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Para além da fisioterapia: Ondas de Choque nas
Tendinopatias do Membro Superior
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Introducao e objetivos: A Tendinopatia do Ombro (TO) e a
Epicondilite (EL) resultam em dor e incapacidade funcional.
Apesar de a maioria dos casos melhorar com o uso de
tratamentos conservadores, o risco de recorréncia € alto.
Neste contexto, a Terapia de Ondas de Choque
Extracorporais (ESWT) surge como uma hipétese segura,
eficaz e néo invasiva. Objetivo: agregar os conhecimentos
mais recentes sobre a ESWT nas tendinopatias do membro
superior.

Material e Métodos: Revisdo Baseada na Evidéncia.
Critérios de inclusdo: Revisdes Sistematicas (RS), Meta-
andlises (MA), Estudos Clinicos Randomizados (RCT) e
Guidelines, em inglés, portugués e espanhol, publicados
entre janeiro de 2017 a junho de 2023. Critérios de excluséo:
artigos publicados em revistas ndo peer-reviewed, ainda a
decorrer ou com custo adicional. Consultadas Pubmed,
Cochrane Library e ClinicalTrials.gov e péaginas de
sociedades para recolha de Guidelines. Para os niveis de
evidéncia (NE), foi utilizada a Strenght of Recommendation
Taxonomy (SORT).

Resultados: De 118 artigos, selecionaram-se 35.
Relativamente a TO calcificante, a ESWT é considerada
pelas Guidelines internacionais como indicagéo de primeira
linha. Quatro RS, trés MA e cinco RCT incluidos corroboram
esta indicagdo. Duas das RS n&o encontraram diferencas
comparando ESWT com outras terapias. Relativamente a
EL lateral, a ESWT é considerada pelas Guidelines como
tratamento quando refrataria. A evidéncia incluida apoia
esta recomendagéo, com trés RS, trés MA e treze RCT a
relatar melhorias da dor e funcionalidade do cotovelo.
Contudo, duas RS n&o encontraram diferencas na
comparagdo com outros métodos. Os efeitos adversos
foram transitérios e pouco frequentes.

Marta Perro Neves®@

Sara Teixeira®@

Conclusodes: A maioria dos artigos foi classificado com NE
1, no entanto, os protocolos usados pelos artigos na
aplicagéo de ESWT foram heterogéneos. Foi atribuida uma
Forga de Recomendagéao B no uso de ESWT nestas duas
patologias - técnica segura e eficaz, com efeitos adversos
pouco frequentes, mas sao necessarios mais estudos com
protocolos padronizados.

Palavras-chave: Terapia por Ondas de Choque,
Tendinopatia do Ombro, Epicondilite, Tendinopatias do
Membro Superior.

Introduction and objectives: Shoulder Tendinopathy (ST)
and Epicondylitis (EL) result in pain and functional disability.
Although most cases improve with the use of conservative
treatments, the risk of recurrence is high. In this context,
Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) seems to be a
safe, effective and non-invasive treatment. Objective: to
gather the most recent knowledge about ESWT in upper
limb tendinopathies.

Material and Methods: This article consists in a Evidence-
Based Review. Systematic Reviews (RS), Meta-analyses
(MA), Randomized Clinical Studies (RCT) and Guidelines
were included, in English, Portuguese and Spanish,
published between January 2017 and June 2023. Exclusion
criteria were articles published in non-peer-reviewed
journals, ongoing studies or with an additional cost.
Pubmed, Cochrane Library, ClinicalTrials.gov and webpages
from international societies were consulted. For levels of
evidence, the Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) was used.

Results: Of 118 articles, 35 were selected. Regarding
Calcific ST, ESWT is considered by international guidelines
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as a first-line treatment. Four RS, three MA and five RCTs
included corroborate this indication. Two of the RS found
no differences comparing ESWT with other therapies.
Regarding Lateral EL, ESWT is considered by the Guidelines
as a treatment when it is refractory to treatment. The
evidence included supports this recommendation, with three
RS, three MA and thirteen RCT reporting improvements in
elbow pain and functionality. However, two RS found no
differences when compared with other methods. Adverse
effects were transient and infrequent.

Conclusions: Most articles were classified as NE 1,
however, the protocols used by the articles in applying
ESWT were heterogeneous. We attributed a Strength of
Recommendation B to the use of ESWT in these two
pathologies - a safe and effective technique, with infrequent
adverse effects, but more studies with standardized
protocols are needed.

Key words: Extracorporeal Shockwave Therapy, Shoulder
Tendinopathy, Epicondylitis, Upper Limb Tendinopathies.

Introducao e objetivos

A tendinopatia consiste numa doenca degenerativa dos
tenddes, de etiologia multifatorial, que resulta em dor crénica
e incapacidade funcional do membro." No membro superior,
destacam-se como causas frequentes de dor a tendinopatia
do ombro (TO) e a epicondilite lateral (EL), que podem atingir
tanto individuos ativos como sedentarios.?

Nos Cuidados de Saude Primérios (CSP), a omalgia constitui
a terceira queixa musculoesquelética mais frequente e uma
das causas mais comuns de necessidade de prescricdo de
fisioterapia.> A tendinopatia da coifa dos rotadores
apresenta-se como uma das causas mais comuns de
omalgia,* com uma prevaléncia global estimada de 2 a
3,8%.2 Esta patologia caracteriza-se por dor e limitagdo
funcional, especialmente na elevagao e rotacédo externa do
ombro,® e estd frequentemente associada a fraca
vascularizagdo dos tenddes, o que compromete a
cicatrizagdo. O tenddo do supraespinhoso € o mais
frequentemente atingido.® Entre os fatores de risco descritos
incluem-se alteragbes biomecéanicas, sobrecarga, mas
posturas, variagbes anatomicas e comorbilidades
metabdlicas, como a diabetes mellitus.”

A epicondilite afeta predominantemente o epicondilo lateral
do cotovelo e tem como sintomas principais a dor e a
diminuicdo de forca de preensao da mao.8 A sua prevaléncia
varia entre 1 a 3% - contudo, dentro das doencas
ocupacionais, representa 3,8 a 8,2% das patologias
reportadas globalmente.? Entre os fatores de risco
identificados encontram-se movimentos repetitivos, pratica
de desportos como o ténis, atividades laborais manuais,
assim como tabagismo e obesidade.®

Ambas as patologias tém um impacto relevante em saude
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ocupacional e nos custos associados. Na Unigo Europeia, a
patologia musculoesquelética do membro superior adquirida
em contexto laboral representa uma despesa significativa,
estimando-se que, apenas no Reino Unido, os custos
atinjam 1,25 mil milhdes de libras por ano.’® No Canada,
estas patologias representam 12,1% do tempo de trabalho
perdido, enquanto nos Estados Unidos os custos
associados a epicondilite ascendem a 22 mil milhdes de
dolares  anuais.” Em  Portugal, as afecOes
musculoesqueléticas constituem o diagndstico mais
frequente de doenga profissional, correspondendo a 85,32%
dos casos notificados em 2019.12

As opgles de tratamento destas duas tendinopatias sé&o
diversas e incluem o repouso, a modificacéo das atividades
diérias, aplicagao de calor/frio, ultrassom (US), massagens,
colocagéo de ortéteses, injegdes locais de corticosteroides
(CS) ou plasma rico em plaquetas (PRP), a toma de anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) e, nos casos extremos,
a cirurgia.® Embora a maioria dos doentes apresente
melhoria com medidas conservadoras, as taxas de
recorréncia permanecem elevadas® e a robustez da
evidéncia cientifica para cada modalidade varia
consideravelmente.™

Neste contexto, a Terapia de Ondas de Choque
Extracorporais (ESWT), particularmente na sua modalidade
focal, constitui uma opgao conservadora, ndo invasiva e de
baixo risco, indicada para doentes em que as abordagens
conservadoras iniciais ndo se revelam eficazes.® Embora
alguns aspetos do seu mecanismo de agdo ainda nao
estejam totalmente esclarecidos, admite-se que a ESWT
atue através de fendmenos de mecanotransducao,
induzindo respostas biolégicas que promovem efeitos
condroprotetores, neovascularizacéo, modulacédo
inflamatoria e regeneracéo tecidular.™

A ESWT tem vindo a ser recomendada em vérias patologias
musculoesqueléticas, incluindo a tendinopatia do ombro e a
epicondilite lateral.™* Contudo, a evidéncia cientifica
permanece heterogénea e, em alguns casos, contraditoria.’
Assim, torna-se fundamental consolidar os conhecimentos
disponiveis para orientar a pratica clinica.

Este trabalho tem como objetivo rever criticamente a
evidéncia mais recente sobre a eficacia da ESWT nas
tendinopatias do ombro e do cotovelo, situando-a no
contexto das opgdes terapéuticas conservadoras
disponiveis em CSP e avaliando o seu potencial contributo
para a reducao da incapacidade funcional, custos em saude
e perdas de produtividade laboral.

Material e Métodos

Este estudo consiste numa Revisdo Baseada na Evidéncia
(RBE). O processo de pesquisa foi dividido em quatro
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partes: definicdo da questéo de investigacéo e critérios de
inclusdo/excluséo, listagem das fontes de pesquisa, selecao
dos artigos pela leitura de titulo e abstract e, por fim,
extracdo de dados dos artigos incluidos pela leitura
completa.

Para a definicdo dos termos de pesquisa e da questéo de
investigacéo foi usado o método “PICO”. A populagédo (P)
abrangeu individuos com epicondilite ou tendinopatia do
ombro, sendo a intervencéo () a ESWT e a comparacéo (C)
outros tratamentos destas patologias. Os outcomes
avaliados (O) foram a melhoria da dor, capacidade funcional
e, por fim, possiveis efeitos adversos. Assim, foi definida
como questao de investigagcdo: qual o impacto da aplicagao
de ESWT na tendinopatia do ombro e na epicondilite?

Foram definidos os seguintes critérios de inclus&o: Revisdes
Sistematicas (RS), Meta-analises (MA), Estudos Clinicos
Randomizados (RCT) e Normas de Orientacdo Clinica
(NOCs)/Guidelines que se enquadravam na questdo de
investigacdo formulada. Consideraram-se artigos completos
de idioma em inglés, portugués e espanhol, publicados entre
janeiro de 2017 a junho de 2023. Como critérios de exclusao,
consideraram-se artigos publicados em revistas néo peer-
reviewed, artigos de tipologia RBE, estudos ainda a decorrer
no momento da pesquisa, artigos com custo adicional e
todos os artigos com divergéncia do objetivo definido.

Procedeu-se a identificagao dos artigos em junho de 2023,
recorrendo as seguintes fontes eletronicas: MEDLINE via
Pubmed, Cochrane Library e ClinicalTrials.gov. Foram
identificadas palavras-chave recorrendo aos termos MESH
“Extracorporeal Shockwave Therapy”, “Elbow
Tendinopathy”, “Tennis Elbow”, “Rotator Cuff Injuries” e
elaboradas estratégias de pesquisa para cada base de
dados utilizada, utilizando os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Por fim, foram consultadas as paginas da
Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitacao

(SPMFR), da Sociedade Espanhola de Tratamentos com
Ondas de Choque (SETOC), e da International Society for
Medical Shockwave Treatment (ISMST) para a recolha de
Guidelines.

A selegdo de estudos foi realizada por cinco autores
independentes, que procederam a revisao dos mesmos por
titulo e abstract. Foram removidos os artigos em duplicado.
Subsequentemente, todos os artigos que cumpriam os
critérios de incluséo anteriormente estabelecidos foram
selecionados para leitura completa. Em caso de
discordancia quanto a inclusao/exclusdo de um artigo, o
mesmo foi lido na integra e foi debatida a sua relevancia,
consultando os restantes autores da presente revisdo. A
gestao bibliogréafica foi realizada recorrendo ao programa
Zotero®. Finalmente, para classificar os niveis de evidéncia
dos estudos, foi utilizada a ferramenta Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family
Physician. A leitura integral, a avaliacdo do Nivel de
Evidéncia (NE), Forgca de Recomendacéo (FR) e a supervisdo
final do artigo foram realizadas por todos os autores.

Todo este processo seguiu as diretrizes da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Resultados

Da pesquisa realizada, resultaram 118 artigos. Apos
exclusdo dos duplicados, 104 foram selecionados para
leitura de titulo e abstract. Destes, foram excluidos 41 por
ndo se enquadrarem na pergunta de investigacdo ou
tipologia considerada, 8 por ainda estarem a decorrer, 2
pelo idioma e 1 por néo ser possivel aceder ao abstract.
Foram assim selecionados 52 estudos para leitura integral,
dos quais 7 foram excluidos por serem RCT ja incluidos em

Artigos identificados apds pesquisa:
n=118

[

Artigos identificados para leitura
de titulo e abstract: n=104

[

Duplicados: n=14

Fora do objetivo/tipologia da revisdo: n=41

|

Artigos identificados para leitura
integral: n=52

[

Excluidos por:

Lingua: n=2
Ainda a decorrer: n=8
Sem acesso a abstract: n=1

[

Artigos selecionados: n=35

Excluidos por:
Custo adicional: n=10
Ja incluidos em R.S.: n=7

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos. RS (Revisdo Sistematica).
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Tabela 1 - RevisOes Sistematicas — Tendinopatia do Ombro.

RS,ano | Estudos | Intervencao Resultados Conclusbes Nivel de
incluidos evidéncia
(Hawk et | 25 RS e | Varias (TENS, exercicio, TCO: evidéncia moderada a alta | ESWT foi apoiado por| 1
al., 2017) | 44 RCT | fisioterapia, ESWT). apoiando  ESWT;  TNCO: | evidéncias moderadas
ESWT: 1x/sem durante 2-4 auséncia de efeito significativo; | a altas apenas para a
sem. Heterogeneidade. protocolos heterogéneos; | TCO.
. efeitos adversos nao avaliados
Avaliado: scores de dor e
funcionalidade do ombro.
Yi-Cheng | 14 RCT | UGN, HF-ESWT, R-ESWT, LF- | UGN, R-ESWT e HF-ESWT |UGN, R-ESWT e HF-| 4
Wu 2017 | (n=1105)| ESWT, US, TENS. reduziram dor e promoveram | ESWT s&o alternativas
Diferencas nos mecanismos reabsorgao do calcio; HF-ESWT eflcaz,els para TCO
de terapia, energia e dosagem. superior a LF-ESWT, TENS e | refrataria
. US; efeitos adversos néo
Avaliado: VAS, CMS e avaliados
proporcédo de resolucédo
completa de 3 depositos
de célcio em RX.
(Simpson | 18 RCT | ESWT, US-PICT, US, TENS. '(;'F-E~SV)VT melhfFr ggml?gebo HF-ESWT eficaz, mas| 14
etal., (n=1109) - ungao) e que Lr- ore |US-PICT pode ser
2020) Sglzggfs”g'ﬁigﬁgfgas fungéo); US-PICT superior a | superior;  limitagdes
da ESWT ESWT na dor e reducdo da | metodologicas impedem
: calcificagdo a longo prazo; |recomendagdes
Avaliado: VAS e CMS. efeitos adversos raros | definitivas
(hematomas)
(Surace et| 30 RcT | ESWT vs TENS, US, CS, ESWT ndo mostrou melhoria | Evidéncia — moderada| 4
al., 2020) | ( = 2281)| fisioterapia, placebo clinicamente  relevante em | sugere beneficio limitado
Heterogeneidade nos dor/fungdo aos 3 meses vs [da ESWT, qualidade
protocolos. placebo; HF-ESWT melhor que global baixa a moderada
Avaliado: alivio da dor superior LF-ESWT, serT1 dlfgrengas entre
230%. scores de dor e TCO le,TINCO, efeitos adversos
funcionalidade e eventos transitérios (dor, hematoma)
adversos.
(Testaet |26 RCTs | ESWT vs placebo, UGPL, TCO: ESWT eficaz, sobretudo | ESWT é segura e eficaz| 4
al., 2020) | (n =1832)| TENS, KT combinado com KT ou |[para TCO; beneficio
ESWT: 1 a 6 sessdes por sem suplementacao; 3 piores |incerto na  TNCO;
sem consenso na intensida de, resultados em calcificacdes | terapias adjuvantes
frequéncia e tipo de ESWT "|>15mm e sintomas >11m; | podem ser Uteis
utilizada TNCO: resultados
' inconsistentes (alguns positivos,
Avaliado: scores de dor e outros sem efeito)
funcionalidade
(Castro et | 5 RCT ESWT, R-ESWT, laser, AINEs. | ESWT eficaz na dor a curto |Evidéncia de baixa| -4
al., 2021 - . , prazo vs controlo, mas sem | qualidade para ESWT e
)| (=637 | esw. heterogeneidade. efeito consistente na funcao; | R-ESWT na dor a curto
Avaliado: scores de dor e qualidade de evidéncia baixa; | prazo em TO
funcionalidade. efeitos adversos ndo avaliados

RS (Revisao Sistematica); RCT (Randomized Clinical Trial); TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation); ESWT (Extracorporeal Shockwave Therapy); TNCO (Tendinopatia Nao
Calcificante do Ombro); TCO (Tendinopatia Calcificante do Ombro); UGN (Utrasound-Guided Needling), HF-ESWT (High Frequency Focal ESWT), R-ESWT (Radial ESWT), LF-ESWT (Low
Frequency Focal EWST), US (Ultrassom); VAS (Visual Analog Scale); CMS (Constant Murley Score); IC (Intervalo de Confianga); CS (Injecao de Corticosteroides); UGPL (Ultrasound-guided
Percutaneous Lavage); KT (Kinesio-taping); AINEs (Anti-Inflamatérios N&o Esterdides).
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Tabela 2 - Meta-analises — Tendinopatia do Ombro

MA, ano | Estudos | Intervencao Resultados Conclusbes Nivel de
incluidos evidéncia

(Arirachak | 7 RCTs ESWT, UGPL, CS, SAl, ESWT e UGPL superiores ao | UGPL considerado | 1
aran et al.,| (n = 1064)| tratamentos combinados placebo na dor (VAS) e funcéo |tratamento de escolha
2017) X . (CMS); associacdo | para TCO; combinacao

ESWT. heterogeneidade. ESWT+UGPL mais eficaz que | ESWT+UGPL mostrou

Avaliado: VAS, CMS, tamanho | ESWT isolado na dor, fungéo e | melhores resultados

do deposito de calcio e efeitos | reducéo da calcificagdo; ESWT

adversos. associado a maior risco de

efeitos adversos vs placebo

(Zhang et 8 RCT UGPL vs repouso, AINEs, UGPL superior ao ESWT no | UGPL pode ser superior| 1
al., 2019) (n=617) | fisioterapia, SAl, ESWT alivio da dor, melhoria funcional |ao ESWT, mas evidéncia

ESWT: niio especificada. (CSS) e eliminagdo da |limitada requer RCT de

. calcificacdo em 12 meses; | maior qualidade

Avaliado: VAS, tamanho do | menor necessidade de cirurgia

deposito de calcio, taxade | no grupo UGPL; sem diferencas

desaparecimento do deposito | relevantes nos efeitos adversos

e complicagdes.
(Arooj 9RCT | HE-ESWT vs LF-ESWT vs Maioria dos estudos: HF-ESWT ESWT eficaz na dor e| 4
Fatima et (n — 531) placebo superior ao p|acebo em dor e mobilidade funcional em
al., 2021) . fungo; LF-ESWT sem beneficio | TO; HF-ESWT tende a

ESWT: heterogeneidade no consistente; diferencas entre | Ser mais benéfica, mas

tipo, frequéncia e dose usada. | HF.ESWT e LF-ESWT nao | falta consenso

Avaliado: VAS e CMS. conclusivas; efeitos adversos

n&o avaliados

MA (Meta-andlise); RCT (Randomized Clinical Trial); ESWT (Extracorporeal Shockwave Therapy); UGPL (Ultrasound-guided Percutaneous Lavage); CS (Injec@o de Corticosteroides); SAI
(Subacromial Corticosteroid Injection); TCO (Tendinopatia Calcificante do Ombro); VAS (Visual Analog Scale); CMS (Constant Murley Score); UMD (Unstandardized Mean Difference); RR
(Risk Ratio); HF-ESWT (High Frequency Focal ESWT); LF-ESWT (Low Frequency Focal EWST); TO (Tendinopatia do Ombro).

RS selecionadas e 10 por exigirem um custo adicional.
Assim, foram incluidos 35 artigos para esta RBE (Fig. 1).

Tendinopatia do ombro
Os resultados encontram-se resumidos na Tabela 1,2 e 3

Em relagdo as Guidelines da ISMST, para a TCO, a ESWT ¢
considerada como método de 12 linha, com FR de A,
aplicada com 0.18-0.32mJ/mmz2, 1500-2000 impulsos, 5Hz,
até 5 sessbes num intervalo de 1-2 semanas. As
contraindicagdes principais sdo a coagulopatia, a gravidez,
a infegdo aguda no local, tecidos pulmonares ou nervosos
no foco da ESWT, placas de epifise e neoplasia no foco da
ESWT. As complicagdes principais sao a rotura de tenddes,
mas apenas apoés injecoes de CS repetidas. Os efeitos
adversos mais comuns sdo a dor temporaria, hematomas,
rubor e edema local, todos transitérios.'

Para a TNCO, aplicam-se os mesmos parametros e
contraindicacdes, com uma FR de C.™
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1.1. Melhoria da dor e da capacidade funcional

Em relacdo as seis RS, todas abordaram a melhoria da dor
nos individuos com tendinopatias do ombro, através de
scores como o Visual Analogue Score (VAS). A capacidade
funcional foi avaliada através dos scores de funcionalidade
como o Constant-Murley Score (CMS).

Surace et al relatam que houve evidéncia de baixa a
moderada qualidade sugerindo que n&o existem diferencas
na melhoria da dor (avaliada por alivio superior a 50%) ou
capacidade funcional nos trés meses ap6s o tratamento
com ESWT, n&o reportando diferengas entre Tendinopatia
Calcificante do Ombro (TCO) ou Tendinopatia Nao
Calcificante do Ombro (TNCO)." Da mesma forma, Castro
et al reportam que, dos cinco RCTs avaliados, houve
evidéncias a apoiar a ESWT na dor a curto prazo, mas de
baixa a muito baixa qualidade.®

Hawk et al, por sua vez, referem que, especificamente para
a TCO, cinco RCT de qualidade aceitavel a alta mostraram
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RCT, ano |Populacéo | Intervencao Resultados Conclusoes Nivel de
evidéncia

(Frizziero | n=234 LMW-HA vs ESWT baixa energia | Ambos melhoraram fungdo |LMW-HA e ESWT baixa| 2
etal, (1x/sem, 4 sem) (CMS, DASH) até 3 meses; |energia sdo eficazes a
2017) Avaliado: DASH e CMS no sem diferengas significativas |curto  prazo;  falta

momento antes da aplicagio entre  grupos; efeitos | evidéncia para

(V0), apos aplicagio (V1) e 3 adversos nado avaliados médio/longo prazo

meses apds tratamento (V2) na

TNCO.
(Louweren | n — g1 ESWT (4 sessoes (2.000 pulsos, | Melhoria semelhante em dor | Ambos eficazes; UGN| 1
setal., densidade de fluxo de energia e funcdo apds 1 ano; UGN | superior na eliminagéo de
2020) 0,35mJ/mm2) vs UGN+CS mais eficaz na redugdo da |depdsitos; maior

Avaliado: resultados clinicos e calcificacao; mais | necessidade de

radiolégi.cos por CMS, VAS e retratamentos no  grupo |retratamento com ESWT

DASH na TCO refratéria >4 ESWT; efeitos adversos ndo

meses). avaliados
(Lietal, n= 46 Grupo A (n=23) 4 sessoOes de Todos os grupos melhoraram | C-ESWT é a modalidade | 1
2021) - F-ESWT. dor, funcéo e ecografia em 1- | mais eficaz na TCO

Grupo B (n=23) 4 sessdes de 3 meses; C-ESWT superior

R-ESWT. Em cada sessdo, a as . modalidades |so|ada~s;

densidade média do fluxo de maior taxa de regbsorf;ao

energia (EFD) para tiros F-SW total com ~C'ESWT’ efeitos

3000 foi de 0:09 + 0:018 adversos ndo avaliados

mJ/mm2 com 5:1+0:5 Hz,

enquanto a pressao média para

tiros R-SW 3000 foi 4: 0+ 0:35

bar com 3:2+0:0 Hz.

Avaliado: NRS e CMS na TNCO

(>3 meses)
(Ab‘f A- g5 Grupo | n=15 pacientes F-ESWT | Todos melhoraram (1 seme 3 | C-ESWT mais eficaz que| 2
Khair et (1500 chogques). meses); C-ESWT superior em | modalidades isoladas
al., 2021) Grupo Il n=15 pacientes todos os parametros; maior

R-ESWT (2000 choques) taxa de reabsorg&o completa;

' EA ndo avaliados

Grupo Il n=15 pacientes

combinado (C-ESWT).

Avaliado: US antes do

tratamento, 1 semana e 3 meses

apos a Ultima sessao na TCO

refrataria (> 3 meses).
(Fatima et | n =42 Grupo | n=21 com 8 sessdes de Ambos melhoraram  dor, |[ESWT de alta energia| {
al., 2022) ESWT (2000 ondas de choque | fncz0 e QV: ESWT superior; | recomendada, superior &

de 0,32 mJ/mm2) junto com depositos reduzidos; EA néo | fisioterapia isolada

fisioterapia; avaliados

Grupo Il n=21 fez apenas

fisioterapia.

Avaliado: NORS, CMS, US e

WORC na TO (> 3 meses).

RCT (Randomized Clinical Trial); LMW-ha (Low weight Hyaluronic Acid); ESWT (Extracorporeal Shockwave Therapy); TNCO (Tendinopatia N&o Calcificante do Ombro); DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand); CMS (Constant Murley Score); UGN (Ultrasound-Guided Needling); CS (Inecéo de Corticosteroides); TCO (Tendinopatia Calcificante do Ombro); F-ESWT
(focal ESWT); R-ESWT (radial ESWT); C-ESWT (combined ESWT).
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evidéncias a apoiar o uso de ESWT.* De maneira
semelhante, Yi-Cheng Wu et al demonstram que tanto a
ESWT por ondas radiais (R-ESWT) como por ondas focais
(F-ESWT) permitiram reduzir a dor e promover a reabsorgao
dos depdsitos de calcio na TCO, devendo ser consideradas
como alternativas quando o tratamento conservador falha.
Na recuperacao funcional, a ESWT com ondas focais de alta
energia (HF-ESWT) foi preferivel a baixa energia (LF-ESWT),
Transcutaneal Eletrical Nerve Stimulation (TENS) e
Ultrassom (US)."” No mesmo ambito, Simpson et al referem
que, na TCO, houve evidéncia moderada a sugerir um
beneficio estatisticamente significativo da HF-ESWT na dor
e funcionalidade aos trés e seis meses de
acompanhamento.®

Testa et al relatam uma diminui¢éo da dor na TCO no grupo
de ESWT, principalmente quando combinado com Cinesio-
taping (KT) ou com um suplemento dietético. Ja para a
TNCO, os resultados sé@o controversos, com RCT a
declararem um efeito positivo e outros a ndo identificarem
diferencas com o placebo. Em relacdo a capacidade
funcional, é referida uma maior recuperacéo a curto prazo
no grupo de ESWT nas TNCO.?

Das trés MA, a dor e a capacidade funcional também foi
avaliada através de scores semelhantes.

Arirachakaran et al reportam que em cinco RCT sobre TCO,
os scores VAS e CMS foram significativamente melhores no
grupo com tratamento com ESWT, com resultados ainda
superiores no grupo com ESWT com Ultrasound-Guided
Percutaneous lIrrigation (UGPL)." Zhang et al também
abordam comparagdées de ESWT com UGPL na TCO,
chegando a conclusdo de que houve diferencas
significativas na melhoria da dor e capacidade funcional no
grupo UGPL em doze meses (p < 0,00001).2° Ja Arooj
Fatima et al, na sua MA, obtém resultados dispares entre os
RCT. No entanto, a maioria concluiu que HF-ESWT foi eficaz
na reducéo da dor e melhoria da mobilidade na tendinopatia
do ombro.”

Em relagéo aos cinco RCT, a dor foi avaliada pelo VAS ou
pelo Numeric Rating Scale (NRS), e a capacidade funcional
foi avaliada por scores como o CMS.

Louwerens et al comparam ESWT com UGPL no tratamento
da TCO, concluindo que ambos foram eficazes na melhoria
da dor (p = 0,12) e capacidade funcional (p = 0,23), mas que
o grupo UGPL necessitou de menos tratamentos
adicionais.?’

Abo Al-Khair et al avaliam a eficacia de F-ESWT, R-ESWT e
da sua combinagdo na TCO, concluindo que houve
melhorias em todos os grupos, mas que foram
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significativamente melhores no grupo combinado (p <
0,001). No entanto, devido a amostra pequena, atribuiu-se
um NE de 2.2 Ja Fatima et al, comparando ESWT com
fisioterapia convencional na TCO, concluem que a ESWT
provou ser altamente eficaz com resultados significativos
em todos os parametros (p < 0,001).2% Li et al, comparando
F-ESWT com R-ESWT no tratamento da TNCO, concluem
que ambos sao eficazes na redugéo do score NRS, sendo
a F-ESWT melhor nas vinte e quatro e quarenta e oito
semanas apos o tratamento (p < 0,001). Na capacidade
funcional, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p > 0,05).* Frizziero et al
comparam ESWT com Low Molecular Weight Hyaluroinc
Acid (LMW-ha), chegando a conclusao que ambos s&o
eficazes na melhoria da funcéo articular aos trés meses de
tratamento, sem diferencas significativas entre os dois. No
entanto, devido a populacdo pequena, atribuiu-se um NE
de 2.

Em relacdo as Guidelines da ISMST, a ESWT ¢ referida
como método de primeira linha para a TCO, com uma FR
A. Para a TNCO, a sua indicacéo tem apenas uma FR C.™

1.2. Contraindicacoes e efeitos adversos

As Guidelines referem como contraindicacdes principais a
coagulopatia, a gravidez, a infe¢cdo aguda no local, tecidos
pulmonares ou nervosos no foco da ESWT, placas de epifise
e neoplasia no foco da ESWT. Como complicagdes, é feita
uma referéncia a rotura de tenddes, mas apenas apds
injecoes de corticosteroides (CS) repetidas. Os efeitos
adversos mais comuns sdo a dor temporaria, hematomas,
rubor e edema local.™

Das RS incluidas, trés avaliam os efeitos adversos. Simpson
et al referem que os efeitos adversos de cada modalidade
avaliada foram pouco frequentes, sendo os mais comuns
os hematomas no tratamento com HF-ESWT."® Surace et al
referem que ndo houve diferengas significativas entre o
grupo R-ESWT e o F-ESWT, apesar de declararem a falta
de dados pelo pequeno nimero de eventos.' Testa et al
referem alguns efeitos adversos como a dor transitéria, o
eritema e edema local.?

Das trés MA, duas avaliaram a ocorréncia de efeitos
adversos. O estudo de Arirachakaran et al declara que, da
analise do risco relativo de sete RCT, houve um risco
significativamente maior de efeitos adversos da ESWT
quando comparada com placebo.™ Por sua vez, Zhang et
al referem n&o encontrar diferengas significativas na taxa de
efeitos adversos na comparagdo entre UGPL e ESWT.20

Nenhum dos RCT incluidos avaliou a presenca de efeitos
adversos.
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RS,ano |Estudos | Intervencéao Resultados Conclusbes Nivel de
incluidos evidéncia
(Yao etal.,| 13 RCT | ESWT vs placebo, CS, ABI, laser, | ESWT melhor em dor (VAS) e | ESWT reduz dor e perda| 1
2020) (n =1035) | fisioterapia, KT forca de preenséo de forga, mais seguro que
ESWT: heterogeneidade. C
(Yoonet |12RCT | ESWT vs placebo. Sem diferencas significativas; |ESWT ~ ndo  mostra| 1
al., 2020 - 1104 _ , efeito apenas em sintomas >6 | melhoria ~ clinicamente
) |0 )| ESWT: heterogeneidade. meses; nao durou >24 |relevante; melhor em
semanas; EA leves e |sintomas crénicos e
transitorios. curto prazo
(Testaet |26 RCT | Avaliar a eficacia de ESWT na EL | Resultados inconsistentes vs | ESWT é seguro e eficaz; | 1
al., 2020) |(n = 1832)| (> 2 meses) lateral e medial. placebo; melhor que cirurgia |KT e suplementos
ESWT: 1 a 6 sessdes por no longo prazo; melhor que | podem ajudar; literatura
semana. Sem Consenso na CS apds 1 ano (medial) heterogénea
intensidade, frequéncia e tipo de
ESWT utilizada.
Avaliado: scores de dor e
funcionalidade
(Liuetal, |40 RCT | ESWT vs CS, PRP, DPT, BoNT-A, | ESWT e DPT superiores ao |[DPT e ESWT mais| 1
2022) (n = 2461)| placebo placebo em dor; ESWT | eficazes para dor; ESWT
. melhor recuperagéo de forca | melhor para forgca; CS
ESWT: heterogeneidade. de preensdo ndo recomendados
(Cheema |3 RCT ESWT ou TENS vs placebo Sem beneficio em dor ou | Evidéncia ndo apoia uso| 2
gag&)’ (n=370) | EqwT: heterogeneidade. funcdo (12 meses) de ESWT ou TENS na EL

RS (Revisao Sistematica); RCT (Randomized Clinical Trial); ESWT (Extracorporeal Shockwave Therapy); CS (Inje¢@o de Corticoesteroides); ABI (Autologous Blood Injection); KT (Cincesio-
taping); VAS (Visual Analogue Scale); PRP (Plasma Rico em Plaquetas); DPT (Proloterapia com Dextrose); BoNT-A (Botulinum Toxin A); TENS (Transcutaneous Eletrical Neural Stimulation).

Tabela 5 - Meta-analises - Epicondilite

MA, ano | Estudos | Intervencao Resultados Conclusoes Nivel de
incluidos evidéncia
(Xiong et | 4 RCT ESWT vs CS ESWT reduziu mais a dor (VAS) e | ESWT superior a CS no| 1
al., 2019) | (n=237) ESWT: heterogeneidade. melhorou forca de preensdo; |longo prazo; alternativa
heterogeneidade alta valida para EL;
necessidade de
padronizacao
(Yan et al.,| 5 RCT ESWT vs US. ESWT reduziu dor significativamente | ESWT superior a US no 1
2019) (n=233) ESWT: heterogeneidade. (1, 3 e 6 meses); aumento de forga | controlo da dor em EL
vs US; sem diferencas consistentes
na funcionalidade
(Zheng et | 9 RCT ESWT vs placebo/outros ESWT néo‘reduziu dpr média, mas | ESWT pode ser superior a
al,, 2020) | (0=715) | ESWT: heterogeneidade. |Mais _pacientes tiveram 250% | pjaceboinjegdes; efeito
redugdo; forca de preensdo | mais em subgrupos; mais
aumentada; EA leves e transitorios | RcTs necessarios
Em relacdo a efeitos adversos, 4 1
RCTs reportaram dor, nduseas e
reacdo  cutdnea local, com
hematomas ou petéquias, todos
transitorios.

MA (Meta-andlise); RCT (Randomized Clinical Trial); ESWT (Extracorporeal Shockwave Therapy); CS (Injegdo de Corticoesteroides); VAS (Visual Analogue Scale); HGS (Horse Grimace
Score); GS (Grimace Score); US (Ultrassom).
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Tabela 6 - Ensaios Clinicos Randomizados - Epicondilite

RCT, ano

Populacao

Controlo/Intervencao

Resultados

Conclusoes

Nivel de
evidéncia

(Yalvag et
al,, 2018)

n =45

Grupo I n=24 (8 M, 16 F, idade média
46.04 £ 9.24) com US.

Grupo 11 n=20 (5 M, 15 F, idade média
43.75 + 4.52 anos) com ESWT
(frequéncia de 10-15 Hz e densidade
de energia de 1,5-2,5 bar, 2000
pulsos, 1x/sem durante 3 sem).

Avaliado VAS; grip stregth
(dinamdmetro), QDASH, PRTEE, SF-
36. No baseline, apos tratamento e 1
més apos terapia. EL (> 3 meses).

Ambos melhoraram dor,
funcdo e QV; apenas
algometria favoreceu
ESWT

ESWT téo eficaz quanto
US, com menos sessoes

1

(Altun et al.,
2018)

n=73

Grupo | n=37 (29 M, 8 F, idade média
50.4 £ 7.3) intervencdo ESWT radiais
(15 Hz, 1.4-1.6 bar, 1500 impulsos)
1x/sem durante 3 sem.

Grupo Il n=37 (22 M, 14 F, idade
média 51.6 + 7.6) fisioterapia durante
10 dias.

Avaliacéo dos scores VAS, forca de
preensdo manual, UEFS, HAQ e RaM,
no baseline, apds 1 semana e apos 6
sem. EL.

Ambos melhoraram dor e
funcao; fisioterapia superior
em Roles-Maudsley (6 sem)

Varias opgoes eficazes;
ESWT néo indicada
como 12 linha pelo custo,
mas pratica e rapida

(Celik &
Anaforoglu
Kulunkoglu,
2019)

n=43

Grupo I n=23 (17 F, 6 M, idade média
48.2 + 9.4) com PMBT 3x/sem
durante 4 sem.

Grupo 11 n=20 (15 F, 5 M, idade média
48.0+ 9.9) com ESWT (2000 pulsos
com energia de 0,09 mJ/mm2) 1x sem
durante 4 sem.

Avaliado VAS; DASH; MEPS; SF-36;
GRG; forga dinamometro. Avaliado
pré-intervengao; pos-intervencao e
apos 2 semanas. EL (> 6 meses e 12
sem anteriores com tx conservador)

PBMT melhor em algumas
variaveis imediatas; ambos
melhoraram  forca de
preenséo

ESWT melhora forca no
curto prazo; PBMT op¢éo
custo-efetiva

(Ahadi et
al., 2019)

n=233

Grupo | n=16 com ESWT radiais
(2000 pulsos com intensidade de 1,5
bar e frequéncia de 10 Hz) 1x/sem.
durante 3 sem.

Grupo Il N=17 com 1 sessdo de DPT.

Avaliado VAS; grip strength
(dinamoémetro); QDASH, avaliado
baseline, 4 sem apds e 8 sem apos
tratamento. EL > 3 meses (refratarios
a tratamento conservador).

ESWT superior em dor e
funcionalidade; sem
diferenca em forca

Sem efeitos adversos nos
dois grupos.

ESWT mais eficaz que
DPT no curto prazo

(Atalay &
Gezginasla
n, 2020)

n=76

Grupo | n=38 (13 M, 25 F, idade média
45,8 + 7,60) intervengédo ESWT radiais
(2000 pulsos com intensidade de 1,9
bar e frequéncia de 10 Hz) 1x sem.

Ambos reduziram dor e
incapacidade até 12 sem

Sem efeitos adversos

reportados.

Ambos eficazes; mais

estudos necessarios
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durante 3 sem.
Grupo 11 n=38 (13 M, 25 F, Idade
média 43,8 + 11,1) intervencao NT.

Avaliado VAS, DHI antes de iniciar
tratamento, apés 3 sem e apds 12
sem do tratamento. EL.

(Corum et
al., 2021)

n=>50

Grupo | n=25 intervengdo ESWT
radiais (2000 pulsos com intensidade
de 1,8 bar e frequéncia de 10 Hz)
1x/sem. durante 3 sem.

Grupo Il n=25 intervengao
exercicio fisico com NMI 3x sem
durante 3 sem.

Avaliado VAS, PRTEE, RaM e grip
strenght com dinamdémetro, baseline,
apos 1 més e apos 3 meses. EL (>3
meses).

Ambos eficazes em dor,
funcao e forca até 3 meses;
sem diferencas.

Nao avaliaram efeitos

adversos.

ESwT| 1
curto

Exercicio e
equivalentes a
prazo

(Sahbaz et
al., 2021)

n=74

Grupo | n=24 exercicios em casa.

Grupo Il n= 25 ESTW radiais (2,000
impulsos, 10 Hz frequéncia e 1.8 bar,
sem referéncia a posicao) e exercicio

Grupo Il n=25 PRP e exercicio.

Avaliado VAS; DASH, PRTEE;
espessura CET, grip streght com
dinamdmetro em baseline, apés 1, 2,
3 e 6 meses. EL (> 3 meses).

Todos melhoraram;
PRP+Exercicio superior em
dor e fungéo aos 6 meses

PRP+Exercicio mais| 2
eficaz; necessidade de
mais estudos
comparativos

(Guler &
Yildinm,
2021)

n =40

Grupo I n=20 (14 F, 6 M, Idade média
44.8 + 8.7) KT; 5x sem. durante 3
sem.

Grupo I n=20 (13 F, 7 M, idade 40.5
+ 7.9) ESWT radiais (2000 pulsos
com intensidade de 1,6 bar e
frequéncia de 16 Hz) 1x/sem durante
3 sem.

Avaliado VAS; HGS; RMS; QDASH,
baseline, ap6s 4 sem. e apo6s 8 sem.
EL (<3 meses).

Ambos  eficazes; KT
superior em dor, fungdo e
forca (4-8 sem)

KT melhor que ESWT em| 1
<3 meses

(Ozmen et
al., 2021)

n =40

Grupo I n=13 (7 M, 6 F, idade média
49.62 + 10.20 anos) US.

Grupo Il n=14 (5 M, 8 F, idade média
47.15 + 9.87 anos) ESTW
combinada (focais 1500 impulsos
de 0,22 mJ/mmz2, radiais 1500
impulsos, 1.4 bar, 4 Hz;

Grupo llln=13 (4 M, 10 F, idade
média 48.36 + 11.51 anos) KT.

Avaliado VAS; HGS; PRTEE;
espessura CET, baseline, apds 2
sem., apos 8 sem. EL (> 3 meses).

Todos eficazes em dor e
funcédo; sem diferencas
significativas entre grupos

Nenhuma modalidade| 2
claramente superior
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(Defoort et
al., 2021)

n=29

Grupo I n=14 (6 M, 8 F, 43 anos)
intervencao ESWT focais (1000
impulsos, freq 4 Hz e 0,2 mJ/mm2),
1x sem durante 3 sem.

Grupo Il n=15 (10 M, 5 F, idade
média 42 (29-58) anos) submetidos a
cirurgia.

Avaliado VAS; VC (3 e 12 meses). EL
(refratarios a tx conservador por 6
meses).

Sem
significativas;
ligeiramente
satisfatdria

diferencas
cirurgia
mais

ESWT opcéo valida antes
da cirurgia

(Aldajah et
al., 2022)

n =40

Grupo | n=20, 5 sessdes ESTW
radial (1500 impulsos, 1.6 bar, freq.
16 Hz)

Grupo Il n=20 intervengao
fisioterapia convencional.

Avaliado VAS, DASH, forca de
preensdo com dinamoémetro. EL
(entre 6-12 meses).

Ambos melhoraram; ESWT
superior em dor, fungédo e
forga

ESWT mais eficaz que FT
convencional

(Kaplan et
al., 2023)

n=387

Grupo I n=30 (16 F, 14 M, idade
média 49.3+14.0 anos) ESWT (F-
ESWT: 4 Hz, 1,5 Bar, 500 pulsos,
0,02-0,60 mj/mm2 por 2 min e 5 seg
+ 8 Hz, 1,7 Bar, 1800 pulsos, 0,02-
0,60 mj/mm2 por 3 min e 45 seg; R-
ESWT: 4 Hz, 1,2 Bar, 500 pulsos,
0,144 mJ/mm2 por2 mine 5 seg + 8
Hz, 1,5 Bar, 1800 pulsos, 0,180
md/mm2 por 3 min e 45 seg),
aplicada 3x a cada 2-4 dias.

Grupo 11n=29 (15 F, 14 M, idade
média 44.2+13.3anos) ESWT
radiais, aplicada 3x cada 2-4 dias

Grupo Il n=28 (15 F, 13 M, idade
média 46.0+16.9 anos) placebo, 3x
a cada 2-4 dia).

Avaliado: PRTEE baseline, 5 e 13
sem. EL (< 3 meses).

F-ESWT superior a R-
ESWT e placebo em dor e
funcéo (5-13 sem)

F-ESWT mais eficaz que
R-ESWT

(Nambi et
al., 2022)

n =60

Grupo | n=30 injec@o de CS com
ESWT radiais (2,5 bar e 2000 pulsos
com frequéncia de 8 Hz), uma
sessdo por semana durante 4
semanas.

Grupo Il n=30, controlo com injecao
de CS e ESWT placebo.

Avaliado: VAS, percentagem de
lesdes avaliado por MRI e US,
funcionalidade, forca, percecéo,
cinesiofobia, depresséo e qualidade
de vida. EL (> 2 meses).

Grupo ativo com maior
melhoria em dor, fungéo,
imagem (MRI/US), forca e
QV (até 6 meses)

ESWT potencializa
efeitos da injecdo de CS

RCT (Randomized Clinical Trial); US (Ultrassom); ESWT (Extracorporeal Shock Wave Therapy); VAS (Visual Analog Scale); QDASH (Quick-disability of the Arm, Shoulder and Hand); PRTEE
(Patient-rated Tennis Elbow Evaluation); SF-36 (Short Form-36); EL (Epicondilite Lateral); UEFS (Upper Extremity Functional Scale); HAQ (Health Assessment Questionnaire); RaM (Roles
and Maudsley); PMBT (Photobiomodulation); MEPS (Mayo Elbow Performance Score); GRC (Global Rating of Change); DPT (Proloterapia com Dextrose); NT (Neural Therapy); NMI

(Neuromuscular Inhibition); KT (Cinesio-taping); HGS (Horse Grimace Score); CET (Common Extensor Tendon); VC (Verhaar criteria); CS (Injecao de Corticoesteroides).

36 Revista da SPMFR | Vol 38 | N° 1 | Ano 34 (2026)




Epicondilite
Os resultados encontram-se resumidos nas Tabela 4, 5 e 6.

Em relac@o as Guidelines da ISMST, para a Epicondilite
Lateral refere que a F-ESWT deve ser aplicada se resistente
ao tratamento conservador, com 2000 impulsos, até 3
sessdes num intervalo de 1-2 semanas, com uma FR de B.
As contraindicagdes principais sdo a coagulopatia, a
gravidez, a infecdo aguda no local, tecidos pulmonares ou
nervosos no foco da ESWT, placas de epifise e neoplasia
no foco da ESWT. As complicag¢des principais séo a rotura
de tenddes, mas apenas apos injecoes de CS repetidas. Os
efeitos adversos mais comuns sdo a dor temporaria,
hematomas, rubor e edema local, todos transitérios.™

Para a epicondilite medial, aplicam-se 0s mesmos
parametros, contraindicagdes, complicacdes e efeitos
adversos, mas com uma FR de C.*

2.1. Melhoria da dor e da capacidade funcional

Considerando as cinco RS, todas abordam a melhoria da
dor e funcionalidade nos individuos com epicondilite
tratados com ESWT.

Yoon et al, que comparam ESWT com varios outros
métodos,®® e Cheema et al, que comparam ESWT com
TENS,? concluem que ndo existe nenhum beneficio da
ESWT em relagdo aos outros métodos estudados. Esta
ultima RS refere que os trés artigos incluidos ndo tém um
grau de evidéncia de alta qualidade, pelo que foi atribuido
NE 2.

Ja Yao et al, que comparam ESWT com placebo, injecéo de
CS, Autologous Blood Injetcion (ABI), terapia com laser,
fisioterapia convencional e KT, referem uma melhoria da
forca de preensao no grupo ESWT (p < 0,00001).8 Liu et al,
que comparam ESWT com vérias terapias de injegéo,
também concluem a favor da ESWT, tendo sido superior na
recuperagdo de forca a curto e médio prazo.?® Testa et al
referem que os resultados sdo controversos: um RCT com
114 pacientes teve resultados satisfatérios em comparagéo
com placebo, enquanto outros autores incluidos referem
n&o existirem diferengas. Comparando com a cirurgia, CS
e US, Testa et al referem que ESWT é uma alternativa valida.
Fazem ainda mencéo a melhoria da recuperagao funcional
dos pacientes com epicondilite medial tratados com ESWT
em comparacdo com CS e acupuntura.?

Em relagdo as trés MA incluidas, todas abordaram a
melhoria da dor e funcionalidade do membro superior.

Xiong et al referem que tanto ESWT como CS reduzem a
dor e aumentam a forca de preensao, com uma melhoria
estatisticamente significativa no grupo ESWT (p < 0,0001).
No entanto, foi reportada uma elevada heterogeneidade.?®
Yan et al chegam as mesmas conclusées em comparacao
com US, com uma diferenca significativa a favor da ESWT
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(o = 0,0001).2° J& Zheng et al referem que ndo existe uma
diferenga com o placebo na redugéo da dor geral — contudo,
referem existir uma diferenca significativa na reducao da dor
em 50%, referida em quatro dos nove RCT incluidos. Em
relacdo a capacidade funcional, o grupo ESWT aumentou
significativamente a forga de preensdo as doze semanas e
trés meses de follow-up (p < 0,00001).°

Dos treze RCTs incluidos, todos abordaram a melhoria da
dor, através de scores como o VAS, o Patient-Rated Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE) e o Veehar Criteria (VC). Sete
avaliaram a capacidade funcional, através de scores como
o PRTEE, Quick Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
(QDASH) e a forga de preenséo avaliada por dinamdémetro.

Yalcav et al concluem que houve uma melhoria significativa
do score VAS no grupo alocado a ESWT (p < 0,0001),
apesar de ndo existirem diferengas significativas quando
comparado com grupo US.3! Celik et al concluem que houve
uma melhoria significativa do VAS apenas no grupo alocado
a Photobiomodulation Therapy (PBMT) (p=0,01). A forga de
preensdo palmar melhorou significativamente tanto no
grupo ESWT como no PMBT as doze semanas de follow-
up, sendo que o grupo ESWT apresentou uma melhoria
maior (p = 0,02). No entanto, realgam que o custo reduzido
do PMBT pode ser uma vantagem.3?

Atalay et al concluem que houve uma melhoria significativa
da dor e funcionalidade tanto no ESWT como na Neural
Therapy (NT), apesar de nao existirem diferencas entre os
grupos.®® Corum et al chegam as mesmas conclusdes na
comparacdo de R-ESWT com exercicio fisico, com
melhorias nos dois mas sem diferencas significativas entre
eles (p > 0,05).>* O RCT de Sahbaz et al, de igual forma,
refere melhorias do VAS e PRTEE nos grupos avaliados,
com melhores resultados no grupo de Proloterapia com
Dextrose (PRP) com exercicios (p < 0,007). Este RCT néo
faz referéncia ao processo de randomizagao dos grupos,
pelo que se atribuiu NE de 2.% Guler & Yildirim concluem
que o grupo ESWT foi eficaz na melhoria da dor e forca de
preensdo, apesar de KT ter sido superior nas quatro e oito
semanas de acompanhamento (p = 0,001 e p = 0,05).%
Ozmen et al referem que tanto ESWT, US e KT foram
eficazes na melhoria da dor, sem diferencas entre os grupos
(p > 0,05). No entanto, este artigo analisou uma amostra
pequena em cada subgrupo, pelo que foi atribuido um NE
2_37

Altun et al concluem que houve melhoria significativa da dor
no grupo ESWT comparado com fisioterapia convencional,
sem diferengas estatisticamente significativas nos scores
funcionais. Este RCT nao faz referéncia a um processo de
randomizacdo dos grupos atribuidos, pelo que foi
classificado como tendo um NE 2.3 Ahadi et al concluem
que houve uma melhoria significativa do VAS no grupo
alocado a ESWT quando comparado com PRP (p = 0,01) e
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uma melhoria significativa no grupo ESWT no QDASH as
quatro e oito semanas de follow-up (p = 0,003 e p = 0,009),
mas sem melhorias significativas relativamente a forga de
preensdo (p = 0,94 e p = 0,77). Do mesmo modo, devido a
uma amostra pequena, este RCT foi classificado como
tendo um NE 2.3

Por outro lado, Aldajah et al, comparando ESWT com
fisioterapia convencional, referem que ESWT teve melhorias
do VAS e QDASH significativas (p < 0,001)*. Nambi et al
concluem que a ESWT adicionou efeitos na injecao de CS
na melhoria da dor nos individuos com epicondilite (p <
0,001)*. Kaplan et al reportam uma melhoria significativa da
dor, tanto na F-ESWT como na R-ESWT, apesar de maior
na F-ESWT. Na funcionalidade, ambas s&o eficazes,
realgando a superioridade da F-ESWT no follow-up de cinco
e treze semanas (p = 0,025 e p = 0,032).%

Defoort et al ndo encontram diferengas estatisticamente
significativas entre o grupo ESWT e o grupo que realizou
cirurgia, o que leva os autores a concluirem a favor do uso
de ESWT por ser um método ndo invasivo. Contudo,
também este RCT analisou uma amostra pequena, pelo que
foi atribuido um NE 2.4

Em relagéo as Guidelines da ISMST, a ESWT é referida como
método para o tratamento da epicondilite lateral refratéria ao
tratamento conservador, com uma FR B. Para a epicondilite
medial, a sua indicagdo tem apenas uma FR C."

2.2. Contraindicacées e efeitos adversos

De acordo com as Guidelines da ISMST, as
contraindicagdes, complicagdes e efeitos adversos sdo
semelhantes aos anteriormente referidos na seccdo da
tendinopatia do ombro.™

Das RS, Yoon et al referem que quatro RCT incluidos néo
reportaram efeitos adversos. Um estudo relatou um
agravamento dos sintomas no grupo ESWT, sendo que
outros seis estudos reportaram dor, edema, hematomas,
petéquias, nauseas, tonturas, sudorese, cefaleias e
tremores. Apesar de nenhuma comparacao estatistica ter
sido realizada, os autores concluiram que os efeitos
adversos foram mais proeminentes no grupo ESWT. No
entanto, nao ocorreram efeitos adversos na avaliagéo final
e ndo foram reportadas complicagdes graves?® Testa et al
referem que os efeitos adversos mais comuns foram dor
transitoria, eritema e edema local.?

Das MA, apenas o artigo de Zheng et al relatou dor, nduseas
reacOes cutaneas locais, hematomas e petéquias, tendo os
efeitos sido temporarios e transitérios.®

Dos RCT incluidos nesta RBE, Ahadi et al avaliam a
ocorréncia de efeitos adversos, referindo que nenhum foi
reportado nos dois grupos avaliados, R-ESWT e PPT®. De
maneira semelhante, Altun et al referem apenas dor
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transitoria no grupo ESWT,% e Atalay et al ndo reportam
nenhum efeito adverso.%

Discussao

Consideracgoes gerais

O objetivo desta revisdo foi agregar os conhecimentos mais
recentes sobre a ESWT através da recolha de informacéo
de Guidelines internacionais, RS, MA e RCT mais recentes,
avaliando os seus beneficios na tendinopatia do ombro e na
epicondilite. Tal como descrito noutras revisées, 0s
resultados encontrados foram heterogéneos, sobretudo
devido as diferencas nos protocolos terapéuticos utilizados.
Ainda assim, a maioria dos estudos reportou melhoria
estatisticamente significativa da dor e da funcionalidade do
membro superior apés ESWT.

Relativamente a TCO, a ESWT é considerada pelas
Guidelines da ISMST como indicac&o de primeira linha para
o seu tratamento, com FR A." De facto, quatro RS,> 4 1718
trés MA7 1920 ¢ cinco RCT?"#® incluidos nesta revisao
corroboram esta indicagc@o, demonstrando claras melhorias
da dor e funcionalidade do ombro apds terapia com ESWT.
Contudo, duas RS ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas ou atribuiram a evidéncia
qualidade apenas baixa a moderada.' ' Estas discrepancias
parecem dever-se sobretudo a fatores metodologicos:
diferengas na energia aplicada (HF-ESWT vs. LF-ESWT),
numero e frequéncia de sessoes, tipo de onda (focal vs.
radial) e tempo de seguimento. Em relagcdo aos efeitos
adversos, estes foram semelhantes aos identificados nas
Guidelines, consistindo em hematomas, dor transitéria,
eritema e edema local, nauseas, tonturas, sudorese e
tremores. Os autores dos artigos referem que, em geral, os
efeitos adversos foram pouco frequentes e transitérios.

Concluimos que a ESWT podera ser utilizada na TCO como
método eficaz e seguro, principalmente quando o
tratamento inicial falha, com uma FR B.

Em relacdo a TNCO, a ESWT ¢é considerada pelas
Guidelines da ISMST como indicacdo de tratamento com
FR C.™ A evidéncia é mais fraca e contraditéria. Enquanto
algumas RS referem auséncia de efeito clinicamente
relevante® ou resultados inconsistentes,2 um RCT relatou
eficacia de F-ESWT e R-ESWT.24

Devido aos resultados contraditérios, atribuimos uma FR C
ao uso de ESWT na TNCO.

Em relacdo a epicondilite lateral, a ESWT é considerada
pelas Guidelines da ISMST como tratamento da epicondilite
refrataria a terapia inicial, com FR B.'* A maior parte das RS>
8 28 MA?® 29,30 ¢ RCT3'-4® incluidos nesta revisdo apontou
melhorias da dor e fungéo, embora algumas RS nao tenham
encontrado diferencas significativas em comparagdo com
outros métodos.?® 27 Novamente, a heterogeneidade dos



protocolos, a escolha de comparadores distintos
(fisioterapia, TENS, corticosteroides, placebo) e as
limitagdes metodolodgicas de alguns RCT ajudam a explicar
a inconsisténcia nos resultados.

Atribuimos uma FR B ao uso de ESWT na epicondilite
lateral refrataria ao tratamento conservador.

Em relagéo a epicondilite medial, a evidéncia € muito mais
escassa. A ESWT é considerada pelas Guidelines da ISMST
como tratamento refratario apenas com uma FR de C. ™
Apenas um dos estudos incluidos nesta revisdo abordou a
epicondilite medial, com resultados favoraveis em
comparagdo com CS.?

Atribuimos uma FR C ao uso de ESWT na epicondilite
medial.

Existe um grande nivel de heterogeneidade nas
caracteristicas da ESWT aplicadas nos artigos
selecionados, quer na duracdo de tratamento, nimero de
impulsos utilizados e sua frequéncia e pressao de ar. Alguns
artigos néo discriminam o tipo de ESWT utilizada e muitos
ndo descrevem a posicdo e a duracdo das sessdes de
tratamento. Nos artigos considerados para esta RBE, todos
apontam as disparidades nos protocolos usados nos RCTs
como uma das grandes limitagcdes para retirar conclusdes
da analise. Muitos utilizaram parametros inferiores aqueles
recomendados pelas Guidelines internacionais como
objetivo terapéutico, o que podera ter influenciado o
sucesso do tratamento. Adicionalmente, varios destes RCT
foram classificados como tendo NE 2 devido a amostras
pequenas ou ao ndo esclarecimento do processo de
randomizacéo efetuado nos subgrupos.

Limitacdes do estudo
Esta RBE apresenta algumas limitagoes.

Devido ao carater de revisdo deste artigo, foram incluidas
varias RS, sendo que alguns RCT foram analisados por mais
do que uma RS. Assim, podera existir uma sobre
representacdo de certos resultados.
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Adicionalmente, existem varios termos para descrever a
mesma patologia - alguns artigos poderéo estar fora do
alcance da pesquisa e nédo terem sido incluidos.

O objetivo desta RBE foi agregar conhecimentos sobre a
ESWT, comparando a sua eficacia com outros métodos.
Desta forma, apesar de os autores considerarem este facto
como uma forga do artigo, também representa uma
limitagé&o, uma vez que as diferentes intervencdes dificultam
uma comparacdo homogénea.

Apesar destas limitagdes, os autores consideram o presente
artigo relevante para uma boa orientacdo na pratica clinica,
atentando a evidéncia existente e consolidando os
conhecimentos atualmente disponiveis.

Conclusao

A tendinopatia do ombro e a epicondilite sdo duas
patologias com grande representacdo nos Cuidados de
Saude Primarios. Apesar de existirem tratamentos para
estas patologias, estas sdo muitas vezes recorrentes devido
as suas caracteristicas ocupacionais, representando uma
sobrecarga nos custos de tratamento e no tempo de
trabalho perdido.

O médico de familia deve estar informado sobre as mais
recentes opcdes de tratamento para estas patologias
musculoesqueléticas, procurando oferecer ao utente uma
informacéo atualizada e baseada na evidéncia. Apesar de
existirem algumas falhas de conhecimento, existe evidéncia
cientifica a apoiar a Terapia por Ondas de Choque
Extracorporais, considerando-se uma alternativa vélida e
segura, com efeitos adversos transitérios e pouco
frequentes.

Sa0 necessarios mais estudos com protocolos
padronizados, de forma a estabelecer comparagdes validas
e oferecer evidéncia para uma aplicagao correta na pratica
clinica.
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