0es); estudos
classificados como experimentais ou quase-experimentais; estudos publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Perante a leitura integral dos artigos, 33 dos
41 estudos foram descartados da selecédo, por ndo estar de acordo com o critério de
inclusdo e/ou apresentarem itens dos critérios de exclusdo: estudos que néo
apresentaram plano de tratamento definido. Assim, o resultado do presente estudo
foi constituido de 8 estudos que estavam de acordo com os critérios de inclusédo
determinados. 7 estudos apresentam desenho observacional descritivo, laboratorial,
exploratorio, transversal e um estudo de coorte prospectivo. As caracteristicas das
amostras, intervencdo utilizada e os resultados dos estudos incluidos estdo

apresentados no Quadro 1.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a efetividade dos exercicios excéntricos na
tendinopatia do manguito rotador, oito estudos que atendiam aos critérios de
inclusdo foram encontrados na literatura. Trés estudos utilizaram protocolo de
treinamento de exercicio excéntrico dos musculos supraespinais e deltdide sendo
encontrado melhora da fungdo em somente um dos estudos, sendo que os demais
encontraram auséncia de efeitos entre os grupos. Um realizou treinamento
excéntrico dos musculos supraespinais e infraespinais, encontrando melhora da
funcdo e reducdo do quadro &lgico. Dois utilizaram protocolo de exercicios
concéntricos e excéntricos de abdutores de ombros, rotadores mediais e rotadores
laterais de ombro, entre seus resultados esta, aumento de forca isométrica e
melhora da funcdo. Dois realizaram exercicio excéntricos de abdutores de ombros,
rotadores mediais e laterais, obtendo aumento de for¢ca, melhora da funcdo e
reducdo da dor. Esses achados podem ser explicados, visto que a dor é uma
experiéncia sensorial e/ou emocional desagradavel, sendo o limiar de dor variavel

para cada individuo.

A carga mecanica é de fato essencial para a homeostase dos tenddes, prevenindo
os efeitos negativos da imobilizacdo, e ajudando na renovacdo do tenddo pelo
coladgeno. (SPARGOLI et al., 2019). Os tratamentos geralmente seguem uma
progressado do treinamento isométrico para o treinamento excéntrico nos estagios
posteriores. Como 0 treinamento concéntrico oferece menos tensdo do que o
treinamento excéntrico, € mais adequado nos estagios iniciais, enquanto o
treinamento excéntrico é geralmente prescrito nos estagios posteriores, como se
acredita ser mais eficiente. O treinamento excéntrico tem se tornado cada vez mais
popular nos ultimos anos nas tendinopatias devido a pesquisas com bons resultados
clinicos, incluindo pesquisas sobre distarbios do ombro (SPARGOLI et al., 2019). O
treinamento excéntrico é proposto para direcionar a resposta bioldégica do tendéo
remodelando a arquitetura interna através do processo de mecanotransducao

(SPARGOLI et al., 2019).
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JONSSON et al.,, apresentaram os resultados obtidos de um estudo piloto que
incluiu 9 pacientes que apresentavam dor crbnica no ombro, com diagndéstico de
impacto subacromial e lesdo do manguito rotador, em protocolo de estudo para
tratamento cirdrgico. Eles foram submetidos a um programa de treinamento
excéntrico para os musculos supraespinal e deltoide (3 séries de 15 repeticbes, 2
vezes ao dia, 7 dias por semana durante 12 semanas),com uma diminuicdo
significativa na dor de 62 a 18 mm (p <0,05) e com um aumento no escore na escala
Constant de 65 a 80 (p <0,05). Com 52 semanas de seguimento, 0S mesmos 5
pacientes permaneceram satisfeitos (deixando a lista de espera cirargica),
continuaram com o EVA de 31 mm e um escore de Constant de 81. Destes
pacientes, 2 tiveram ruptura parcial do tenddo supraespinal e 3 tendinites e
sindrome do impacto subacromial. Os autores concluem que, embora seja um
estudo preliminar, foi observado um efeito benéfico a longo prazo, em relacdo a dor
e a funcionalidade, com o programa de treinamento muscular excéntrico doloroso
para supraespinal e deltéides; eles indicam continuar com estudos controlados para
reproduzir os resultados obtidos.

BERNHARDSSON et al., publicaram um artigo que objetivou avaliar o efeito do
treinamento excéntrico na intensidade da dor e na funcionalidade do ombro em
pacientes com impacto subacromial, € um estudo auto-controlado antes e depois,
com um programa de treinamento baseado em casa supervisionado e apoiado por
visitas a uma clinica de fisioterapia. Foram incluidos 10 pacientes com média de
idade de 54 + 8,6 anos, com duracdo média da dor de 12 + 9,1 meses; realizaram o
programa de fortalecimento por 12 semanas, medindo inicialmente a intensidade da
dor por meio do EVA e da funcao, utilizando a Escala Funcional Especifica do
Paciente, a Escala Constante e qualidade de vida, utilizando o indice Western
Western Rotator Cuff.

Os autores relatam que a intensidade da dor diminuiu significativamente em 8 de 10
individuos e todos os pacientes tiveram uma melhora na funcdo do ombro. A média
da pontuagdo constante aumentou significativamente de 44 para 69 pontos p =

0.008) e a média do indice Western Ontario Index de manguito rotador aumentou de
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51 para 71% (p = 0.021). Os autores concluem que um programa de treinamento
com fortalecimento por exercicios excéntricos para os musculos do manguito rotador
e a cintura escapular, quando um padréo correto de movimento € alcancado, pode
ser eficaz na reducdo da dor e no aumento da funcionalidade em pacientes com
tendinite e impacto subacromial. MAENHOUT et al., publicaram o Unico ensaio
clinico randomizado controlado, que incluiu 61 pacientes diagnosticados com
impacto subacromial e, ao acaso, foram divididos em 2 grupos: um controle, com
tratamento conservador para impacto subacromial (n = 30, média de idade de 39,4 £
13,1 anos), e um grupo experimental, que incluiu tratamento convencional e
treinamento excéntrico (n = 31, idade média de 40,2 + 12,9 anos). A forca isométrica
foi medida em faixas de abducgé&o de 0°, 45° e 90° e para rotagOes. Para medir a dor
e a funcdo do ombro, utilizou-se o questionario SPADI. Da mesma forma, a
percepcdo de melhoria foi feita de forma subjetiva. Ambos os grupos foram
submetidos a psicoterapia por 12 semanas, com supervisdo continua. Em casa, o
grupo de controle realizou exercicios de fortalecimento do manguito rotador uma vez
ao dia. O grupo experimental realizou 0os mesmos exercicios uma vez ao dia e
exercicio excéntrico com carga 2 vezes ao dia. Ao final do tratamento, a forca teve
um aumento significativo em todas as direc6es nos dois grupos e o escore da escala
SPADI diminuiu significativamente. O grupo experimental mostrou um ganho de 15%
na forca de abducao da escéapula comparado ao controle, embora ndo tenha havido
diferenca na percepcdo de melhora. Os autores concluem que a adicdo de
treinamento excéntrico com carga resultou em ganho de forca, mas nao foi superior

na reducédo da dor e melhora da funcéo do ombro.
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5 CONCLUSAO

E encorajador que o exercicio e a fisioterapia tenham mostrado ser uma opcéo de
tratamento viavel e alternativa, especialmente em incidéncias onde os tenddes do
manguito rotador se retrairam além da borda da glendide, sdo macicos em tamanho
(= 5 mm), e / ou a cirurgia é contra indicada devido a comorbidades (JEANFAVRE et
al., 2018). No entanto, atencdo recente tem sido dada aos exercicios excéntricos,
gue envolvem o alongamento do musculo durante a carga, para o tratamento de
uma variedade de diferentes tendinopatias. Com base em estudos relacionados ao
tenddo de Aquiles, o exercicio excéntrico pode influenciar positivamente a estrutura
do tenddo, aumentando a producdo de colageno e diminuindo neovascularizacdo
(VALIER et al., 2016).
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APENDICE

Quadro 1- Efetividade dos exercicios excéntricos na tendinopatia do manguito rotador

Estudo

Jonsson et al.

Bernhardsson et al.

Camargo et al.

Maenhout et al.

Ano

2005

2010

2012

2012

Amostra e grupos

9 individuos

10 individuos

20 individuos

61 individuos

Intervencéo Frequéncia; duracédo

Treinamento Tx/sem. (2x/dia);
Excéntrico do 12 sem.
Supraespinal e
Delt6ide em

3 séries de 15 rep.
Fortalecimento ~ 7x/sem. (2x/dia);
Excéntrico do 12 sem.
Supraespinal e

Infraespinal em

3 séries de 10 rep,

treinamento 2x/sem.; 6 sem.
Excéntrico dos
Abdutores de

Ombro em

3 séries de 10 rep.

fortalecimento  (GC) 1x/dia
Dos abdutores ~ (GE) 2x/dia
E RI/RE de 12 sem.
Ombro em

3 séries de 10 rep.

(GE)

17

Resultado

Auséncia de
efeito sobre

ador.

tfuncéo

ldor

1 fungdo dos
membros

superiores

1 forca
isométrica

| dor



Bateman et al.

Christiana et al.

Dejaco et al.

Kinsella et al.

2013

2015

2016

2017

11 individuos

38 individuos

36 individuos

36 individuos

3 séries de 15 rep.

fortalecimento 8 sem.
De supraespinal em

3 séries de 15 rep.

Exercicio

Excéntrico 2x/sem.; 8 sem

E concéntrico
dos abdutores
e RI/RE

De ombro em

3 séries de 10 rep.

Exercicio

excéntrico 1x/sem.

Dos abdutores 6 sem.

e RI/RE apos 3x/sem.
de ombro em 6 sem.

3 séries de 8 rep. e

3 séries de 15 rep.

exercicio 12 sem.

Isotdnico

Excéntrico/

18

auséncia

de efeito

Entre os

grupos

1 forca

melhora
da funcéo
em ambos

grupos

auséncia de
efeito dos

exercicios

1forca

isométrica
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