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RESUMO

Introducdo: A tendinite é caracterizada como uma inflamacéo do tenddo, responsavel por cerca de 27% dos
nimeros de afastamentos do trabalho. Para o tratamento conservador da tendinite sdo empregados diversos
recursos, entre eles esta a terapia por ultrassom. Objetivo: Realizar uma analise sistematica da literatura para
avaliar as evidéncias cientificas referentes a aos efeitos da terapia por ultrassom na reabilitacdo de pacientes
idosos com tendinite e verificar os pardmetros mais utilizados. Metodologia: Os artigos foram encontrados
nas bases de dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro; publicados entre 2006 a 2017 que
abordassem o uso da terapia por ultrassom em pacientes com qualquer tipo de tendinite.
Resultados/Discussdo: Esta revisdo compreende a analise de 12 artigos cientificos. Em 7 artigos foi abordada
a tendinite do tend&o do supra espinhoso; em 1 do tendao patelar; em 2 do tenddo dos extensores do punho; em
1 do tenddo abdutor do polegar; e em 1 do tenddo do triceps sural. Conclusdes: A terapia por ultrassom nédo
mostrou trazer beneficios a mais aos pacientes com tendinite na maior parte dos artigos avaliados; inclusive
quando associada aos exercicios cinesioterapéuticos. Em relacdo aos parametros, os mais predominantes
foram: 0 modo de emisséo pulsado, a frequéncia de 1MHz e a dosagem acima de 0,5 W/cm2, ndo havendo um
consenso em relagéo ao tempo.

Palavras-chaves: Terapia por Ultrassom; reabilitacdo; tendinopatia; idoso.

INTRODUCAO

A tendinite é caracterizada como uma inflamac&o do tend&o, sendo resultado de microtraumas
que acontecem quando a unidade musculo-tendinea esta agudamente sobrecarregada com uma forca
de tracdo que € muito pesada e / ou muito repentina (SHIVAKUMAR et al., 2014).
Nela ocorre uma degeneracdo das fibras colagenas do tenddo em resposta ao uso excessivo cronico,
em que ndo ha tempo para o tenddo se curar e descansar, como com lesdo por esforco repetitivo, com
tendinite como resultado 2. Essa injlria é responsavel por um abundante niimero de afastamentos do
trabalho, cerca de 27%, resultando em custos ao sistema previdenciario e, também, problemas
sociais, como dificuldade de reinsercdo no mercado formal de emprego 5,
Na maioria dos casos, o tratamento inicial € conservador, que tem a finalidade de controlar a

dor com reducdo de quadro inflamatorio e resolver os problemas mecénicos para que funcdo seja
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melhorada *. Entre as formas de terapias utilizadas encontra-se a fisioterapia, cujos programas de
tratamento incluem exercicios terapéuticos, mobilizagdes e técnicas de manipulacdo articular,
acunputura e eletrotermofototerapia atraves de modalidades como a estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea, a laserterapia e o ultrassom; este Gltimo é frequentemete utilizado, na pratica clinica,
para o tratamento conservador da tendinite >®

O ultrassom (US) é uma modalidade terapéutica que induz o aquecimento tecidual como
resultado da absorcao nos tecidos biologicos de energia ultrassonica, tendo tipicamente uma unidade
de base para gerar um sinal eléctrico e um transdutor portatil *.

Os principais efeitos do US envolvem a producgdo de hiperemia, o aumento de leucdcitos e
anticorpos, a acdo espasmolitica, a acdo trofica, a analgesia, a antiflogistica, o aumento da
extensibilidade dos tendGes, a destruicdo de macromoléculas, a facilitacdo da reabsorcdo de
edemas’?®

O US é uma forma ndo invasiva de tratamento na reparacdo de lesbes teciduais, o que
minimiza o risco de novas agressoes tissulares. E apesar de ser bastante ulizados por fisioterapeutas
no dia a dia, ainda ha na literatura muitas controvérsias quanto a eficacia do uso do ultrassom nas
tendinites e também quanto aos parametros de uso'®. Portanto, devido & importancia para os
profissionais da saude e para o conhecimento cientifico, este estudo tem o objetivo de realizar uma
andlise sistematica da literatura para avaliar as evidéncias cientificas referentes aos efeitos da terapia

por ultrassom na reabilitacdo de pacientes com tendinite e verificar os parametros mais utilizados.

METODOLOGIA

Busca literaria

Essa revisdo de literatura seguiu 0 modelo metodologico proposto por Sampaio e Mancini,

2007. Inicialmente foi realizada a formulagdo da questdo condutora e a selecdo dos descritores. Em

o seguida, bases eletronicas de dados: PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e PEDro foram
| consultadas, determinando abrangéncia temporal, em que artigos deveriam ter sido publicados acima
do ano 2006, empregando os descritores terapia por terapia por ultrassom; reabilitagdo; tendinopatia e
idoso, nos idiomas portugués e inglés; conforme apresentacdo do vocabulario contido nos Descritores
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como estratégia de busca definiu-se
que os descritores deveriam constar no titulo e/ou resumo dos artigos e para combinacdo dos

descritores empregou-se os operadores logicos “AND” e “OR”.
p g
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Selecéo de estudos

Os artigos elegiveis para inclusdo nesta revisdo foram submetidos aos critérios de
elegibilidade. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados ou sem randomizacédo, que abordassem
0 uso da terapia por ultrassom em pacientes com qualquer tipo de tendinite, publicado entre 2006 e
2017. O tempo de abrangéncia foi grande, devido a escassez deste tipo de estudo em humanos.

Foram excluidos relatos de casos e artigos de reviséo.
Avaliacdo da qualidade metodolégica

Com o designio de resguardar a relevancia do estudo em questdo, aplicou-se a escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para cada artigo selecionado. Esta escala foi
desenvolvida para ser empregada em ensaios clinicos, atualmente avaliada como uma das mais
utilizadas na area da fisioterapia permite um rapido julgamento da validade dos estudos.

A escala PEDro admite uma pontuacdo total de dez pontos. Para cada critério oferecido na
escala, podera ser atribuida uma pontuacdo de um ou zero ponto. Dois pesquisadores aplicaram a
escala de forma independente e as discordancias entre eles foram resolvidas mediante discussdo e
consenso. Os estudos que apresentaram pontuacdo igual ou maior que cinco, na escala, foram
considerados de alta expressividade metodolégica, e os estudos com pontuacao igual ou menor do

que quatro, sdo considerados de baixa evidéncia cientifica *°
RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de uma avaliacdo criteriosa, selecionaram-se 2 artigos na PUBMED, 3 na
MEDLINE, 7 PEDro, 0 na SCIELO e 0 na LILACS (Quadro 1). Portanto esse estudo compreende a

revisdo de 12 artigos cientificos, conforme mostra o Quadro 2. Em 7 artigos foi abordada a tendinite

do tend&o do supra espinhoso © 12 1315 16, 17.

18, 21.

: em 1 do tenddo patelar *; em 2 do tenddo dos
extensores do punho - em 1 do tenddo abdutor do polegar **; e em 1 do tenddo aquileu

Em todos os artigos a amostra era composta por individuos adultos. Na avaliagdo realizada
atraves da escala PEDro, 7 dos artigos obtiveram pontuacdo igual ou maior a cinco, sendo

considerados de alta expressividade metodoldgica.
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Quadro 1. Resultados da busca literaria.

Base de Resultados Artigos Artigos
dados selecionados incluidos
PUBMED 140 10 2
MEDLINE 633 5 3
PEDro 17 10 7
SIELO 3 0 0
LILACS 0 0 0
Total 793 25 12

Fonte: Dados da pesquisa.

Como possiveis condutas associadas ao ultrassom em 2 estudos foram utilizados farmacos

(fonoforese) %, Outras condutas foram os exercicios cinesioterapéuticos, utilizados em 8 artigos

61L141517.18.1920  crinterapia em 2 %, compressa quente em 1 *, massagem de fricgdo transversa

3 1, 16, 20

nos tendbes em , Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) em 1 ° tala

imobilizadora em 1 *, palmilha em 1%, értese modelo tennis elbow em 1'%, Laser em 3 121718,

Quanto ao modo de emissdo da corrente, 7 artigos usaram a forma pulsada ®11%192021 ¢ 5

11,12,15,17,18

artigos usaram a forma continua Ja em relagdo a frequéncia, 7 ®121101819 go5 12

artigos adotaram como frequéncia o valor de 1MHz, enquanto 2 adotaram a frequéncia de 3 MHz

15,20

1417 2 ndo especificaram o valor da frequéncia *>?°e 1 utilizou a frequéncia 1,5 MHz %

N&o houve consenso quanto ao tempo de aplicacdo do ultrassom, com este variando entre 4

a 20 minutos nos estudos avaliados. Em relagdo a dosagem todos os artigos, com excecdo de dois

que utilizaram valores de hipossinal ** % 26 11,12,1, 14,15, 16, 17,

18,19, 20

, apresentaram dose acima de 0,5 w/cm

Conforme demonstrado pela presente revisdo, poucos estudos tém investigado os efeitos

1,6, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 1y tratamento da tendinite, e os

e/ou a efetividade do ultrassom
resultados encontrados nos trabalhos selecionados foram variaveis. Apesar disso, a utilizacdo do

ultrassom no manejo dessa afeccao € trivial na préatica clinica do fisioterapeuta.

8 Vrias técnicas cinesioterapéuticas foram associadas com o US nos estudos *® 11718 ‘porem,
i~ , : o : . .
(e dois estudos fizeram a associacdo do US com a massoterapia, por meio da manobra de friccdo no

tenddo do musculo supra-espinhoso ' . Um estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do
ultrassom com crioterapia e ultrassom som massagem de tecidos moles (massagem de friccdo

profunda) em pacientes com tendinite supra-espinhoso *.
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Quadro2. Caracterizagdo dos estudos selecionados

Objetivo do estudo

NUmero da amostra

(=n)

Desfechos avaliados

Resultados

Autor/ Ano Escore
PEDro
Garcia et al., 2015 7/10
Santamato et al., 8/10
2015
Shivakumar et al. 6/10
2014

Avaliar a eficacia de
ultrasonoforese e
iontoforese como
tratamentos para a
sindrome do impacto
com respeito a dor,

funcéo e qualidade de

vida.

Auvaliar a eficacia em
curto prazo de duas
diferentes
modalidades de
fisioterapia no

tratamento da Sl: laser

de alta poténcia e

terapia por ultrassom.

Comparar a eficacia
do US e crioterapia
com US e massagem
de fricgdo transversa
em pacientes com
tendinite supra-
espinhal aguda.

78 individuos. 29
no grupo placebo;
27 no grupo
fonoforese; e 22 no
grupo iontoforese.

70 individuos: 35
no grupo de
aplicacdo de laser
de alta poténcia; e
35 no grupo de
aplicacdo de
ultrassom.

60 individuos: 30
no grupo de
aplicacdo de US +
gelo; 30 no grupo
de apli-cacdo de US
+ massagem de
friccdo transver-as.

-Funcionalidade (Disabilities of the

arm, shoulder and hand)

-Qualidade de vida (36 -
- Form Health Survey)

Item Short

-Dor (Escore de Constant-Murley)

- Forca muscular (dinamémetro —
abducdo do ombro com o cotovelo
estendido e antebraco pronado)

- Mensurados no 1° dia de
tratamento e 6 e 12 semanas depois

- Dor (Escala Analégica Visual)

- Nivel funcional (Escore de
Constant-Murley e Simple Shouder

Test)

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- Funcionalidade (Shoulder Pain

and Disability Index)

- Mensurados antes do tratamento
e no 7°, 14° e duas semanas finais

de tratamento
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Observou-se  melhorias na dor, forca,
amplitude de movimento e qualidade de vida
no grupo que utilizou a combinacdo
ultrassonoforese e um programa de exercicio.
Em contraste, a iontoforese ndo produziu
nenhuma  melhoria  relevante  quando
adicionada ao mesmo programa de
exercicios.

O laser de alta poténcia mostrou ter maior
beneficio que a terapia por US na redugdo da
dor articular e melhora do movimento,
funcionalidade e forga muscular do ombro
afetado.

Ambos foram eficientes e (teis na
reabilitacdo de pacientes com tendinite do
supra-espinhal aguda. Grupo de ultrassom +
massagem de fric¢do transversa mostrou uma
melhoria mais significativa do que o grupo de
ultrassom + gelo em reduzir a dor e melhorar
o0 desempenho funcional.
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Tabinda et al., 2013  5/10
Yildirimetal., 2017  4/10
Bansal e 3/10
Padamkumar, 2011

Fornecer evidéncias
em relacdo a
aplicabilidade de
fonoforese no trata-
mento da tendinite do
abdutor do polegar em
mulheres gravidas.

Avaliar vérias
duraces da terapia de
ultrassom no
traamento conservador
de tendinite do supra-
espinhoso.

Estudar a eficécia do
tratamento de
ultrassom e mas-
sagem de fric¢do
transversa em pa-
cientes com tendinite
do supra-espinhoso e
compara-los ao longo
do periodo de 10 dias.

50 individuos: 25
no grupo
intervencdo (2,5%
de fonoforese com
cetoprofeno); e 25
no grupo controle.

100 individuos: 50
na aplicacdo de 4
minutos; 50 na
aplicacdo de 8
minutos.

40 individuos: 20
no grupo US; 20 no
grupo massagem de
friccdo transversa.

- Dor (Escala Analégica Visual)

- Forca de preenséo (dinambmetro
manual)

- Forca de pinga (ponta, chave, e
palmar)

- Mensurados no inicio e final do
tratamento

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- Funcionalidade (UCLA).

- Depresséo (Beck Depression
Inventory)

- Mensurados antes e apds o
tratamento

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- ADM (goniometria: abducéo do
ombro)

- Mensurados no inicio e no final
do tratamento de 1, 5 e 10 dias
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O grupo de intervencdo apresentou melhora
significativa em comparagdo com o grupo de
controle, em termos de reducdo da
intensidadade da dor e aumento das forcas de
preensdo e de pinca. As diferencas entre os
dois  grupos  foram  estatisticamente
significativas.

A terapia de ultrassom foi eficaz na melhora
da diminuicho dor e aumento da
funcionalidade. 8 minutos de administragéo
de ultrassom foi mais eficaz do que a terapia
de 4 minutos para aliviar a dor e melhorar a
funcionalidade.

No final do 10° dia de tratamento, ambos 0s
grupos apresentaram melhora significativa da
dor na EVA e na goniometria de abducdo do
ombro. Mas quando ambos foram
comparados, a massagem de friccdo profunda
foi considerada superior.




C ONGRESSO

(CEE

HUMANO
Calisetal., 2011 5/10
Celik et al., 2009 6/10
Oken et al., 2008 6/10

Comparar a efica-cia
do ultrassom e do
lases Ga-As no
tratamento conser-
vador de pacientes
com tendinite do
supra-espinhoso.

Comparar o efeito de
ultrassom pulsado ou
place-bo na dor,
ampli-tude de
movimento articular e
capaci-dade funcional
de pacientes com sin-
drome do impacto do
ombro.

Comparar os efeitos
do laser de baixa
intensidade e do US
em individuos com
tendinite nos
extensores do punho.

52 individuos: 22
no grupo:
compressa quente+
US+ Exercicio; 15
no grupo:
compressa quente+
Laser + Exercicio;
16 no grupo
compressa quente+
Exercicio.

36 individuos: 20
no grupo
experimental, que
recebeu US, TENS
e exercicios; 16 no
grupo controle que
recebeu o US
placebo, a TENS e
0s exercicios.

65 individuos:
ortese+exercicio;
US + exercicio;
laser +exercicio.

- Nivel funcional (Escore de
Constant-Murley)

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- ADM (abducao, flexédo e rotacdes
interna e externa).

- Mensurados antes e ap6s 0
tratamento

- Nivel funcional (Escore de
Constant-Murley)

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- ADM (goniometria: flexdo
anterior, e rotagdes interna e
externa).

- Mensurados no inicio e apés a
terceira semana (15 sessOes) de
tratamento.

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- Forca de prensdo (dinamémetro
manual)

- Avaliacdo Global da Melhoria
(Escala de seis pontos)
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Melhoria estatisticamente significativa em
cada um dos os trés grupos, em realacdo a
dor, a amplitude de movimento e a melhoria
funcional no ombro na comparacéo pré e pds-
tratamento. Na comparacdo inter-grupo nédo
houve diferenca estatisticamente
significativa.

N&o houve diferencas significativas entre o0s
dois grupos em relacdo a amplitude de
movimento no final de seis semanas. Os
resultados de melhorias nas pontuagdes do
nivel funcional e nos escores da dor foram
semelhantes nos dois grupos.

A dor melhorou significativamente em todos
grupos no final do tratamento e esta melhoria
é continuada no grupo do US e laser de grupo
até a sexta semana. A forca de preensdo da
médo afetada aumentou apenas no grupo a
laser ap6s o tratamento. Também foi visto
gue 0 beneficio da értese é menor do que
laser na reducéo da dor, e que a terapia com
laser é mais eficaz do que a 6rtese e 0 US em
melhorar a forca de preens&o.
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9/10

Investigar a efica-cia
clinica da terapia por
ultrassom pulsado de
baixa intensidade na
controle dos sintomas
da tendinite patelar.

34 individuos: 17
no grupo
intervencdo; e 17 no
grupo controle.

- Dor (Escala Visual Analdgica)

- Funcionalidade do joelho
(Victorian Institute of Sport
Assessment — Patellar)

O ultrassom pulsado de baixa frequéncia ndo
tem um efeito benéfico sobre as
caracteristicas clinicas da tendinite patelar
além dos gerados por um programa de
exercicio excéntrico padronizado.

pulsado de baixa
intensidade em
pacientes com
epicondilite lateral
cronica.

grupo experimental
que usou 0 US; e 30
no grupo placebo,
fez uso do US
placebo.

- Funcionalidade do antebraco
(Patient-Related Forearm
Evaluation Questionnaire)

- Forca de preenséo (dinambmetro)

- Mensurados no inicio e na 6° e
12° semanas

Mayer et al., 2007 4/10 Analisar a eficicia dos 31 individuos: 11 - Dor durante as atividades da vida A dor foi reduzida para 50 % no grupo | e P.
tratamentos no grupo I: de diéria (Pain Disability Index) Também foi observado que, apdés o
fisioterapéuticos friccdo profuda, US . . tratamento, houve o aumento do torque de
individuais pulsado , gelo e - Experiéncia de dor atual (Pain forca excéntrica em dorsiflexdo no grupo | e
comumente utilizadas  treinamento Experience Scale) P: mas ndo houve aumento em picos de
para tendinopatia de sensorio-motor; 9 - Teste de corrida na esteira (80% torque concéntricos em nenhum grupo.
aquiles, durante um no grupo P: que do limiar anaerdbico, inicio de
curto periodo de 4 somente utilizou 8km/h e a cada 3 miﬁutos
semanas. palmilha palmilhas; aumentou 2 km/h)

e 8 no grupo de
controle, sem - Forga exéntrica e concéntrica de
tratamento. flexdo platar com um dinamdmetro
isocinético
- Mensurados no inicio e no
término do tratamento
D’Vaz et al., 2006 7/10 Efic4cia do ultras-som 59 pacientes. 29 no - Dor (Escala Visual Analégica) No grupo experimental houve melhora

estatisticamente significativa em relacdo a
dor, do que o grupo controle. Em relagdo ao
guestionario de funcionalidade, houve
melhora em ambos os grupos. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a forca de prenssdo nos dois grupos.

PEDro= Physiotherapy Evidence Database; US=Ultrassom; UCLA: University of California Los Angeles; ADM= Amplitude De Movimento; EVA=Escala Analégica -

Visual.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os 60 pacientes foram separados em dois grupos. Os resultados indicaram que as duas
terapias sdo induziram uma melhora da dor, amplitude de movimento e funcionalidade do ombro.
No entanto, 0 grupo no que recebeu a terapia de ultrassom com friccdo no tenddo os resultados
foram mais significativos em comparago ao grupo que recebeu crioterapia com US .

Tendo em vista a analise da eficacia dos procedimentos terapéuticos utilizados durante 4
semanas para o tratamento da tendinite de aquiles ?° 31 corredores do sexo masculino foram
avaliados por 10 sessdes durante um més, eles foram divididos em trés grupos: friccdo no tentdo
aquileu, US pulsado, gelo, treinamento sensorio-motor; outro grupo fez o uso de palmilhas semi-
rigidas; e um gurpo controle que permaneceu sem tratamento. Depois do tratamento a dor foi
reduzida para os dois grupos que receberam intervencgdes, também foi observada o aumento de
forca exéntrica nos dorsiflexores plantares nos dois grupos. Logo, para o tratamento da tendinite de
aquiles pode ser utilizada tanto as palmilhas quantos as técnicas fisioterapéuticas associadas ao US
pulsado.

Houve dois estudos em que os resultados sugeriram que o ultrassom pulsado adicionado ao
tratamento conservador com exercicios para a tendinite ndo forneceram um beneficio adicional para
0s pacientes. Um deles avaliaram 36 pacientes que possuiam tendinite do supra-espinhoso ¢, com
idade média de 51 anos e o outro avaliou 37 pacientes com tendinite patelar **; em ambos estudos
os participantes foram randomizados em dois grupos para receber ultrassom pulsado e ultrassom
placebo. E em todos os grupos, de ambos os estudos, 0s pacientes receberam terapia adicional com

19 os exercicios realizados eram de

exercicios, sendo que nos pacientes de tendinite patelar
contracdo excéntrica; e no estudo com pacientes com tendinite do supra-espinho, estes também
receberam tratamento com a TENS. O tempo de tratamento foi divergente, em um estudo o
tratamento teve duracdo 15 dias por trés semanas ® e no outro de 7 dias por semana durante 12

semanas
CONCLUSOES

A terapia por ultrassom ndo mostrou trazer beneficios a mais aos pacientes com tendinite na
maior parte dos artigos avaliados; inclusive quando associada aos exercicios cinesioterapéuticos.
Isto também pode ser observado nos poucos estudos que utilizaram somente o ultrassom como

tratamento.
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Em relagéo aos parametros, os mais predominantes foram: o modo de emisséo pulsado, a
frequéncia de 1MHz e a dosagem acima de 0,5 W/cm?, ndo havendo um consenso em relacdo ao

tempo.
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