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RESUMO

Introdugao: O ombro é considerado um local
frequentemente acometido por lesdes esportivas,
especialmente nas modalidades que envolvem
rebatidas e arremessos em razdo da grande
demanda biomecénica. As lesbes de manguito
rotador, entre as quais destaca-se a tendinose,
podem ser complicadas de tratar em esportistas,
porque, em muitas vezes, o quadro doloroso néo
corresponde aos diagndsticos por imagem e os
individuos com esse tipo de lesdo, muitas vezes,
conseguem praticar esporte sem relato de dor.
Objetivo: Esta revisdo propds-se a apresentar
evidéncias baseadas na literatura cientifica sobre
os possiveis efeitos do treinamento resistido
como forma de tratamento conservador da
tendinose no manguito rotador. Método: Foram
selecionados e analisados artigos de periodicos
arbitrados presentes em bancos de dados
académicos EBSCO e Pubmed entre os anos de
2007 e 2017. Resultados e conclusodes: Todos
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os resultados encontrados mostraram efeitos
positivos do treinamento resistido nas variaveis
dor, amplitude de movimento e fungao muscular,
inclusive nos que realizaram follow-up, verificando
que, mesmo apods algum tempo sem treinar, os
efeitos benéficos mantiveram-se. Dessa forma, o
treinamento resistido parece ser uma alternativa
de tratamento conservador para o alivio da dor,
aumento da amplitude de movimento e melhora
da fungdo do manguito rotador em individuos com
tendinose no manguito rotador.

Palavras-chave: Tendinopatia; Manguito Rotador;
Treinamento Resistido.

ABSTRACT

Introduction: The shoulder is considered a site
frequently affected by sports injuries, especially in
the modalities involving batting and throwing due
to the great biomechanical demand. Rotator cuff
lesions, such as tendinosis, can be complicated
to treat in sports persons, because often the
painful picture does not correspond to the imaging
diagnoses and because individuals with this type of
lesion often can practice the modality without pain.
Objective: the aim of this study was to present
evidences based on the scientific literature on the
possible effects of resistance exercise as a form of
conservative treatment of tendinosis in the rotator
cuff. Method: papers were selected and analyzed
from refereed journals on specific academic
databases, EBSCO and Pubmed, between 2007
and 2017. Results and conclusions: All the
results showed positive effects of resistance
training on the variables pain, range of motion and
muscle function, including those who performed



follow-up, verifying that, even after some time
without training, the beneficial effects remained.
Thus, resistance training seems to be an alternative
of conservative treatment for pain relief, increased
range of motion and improved rotator cuff function
in individuals with rotator cuff tendonitis.

Keywords: Tendinopathy; Rotator Cuff; Resistance
Training.

INTRODUGAO

O ombro ¢€é considerado um local
frequentemente acometido por lesdes esportivas’?
com incidéncia variando entre 8 e 13% de todas
as lesodes atléticas®. Embora alguns esportes que
causam lesdes frequentes no membro superior
nao sejam muito populares no Brasil (como, por
exemplo, o beisebol), modalidades como o ténis, o
voleibol e o handebol, entre outras, necessitam de
grande demanda biomecénica do ombro fazendo
com que essa articulagao tenha que ser submetida
a forcas suprafisiolégicas durante boa parte dos
movimentos?.

Os problemas relacionados ao manguito
rotador (nome dado ao conjunto formado pelos
musculos subescapular, supraespinal, infraespinal
e redondo menor), sdo uma fonte comum de dor e
disfungédo em individuos que realizam movimentos
com os bragos colocados acima da cabega em suas
atividades laborativas, recreativas ou esportivas?#,
entre as quais destacam-se as tendinopatias.

Tenddes sao capazes de suportar cargas
intensas. Contudo, se as cargas se tornarem
repetitivas, podem resultar em lesdes. As
tendinopatias (falhas no tendado) podem ser
classificadas pelaetiologia (macro oumicrotrauma),
duracéo (aguda ou crénica) ou pela histopatologia
(tendinite, paratendinite, tendinose). A tendinite
é uma degeneracao sintomatica do tendao com
alteragdo vascular e resposta inflamatéria de
reparo. A paratendinite consiste de inflamacéao
apenas no paratendao, revestida por sindvia ou
ndo. Especificamente, a tendinose é definida
como uma degeneracao intratendinosa resultante
de atrofia  (envelhecimento, microtrauma,
comprometimento vascular) cujos achados
histolégicos incluem degeneragéo n&o inflamatéria
do colageno intratendinoso com desorientagcao
das fibras, hipocelularidade, crescimento vascular
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difuso ou necrose local ocasional ou calcificagao.
Comfrequéncia, otendao palpavel é assintomatico,
sem edema da bainha tendinosa®.

A ruptura das estruturas musculotendinosas
no manguito rotador usualmente é resultado de
uma cadeia de eventos que comega com uma
pequena inflamagcao que progride com o uso
excessivo continuado para inflamagao avancada,
microlaceracdo do tecido e ruptura parcial ou
completa*®. Além disso, as rupturas do manguito
rotador que parecem ser de inicio subito apos
o trauma sdo extensdes de rupturas cronicas
subjacentes ou rupturas de tenddes previamente
degenerados®. Dejaco et al’” esclarecem,
ainda, que a tendinopatia do manguito rotador
é, usualmente, referenciada como sindrome
do impacto subacromial. O termo “impacto” foi
introduzido no inicio dos anos 70 a fim de descrever
a condicao clinica na qual a dor anterior no ombro
parecia derivar da compresséo 0ssea dos tenddes
do manguito rotador e da bursa no espago
subacromial, mas, recentemente, houve uma
recomendacao de uso do termo “dor anterior no
ombro” ou “sindrome da dor subacromial” ao invés
de impacto, uma vez que a explicacdo anatébmica
parece insuficiente para descrever as condigcdes
complexas envolvidas nos mecanismos intrinsecos
e extrinsecos da tendinopatia do manguito rotador.
Os mecanismos intrinsecos compreendem a
morfologia e a performance do tenddo que resultam
em degeneragao, pouca vascularizagao, alteragao
da biologia e propriedades mecanicas inferiores.
Ja os mecanismos extrinsecos envolvem tanto
fatores anatémicos (diminuigdo da distancia entre
0 acrémio e o umero, forma do acrémio, presenca
de espordes subacromiais, espessamento
do ligamento coracoacromial e alteragbes
artriticas da articulagdo acromioclavicular) como
biomecanicos (alteracao na performance muscular
nas articulagcdes glenoumeral e escapulotoracica,
alteracdo na cinematica do ombro, ma postura,
pressao nos tecidos posteriores do ombro e
do musculo peitoral maior e pontos de gatilho
miofasciais associados a cinematica alterada
das articulagbes glenoumeral e escapulotoracica)
(ibid.).

As lesdes de manguito rotador podem ser
complicadas de tratar em esportistas, porque, em
muitas vezes, o quadro doloroso n&o corresponde
ao que os exames de imagem dizem sobre a leséo
anatémica e, vez por outra, porque individuos com
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rupturas completas de um tendao (supra-espinal,
por exemplo) conseguem, por exemplo, jogar
ténis normalmente, com praticamente nenhuma
dor relatada?. Para esse autor, esse dado é
especialmente importante de ser levado em conta
na populagao acima de 50 anos de idade, da qual
pode-se esperar bons resultados no tratamento
conservador, como o fisioterapico, mesmo quando
se esta tratando uma ruptura completa de um
Unico tenddo do manguito rotador. Pires et al.®
corroboram defendendo que, por exemplo, no
caso de jogadores de vélei com tendinopatia no
manguito rotador, o tratamento conservador é
priorizado iniciando a reabilitagdo do ombro com
uso de medicina analgésica e anti-inflamatdria
para controle da dor e do processo inflamatério
seguido de exercicios passivos, 0s quais evoluem
para exercicios ativos assistidos, ativos assistidos
livres (paralelamente com o treinamento
proprioceptivo), resistidos e alongamentos. Por
outro lado, caso seja recomendado, a cirurgia
de reparo do tenddo do manguito rotador tem
demonstrado bons resultados na literatura médica
e pode ser realizada tanto por via artroscépica
qguanto por via aberta?.

Entre as opgdes apresentadas como
alternativas de tratamento conservador da
tendinose, destaca-se o treinamento resistido, que,
de acordo com Brody e Hall®, pode ser classificado
em categorias de acordo com a for¢ca gerada em
um musculo ou grupo muscular em relagdo a
uma carga externa, que pode ser aplicada por
um aparelho, uma pessoa (resisténcia manual),
um objeto estacionario ou peso corporal. Para
essas autoras, sdo considerados isométricos os
exercicios nos quais aforgainternageradaequivale
a carga externa aplicada pela resisténcia. Ainda,
sao considerados dinamicos os exercicios que
produzem movimentag¢ao angular, subdivididos em
concéntricos (quando a carga externa é inferior a
forca interna exercida pelos musculos), excéntricos
(quando a carga externa é superior a forga interna
exercida pelos musculos) e isocinéticos (quando
a resisténcia € aplicada a uma velocidade
constante). Whiting e Zernicke* defendem que
0 programa de exercicio fisico deve contemplar
musculos estabilizadores e que movimentam
as articulagdes glenoumeral e escapulotoracica
com maior énfase no aprimoramento da forga e
resisténcia dos musculos do manguito rotador,
priorizando o subescapular.
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Contudo, ndo ha um consenso que
estabelega diretrizes detalhadas sobre programas
de exercicios fisicos resistidos enderecados
a pessoas diagnosticadas com sindrome do
impacto subacromial, como o caso da tendinose
do manguito rotador'. Sendo assim, esta revisao
propds-se a apresentar evidéncias baseadas na
literatura cientifica sobre os possiveis efeitos do
treinamento resistido como forma de tratamento
conservador da tendinose no manguito rotador.

METODO

O presente estudo configurou-se como
uma revisao sistematica da literatura, cujas bases
de dados consultadas foram EBSCO e PubMed.

Nas referidas bases, as buscas foram
realizadas utilizando-se os seguintes unitermos:
‘tendinosis”, “rotator cuff’, “resistance training”,
“‘weight lifting”, e “strength training”. O cruzamento
dos termos supracitados, através do operador
booleano “and”, também foi executado. O periodo
de pesquisa definido para a revisao foi limitado
a 10 anos, de junho de 2007 a junho de 2017, e
incluiu estudos publicados nas linguas portuguesa
e inglesa.

Todos os cruzamentos efetuados estao
diagramados no Quadro 1.
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Quadro 1. Termos e numeros de artigos localiza- Como critérios de inclusdo, foram
dos nas respectivas bases de dados. considerados validos artigos que tratassem
diretamente de estudos experimentais em

1 — Tendinosis humanos, estudos do tipo ensaio clinico ou ensaio

2 — Rotator Cuff clinico randomizado, estudos observacionais

3 — Resistance Training e estudos de caso. Foram incluidos estudos

4 — Strength Training

5_ Weight Lifling que envolvessem individuos com diagndstico

médico de tendinose no manguito rotador e que
nao estivessem utilizando nenhum outro tipo de
Pzl EfEl tratamento conservador além do treinamento
1-821 1-12 resistido como, por exemplo, acupuntura, uso de
bandagens e ultrassom, entre outros.
2812 277 J

32641 3-243

Foram excluidos artigos de revisdao e
experimentais que apresentassem resultados
4 — 3825 4 _ 253 em modelos animais ou que descrevessem
efeitos de outros tipos de tratamento conservador

0 —298 5—103 concomitantemente com o treinamento resistido.
1and 2 — 106 Tand2 -2
Tand 3-8 Tand3-0 RESULTADOS E DISCUSSAO
1and 4 - 11 Tand4 -0

Apds a busca nos bancos de dados, um
land5 -2 1Tand5-0 total de seis trabalhos que se enquadraram
nos critérios de inclusdo foram encontrados. O
Tand2and3-7 | 1and2and3 16 organograma ilustrado na Figura 1 elucida os

fand2and4-4 | 1and2and4-16 estudos selecionados.

1and?and 5— 1 1and 2 and 5_7 Os resultados seguem a ordem cronoldégica
de publicacdo, e os detalhes das intervencdes
realizadas por meio do treinamento resistido estéao
resumidos na Tabela 1.

108 artigos encontrados nas
bases de dados, com a jungdo dos termos
tendinose + manguito rotador

]

37 artigos encontrados nas
bases de dados, com a juncao dos termaos
tendinose + manguito rotador + treinamento resistido
ou treinamento de forga ou lavantamento de peso

6 artigos selecionados 9 artigos excluidos 22 artigos excluidos |
conforme critérios de por serem por nao se encaixarem
inclusao repetidos nas bases nos critérios de incluséoJ

Tendinopatias Estudos

. i Tendinopatias de manguito rotador :
1 pesquisa 3 ensaios P = g . realizados
exploratéria 2 follow up clinicos em outros locais que ndo tratadas com outros tipos SrEn
randomizados no manguito rotador tratamento conservador além

2 pld animais
do treinamento resistido

Figura 1. Organograma dos artigos incluidos.
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Tabela 1. Resumo dos estudos analisados.
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Autar

Cesenhaodaoestuda

Amostra

Intervencio

Variaveis Protocolo

Resultados

fisterds et al. (2009)

Ensaioclinico
randamizado

Periodo=12semanas

56 individuos (17 homens & 39
mulheres) corm diagnostico de
tendinopatia no  supraespinal
ha mais de 3 ‘meses sem
cirurgia  anterior e =em
tratamento de quiropraxia oo
fisioterapia.

ldade: entre 16 & 60 anos

GHD (h = 29, 1520 minutos de
aguecimento ho cicloergdmetro ou edteira;
11 exercicios localizados (3 series de 30
repetigdes), a cada 4 exercicios, 10
minutos de cicloergdrmetro ou esteira em
intensidade de 70-80% da F Cy 4.

GLD n = 27, 810 minutos de
aguecimento no cicloergdmetro ou ecteira;
5 exercicios localizados (2 séries de 10
repetipdes).

36 segsies, 3 vezZes por semana, durante
12 samanas.

Escalavisual
" analbgica;
DDr,fu_ngaDLA_DM, fuestionario SRA;
forcaisometrica. i ;
dinamormetria
digital.

Faticipantes dos dais grupos
T tapacidade funcional, mas o
GHD teve resultados
significativamente  melhores
em relagdo a dor, fungo,
ADM e forgaisomeétrica.

Virta et al. (20049)

Estudo ndo experimental
do tipo folow-

Perindo=19meses

T2individuns (2T homense
42 rulheras) corm diagnaostico
de  sindrome  do impacto
subacromial.

Idade: entre 24 & 80 anos

Individuos realizaram o protocolo de
treinamento que contemplava exercicios
de abdugdo, rotagdo externa e flexdo do
ombro passivos e ativos, com auxilio de
bandas elasticas, peso livee e manipulag&o
do fisioterapeuta (protocolo inespecifico),
hem como exercicios em casa, variando
entre. 3w10,  3x15, 3x20 oo 3x30,
dependendo do dia, 1 vez ao dia.

11 tratamentos, 2 vezZes por semana,
durante 8 samanas

Dor, fungéo, Escalade avaliagdo
elevagdo ativa, doombroda
forga deflexdoe Universidade da
satisfacdo geral. Califarnia

(LosAngeles)

BT % dos pacientes
apresentaram resultados hons
ou excelentes, sendo que
apds  a  intervencdo  com
Exerizios, sendo fue
samente um continuou cam
indicagdo para cirurgia.
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Continuagao Tabela 1. Resumo dos estudos analisados.
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Autar

Cezenhodoestuda

Amostra

Intervencio

Variaveis Protocolo

Resultados

disterdset al. (20108

Ensaio Clinico
Randomizado
Foliow-Lp

Periodo=12meses

f1 individuos (37 homens e 24
rmulhems) com diaghdstico de
sindrarne do impacto
subacromial ha mais de 3
FrIgses, Serm cinrgia prévia e
serm tratamento de quiropraxia,
figioteragia  ou  injecdes  de
coricoides.

|dade: entre 18 & B0 anos

GHD in = 31y, 1520 minutos  de
aguecimento no ciclogrgdmetro oo esteira;
11 exercicios localizados (3 séres de 30
repeticies); & cada 4 exercicios, 10 minutos
de cicloergdrmetro ou esteira em intensidade
de T0-80% da FCy 4.

GLD (h= 309, 5-10 minutos de aguecimento
no cicloergdmetro ou esteira; 5 exercicios
localizados(2 sériesde 1 0repeticies).

3f sessfies, 3 vezes por semana, durante
12 semanas.

Eszcalavisual
analdgica;
guestionatio SRQ
e dinamometria
digital aplicados
nainclusao, final
dotratamento e
apdsEe 12 mases
(Folion-Lig)

Dor, funcdo, forga
maximaisomeétrica.

Mao havia diferenca entre os
grupos no inicio do tratarmento
em nenhuma dasvariaveis.
Apds o tratamento, & dore a
fungdo rralharararm
signfficativarmente & favar da
GHD. Ag diferencas entre os
grupos foram significativa e
clinicamente maiores a favor
do GHD apos & & 12 meses
do término do programa de
exercicios.

Camargoetal {2012

FPesguisa exploratiria

Periodo= 6 sermanas

20 individuog (13 homens e 7
fmulheres) com disgndstico de
sindrome do impacto no ombro
ha, no minimo, 5 meses, Sem
cirurgia prévia e sem tratamento
de fisioterapia ou injepdes de
coficoides ha, pelo menos B
meses.

|dade: 34,2+ 10,2 anos

Individuos realizaram treinamento
excéntrico bilateral & BO0%s para abdutores
do ombro (3 séries de 10 repetigdes com 3
rhinutos de descanso entre as séries para
cadaladn).

2 wezZes por semana em dias altemados
durante B semanas.

Dior, fungdoe Gluestionario DASH
performance e dinamometria
isocingtica (pico de izocinética.

torgue, trabalho
totale tempode
aceleragao.

s escores de dor, fungdo e
pico de torgue, trabalho total e
tempo  de aceleragdo  dos
mdsculos abdutares do ombro
rmelhararam apds oo perodo
de intervencdo.
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Continuagao Tabela 1. Resumo dos estudos analisados.

93

Intervengao
Autar Desenho doestuda Amostra Fesultadaos
Variaveis Protocolo
G1 (n = 8, ultrassom e cinesioterapia
corvencional.
G2 (n = B8) laser e cinesioterapia
convencional.
24 individuos (16 homens e 8 | G3(n= 8), cinesioterapia aprimorada. r ADM  nos trés grupos,

Melisckietal. (2013)

Engaio Clinico de
Ahordagern Quantitativa e
Langitudinal

Petindo= 22 meses

mulberes) com disgndstico de
tendinopatia  no supraespinal
harmaisde 12 meses.

Idade: entre 40 & 55 anos

18  encontros  para  realizagdo  de
fisioterapia, 3vezesporsemana.

Questionariosde
DASH & MeGill,
goniometriada

flexano, extensdo,

ahdugdo, adugdo,

rotagdointerna e
rotagdo externa

ADM, funcio e dor.

porér, o 33, gque utilizou
apenas cinesioterapia
aprimoarada, mostrou-s2 mais
eficaz no 1 ADM comparado
aosdemaisgrupos

Dejacoetal (2016)

Ensaio Clinico
Randomizado

Feriodo= 12 semanas

36 individuos (19 homens e 17
mulbieres) com disgndstico de
tendinopatia no rmanguito
rotadaor com dor subacromial
unilateral ha, no minimao, 3
meses e sem tratamento com
injegiies de corticoides ha, pelo
menas3meses,

Idade: entre 18 e B4 anos

GC (n=18), realizau treinamenta em casa
com 8 exercicios umavez por dis.

GE (n = 200y, realizou treinamento em casa
com 2 exercicios duas vezes por dia
(supino unilateral na fase excéntrica.

diatiamente; 12 semanas.

ADM, AVD, dore The Constant
farga. Mutiey scare,
escalawisual

analdgica

Urm programa de 12 semanas
de  exercicios  excéntricos
isolados para o manguito
rotador € benéfico para a
fungdo do ombro e dor apds
26 semanas em  pacientes
com tendinopatia do manguito
rotador.

Abreviagdes e simbolos: G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; G3 = grupo 3; GHD = grupo de alta dose de exercicio
terapéutico; GLD = grupo de baixa dose de exercicio terapéutico; GE = grupo treinamento excéntrico isolado; GC
= grupo exercicio convencional; ADM = amplitude de movimento; AVD = atividades de vida diaria; 1 = aumento;
| = diminuigdo; FC_. = frequéncia cardiaca maxima; DASH = disabilities of the arm, shoulder and hand, SRQ =
shoulder rating questionnaire.
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Todos os estudos apresentaram evidéncias
de alguma contribuicdo do treinamento resistido,
mesmo aplicados por meio de diferentes
protocolos, seja nas variaveis amplitude de
movimento, seja nas de dor ou fungao’ 1112131415,

Osteras et al.” defendem que a terapia
por meio de exercicios € amplamente utilizada
como alternativa de tratamento conservador em
pessoas com dor subacromial crénica, mas que
ainda ndo ha consenso sobre diretrizes relativas
a programas de exercicios quanto ao protocolo
de exercicios, volume, intensidade e tempo
de descanso entre exercicios e séries. Assim
sendo, esses autores conduziram um estudo do
tipo ensaio clinico randomizado cujo objetivo foi
comparar o efeito de um mesmo programa de
exercicios aplicado em alta ou baixa dose em
61 individuos com idades entre 18 e 61 anos, de
ambos 0s sexos, com dor subacromial crénica
ou com sindrome do impacto subacromial. Os
critérios de inclusdo foram resultado positivo no
teste de sindrome de impacto subacromial, um
minimo de 3 meses desde o aparecimento dos
sintomas, auséncia de cirurgia prévia no ombro,
auséncia de sinais neuroldgicos no pescogo,
auséncia de dor ou perda de funcionalidade na
coluna cervical e/ou cotovelo, auséncia de histérico
de deslocamento, luxacdo ou fratura no ombro,
auséncia de disturbios vestibulares ou visuais e
sem tratamento quiropratico ou fisioterapico nos
6 meses que antecederam o estudo. As variaveis
analisadas foram a dor, por meio de uma escala
visual analdgica, a fungao, por meio do Shoulder
Rating Questionnaire, e a maxima forga isométrica
muscular, por meio de um dinamémetro digital. Os
individuos foram divididos em dois grupos: um com
alta dose de exercicio terapéutico (GHD; n = 31)
e outro com baixa dose de exercicio terapéutico
(GLD; n = 30). O GHD executou um aquecimento
de 15 a 20 minutos no cicloergbmetro ou esteira
ergométrica (intensidade entre 70-80% da
FC,.). 3 séries de 30 repeticbes de 4 exercicios
contra a resisténcia seguidos de 10 minutos de
pedaladas no cicloergdmetro e mais 3 séries de
30 repeticdbes de 4 outros exercicios contra a
resisténcia novamente seguidos de 10 minutos
de pedaladas no cicloergdbmetro, trés vezes por
semana, durante 12 semanas. O GLD executou
um total de 6 exercicios, iniciando com 5 a 10
minutos no cicloergbmetro, seguidos de 2 séries
de 10 repeticdbes de 5 exercicios resistidos. As
evidéncias encontradas apontaram que ambos os
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grupos apresentaram melhoras com relacdo aos
niveis de dor, fungdo, amplitude de movimento
e forca isométrica, mas que os resultados foram
superiores no GHD, indicando influéncia da dose
de exercicio prescrita.

Posteriormente, @steras et al."* avaliaram
0s mesmos efeitos no mesmo grupo de individuos
descrito por @steras et al.”> em um follow-up. As
variaveis dor, funcdo e maxima forca isométrica
muscular foram avaliadas por meio dos mesmos
protocolos em situacao de pré-teste (més 0) e
pos-teste (més 3, més 9 e més 15). Os autores
nao encontraram diferengas entre os grupos no
pré-teste em nenhuma das variaveis. Ao final do
programa de exercicios, tanto a fungdo como
a dor melhoraram consideravelmente, com
significativos resultados para o GHD, tendo sido
mantidas apos 6 e 12 meses de follow-up, levando
a acreditar que um programa de exercicios de alta
dose pode promover resultados mais duradouros
e superiores do que um programa de exercicios
convencionais de baixa dose em individuos com
sindrome de dor subacromial crénica.

Virta et al.’® realizaram um estudo com 72
individuos de ambos os sexos com idade entre
24 e 80 anos, com diagndstico de sindrome
do impacto subacromial. Todos estavam
aguardando na lista para realizacdo de cirurgia
ortopédica a fim de verificar que proporgcao
desses individuos nao precisaria de cirurgia se
fossem previamente tratados com um programa
de exercicios supervisionado. Tal atividade
enfatizava reaprender padrbées de movimento
normais de elevagao do brago (inicialmente sem
resisténcia e, finalmente com repeticbes em varias
posicoes distintas), reducao do stress mecanico
subacromial (exercicios realizados com o brago
em suspensao), treinamento resistido especifico
para aumentar a nutricdo do tecido colageno
(exercicios com cargas progressivas para reforgar
as unidades miotendineas do manguito rotador por
meio do treinamento excéntrico e do aumento da
velocidade de contragao) e aconselhamento para
prevenir recorréncias. As variaveis dor, fungao,
elevacao ativa, forca de flexdo e satisfacdo geral
foram avaliadas pela escala de avaliagdo do ombro
da Universidade da Califérnia (Los Angeles). Os
autores recomendam que, para obter resultados
satisfatorios, sdo necessarias, em média, 11
sessbes durante 8 semanas. Outro achado
importante foi que a duragao dos sintomas nao
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interferiu no niumero de sessdes ou no resultado
final e que mesmo individuos sintomaticos ha
mais de 3 anos obtiveram bons resultados. Além
disso, os individuos com menores escores iniciais
na escala utilizada foram os que tiveram melhores
resultados. Por fim, os autores recomendam
fortemente a participacao de individuos acometidos
pela sindrome do impacto subacromial em
programas de exercicios supervisionados como
primeira alternativa de tratamento.

Camargo et al." avaliaram os efeitos do
treinamento excéntrico para abdutores do ombro
em 20 individuos (7 do sexo feminino e 13 do
sexo masculino, com média de idade de 34,2 +
10,2 anos) com sindrome do impacto do ombro
unilateral diagnosticada por ultrassonografia
para excluir sindrome do impacto na cabeca
longa do biceps e que apresentassem dor ao
realizar abducdo do ombro. Nao foram incluidas
mulheres gravidas, individuos com rompimento
em qualquer tenddo do manguito rotador ou do
biceps, com lassidao ligamentar, com cirurgia
prévia no pesco¢o ou ombro, com acrbmio em
gancho, com doenga sistémica, que tenham feito
uso de corticosteroides nos trés meses anteriores
ao estudo e que tenham realizado tratamento
fisioterapico nos seis meses anteriores ao estudo.
As variaveis dor e fungao foram avaliadas por meio
do questionario Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH), ja o desempenho isocinético
durante a abdugao concéntrica e excéntrica foi
mensurado pelo pico de torque, trabalho total e
tempo de aceleragao por meio de um dinamémetro
isocinético. O programa de intervengao consistiu
de treinamento isocinético excéntrico bilateral a
60°/s para abdutores do ombro duas vezes por
semana, em dias alternados, durante 6 semanas.
Em cada sessao, eram realizadas 3 séries de 10
repeticdes com 3 minutos de descanso entre as
séries para cada lado. A amplitude de movimento
foi estabelecida entre 80° e 20°. Os resultados
mostraram melhora em todas as variaveis
analisadas apdés o periodo de intervencgao,
sugerindo que o treinamento excéntrico isocinético
dos musculos abdutores do ombro melhora a
funcao fisica do membro superior de individuos
com sindrome do impacto do ombro.

Ainda na perspectiva do exercicio excéntrico,
Dejaco et al.” compararam a efetividade de um
programa de treinamento excéntrico isolado
combinado com alongamentos a um programa de
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exercicios convencionais, incluindo exercicios de
estabilizagdo escapular, exercicios concéntricos
de reforgo do manguito rotador e alongamentos
em 36 pacientes com tendinopatia no manguito
rotador unilateral por, pelo menos, trés meses,
idade entre 18 e 65 anos, de ambos 0s sexos e
que nao apresentassem rupturas parciais ou totais
do manguito rotador, calcificagbes maiores do que
4mm, acromio tipo lll, bursite, histérico de fratura ou
cirurgia no ombro, radiculopatia cervical, capsulite
adesiva doengas sistémicas ou uso de injegdes de
corticosteroides por, pelo menos, 3 meses. A dor,
atividades de vida diaria, amplitude de movimento e
forga foram avaliadas pelo escore da Constante de
Murley, e a dor durante a execugéo das atividades
de vida diaria foi avaliada pela escala visual
analdgica. Os individuos foram randomicamente
alocados em dois grupos e realizaram exercicios
em casa, diariamente, durante 12 semanas. O
grupo de treinamento excéntrico isolado (GE, n =
20, idade = 50,2 + 10,8 anos) realizou supino na
fase excéntrica com banda elastica presa ao pé
homolateral e enrolada na mao. O ombro estava a
90° de abducao e rotacao externa. O individuo era
solicitado a flexionar o joelho, rotar externamente
o0 ombro e, posteriormente, estender o joelho e
realizar rotagéo interna do antebragco em tempos
de 6 a 8 segundos por repeticdo. Depois, o
individuo era solicitado a realizar um exercicio
de abducao horizontal no plano escapular. Os
participantes abduziam o ombro passivamente
por meio de uma polia até 90° e eram solicitados
a aduzir o ombro ativamente durante 6 e 8
segundos por repeticdo. A dor enquanto da pratica
do exercicio era aceita até 5 em um intervalo
entre 0 e 10 na escala visual analdgica e, se nao
houvesse relato de dor, a carga era incrementada
aumentando o peso do halter em 1kg. Ao final, os
individuos realizavam exercicios de alongamento
para o musculo peitoral maior e para os adutores
localizados na parte posterior do ombro. O grupo
de treinamento convencional (GC, n = 16, idade =
48,6 + 12,3 anos) realizou exercicio de abducao
com halteres até 90° nas fases concéntrica e
excéntrica, rotacao interna e externa com abdugao
a 0° utilizando banda elastica, encolhimento de
ombros e exercicios de alongamento do peitoral
maior e adutores do ombro. Em ambos os grupos,
a carga foi aumentada primeiramente pelo
incremento do numero de repeticdes a um maximo
de 15 e, subsequentemente, pelo aumento da
resisténcia da banda elastica e peso do halter.
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Como resultado, os autores evidenciaram que um
programa de exercicios excéntricos isolados no
manguito rotador foi benéfico as fungbes avaliadas
e a diminuigdo da dor (0 que se manteve apos
nova avaliacdo em 26 semanas). Contudo, esse
tipo de exercicio ndo se mostrou mais benéfico do
que o programa de exercicios convencionais.

Meliscky et al.? conduziram um ensaio
clinico de abordagem quantitativa e longitudinal
a fim de verificar a eficacia de trés diferentes
modalidades terapéuticas no tratamento da
tendinopatia do supra-espinal com 24 individuos
com idades entre 40 e 55 anos que tivessem
diagnostico de tendinopatia nesse musculo ha
mais de 12 meses, sem histérico de fratura na
regidao, sem ruptura completa ou calcificagao do
tenddo do supra-espinal, sem qualquer tipo de
implante metalico na regido e sem episodios de
luxacdo glenoumeral. A intensidade da dor foi
avaliada por meio do Questionario de McGill, a
capacidade funcional foi avaliada pelo questionario
DASH e a amplitude de movimento foi avaliada
por um gonidémetro por intermédio do protocolo
descrito por Norking e White®. Os individuos
foram alocados randomicamente em trés grupos
e submetidos a 18 sessodes de fisioterapia com
frequéncia de trés vezes por semana, totalizando
6 semanas. O primeiro grupo (G1; n = 8) foi
submetido ao tratamento baseado na aplicagao
de ultrassom e cinesioterapia convencional, e
o0 segundo (G2; n = 8), ao tratamento com laser
e cinesioterapia convencional. Os exercicios
da cinesioterapia convencional consistiram de
alongamento dos rotadores internos e externos
com ombro, associado a tragdo da articulagcéo
glenoumeral na posicao neutra (trés séries de 20
segundos); fortalecimento dos musculos flexores,
extensores, adutores, abdutores e rotadores do
ombro por meio de exercicios isométricos contra a
resisténcia de umabanda elastica (trés séries de 30
segundos) e fortalecimento dos musculos biceps
braquial, trapézio (fibras médias e inferiores) e
romboides por meio de exercicios dindmicos com
contragcbes concéntricas e excéntricas (trés séries
com 15 repeticbes cada) com cargas a 80% de 15
repeticbes maximas (RM). O terceiro grupo (G3; n
= 8) foi submetido a cinesioterapia avangada, que
consistiuem: mobilizagdo dostecidos moles (friccdo
transversa no tendao e massagem nos musculos
glenoumerais e escapulares); alongamentos dos
musculos trapézio (fibras superiores); levantador
da escapula, peitoral menor e rotadores internos
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e externos do ombro associados com tragdo na
articulagédo glenoumeral na posi¢do neutra (trés
séries de 20 segundos); exercicios de controle
neuromuscular protragao/retracdo, elevagdo e
depresséo da escapula com o ombro flexionado
a 90° e antebrago estendido; reforgo por meio
de exercicios excéntricos para o supra-espinal,
exercicios concéntricos e excéntricos para o
trapézio em suas fibras médias e inferiores,
romboides erotadoresinternos e externos doombro
(3 séries para 15RM), rotadores internos, biceps
braquial e triceps braquial (3 séries para 10RM).
ApoOs os tratamentos, os autores evidenciaram
que todos os grupos apresentaram melhora
significativa da amplitude de movimento, mas que
a cinesioterapia aprimorada, por abordar todas
as estruturas do ombro, mostrou-se mais eficaz
no ganho de amplitude de movimento quando
comparada aos tratamentos de eletroterapia e
cinesioterapia convencional.

A partir da analise dos estudos reportados,
observa-se que nado houve uma padronizagao
no que se refere a escolha do protocolo de
treinamento resistido e tampouco foram utilizadas
as mesmas ferramentas de analise de variaveis,
0 que continua inviabilizando o estabelecimento
de diretrizes que balizem qual seria o protocolo de
exercicios resistidos mais eficaz como alternativa
de tratamento conservador da tendinose do
manguito rotador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os poucos estudos encontrados sobre
os efeitos do treinamento resistido na tendinose
do manguito rotador s&o bastante distintos no
que se refere aos protocolos de treinamento
resistido e nas ferramentas utilizadas na analise
das variadveis, muito embora, na maioria dos
casos, tenham sido as mesmas (dor, fungcéo e
amplitude de movimento). Todos os resultados
encontrados mostraram efeitos positivos do
treinamento resistido em todas as variaveis,
inclusive nos que realizaram follow-up, verificando
que, mesmo apods algum tempo sem treinar, os
efeitos benéficos se mantiveram. Dessa forma, o
treinamento resistido parece ser uma alternativa
de tratamento conservador para o alivio da dor,
aumento da amplitude de movimento e melhora
da funcédo do manguito rotador em individuos com
tendinose. Contudo, sugere-se que, em estudos
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futuros, protocolos de treinamento desse tipo de
exercicio, bem como as ferramentas de coleta de
dados, sejam padronizados para que os efeitos
possam ser melhor elucidados e que se possa
estabelecer uma diretriz para sua prescri¢ao.
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