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RESUMO 

A terapia por ondas de choque (TOC) vem sendo uma intervenção inovadora para o manejo de 

dores em disfunções musculoesqueléticas. Porém, similar a qualquer tipo de intervenção, a TOC 

tem a necessidade de ser comparada com placebo para verificar sua eficácia. Há diversos ensaios 

clínicos comparando a TOC em relação ao placebo. Com isso, o objetivo desta revisão sistemática 

foi avaliar a eficácia da TOC em comparação ao placebo em disfunções musculoesqueléticas. O 

desfecho primário foi a intensidade de dor, o desfecho secundário foi a aderência ao tratamento 

e, se houve análise de cegamento nos estudos incluídos. Além disso, foi avaliado o risco de viés 

dos estudos utilizando a escala PEDro e o sistema GRADE para avaliar a qualidade das 

evidências. Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 76 estudos, totalizando 5037 

participantes. Ao término das análises concluímos que pacientes que são submetidos  a TOC para 

disfunções musculoesqueléticas apresentam uma boa aderência ao tratamento, tendo uma perda 

de participantes menor que 9%, sem diferenças entre os grupos TOC ativa ou TOC placebo, 

porém, somente quatro estudos que usaram TOC focal realizaram análise de sucesso do 

cegamento dos seus participantes. Na média, os estudos com TOC focal a pontuação média foi de 

6,7 pontos, apresentando moderado risco de viés e 7,5 pontos para TOC radial, com baixo risco 

de viés. Para o desfecho primário havia somente dados de 3951 participantes disponíveis para a 

realização da meta-análise de intensidade de dor. Para intensidade de dor realizamos sub-análises 

para TOC de forma geral, focal e radial, além de avaliar sua eficácia em relação a região do corpo 

que foi aplicada a TOC. As avalições levaram em consideração também o momento em que o 

paciente que foi avaliado, sendo avaliados logo após o protocolo de tratamento, após 6 semanas 

e após 3, 6 e 12 meses. Encontramos que houve diminuição da intensidade de dor ao usar a TOC 

de forma geral em comparação ao placebo após todos os seguimentos de tempo avaliados, 

entretanto, ao avaliarmos isoladamente a TOC radial e focal, mostrou-se mais eficaz logo após o 

protocolo de atendimento e após 3 e 6 meses de acompanhamento. De forma geral a qualidade da 

evidência dos estudos relacionados a TOC é muito baixa para baixa qualidade de evidência pela 

GRADE. Como conclusão, foi observado que de modo geral, a TOC se mostrou mais eficaz que 

o placebo em todos os seguimentos do tempo, porém há de olhar com cautela o tipo de TOC ao 

se utilizar e por qual período. Os estudos relacionados a TOC tem baixo risco de viés, além de ser 

uma terapia com ótima aderência, todavia, a qualidade da evidência dos estudos é muito baixa 

havendo necessidade de maior aprofundamento acerca do sucesso de cegamento neste tipo de 

estudo.  

 

Palavras-chave: Terapia por ondas de choque. Placebo. Revisão sistemática. Disfunções 

musculoesqueléticas. Dor.  
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ABSTRACT 
Shockwave Therapy (SWT) has been an innovative intervention for the management of pain in 

musculoskeletal disorders. However, similar to any type of intervention, SWT needs to be 

compared to another inert treatment intervention, commonly called a placebo. There are several 

clinical trials comparing SWT to placebo, however, there are no systematic reviews that assess 

whether SWT is superior to placebo in musculoskeletal disorders. Therefore, the objective of this 

systematic review was to evaluate the effectiveness of SWT compared to placebo in 

musculoskeletal disorders. The primary outcome was pain intensity. Secondary outcomes were 

adherence to treatment and whether there was a blinded analysis in the included studies. In 

addition, the risk of bias of the studies was assessed using the PEDro scale and the GRADE 

system was used to assess the quality of evidence. Within the eligibility criteria, 76 studies were 

included, totaling 5037 participants. Our study found that studies that use SWT for 

musculoskeletal disorders show good adherence to treatment, with a loss of participants less than 

9%, with no differences between the active SWT or placebo SWT groups, however, only four 

studies that used focal SWT performed analysis of successful blinding of its participants. On 

average, studies with focal SWT had a mean score of 6.7 points, with a moderate risk of bias, and 

7.5 points for radial SWT, with a low risk of bias. For the primary outcome, there were only data 

from 3951 participants available to perform the pain intensity meta-analysis. For pain intensity, 

we performed sub-analyses for general, focal and radial SWT, in addition to evaluating its 

effectiveness in relation to the region of the body that SWT was applied to. The evaluations also 

took into account the moment of time that was evaluated, being evaluated soon after the treatment 

protocol, after 6 weeks and after 3, 6 and 12 months. We found that there was a decrease in pain 

intensity when using SWT in general compared to placebo after all time segments evaluated, 

however, when evaluating radial and focal SWT alone, it was more effective right after the 

treatment protocol and after 3 and 6 months of follow-up. Overall, the quality of evidence from 

SWT-related studies is too low for the low quality of evidence by GRADE. In conclusion, it was 

observed that, in general, SWT was more effective than placebo in all time segments, however, 

the type of SWT when used and for what period should be carefully considered. Studies related 

to SWT have a low risk of bias, it is a therapy with excellent adherence, however the quality of 

the evidence of the studies is very low to low and there is a need to perform more analysis on the 

success of blinding in this type of study. 

 

Keywords: Shockwave therapy. Placebo. Systematic review. Musculoskeletal disorders. Pain.  
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

1.1 INSERÇÃO NA LINHA PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA 

A dissertação em questão foi desenvolvida por mim, Athilas Braga de Menezes, sob a 

orientação do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e desenvolvida no Programa de Pós-Graduação 

em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). É composta por um 

estudo, uma revisão sistemática, que teve como objetivo verificar a eficácia da TOC em 

comparação ao placebo para disfunções musculoesqueléticas. A revisão sistemática foi realizada 

com os membros do Laboratório de Pesquisa em Recursos Fisioterapêuticos (LAREF), alocado 

no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar. 

 

1.2 PARCERIAS NACIONAIS 

Em parceria com a Profa. Dra. Patricia Driusso (Departamento de Fisioterapia, Laboratório 

de Pesquisa em Saúde da Mulher, Universidade Federal de São Carlos – UFSCar) foi realizado 

uma revisão narrativa com o objetivo de informar como reportar artigos que envolvem a utilização 

da TOC em estudos clínicos. Essa revisão foi aceita para ser publicada no periódico Journal of 

Orthopaedic & Sports Physical Therapy, fator de impacto de 6.276  qualis A1. 

  

1.3 ESTÁGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL) 

O aluno em questão não realizou estágios no período de estudo. 

 

1.4 ORIGINALIDADE 

A presente dissertação é inovadora de acordo com o objetivo de verificar se a terapia por 

ondas é mais eficaz do que a terapia placebo ou simulada em condições musculoesqueléticas, 

visto que é uma intervenção que está se tornando comumente usada na prática clínica, e não há 

uma revisão que tenha realizado este tipo de comparação. 

 

1.5 CONTRIBUIÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANÇO 

CIENTÍFICO 

A seguinte revisão sistemática demonstrou que a terapia por ondas de choque de forma geral 

é mais eficaz do que o placebo em todos os momentos de acompanhamento da avaliação para 

intensidade de dor em disfunções musculoesqueléticas. No entanto, isso não se repete quando 
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houve a análise entre terapia por ondas de choque radial ou focal. Nesse caso a TOC radial e focal 

foram eficazes somente após o protocolo de atendimento, entre 3 e 6 meses de acompanhamento. 

Os achados desse estudo contribuem para futuros ensaios clínicos randomizados em terapia por 

ondas de choque, que tem por objetivo usar o placebo como grupo controle, mostrando que 

partindo da hipótese nula, a terapia por ondas de choque é melhor que o placebo. 

 

1.6 RELEVÂNCIA SOCIAL 

Atualmente, com o crescente número de publicações sobre TOC em disfunções 

musculoesqueléticas, torna-se relevante saber sea utilização da TOC é realmente melhor do que 

a terapia placebo. 

 

1.7 LISTA DE REFERÊNCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS, 

PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSÃO 

1.1.1 Artigos Publicados 

 

1. Shockwave therapy associated with progressive exercises in rotator cuff 

tendinopathy: a clinical trial protocol. De Menezes, Athilas Braga; Silva, Rodrigos 

Scattone; Adala, Juliana Franco; Guidi, Renata Michelini; Liebano, Richard Eloin. 

Pain Management. 2021 v. 2, p.1-8. (Fator de impacto: 1.533) (Menezes et al., 2021) 

 

2. How to report parameters and procedures for shockwave therapy in musculoskeletal 

disorders – A Narrative Review. De Menezes, Athilas Braga; Back, Cláudio Gregório 

Nuerberg; Driusso, Patricia; Liebano, Richard Eloin. Medicine. 2022 (Fator de 

impacto: 1.889) 

 

1.7.2 Artigos submetidos para publicação 

 

• Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders: A systematic 

review and meta-analysis. De Menezes, Athilas Braga; Back, Claudio Gregório 

Nuerberg; Da Silva, Érika Patricia Rampazo; Liebano, Richard Eloin. Jospt of 

Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 2022 (Fator de impacto: 6.276) 

 

1.7.3 Membro Avaliador 

Membro avaliador de pôsteres no X Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional 

SONAFE Brasil em novembro de 2021. 

 Avaliador voluntário de artigos científicos – PEDro (Physiotherapy Evidence Databse) 
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1.7.4 Participação em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratório de 

Pesquisa em Recursos Fisioterapêuticos (LAREF) 

 

➢ Título: Eficácia da adição a terapia por ondas de choque a exercícios progressivos 

em pacientes com tendinopatia do manguito rotador: ensaio clínico randomizado 

Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano  

Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Scattone da Silva 

Discente: Athilas Braga de Menezes 

Produção: 1 artigo em elaboração 

 

➢ Título: Influência dos mecanismos down-top e top-down na dor crônica 

Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano 

Discente: Claudia Gregógio Nuerberg Back – Doutor 

Produção científica: 1 artigo em elaboração 

 

➢ Título: Acupuntura a laser para dor cervical – Revisão sistemática 

Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano 

Discente: Rafaela Peron – Aluna de doutorado 

Produção científica: 1 artigo em elaboração 

 

➢ Validação de dispositivo placebo de terapia por ondas de choque em indivíduos 

saudáveis: Ensaio clínico randomizado 

Orientador: Richard Eloin Liebano 

Discente: Flavio Fida – Aluno de mestrado 

Produção científica: 1 artigo em elaboração 

 

1.7.5 Participação em Cursos / Congressos 

Curso Shock Wave Therapy – Terapia por Ondas de Choque 

2020 - IBRA – Instituto Brasileiro de Recursos Avançados – 20 horas – online 

 

Curso atualização em Neuroplasticidade 

Ministrada pela Prof. Dra. Laiali Chaar 

2020 – 3:30 horas – online 

 

Curso Prática Baseada em Evidência 
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Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa 

2020 - 20 horas – online 

 

 

Curso Revisão Sistemática e Meta-Análise em Intervenções de Saúde 

Metodologia Saúde 

2020 – 30 horas – online 

 

Curso A neurociência do movimento: Atualizações sobre controle motor e Aprendizagem 

Motora 

Ministrada pela Prof. Dra. Laiali Chaar 

2020 – 2:30 horas – online 

 

Simpósio online Fisioterapia em Traumato-Ortopedia 

Faculdade Inspirar 

2020 – 30 horas – online 

 

I Meeting de Inovação e Empreendedorismo em Fisioterapia 

Moving educação continuada 

2020 – 10 horas – online 

 

I Simpósio internacional de Fisioterapia no esporte | The future of Rehabilitation 

2020 – 9 horas – online 

 

1º Congresso online de Fisioterapia da Fitaro 

2020 – 26 horas – online 

 

Weekend in Action 

Physio em ação 

2020 – 12 horas – online 

 

I Simpósio Sul-Americano de Escoliose 

Instituto escoliose Brasil 

2020 – 15 horas – online 

 

II Congresso online do portal FisioemOrtopedia 

Fisio em Ortopedia 

2020 – 15 horas – online 

 

I Simpósio de fisioterapia e Educação Física do Teamnaveia: Do treinamento ao retorno 

da função 

2020 – 30 horas – online 

 

Introdução à fotobiomodulação 

Instituto Imparare 

2020 – 10 horas – online 

 

II Meeting de Fisioterapia Estude 10 

Estude 10 

2020 – 10 horas – Online 
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I Summit Imparare 

Instituto Imparare 

2020 – 20 horas – online 

 

I Webinar Beneficente em Fisioterapia esportiva 

LIFE - UFVJM 

2020 – 15 horas – online 

 

 

I Simpósio online de Complexo do ombro 

UFJF 

2020 – 10 horas – online 

 

I Simpósio da Coluna Baseado em Evidências 

Instituto Escoliose Brasil – Evento beneficente Brazilian Journal of Physical Therapy 

2020 – 15 horas – online 

 

Curso de Atualização em Fisioterapia esportiva 

SECAD 

2020 – 4 horas – online 

 

I Congresso Internacional EletroemOnco 

Eletrotermofototerapia em Oncologia 

2020 – 10 horas – online 

 

II Encontro on-line Baracho Educação 

Baracho educação continuada 

2020 – 4 horas – online 

 

I Congresso Brasilero Digital de Fisioterapia 

HIB 

2020 – 30 horas – online 

 

Jornada de Fisioterapia esportiva 

SONAFE 

2020 – 16 horas – online 

 

XVI Forum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia 

ABRAPG-FT 

2021 – 14 horas - online 

 

Dor na era COVID-19 

Ministrado pela Profa. Dra. Josimari Melo DeSantana 

2021 – 3 horas – online 

 

1º Congresso Online Internacional de Fisioterapia Musculoesquelética 

Grupo Acolher e cuidar 

2021 – 180 horas – online 

 

Curso Análise multivariada no software R 

Experimental Analytics Corporation 
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2021 – 12 horas – online 

 

Curso Introdução à Marchine Learning 

Experimental Analytics Corporation 

2021 – 4 horas – online 

 

II Jornada em Fisioterapia Esportiva 

EMESCAM 

2021 – 15 horas – online 

 

Simpósio de fotobiomodulação e exercício 

SONAFE 

2021 – 4 horas – online 

 

IV Simpósio de Neuromodulação Não-invasiva 

Núcleo de Assistência e Pesquisa em Neuromodulação 

2021 – 12 horas – online 

 

III Forum Online de Tecnologias da Luz na Saúde 

São Leopoldo Mandic 

2022 – 12 horas – online 

 

Curso de Análise estatística 

Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa 

2022 – 40 horas – online 

 

Curso Revisões sistemáticas 

Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa 

2022 – 40 horas – online 

 

Curso Estimulação Elétrica Aplicada à Reabilitação neurofuncional 

UFSCar 

2022 – 15 horas - online 

 

 

1.8 LINK DO CURRÍCULO LATTES E ORCID 

Link do currículo lattes: http://lattes.cnpq.br/0367605126456131 

Link do ORCID:  https://orcid.org/0000-0001-9161-5710 

 

 

1.9 DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA O PÚBLICO LEIGO 

O presente estudo investigou importantes aspectos sobre o uso da terapia por ondas de 

choque em disfunções musculoesqueléticas, buscando descobrir se o aparelho em questão é 

melhor que o placebo (terapia simulada). Foi verificado que a terapia por ondas de choque 

https://orcid.org/0000-0001-9161-5710
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foi melhor que o placebo de forma geral, logo após o protocolo de tratamento e logo após 6 

semanas, 3, 6 e 12 meses de tratamento. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

Terapia por Ondas de Choque 

O uso da terapia por ondas de choque (TOC) para fins médicos foi documentado desde o 

início dos anos 1970, sendo esta terapia inicialmente utilizada para desintegrar cálculos renais 

(D’AGOSTINO et al., 2015; OGDEN et al., 2001; WANG et al., 2013). A TOC consiste em uma 

sequência de pulsos sonoros caracterizados por alta pressão de pico, aumento rápido da pressão e 

curta duração que é transportada por um gerador até a área específica (WANG; JIANG, 2010). 

Nos últimos anos, a TOC tem sido amplamente utilizada no tratamento de várias 

patologias do sistema musculoesquelético, como fascite plantar, tendinopatia calcânea e 

tendinopatia calcária do manguito rotador (MARDANI-KIVI et al., 2015; SURACE et al., 2020; 

ZHI et al., 2021). 

 

Princípios físicos 

 As propriedades físicas básicas de uma onda de choque causam expansão e contração 

dentro de um meio, modificando a densidade local (OGDEN; TÓTH-KISCHKAT; 

SCHULTHEISS, 2001). Na formação da onda de choque é gerada uma amplitude de alta pressão 

(acima de 100 Mega Pascal (MPa)), com um tempo de resposta para o aumento inicial da pressão 

aproximadamente de 10 nanossegundos (ns), uma amplitude de tensão baixa (até 10 Mpa), com 

um ciclo de vida curta e amplo espectro de frequência (16 Hz a 20 MHz) (OGDEN et al., 2001; 

OGDEN; TÓTH-KISCHKAT; SCHULTHEISS, 2001; THIEL, 2001). 

 Há dois efeitos básicos: geração de forças mecânicas diretas, que pode ser chamado de 

efeito primário; e, a geração de forças mecânicas indiretas, que podem ser chamadas de cavitação, 

ou, também, de efeito secundário (OGDEN et al., 2001; THIEL, 2001). Quando a onda de choque 

penetra no tecido, pode ser partida e refletida, de forma que a energia cinética é absorvida de 

acordo com a estrutura específica dos tecidos expostos às ondas de choque (OGDEN; TÓTH-

KISCHKAT; SCHULTHEISS, 2001). Para que haja transmissão das ondas pelo dispositivo para 

o organismo, entende-se que as impedâncias acústicas no corpo humano são similares à água, 

portanto, as ondas de choque podem ser geradas em um meio com água e transferidas para o corpo 

através do uso de um meio de contato apropriado (WANG; JIANG, 2010). 

 Existem dois tipos de onda de choque: focal e radial, e as ondas podem ser geradas por 

dispositivos eletro-hidráulicos, piezoelétricos, pneumáticos e eletromagnéticos. A onda de choque 

focal é definida como uma sequência de pulsos que gera energia para uma pequena região de 
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interesse, com o nível máximo de energia se desenvolvendo no tecido subcutâneo a uma 

profundidade de alguns centímetros, criando um campo de energia convergente, podendo alcançar 

tecidos mais profundos (LOEW; JURGOWSKI, 1993). A onda de choque radial é uma onda 

gerada através da aceleração de um projétil dentro da peça do dispositivo de tratamento e depois 

transmitida radialmente da ponta do aplicador para a zona alvo (LOEW et al., 1999). É 

caracterizada por um pico de pressão/energia baixo e o tempo de subida mais longo do que as 

ondas de choque focais (LOEW et al., 1999). 

Apesar de haver uma carência de estudos que comparem o desconforto entre radial e 

focal, tem sido sugerido que as ondas de choque radiais podem ser menos dolorosas e, portanto, 

podem ser administradas sem anestesia, reduzindo assim os riscos do tratamento para o paciente 

(STORHEIM et al., 2010). Em contraste com a terapia de ondas de choque focal, as ondas de 

choque radiais criam um campo de pressão/energia divergente, que atinge uma pressão/energia 

máxima já na origem e, portantomais amplo (VAN DER WORP et al., 2013). 

 

Princípios biológicos 

Os efeitos da TOC podem produzir respostas diretas e indiretas no tecido tratado 

(SAGGINI et al., 2015c; WANG, 2003). A TOC estimula a liberação de mediadores responsáveis 

por reações biológicas específicas (CIAMPA et al., 2005), levando a ativação de mecanismos de 

ação pró-inflamatórios, angiogênicos, efeitos analgésicos (HAN et al., 2009; VISCO et al., 2014) 

e melhora da neovascularização através de resposta pró-inflamatória local levando a maior 

produção de quimiocinas, citocinas e metaloproteinases da matriz, favorecendo assim a 

proliferação celular e promovendo a regeneração celular (DAVIS et al., 2009; WANG, 2003). A 

TOC pode degenerar as fibras do tipo C de forma seletiva (SAGGINI et al., 2015a). A ativação 

das fibras C resulta em despolarização local: reflexos axonais com envolvimento das raízes 

dorsais e aumento da substância P e ao peptídeo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). 

Ambos atuam em células-alvo periféricas, como mastócitos, células imunes e no músculo liso 

vascular, causando inflamação neurogênica e dor (RICHARDSON; VASKO, 2002). Durante o 

processo de degeneração destas fibras induzidas pelas ondas de choque, inicialmente, há aumento 

da liberação destes mediadores pró-inflamatórios, aumentando a dor. Porém, com a fibra C 

degenerada, a produção destes mediadores diminui e reduz a dor em 4 a 6 semanas, após o término 

do tratamento com as ondas de choque (SAGGINI et al., 2015b). As ondas de choque também 

estimulam a expressão precoce de fatores de crescimento relacionados à angiogênese, incluindo 

eNOS (sintase do óxido nítrico endotelial), VEGF (fator de crescimento endotelial do vaso) e 

PCNA (antígeno nuclear de célula proliferante), promovendo a neovascularização, melhorando o 

suprimento sanguíneo e reduzindo os metabólitos inflamatórios e a dor (SAGGINI et al., 2015b; 
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WANG, 2003). A neovascularização é iniciada em torno de 4 semanas de tratamento com ondas 

de choque e persiste por até 12 semanas após a interrupção do tratamento (WANG, 2003).  

  Os mecanismos analgésicos que podem interferir na resposta da TOC podem ter relação 

com à diminuição do espasmo muscular, a hiperestimulação das fibras mielinizadas aferentes 

(segundo a teoria das comportas medulares (MELZACK; WALL, 1965) e ativação do sistema 

inibitório descendente. Segundo Saggini et al. (SAGGINI et al., 2015a), o espasmo muscular é 

diminuído pela liberação das pontes de actina-miosina devido à ação mecânica da TOC, aplicada 

perpendicularmente à direção das fibras musculares, causando o aumento da circulação sanguínea 

local através do hiperemia reativa. A TOC estimula os mecanorreceptores e despolarizam a vias 

aferentes periféricas de grosso calibre, mielinizadas, que no corno posterior da medula, diminuiem 

a transmissão para os níveis superiores do sistema nervoso central e dos impulsos nociceptivos 

das fibras pouco mielinizadas. A TOC quando aplicada com energia máxima tolerável pelo 

paciente desencadeia a liberação de endorfinas e outras moléculas analgésicas pela ativação do 

sistema inibitório descendente (SAGGINI et al., 2015b).  

Para que estes efeitos possam ocorrer, a energia produzida precisa estar disponível para 

os tecidos, por isso, o principal parâmetro para efetividade das ondas de choque é a densidade de 

energia para área da ponteira (EFD, em mJ/mm2) (WANG, 2012). A EFD pode ser definida como 

a quantidade máxima de energia acústica que é transmitida em uma área de 1 mm2 por pulso. 

Schmitz et al. (SCHMITZ et al., 2015) realizaram uma revisão sistemática e concluíram que 

aplicar energia insuficiente pode afetar negativamente a efetividade das ondas de choque. A EFD 

é dependente da quantidade de energia efetiva transferida para os tecidos (parte das ondas de 

choque são refletidas ao passar pela interface), profundidade, concentração, área de tratamento e 

tempo de tratamento. A unidade de intensidade utilizada entre os equipamentos pode diferir, mas, 

geralmente é dada em unidade de pressão (bar), ou energia (mJ) ou ainda, densidade de energia 

(mJ/mm2). A intensidade além de ser uma referência da quantidade de energia que está sendo 

transferida, interfere na profundidade que está energia alcançará (CLEVELAND; CHITNIS; 

MCCLURE, 2007). A frequência determina o número de disparos por segundo (em Hz) e 

portanto, modula a taxa de transferência de energia para o tecido e também interfere na 

profundidade de alcance da energia (HUBER; JÖCHLE; DEBUS, 1998). O número de disparos 

determinará a quantidade total de energia transferida para os tecidos. A energia total aplicada ao 

tecido é representada pelo número de disparos multiplicado pela energia por pulso (OGDEN JA, 

TÓTH-KISCHKAT A, 2001). 

 

Placebo 

O efeito placebo é definido como sendo o resultado de uma intervenção inerte ou 

procedimento simulado que é fornecido aos participantes da pesquisa com o objetivo de tornar 
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impossível para eles, e aos próprios pesquisadores, saber quem está recebendo uma intervenção 

ativa ou inativa (Sciences CfIOoM. International ethical guidelines for health-related research 

involving humans. 4th edn. Geneva, 2016., [s.d.]). O placebo já demonstrou sua importância na 

literatura, sendo assim uma forma de comparação consolidada na literatura com seus efeitos 

neurofisiológicos explicados (HRÓBJARTSSON; GØTZSCHE, 2001; KLEINE-BORGMANN 

et al., 2019; MAXIE et al., 2018). Nos últimos anos, o efeito placebo tem sido usado de forma 

fundamental em pesquisas clínicas. Os resultados envolvendo estudos sugerem que o efeito 

placebo é parcialmente responsável pelos benefícios obtidos nos tratamentos realizados (GEERS 

et al., 2006). 

Alguns autores descrevem que a forma como é realizado o placebo pode influenciar seu 

efeito (RAJAGOPAL, 2006; THOMPSON, 2000). O contexto em que o placebo vai ser 

administrado envolve a postura do clínico com o paciente e o ambiente, visto que a relação 

terapeuta-paciente é reconhecida como um fator importante para o efeito terapêutico (DI BLASI 

et al., 2001; THOMPSON, 2000). Os pacientes são mais propensos a apresentarem uma resposta 

ao placebo se gostarem e confiarem no clínico, e, se o clínico influenciar positivamente o estado 

de saúde do paciente através de comunicação empática, seus comportamentos e atitudes (DI 

BLASI et al., 2001; KOSHI; SHORT, 2007; THOMPSON, 2000). 

Há três hipóteses/teorias sobre o mecanismo do efeito placebo; o de condicionamento 

clássico (GEERS et al., 2005b); o da expectativa(GEERS et al., 2005a); e da perspectiva 

motivacional (GEERS et al., 2005b). 

O condicionamento clássico é a combinação de um estímulo neutro associado a um 

estímulo que gere uma resposta, que pode ser maximizado se o clínico prescrever um tratamento 

levando em consideração a experiência anterior do paciente a intervenção prescrita, e, o que 

paciente espera do tratamento proposto (VOUDORIS; PECK; COLEMAN, [s.d.]). 

A teoria da expectativa explica que a resposta ao placebo está relacionada à expectativa 

de melhora do paciente, ou seja, a expectativa depende da percepção que o paciente tem do 

tratamento, ou seja, quando o sujeito acredita que o tratamento tem um grande potencial no alivio 

dos sintomas, a resposta tende a ser mais intensa (KOSHI; SHORT, 2007; RAJAGOPAL, 2006). 

A perspectiva motivacional é o resultado de um desejo que o sujeito tem em se sentir 

melhor com o tratamento ou cooperar com o experimento, ou com o profissional da saúde. Dessa 

forma, é mais provável de ocorrer o efeito placebo quando o paciente tem um objetivo (desejo), 

e esse só será alcançado caso ele responda de uma maneira consistente a sua expectativa (GEERS 

et al., 2006). 
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Terapia por ondas choque em disfunções musculoesqueléticas 

 Alguns estudos mostram a atuação da TOC na redução da dor e melhora da 

funcionalidade em disfunções musculoesqueléticas. No estudo de Gerdesmeyer et al 

(GERDESMEYER et al., 2008) ao verificar a segurança e efetividade da TOC em paciente com 

fasceite plantar crônica, o grupo TOC ativo radial recebeu 0.16 mJ/mm², 2000 disparos, 8 Hz, 

sendo realizadas três aplicações com intervalo de duas semanas. O grupo placebo recebeu 

aplicação pelo mesmo período, sendo o placebo realizado com aparelho emitindo um efeito 

sonoro similar ao aparelho ativo, porém desprovido de energia. O grupo TOC ativo obteve 

redução da intensidade da dor e melhora da incapacidade em doze semanas e após um ano de 

tratamento. Gollwitzer et al. (GOLLWITZER et al., 2015) ao verificarem a efetividade e 

relevância clínica da TOC focal (0.25 mJ/mm², 2000 disparos, não citam valor da frequencia 

utilizada) em fasceite plantar crônica em comparação ao grupo placebo (aparelho similar com 

peça de polietileno dentro do aplicador que impediu a transmissão de ondas de choque) sendo 

aplicado três aplicações com intervalos semanais em ambos os grupos, verificaram que houve 

melhora significativa para intensidade de dor e incapacidade em três meses. Contudo, Caner et al 

(CANER et al., 2022) compararam o grupo TOC ativa radial com grupo controle placebo em 

sujeitos com fasceite plantar. O grupo TOC ativo recebeu 1.8 bar de pressão, 500 disparos a 10 

Hz em um total de três aplicações com intervalo de uma semana, e o grupo controle placebo 

recebeu pelo mesmo período, sendo o placebo realizado com o aparelho desligado. O grupo TOC 

ativo apresentou melhora significativa da intensidade da dor, pós-intervenção e em oito semanas, 

porém essa melhora não foi significante para função após oito semanas de tratamento.  

 Mansur et al. (MANSUR et al., 2021) verificaram o efeito da adição da TOC radial a um 

programa de exercícios excêntricos para tendinopatia de calcâneo insercional em três meses. 119 

pacientes foram randomizados em 2 grupos, sendo um grupo TOC ativo (2.5 bar, 3000 disparos, 

10 Hz) associado a exercícios excêntricos e um grupo placebo, onde o placebo foi realizado com 

a retirada da peça de transmissão de energia. Em ambos os grupos foram realizadas três aplicações 

de TOC, com intervalo de 2 semanas entre cada aplicação. Ambos os grupos apresentaram 

melhora significativa para função, intensidade de dor, algometria e qualidade de vida, não 

mostrando diferenças significativas entre os grupos. Já Abdelkader et al (ABDELKADER et al., 

2021) compararam a eficácia da adição da TOC focal (3 bar, 3000 disparos, 8 Hz) ou TOC placebo 

(Utilização de um aparelho que simulava a aplicação ativa) a um programa de exercícios 

excêntricos para os desfechos intensidade de dor e função para o tratamento de tendinopatia não 

insercional de calcâneo a curto e longo prazo (um mês e 16 meses respectivamente). Todos os 
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pacientes receberam quatro sessões de TOC com intervalos semanais. Foi observado melhora 

significativa em ambos os grupos para os dois desfechos avaliados em todos os momentos do 

tempo. Sendo assim, os autores concluíram que a TOC focal ativa é eficaz em um programa de 

tendinopatia não insercional em relação a terapia placebo.  

 Thijs et al (THIJS et al., 2017) avaliaram a eficaciada adição da TOC radial a um 

protocolo de exercício excêntrico, contudo, para tendinopatia patelar. 52 pacientes foram 

randomizados em TOC ativa e TOC placebo, sendo realizada três aplicações com intervalo de 

uma semana. Todos os participantes foram instruídos a realizar o exercício excêntrico (3 séries 

de 15 repetições, duas vezes por semana) por 3 meses. Foi avaliado a função através do 

questionário Victorian Institute of Sport Assessment – Patella (VISA – P) e a intensidade de dor 

através da escala Likert ao fim do programa de tratamento e após seis, doze e vinte e quatro 

semanas após o fim do programa. No grupo TOC ativo foi realizado 0,2 mJ/mm², 1000 disparos, 

4 Hz; já no grupo placebo foi realizado 0,03 mJ/mm², 1000 disparos, 4 Hz onde os autores relatam 

ser uma dose ínfima, que não pode gerar efeito terapêutico. Foi observado que ambos os grupos 

melhoraram, contudo, não houve diferença entre os grupos para os dois desfechos avaliados, 

mostrando não ter efeitos terapêuticos ao adicionar a TOC após 3 sessões de aplicação. Zwerver 

et al (ZWERVER et al., 2011b) pesquisou a eficácia da TOC focal na intensidade de dor durante 

as atividades de vida diária (AVD), esportes e testes funcionais de carga no joelho classificados 

em uma escala visual analógica de melhora subjetiva, e função em atletas com tendinopatia patelar 

(VISA – P) que ainda estão em treinamento e competição. Atletas com diagnóstico de 

tendinopatia patelar por 3 a 12 meses foram randomizados para o grupo TOC ativo (0,58 mJ/mm², 

2000 disparos, 4 Hz) ou TOC placebo (0,03 mJ/mm², não citando qual parâmetro foi utilizado 

para disparos e para frequência e, não adicionou gel de contato), sendo aplicado a três aplicações 

nos dois grupos. Os desfechos foram avaliados foram avaliados 1, 12 e 22 semanas após o 

tratamento. Este estudo demonstrou que o uso da TOC focal durante a temporada competitiva não 

mostrou benefícios no manejo de atletas com tendinopatia patelar que apresentam sintomas por 

menos de 12 meses, pois não houve diferença entre os grupos em nenhum momento do tempo. 

Há na literatura três revisões sistemáticas com meta-análise sobre a eficácia e segurança 

da TOC para o tratamento de osteoartrite de joelho (AVENDAÑO-COY et al., 2020; MA et al., 

2020; WANG et al., 2020b). Avendaño-Coy et al (AVENDAÑO-COY et al., 2020) em sua 

revisão com 782 participantes, tendo incluído somente ensaios clínicos randomizados (ECRs). Os 

principais desfechos avaliados foram a intensidade de dor, conforme relatado, e a escala de 

funcionalidade pelo índice de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

(WOMAC). A amplitude de movimento (ADM) e teste de caminhada como desfechos 

secundários. A qualidade moderada de evidências mostrou que a TOC diminui a dor e melhora a 

função, usando uma densidade de energia média, contudo, tem baixa qualidade de evidência que 
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melhore a ADM e o teste de caminhada, todos a curto prazo. O estudo Ma et al (MA et al., 2020), 

avaliou os mesmos desfechos primários que o estudo de Avendaño-Coy et al; contudo, em sua 

análise, além de ECRs, foram incluídos estudos de coorte e caso-controle. Ao todo foram 

incluídos 589 sujeitos, sendo de três ECRs e três estudos de coorte. O presente estudo observou 

uma redução significativa da intensidade de dor e melhora da função, em 4, 8 e 12 semanas, sem 

aumentar o risco de efeitos adversos. Wang et al (WANG et al., 2020b) em sua revisão elucida 

sobre a eficácia da TOC em osteoartrose de joelho a longo prazo (12 meses), mostrando que houve 

uma melhora significativa da intensidade de dor e função. Contudo, em grande parte das análises 

há um alto nível de heterogeneidade (I²) e permanece uma falta de clareza em relação à frequência 

e níveis de dosagem da TOC necessários para alcançar a melhoria máxima. 

 Em um ECR duplo cego com 125 pacientes com síndrome da dor trocantérica Wheeler et 

al (WHEELER et al., 2022) investigaram se em três sessões de fisioterapia de TOC radial na dose 

máxima que o paciente tolera é melhor do que a dose minimamente sensível ao paciente. Todos 

os pacientes receberam um programa de exercícios domiciliares envolvendo exercícios de força, 

equilíbrio e flexibilidade. O estudo realizou acompanhamentos em 6 semanas, 3 e 6 meses. Os 

desfechos avaliados incluíram intensidade de dor, função, qualidade do sono e humor. No grupo 

dose máxima os parâmetros médios foram de 3,3 bar, 2000 disparos, 20 Hz; já no grupo dose 

mínima os parâmetros médios foram 1.4 bar, 500 disparos, 20 Hz. Após um período de 6 meses 

notou-se que houve melhorias nos desfechos dor, função e sono em ambos os grupos, e, menos 

benefícios para o humor em ambos os grupos. Com isso, observou-se que não houve diferença 

entre usar a dose máxima que o paciente tolera em comparação a dose minimamente sensível ao 

paciente. Mostrando que há uma confusão na interpretação do estudo, onde pode ser que a TOC 

radial seja ineficaz, ou, que a dose minimamente sensível seja suficiente para um efeito 

terapêutico. Ramon et al (RAMON et al., 2020) em um ECR (ensaio clínico randomizado) 

multicêntrico teve como objetivo avaliar a eficácia da TOC focal em pacientes com síndrome da 

dor trocantérica. Ambos os grupos foram tratados com três sessões semanais, o grupo TOC focal 

ativa recebeu uma EFD de 0.20 mJ/mm², 2000 disparos, 5 Hz, enquanto o grupo controle recebeu 

uma EFD de 0,01 mJ/mm², 2000 disparos, 5 Hz. Ambos os grupos realizaram exercícios de forma 

simultânea a aplicação da TOC. Os desfechos avaliados foram a intensidade de dor pela escala 

visual analógica (EVA), função pelos questionários Harris Hip Score (HHS), Lower Extremity 

Functional Scale (LEFS) e qualidade de vida pelo questionário EuroQoL – 5 (EQ-5D) e foram 

avaliados após o tratamento e 1, 2, 3 e 6 meses após o tratamento. Foi verificado que a TOC ativa 

associado ao exercício se mostrou eficaz somente em 2 meses após o tratamento para intensidade 

da dor, contudo, não houve diferença estatisticamente e clinicamente significativa nos demais 

desfechos e momentos do tempo. 
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 Çelik et al. (ÇELIK; ALTAN; ÖKMEN, 2020) compararam o grupo ondas de choque 

com grupo controle. O grupo ondas de choque recebeu (0,12mJ/mm2, 1500 disparos, 2,5 Hz) duas 

vezes por semana por seis semanas e o grupo controle aplicação placebo pelo mesmo período. O 

grupo ondas de choque apresentou redução significativa na intensidade da dor e incapacidade, 

pós-intervenção e em doze semanas, comparado ao grupo placebo. No estudo de Zheng et al.(Z. 

ZHENG, Q. GAO, 2013), o grupo ondas de choque recebeu (1,6-3,0 bar; 2000 disparos, 8-12Hz), 

duas sessões por semana por duas semanas. O grupo controle recebeu uma sessão de termoterapia 

uma vez por semana por duas semanas. O grupo ondas de choque obteve uma redução da 

intensidade da dor e da incapacidade pós-intervenção em relação ao controle. 

Surace et al (SURACE et al., 2020) ao realizarem uma revisão sistemática Cochrane sobre 

TOC em tendinopatia do manguito rotador calcária e não calcária com trinta e dois estudos (2.281 

participantes), verificou-se que as evidências da TOC nessas patologias eram de baixa a moderada 

certeza, tendo poucos benefícios clínicos importantes e incertezas quanto a sua segurança, e, isso 

é potencializado principalmente pela ampla diversidade clínica de protocolos de tratamento. 

 Li et al (LI et al., 2021) posteriormente buscaram verificar se havia superioridade em usar 

TOC focal ou TOC radial para o tratamento de tendinopatia não calcária do manguito rotador. 

Ambos os grupos receberam quatro aplicações de TOC em seu ombro diagnosticado, sendo que, 

no grupo TOC focal foi usado 0,09 mJ/mm², 3000 disparos, 5 Hz; e no grupo TOC radial foi 

usado 4 bar, 3000 disparos, 3 Hz. Foi verificado que não houve diferença entre os dois grupos em 

relação a intensidade de dor e a função após o tratamento e após vinte e quatro semanas de 

tratamento. 

 Yoon et al (YOON et al., 2020) realizaram uma revisão sistemática buscando verificar 

qual tipo de TOC é mais eficaz para epicondilalgia lateral para intensidade de dor, em comparação 

a terapia simulada ou nenhum tratamento adicional e, se a duração da eficácia está associada ao 

tipo de TOC utilizada. Doze estudos totalizando 1104 sujeitos foi observado que não houve 

diferença clinicamente importante para intensidade de dor, embora a TOC radial tenha mostrado 

maior melhora do que a TOC focal, a diferença média para a intensidade de dor não excedeu o 

limiar mínimo de diferença clinicamente importante. Mostrando que mais estudos são necessários 

para determinar o protocolo adequado e elucidar os efeitos de acordo com o tipo de intervenção. 

Em outra revisão sistemática, Karanasios et al (KARANASIOS et al., 2021) buscou 

avaliar a eficácia da TOC em comparação a outras intervenções sobre dor, força de preensão e 

incapacidade em pacientes com epicondilalgia lateral. Vinte e sete estudos com 1871 sujeitos 

foram incluídos. A terapia por ondas de choque extracorpórea reduziu a intensidade da dor no 

acompanhamento de médio prazo e melhorou a força de preensão em muito curto prazo em 

comparação com o tratamento simulado. No entanto, nenhum resultado clinicamente significativo 
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foi encontrado entre os comparadores em todos os desfechos e tempos de acompanhamento. A 

terapia por ondas de choque extracorpórea apresentou-se clinicamente melhor em comparação 

com o laser de baixa intensidade na força de preensão em curto prazo e ultrassom terapêutico na 

intensidade da dor no acompanhamento de curto prazo. A certeza de evidência baixa a moderada 

pela Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) sugere 

que não há benefícios clínicos da terapia por ondas de choque extracorpóreas em comparação 

com intervenções simuladas ou injeções de corticosteróides. 

 Wu et al (WU et al., 2016) realizou um estudo prospectivo randomizado, controlado e 

duplo cego para avaliar os efeitos da TOC radial no tratamento da síndrome do túnel do carpo 

(STC). O grupo intervenção recebeu 4 bar, 2000 disparos, 4 Hz, já o grupo controle realizou TOC 

simulada. Todos os participantes foram submetidos a três sessões e todos foram instruídos a 

ficarem com talas noturnas. O desfecho primário foi a intensidade de dor, sendo avaliado pós-

tratamento e em 1, 4, 8 e 12 semanas após a terceira sessão de TOC. Foi observado uma melhora 

significativa da TOC radial na intensidade de dor ao longo de todo o estudo em comparação ao 

grupo controle, mostrando que a TOC radial é um método eficaz para alívio da dor. 

  Xie et al. (XIE et al., 2020) realizou uma revisão sistemática para determinar a se TOC 

radial ou focal pode melhorar os sintomas e a função em paciente com STC. O estudo envolveu 

10 estudos com 433 pacientes, mostrando que a TOC de forma geral tem um efeito significativo 

no alívio de dor e recuperação funcional, contudo, ao realizar análises de subgrupo a TOC radial 

teve uma diferença significativa no alívio da dor e recuperação funcional, ao contrário da TOC 

focal que não teve efeito significativo no alívio da dor e recuperação funcional. Isso comprova a 

preferência do uso da TOC radial em relação a TOC focal para STC. 

 Samhan et al. (SAMHAN; ABDELHALIM, 2019) realizou um RCT com o objetivo de 

avaliar os impactos da TOC focal no manejo de dor e qualidade de vida em paciente com dor pós 

queimaduras. 45 pacientes foram randomizados, sendo 22 no grupo TOC ativo, que recebeu 0,05 

até 0,20 mJ/mm², 1000 a 2000 disparos, 4 Hz; já o grupo placebo, com 23 pacientes recebeu um 

placebo sem energia. O tratamento foi realizado durante quatro semanas sendo uma vez por 

semana e todos os sujeitos receberam um programa de fisioterapia tradicional de diferentes 

exercícios 3 dias por semana durante quatro semanas. Foi observado que a intensidade de dor 

diminuiu significativamente no grupo TOC ativo, em relação ao grupo placebo nos dois desfechos 

avaliados, assim como visto em outro estudo bem similar de Joo et al (JOO et al., 2020) onde a 

única diferença em relação ao estudo de Samhan et al é a energia utilizada no grupo TOC ativo 

(0,30 mJ/mm², 2000 disparos e 4 Hz) ,sugerindo, então, que a TOC associado com exercícios 

pode aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida em pacientes com dor cicatricial pós queimadura.  
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OBJETIVOS GERIAS DA PESQUISA 

O objetivo dessa revisão sistemática é verificar a eficácia da TOC em comparação ao 

placebo, com o objetivo de analisar os efeitos na dor, aderência ao tratamento e sucesso de 

cegamento em ensaios clínicos randomizados, além de avaliar a qualidade metodológica e de 

evidência dos estudos. Essa revisão sistemática pode auxiliar na definição dos padrões da TOC 

placebo a serem aplicados em futuros estudos que avaliem disfunções musculoesqueléticas a fim 

de garantir a segurança do paciente. 
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Resumo 

A terapia por ondas de choque (TOC) vem sendo uma intervenção inovadora para o manejo de 

dores em disfunções musculoesqueléticas. Porém, similar a qualquer tipo de intervenção, a TOC 

tem a necessidade de ser comparada com placebo para verificar sua eficácia. Há diversos ensaios 

clínicos comparando a TOC em relação ao placebo. Com isso, o objetivo desta revisão sistemática 

foi avaliar a eficácia da TOC em comparação ao placebo em disfunções musculoesqueléticas. O 

desfecho primário foi a intensidade de dor, o desfecho secundário foi a aderência ao tratamento 

e, se houve análise de cegamento nos estudos incluídos. Além disso, foi avaliado o risco de viés 

dos estudos utilizando a escala PEDro e o sistema GRADE para avaliar a qualidade das 

evidências. Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 76 estudos, totalizando 5037 

participantes. Ao término das análises concluímos que pacientes que são submetidos  a TOC para 

disfunções musculoesqueléticas apresentam uma boa aderência ao tratamento, tendo uma perda 

de participantes menor que 9%, sem diferenças entre os grupos TOC ativa ou TOC placebo, 

porém, somente quatro estudos que usaram TOC focal realizaram análise de sucesso do 

cegamento dos seus participantes. Na média, os estudos com TOC focal a pontuação média foi de 

6,7 pontos, apresentando moderado risco de viés e 7,5 pontos para TOC radial, com baixo risco 

de viés. Para o desfecho primário havia somente dados de 3951 participantes disponíveis para a 

realização da meta-análise de intensidade de dor. Para intensidade de dor realizamos sub-análises 

para TOC de forma geral, focal e radial, além de avaliar sua eficácia em relação a região do corpo 

que foi aplicada a TOC. As avalições levaram em consideração também o momento em que o 

paciente que foi avaliado, sendo avaliados logo após o protocolo de tratamento, após 6 semanas 

e após 3, 6 e 12 meses. Encontramos que houve diminuição da intensidade de dor ao usar a TOC 

de forma geral em comparação ao placebo após todos os seguimentos de tempo avaliados, 

entretanto, ao avaliarmos isoladamente a TOC radial e focal, mostrou-se mais eficaz logo após o 

protocolo de atendimento e após 3 e 6 meses de acompanhamento. De forma geral a qualidade da 

evidência dos estudos relacionados a TOC é muito baixa para baixa qualidade de evidência pela 

GRADE. Como conclusão, foi observado que de modo geral, a TOC se mostrou mais eficaz que 

o placebo em todos os seguimentos do tempo, porém há de olhar com cautela o tipo de TOC ao 

se utilizar e por qual período. Os estudos relacionados a TOC tem baixo risco de viés, além de ser 

uma terapia com ótima aderência, todavia, a qualidade da evidência dos estudos é muito baixa 

havendo necessidade de maior aprofundamento acerca do sucesso de cegamento neste tipo de 

estudo.  

Palavras-chave: Terapia por ondas de choque. Placebo. Revisão sistemática. Disfunções 

musculoesqueléticas. Dor. 
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4.1.1 Introdução 

 

As disfunções musculoesqueléticas (DMEs) se estendem a quase todas as ocupações e 

setores, trazendo consequências físicas e econômicas críticas para quem sofre, sendo uma das 

maiores causas de afastamento do trabalho (COTTRELL et al., 2017). Mundialmente, as DMEs 

são responsáveis por 21% da morbidade e afetam mais de 25% da população (MATIFAT et al., 

2019). As possibilidades de tratamento para DMEs podem variar desde medicamentos, 

tratamentos cirúrgicos e intervenções fisioterapêuticas(LEWIS et al., 2019; ZAHIRI; ADDO; 

PARK, 2019). Dentre os recursos da fisioterapia, diversos agentes eletrofísicos têm sido 

utilizados no tratamento de DMEs, como o uso de correntes elétricas (PALEY et al., 2021), a 

fotobiomodulação (CLIJSEN et al., 2017) e a terapia por ondas de choque (TOC) (SCHMITZ et 

al., 2015). 

A TOC tem sido usada como alternativa não cirúrgica eficaz em várias DMEs, como 

tendinopatias patelar, do calcâneo e calcária do manguito rotador, com poucas complicações 

(GERDESMEYER; LOEW; GASSEL, 2003; SEMS; DIMEFF; IANNOTTI, 2006). A TOC 

estimula a liberação de mediadores responsáveis por reações biológicas específicas (CIAMPA et 

al., 2005), levando a ativação de mecanismos de ação pró-inflamatórios, angiogênicos, efeitos 

analgésicos (HAN et al., 2009; VISCO et al., 2014) e a melhora da neovascularização através de 

resposta pró-inflamatória local que resulta na maior produção de quimiocinas, citocinas e 

metaloproteinases da matriz, favorecendo assim a proliferação celular e promovendo a 

regeneração celular (DAVIS et al., 2009; WANG, 2003). 

Com o aumento do volume de publicações há necessidade em verificar a qualidade 

metodológica para definir a eficácia da TOC em pacientes com DME. Dos ensaios clínicos 

randomizados (ECRs) que avaliam a TOC, não são todos os estudos, placebos controlados 

(AGUILERA-SÁEZ et al., 2022; GUO et al., 2021; SUPUTTITADA et al., 2022). E nos ECRs 

placebo controlados há uma grande discrepância entre os estudos sobre a efetividade da TOC nas 

DME. Não há nenhuma orientação ou regulamentação clara que defina como o placebo deva ser 

implementado nos estudos em TOC.  

O objetivo dessa revisão sistemática é avaliar a eficácia da TOC de forma geral, TOC 

radial e TOC focal, em comparação ao placebo, a fim de analisar os efeitos na intensidade  da 

dor, aderência ao tratamento e sucesso de cegamento em diferentes estudos. A hipótese do estudo 

é que o uso da TOC para disfunções musculoesqueléticas possa ser mais eficaz que o placebo em 

DMEs.  
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4.1.2 Métodos 

 

4.1.2.1 Desenho do estudo 

Essa revisão sistemática seguiu as recomendações da PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). O protocolo da revisão foi registrado na 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO registration: 

CRD42021291376), e pode ser acessado em 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021291376 . 

 

4.1.2.2 Critérios de elegibilidade 

 Foram selecionados ensaios clínicos randomizados que avaliaram a efetividade da TOC 

em comparação ao placebo em DME sobre a intensidade de dor em condições aguda (dor com 

menos de três meses) (JOHNSON et al., 2015) ou crônica (dor por igual ou mais de três meses) 

(GIBSON et al., 2019) logo após o término do protocolo de atendimento, após 6 semanas, 3, 6 e 

12 meses de tratamento. 

 

4.1.2.3 Estratégia de busca 

 Estratégias de pesquisa abrangentes, incluindo métodos de índice e palavra-chave foram 

realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, CINAHL, PEDro, Embase e 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (Wiley Plataform) até 23 de maio de 2022. Não 

houve restrição de data de publicação e idioma (MANCINI et al., 2014; SHIWA et al., 2013). Se 

um estudo elegível foi publicado em um idioma diferente daquele que os autores pudessem ler 

(inglês, português e espanhol), todos os esforços possíveis foram feitos para obter uma tradução. 

Quando isso não foi viável, os artigos foram excluídos. Também foram realizadas buscas manuais 

por meio de lista de referências de revisões sistemáticas anteriores sobre o tema e dos ensaios 

clínicos incluídos nesta revisão. A seguinte combinação de palavras foi utilizada: Musculoskeletal 

disorders AND Extracorporeal Shock Wave Therapy AND Placebo AND Randomized controlled 

trial. Os termos utilizados foram selecionados no banco de dados Medical Subject Heading 

(MeSH). Nenhum filtro de banco de dados predefinido foi utilizado, em um esforço para 

maximizar a sensibilidade dos achados. Filtro de pesquisa projetados para revisão sistemática 

buscando identificar ensaios clínicos foram adicionados às estratégias PubMed, CINAHL e 

Embase (HAYNES et al., 2005; WONG et al., 2006). Mais detalhes sobre a estratégia de busca 

está presente no apêndice 1. 

 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021291376
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4.1.2.4 Desfechos avaliados 

 O desfecho primário avaliado nesta revisão foi a intensidade de dor logo após o 

tratamento, após 6 semanas e após 3, 6 e 12 meses. Foram consideradas quaisquer medidas de 

instrumento de medida para avaliar a intensidade de dor, com escala numérica de dor, escala 

visual analógica ou itens de subscalas que possam calcular a intensidade da dor. Os desfechos 

secundários avaliados foram aderência ao tratamento e sucesso do cegamento. 

 

4.1.2.5 Seleção dos estudos 

 Os resultados da busca nas bases de dados foram salvos e importados para formatos 

compatíveis para o software StArt® (HERNANDES et al., 2012). Posteriormente, dois revisores 

realizaram a seleção dos estudos de forma independente, e, por meio de consenso, obedecendo as 

seguintes etapas: seleção de títulos, seleção de resumos e seleção dos artigos na íntegra para 

leitura e extração dos dados. 

 Caso houvesse divergência entre os dois revisores em qualquer etapa na seleção dos 

estudos, um terceiro revisor era consultado. O próprio software excluiu os estudos duplicados e 

quando o software não identificou, os dois revisores responsáveis ao identificar excluíram esses 

estudos. As listas de referência dos estudos incluídos na revisão foram averiguadas após a leitura 

integral dos textos a fim de localizar estudos de possível relevância que não foram encontrados 

pela busca eletrônica.  

Quando os dados não estavam disponíveis nos manuscritos ou em caso de incerteza, os 

autores dos estudos foram contatados para esclarecimentos. Um e-mail de lembrete foi enviado 

após 1 semana. Suas respostas ou falta de resposta foram anotadas. O processo de seleção foi 

registrado e relatado por meio de um fluxograma PRISMA(SHAMSEER et al., 2015). 

 

 

4.1.2.6 Extração de dados 

 Na fase de planejamento e execução da revisão foi utilizado o software StArt® (State of 

the Art through Systematic Review) (HERNANDES et al., 2012) ferramenta computacional 

elaborada para auxiliar o desenvolvimento de revisões sistemáticas. 
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Um formulário/tabela de extração de dados foi usado para extrair os dados de cada estudo. 

Os dados extraídos foram: nome do autor, ano de publicação, local de aplicação, tipo de aplicador 

(Focal, Radial ou Ambos), características da amostra (ou seja; idade, sexo, duração dos sintomas), 

descrição do placebo, característica da intervenção (densidade de energia, energia/pressão, 

frequência e número de disparos), e, quando houvesse, número de perdas em cada estudo e análise 

do sucesso do cegamento. 

 

 

4.1.2.7 Análise de qualidade 

 A qualidade metodológica dos estudos foi realizada por meio da escala PEDro 

(Physiotherapy Evidence Database) (FITZPATRICK, 2008). A escala PEDro apresenta bons 

níveis de validade e confiabilidade e está fortemente correlacionada com a ferramenta Cochrane 

risk of bias (MAHER et al., 2003; YAMATO et al., 2017).  A pontuação total da PEDro varia de 

0 a 10 pontos, e quanto maior a pontuação, menor o risco de viés e relatórios estatísticos. Para 

estudos que não disponíveis na base de dados PEDro, a escala foi aplicada por dois revisores 

independentes e um terceiro revisor mediou qualquer desacordo. Os estudos foram considerados 

de boa qualidade metodológica se obtivessem 7 ou mais pontos de um total de 10 pontos na escala 

PEDro (FITZPATRICK, 2008). 

 O sistema GRADE foi utilizado para verificar a qualidade geral das evidências. Grade é 

um sistema de avaliação de certeza da qualidade da evidência, refletindo a confiança que as 

estimativas de efeito são adequadas para dar suporte a uma recomendação de tratamento ou 

tomada de decisão clínica. Possui cinco domínios: desenho do estudo e risco de viés, 

inconsistência, indiretividade, imprecisão e outros fatores. A qualidade da evidência foi 

classificada como: alta qualidade de evidência, moderada qualidade de evidência, baixa ou muito 

baixa qualidade de evidência (GUYATT, 2008). 

 

4.1.2.8 Medidas do efeito do tratamento 

Os efeitos do tratamento para dados contínuos foram relatados como diferença média com 

intervalos de confiança de 95%. Quando os resultados foram apresentados por escalas diferentes 

calculamos diferenças médias padronizadas e intervalos de confiança de 95%. Os efeitos do 

tratamento de resultados categóricos foram calculados usando a risk ratio (RR) com intervalos de 

confiança de 95%. 
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4.1.2.9 Síntese de dados 

Os estudos foram agrupados de acordo com os desfechos avaliados e semelhança entre 

os grupos de comparação descritos nos estudos. Para realizar as meta-análises, a média e desvios-

padrão (SDs) dos desfechos contínuos de interesse foram extraídos dos artigos elegíveis. Caso 

algum estudo apresentasse o resultado, porém, não relatasse SD, não fornecesse as informações 

suficientes para realizar o cálculo, ou o contato com o autor não gerasse sucesso, esse estudo não 

foi incluído na meta-análise. Se os estudos usaram a mesma medida de desfecho,  os dados foram 

apresentados como diferença da média (MD), quando os dados foram apresentados em medidas 

de desfecho diferentes, os dados foram apresentados diferença da média padronizada (SMD) 

(HIGGINS JPT, GREEN S, 2011). Na possibilidade da realização de sub-análises, irá ser 

considerado ao menos dois estudos para incluir na análise. O software Review Manager 5 

(RevMan) foi utilizado para realizar as meta-análises(COCHRANE, 2014).  

 

 

4.1.2.10 Análise de heterogeneidade 

 O teste de qui-quadrado foi utilizado para identificar a heterogeneidade dos dados dos 

estudos. A magnitude da heterogeneidade foi confirmada pelo cálculo da estatística I² (variação 

de 0 a 100%)(YAMATO et al., 2017). Um I² acima de 50% indica heterogeneidade significativa 

e resultará em uma redução de um nível na qualidade da evidência devido à 

inconsistência(HIGGINS JPT, GREEN S, 2011; HIGGINS et al., [s.d.]). 

 

4.1.3 Resultados 

 Até maio de 2022, rastreamos o total de 2211 estudos. Foram incluídos 76 estudos na 

presente revisão, sendo 40 estudos que utilizaram a TOC focal, 34 estudos para TOC radial e dois 

estudos que usaram TOC focal e radial totalizando 76 estudos, publicados entre 1996 e 2022 

(Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática 
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Cada estudo incluiu entre 20 e 251 participantes (MD: 66 participantes por estudo): dois 

estudos incluíram mais de 100 participantes por grupo e quarenta estudos incluíram menos de 30 

participantes por grupo. A média de idade por estudo foi 51,3 anos, e os estudos incluíram de 0% 

a 60% dos participantes do sexo feminino. Consideramos todos os tipos de placebo que incluem: 

o uso de almofada de gel com o conteúdo com ar entre o aplicador e o paciente, duplo 

acoplamento, aparelho placebo similar ao aparelho ativo, aparelho similar ao aparelho ativo 

emitindo o mesmo ruído sonoro, mas sem transmissão de energia mecânica, placebo feito com 

troca de aparelho durante a aplicação, descrição de doses ínfimas com baixa energia mecânica 

desprovidos de efeitos terapêuticos (quando citado) e apoios rígidos que evita chegar energia do 

aparelho ao paciente, entre outros. 

Vinte e quatro estudos relataram os resultados relacionado ao desfecho primário logo após 

o programa de tratamento (CACCHIO et al., 2006b; CANER et al., 2022; CHO et al., 2016a; 

COSENTINO et al., 2001b; DAMIAN; ZALPOUR, 2011; FLECKENSTEIN et al., 2017; 

HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; HAMMAM et al., 2020; HAWAMDEH; 

ALGHWIRI; NASSAR, 2016; HO et al., 2022a; JOO et al., 2020; LANGE et al., 2021; ROMPE 

et al., 1996a; SAXENA et al., 2012; THEODORE et al., 2004; ULUCAKÖY; YURDAKUL; 

BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; VAHDATPOUR et al., 2012, 2014, 2018; WALEWICZ et 

al., 2020; WU et al., 2016; ZHANG; LEE; FU, 2020; ZWERVER et al., 2011b), dezesseis estudos 

relataram os achados após seis semanas de acompanhamento (CHO et al., 2016b; GALASSO et 

al., 2012a; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; KRISCHEK et al., 2008; LANGE et 

al., 2021; MANSUR et al., 2021; PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE et al., 1996a; 

SCHMITT et al., 2001b; STAPLES et al., 2008; THEODORE et al., 2004; WANG et al., 2020a; 

WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019); trinta e seis estudos relataram 

resultados após três meses de acompanhamento (CAPAN et al., 2016; CHEN et al., 2021; 

COSENTINO et al., 2001b; GALASSO et al., 2012b; GERDESMEYER et al., 2008; 

GOLLWITZER et al., 2015; IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; KRISCHEK et al., 2008; 

KUDO et al., 2006b; KVALVAAG et al., 2018; LANGE et al., 2021; MANSUR et al., 2021; 

PETTRONE; MCCALL, 2005b; PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE et al., 2005; 

SCHMITT et al., 2001b; SPEED et al., 2002b, 2002a, 2003; STAPLES et al., 2008; TAHERI; 

KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021; THEODORE et al., 2004; THIJS et al., 2017; TURGUT; 

SAGLAM; TOY, 2021; ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; 

VAHDATPOUR et al., 2012, 2018; WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER 

et al., 2022; WU et al., 2016; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019; ZWERVER et al., 2011b); 

vinte estudos relataram os resultados após seis meses de acompanhamento, (CACCHIO et al., 

2006b; CHEN et al., 2021; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; 

IBRAHIM et al., 2010; KVALVAAG et al., 2017; MANSUR et al., 2021; MARKS et al., 2008; 
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PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE et al., 2003, 1996c; SPEED et al., 2002b, 2003; 

STAPLES et al., 2008; THIJS et al., 2017; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; VAHDATPOUR 

et al., 2014; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017); e, oito estudos apresentaram resultados 

após doze meses de acompanhamento, (ABT; HOPFENMÜLLER; MELLEROWICZ, 2002b; 

CHUNG; WILEY; ROSE, 2005; COSTA et al., 2005; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; 

GERDESMEYER et al., 2008; HSU et al., 2008a; IBRAHIM et al., 2017; KO et al., 2020; 

KVALVAAG et al., 2018; MELIKYAN et al., 2003; ROMPE et al., 2003, 2005; SCHMITT et 

al., 2002).  

Em relação a forma como foi realizado a placebo, em vinte e cinco estudos foi aplicado 

a TOC com baixa dose, (AKTÜRK et al., 2018; CACCHIO et al., 2006b; ÇELIK; ALTAN; 

ÖKMEN, 2020; COSENTINO et al., 2001b; HAMMAM et al., 2020; KRISCHEK et al., 2008; 

MOON et al., 2017a; RAMON et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2008; ROMPE et al., 1996a, 

1996b; SEOK et al., 2016; SPACCA; NECOZIONE; CACCHIO, 2005; SPEED et al., 2002b, 

2002a, 2003; STAPLES et al., 2008; UYSAL et al., 2020; VAHDATPOUR et al., 2012; 

WHEELER et al., 2022; ZHANG et al., 2021a; ZHANG; LEE; FU, 2020; ZHAO et al., 2012; 

ZHONG et al., 2019), em dezoito estudos foi aplicado a TOC simulada, sendo o aparelho similar 

a TOC ativa, emitindo o mesmo ruído sonoro, porém sem transmissão de energia mecânica 

(ABDELKADER et al., 2021; CHO et al., 2016a; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; GERDESMEYER 

et al., 2008; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; IMAMURA et al., 2017; KOLK et al., 2013; 

KVALVAAG et al., 2018; LI et al., 2017; MARKS et al., 2008; PETTRONE; MCCALL, 2005b; 

SCHMITT et al., 2001b; TAHERI et al., 2017; TAHERI; KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021; 

ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; WANG et al., 2020a; WU et al., 2016), em dezoito 

estudos foi utilizado um bloqueio entre o aplicador e o tecido alvo do participante, os bloqueios 

utilizados foram folhas de absorção, tampões de ar, plástico bolha, almofadas de espuma ou 

silicone e bloqueios de polietileno (ABT; HOPFENMÜLLER; MELLEROWICZ, 2002b; 

CHUNG; WILEY, 2004; COSTA et al., 2005; FLECKENSTEIN et al., 2017; GOLLWITZER et 

al., 2007, 2015; HAWAMDEH; ALGHWIRI; NASSAR, 2016; IBRAHIM et al., 2017; KO et al., 

2020; KUDO et al., 2006b; MELIKYAN et al., 2003; ROMPE et al., 2003, 2004a; SAMHAN; 

ABDELHALIM, 2019; SAXENA et al., 2012; THEODORE et al., 2004; THIJS et al., 2017; 

WALEWICZ et al., 2020), em cinco estudos foi realizado o placebo com o aparelho desligado 

(CANER et al., 2022; GALASSO et al., 2012a; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; 

JOO et al., 2020; VAHDATPOUR et al., 2014), em três estudos não foi utilizado gel de aplicação, 

não permitindo que a energia cheguasse ao tecido alvo (CAPAN et al., 2016; HO et al., 2022a; 

ZWERVER et al., 2011b), três estudos não citam como foi realizado a TOC placebo (DAMIAN; 

ZALPOUR, 2011; HSU et al., 2008a; SCHMITT et al., 2001b), dois estudos realizaram troca do 

aparelho ativo por placebo, sem o paciente perceber, durante a aplicação (LANGE et al., 2021; 
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PINITKWAMDEE et al., 2020), em somente um estudo foi realizado estímulo vibratório durante 

aplicação (CHEN et al., 2021), e, outro estudo foi retirada a peça de transmissão de energia 

durante a aplicação(MANSUR et al., 2021). 

Em relação ao local de aplicação, quatorze estudos aplicaram em região de fáscia plantar 

(ABT; HOPFENMÜLLER; MELLEROWICZ, 2002b; CANER et al., 2022; GERDESMEYER 

et al., 2008; GOLLWITZER et al., 2007, 2015; HAWAMDEH; ALGHWIRI; NASSAR, 2016; 

IBRAHIM et al., 2017; KUDO et al., 2006b; MARKS et al., 2008; ROMPE et al., 2003; 

SAXENA et al., 2012; SPEED et al., 2003; VAHDATPOUR et al., 2012), treze estudos voltados 

para o tratamento em disfunções de joelho (EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; HAMMAM et al., 2020; 

HO et al., 2022a; IMAMURA et al., 2017; THIJS et al., 2017; UYSAL et al., 2020; WANG et 

al., 2020a; ZHANG et al., 2021a; ZHANG; LEE; FU, 2020; ZHAO et al., 2013; ZHONG et al., 

2019; ZWERVER et al., 2011b), treze estudos voltados para disfunções relacionadas ao complexo 

do ombro (CACCHIO et al., 2006b; DAMIAN; ZALPOUR, 2011; GALASSO et al., 2012a; HSU 

et al., 2008a; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; KO et al., 2020; KOLK et al., 2013; KVALVAAG 

et al., 2018; LI et al., 2017; SCHMITT et al., 2002, 2001b; SPEED et al., 2002b; VAHDATPOUR 

et al., 2014), onze estudos voltados para disfunções relacionadas ao cotovelo (CAPAN et al., 

2016; CHUNG; WILEY, 2004; MELIKYAN et al., 2003; PETTRONE; MCCALL, 2005b; 

ROMPE et al., 1996b, 1996a, 2005; SPACCA; NECOZIONE; CACCHIO, 2005; SPEED et al., 

2002a; STAPLES et al., 2008; YANG et al., 2017), sete estudos aplicaram em tendão 

calcâneo(ABDELKADER et al., 2021; COSENTINO et al., 2001a; COSTA et al., 2005; 

MANSUR et al., 2021; PINITKWAMDEE et al., 2020; RASMUSSEN et al., 2008; 

VAHDATPOUR et al., 2018), quatro estudos para dor lombar (ÇELIK; ALTAN; ÖKMEN, 2020; 

LANGE et al., 2021; TAHERI; KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021; WALEWICZ et al., 2020), 

três voltados para a articulação do punho (TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; ULUCAKÖY; 

YURDAKUL; BODUR, 2021; WU et al., 2016), três estudos com o objetivo de diminuir dores 

cicatriciais (CHO et al., 2016a; JOO et al., 2020; SAMHAN; ABDELHALIM, 2019), dois estudos 

voltados para disfunções do quadril (RAMON et al., 2020; WHEELER et al., 2022), um estudo 

para esporão calcâneo (KRISCHEK et al., 2008), um estudo para tratamento de neuroma de 

Morton (SEOK et al., 2016), um para tratamento de dor sacroilíaca (MOON et al., 2017a), um 

estudo em mão (HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021) e dedos (CHEN et al., 2021), 

um estudo para síndrome da dor miofascial (AKTÜRK et al., 2018), e um para dor muscular tardia 

(FLECKENSTEIN et al., 2017). A caracterização completa dos estudos incluídos está 

apresentada na tabela 1. 
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Tabela 1: 

Caracterização 

completa dos 

estudos 

incluídosAutor 

(Ano publicação) 

[Patologia] 

Dispositivo Dados demográficos Parâmetros Seguimentos 

(Follows) 
Perdas durante o follow-up Análise de cegamento 

Abdelkader NA 

(2021) 

(ABDELKADER et 

al., 2021) 

[Tendinopatia de 

Calcâneo] 

Focal 

N:50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 

11). Idade (MD): 29,9 anos; Duração 

dos sintomas: 16 m. 

 

- 25 Grupo Toc placebo (F = 14; M = 

11). Idade (MD): 28,3 anos; Duração 

dos sintomas: 16 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3 bar; 2000 disparos; 

8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 4 sem** 

 

- 24 meses ** 

0 perdas Não realizou 

Abt T (2002) (ABT; 

HOPFENMÜLLER; 

MELLEROWICZ, 

2002a) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

 

N = 32 

- 17 Grupo TOC ativo (F = 11; M = 6). 

Idade (MD): 56,5 anos. Duração dos 

sintomas: 19 m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

6). Idade (MD): 57,4 anos. Duração 

dos sintomas: 19 m.  

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,08mJ/mm²; 1000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 6 meses* 

 

- 12 meses* 

 

- 24 meses * ** 

 

0 perdas Não realizou 

Aktürk S (2018) 

(AKTÜRK et al., 

2018) [Síndrome da 

dor miofascial] 

Focal 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 15; M = 5). 

Idade (MD): 33,4 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 13; M = 

7). Idade (MD): 35,4 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3 bar; 3000 disparos; 

N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose] 3 bar; N/C disparos; 

N/C Hz 

- 2 semanas ** 

 

- 4 semanas ** 

0 perdas Não realizou 



47 
 

Cacchio A (2006) 

(CACCHIO et al., 

2006b) 

[Tendinopatia 

Calcária de ombro] 

Radial 

N = 90 

- 45 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 

27). Idade (MD): 56,1 anos. Duração 

dos sintomas: 14 m. 

 

- 45 Grupos TOC placebo (F = 17; M = 

28). Idade (MD): 56,4 anos. Duração 

dos sintomas: 13 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 2,5 bar; 2500 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose] 2,5 bar; 25 disparos; 

10 Hz 

- Pré e pós 

 

- 6 meses 

 

- 6 Grupo TOC placebo Não realizou 

Caner OC (2022) 

(CANER et al., 

2022) [Fasceite 

plantar] 

Radial 

N = 22 

- 10 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 3). 

Idade (MD): 43,8 anos. Duração dos 

sintomas: 6 m. 

 

- 12 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

3). Idade (MD): 48,5 anos. Duração 

dos sintomas: 6 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 1,8 bar; 500 disparos; 

10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho desligado 

- Pré e pós 

 

- 2 semanas ** 

 

- 3 semanas ** 

 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Capan N (2015) 

(CAPAN et al., 

2016) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Radial 

N = 56 

- 28 Grupo TOC ativo (F = 16; M = 

12). Idade (MD): 48,4 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 28 Grupos TOC placebo (F = 19; M = 

9). Idade (MD): 46,2 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo. 

Intensidade: 1,8 bar; 2000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aplicação sem utilizar gel de 

contato 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 5 Grupo TOC ativo 

 

- 6 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Çelik A (2020) 

(ÇELIK; ALTAN; 

ÖKMEN, 2020) 

[Dor lombar] 

Radial 

N = 45 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 

15). Idade (MD): 40,7 anos. Duração 

dos sintomas: 36 m. 

 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,12 mJ/mm²; 1500 

disparos; 2,5 Hz 

 

 

 

- 6 semanas* 

 

- 3 meses* 

 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 20 Grupos TOC placebo (F = 12; M = 

8). Idade (MD): 40,2 anos. Duração 

dos sintomas: 33 m. 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose] Intensidade: 0,08 

mJ/mm²; 1500 disparos; 2,5 Hz 

Chen Y (2021) 

(CHEN et al., 2021) 

[Dedo gatilho] 

Focal 

N = 60 

- 20 Grupo TOC ativo 1 (F = 15; M = 

5). Idade (MD): 56,2 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupo TOC ativo 2 (F = 14; M = 

6). Idade (MD): 55,6 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 16; M = 

4). Idade (MD): 54,8 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo 1 

. Intensidade: 0,01 mJ/mm²; 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC ativo 2. 

 Intensidade: 0,006 mJ/mm²; 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo. 

 Estímulo vibratório 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

- 2 Grupo TOC ativo 1 

 

- 1 Grupo TOC ativo 2 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Cho YS (2016) 

(CHO et al., 2016a) 

[Dor cicatricial] 

Focal 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 16; M = 4). 

Idade (MD): 42,5 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 18; M = 

2). Idade (MD): 46,4 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo. 

 Intensidade: 0,15 mJ/mm²; 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- Pré e pós 

 

- 6 semanas 

0 perdas Não realizou 

Chung B (2005) 

(CHUNG; WILEY; 

ROSE, 2005; 

CHUNG; WILEY, 

2004) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 60 

- 31 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 

17). Idade (MD): 46,8 anos. Duração 

dos sintomas: 5 m. 

 

- 29 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

20). Idade (MD): 45,5 anos. Duração 

dos sintomas: 4 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,17 mJ/mm²; 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

 

- 3 meses* 

 

- 6 meses* 

 

- 12 meses* 

- 8 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Cosentino R (2001) 

(COSENTINO et 

al., 2001b) 

[Tendinopatia de 

calcâneo] 

Focal 

N = 60 

- 30 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 

12). Idade (MD): 55,6 anos. Duração 

dos sintomas: 8,2 m. 

 

- 30 Grupos TOC placebo (F = 25; M = 

5). Idade (MD): 55,6 anos. Duração 

dos sintomas: 8,2 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,4 mJ/mm²; 1200 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa Dose] 0 mJ/mm²; 1200 

disparos; N/C Hz 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Costa ML (2005) 

(COSTA et al., 

2005) [Tendinopatia 

de calcâneo] 

Focal 

N = 49 

- 22 Grupo TOC ativo (F = 13; M = 9). 

Idade (MD): 58,7 anos. Duração dos 

sintomas: 17,8 m. 

 

- 27 Grupos TOC placebo (F = 15; M = 

12). Idade (MD): 47,7 anos. Duração 

dos sintomas: 20,8 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,2 mJ/mm²; 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 3 meses 

 

- 12 meses 

- 6 Grupo TOC ativo 

 

- 8 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Damian M (2011) 

(DAMIAN; 

ZALPOUR, 2011) 

[Dor no ombro não 

específica] 

Radial 

N = 26 

- 13 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 6). 

Idade (MD): 26 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 13 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

4). Idade (MD): 26 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 5 bar; N/C disparos; 

21 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

N/C 

- Pré e pós 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Ediz L (2018) 

(EDIZ; ÖZGÖKÇE, 

2018) [Osteoartrose 

de joelho] 

Radial 

N = 110 

- 37 Grupo TOC ativo 1 (F = 24; M = 

13). Idade (MD): 69.7 anos. Duração 

dos sintomas: 38,6 m. 

 

Grupo TOC ativo 1.  

Intensidade: 3 bar; 2500 disparos; 

12 Hz 

 

 

- 6 meses 

 

- 12 meses 

 

- 3 Grupo TOC ativo 1 

 

- 2 Grupo TOC ativo 2 

 

- 5 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 38 Grupo TOC ativo 2 (F = 24; M = 

14). Idade (MD): 70,4 anos. Duração 

dos sintomas: 40,7 m. 

 

- 35 Grupos TOC placebo (F = 22; M = 

13). Idade (MD): 69,6 anos. Duração 

dos sintomas: 39,4 m. 

Grupo TOC ativo 2.  

Intensidade: 3 bar; 2500 disparos; 

12 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

Fleckenstei J (2017) 

(FLECKENSTEIN 

et al., 2017) [Dor 

muscular tardia] 

Focal 

N = 31 

- 16 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 9). 

Idade (MD): 29 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

5). Idade (MD): 28,5 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo. Intensidade: 

0,09 mJ/mm²; 1400 disparos; 4 

Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  Bloqueio 

de energia com suporte feito de 

polietileno 

- Pré e pós 0 perdas Não realizou 

Galasso O (2012) 

(GALASSO et al., 

2012a) 

[Tendinopatia 

calcária de ombro] 

Focal 

N = 20 

- 11 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 4). 

Idade (MD): 50,7 anos. Duração dos 

sintomas: 45,3 m. 

 

- 9 Grupos TOC placebo (F = 4; M = 

5). Idade (MD): 51,1 anos. Duração 

dos sintomas: 61,2 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,03 mJ/mm²; 3000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho desligado 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Gerdesmeyer L 

(2008) 

(GERDESMEYER 

et al., 2008) 

[Fasceite plantar] 

Radial 

N = 251 

- 129 Grupo TOC ativo (F = 87; M = 

42). Idade (MD): 52,4 anos. Duração 

dos sintomas: 25,6 m. 

 

- 122 Grupos TOC placebo (F = 79; M 

= 42). Idade (MD): 52 anos. Duração 

dos sintomas: 24,9 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,16 mJ/mm²; 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 3 meses 

 

- 12 meses 

- 15 Grupo TOC ativo 

 

- 11 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Gollwitzer H (2007) 

(GOLLWITZER et 

al., 2007) [Fasceite 

Plantar] 

Radial 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 9; M = 11). 

Idade (MD): 53,8 anos. Duração dos 

sintomas: 11,3 m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 16; M = 

4). Idade (MD): 58,9 anos. Duração 

dos sintomas: 12,1 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,25 mJ/mm²; 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 3 meses* 

 

 

0 perdas Não realizou 

Gollwitzer H (2015) 

(GOLLWITZER et 

al., 2015) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

N = 250 

- 126 Grupo TOC ativo (F = 86; M = 

40). Idade (MD): 50 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 124 Grupos TOC placebo (F = 91; M 

= 33). Idade (MD): 47,4 anos. Duração 

dos sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,25 mJ/mm²; 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 3 meses 

 

- 7 Grupo TOC ativo 

 

- 10 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Haghighat S (2021) 

(HAGHIGHAT; 

VAHDATPOUR; 

ATAEI, 2021) 

[Tenossinovite de 

DeQuervain] 

Focal 

N = 26 

- 13 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 6). 

Idade (MD): 44,6 anos. Duração dos 

sintomas: 25,6 m. 

 

- 13 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

4). Idade (MD): 48,2 anos. Duração 

dos sintomas:  20,8 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 2 bar; 1000 disparos; 

15 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho desligado 

- Pré e pós 

 

- 3 semanas ** 

 

- 6 semanas 

0 perdas Não realizou 

Hammam RF 

(2020) (HAMMAM 

et al., 2020) 

[Osteoartrose de 

joelho] 

Radial  

N = 45 

- 15 Grupo TOC ativo 1 (F = 9; M = 6). 

Idade (MD): 50,4 anos. Duração dos 

sintomas: 38,6 m. 

 

Grupo TOC ativo 1.  

Intensidade: 0,02 mJ/mm²; 2000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC ativo 2.  

Intensidade: 0,17 mJ/mm²; 2000 

disparos; 10 Hz 

- Pré e pós 

 

 

0 perdas Não realizou 
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- 15 Grupo TOC ativo 2 (F = 10; M = 

5). Idade (MD): 49,9 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 7; M = 

8). Idade (MD): 49,7 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

Grupo TOC Placebo. [Baixa dose] 

0 mJ/mm²; 2000 disparos; 10 Hz 

Hawamdeh Z 

(2016) 

(HAWAMDEH; 

ALGHWIRI; 

NASSAR, 2016) 

[Fasceite plantar] 

Radial 

N = 34 

- 15 Grupo TOC ativo (F = 8; M = 7). 

Idade (MD): N/C. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 19 Grupos TOC placebo (F = 13; M = 

6). Idade (MD): N/C. Duração dos 

sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 5 bar; 2000 disparos; 

3 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós 

 

- 8 semanas ** 

- 3 Grupo TOC ativo 

 

- 8 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Ho K (2022) (HO et 

al., 2022a) 

[Osteoartrose de 

joelho] 

Focal 

N = 36 

- 18 Grupo TOC ativo (F = 12; M = 6). 

Idade (MD): 65,6 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 18 Grupos TOC placebo (F = 13; M = 

5). Idade (MD): 64,6 anos. Duração 

dos sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,24 mJ/mm²; 1600 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aplicação sem utilizar gel de 

contato 

- Pré e pós 0 perdas Não realizou 

Hsu C (2008) (HSU 

et al., 2008a) 

[Tendinopatia 

calcária de ombro] 

Focal 

N = 46 

- 33 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 

15). Idade (MD): 54,4 anos. Duração 

dos sintomas: 12,1 m. 

 

- 13 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

4). Idade (MD): 57,8 anos. Duração 

dos sintomas:  11,1 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,55 mJ/mm²; 1000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

N/C 

- 6 semanas* 

 

- 3 meses* 

 

- 6 meses* 

 

- 12 meses* 

 

0 perdas Não realizou 
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Hussein AZ (2016) 

(HUSSEIN; 

DONATELLI, 

2016) [Capsulite 

Adesiva] 

Radial 

N = 106 

- 53 Grupo TOC ativo (F = 32; M = 

21). Idade (MD): 55,8 anos. Duração 

dos sintomas: 11,6 m. 

 

- 53 Grupos TOC placebo (F = 34; M = 

19). Idade (MD): 55,8 anos. Duração 

dos sintomas:  11,5 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3,5 bar, 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 4 semanas ** 

 

- 6 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Ibrahim MI (2017) 

(IBRAHIM et al., 

2010, 2017) 

[Fasceite Plantar] 

Radial 

N = 50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 7). 

Idade (MD): 56,6 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 25 Grupos TOC placebo (F = 14; M = 

11). Idade (MD): 49,1 anos. Duração 

dos sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,16 mJ/mm²; 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

- 12 meses 

 

- 24 meses * 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Imamura M (2017) 

(IMAMURA et al., 

2017) [Osteoartrose 

de joelho] 

Radial 

N = 105 

- 52 Grupo TOC ativo (F = 52; M = 0). 

Idade (MD): 70 anos. Duração dos 

sintomas: 92,4 m. 

 

- 53 Grupos TOC placebo (F = 53; M = 

0). Idade (MD): 72,4 anos. Duração 

dos sintomas:  22 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 4 bar, 2000 disparos; 

8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- Pré e pós* 

 

- 3 meses* 

- 6 Grupo TOC ativo 

 

- 6 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Joo SY (2020) (JOO 

et al., 2020) [Dor 

cicatricial] 

Focal 

N = 50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 1; M = 22). 

Idade (MD): 47 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,30 mJ/mm², 1000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho desligado 

- Pré e pós 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 0 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 25 Grupos TOC placebo (F = 2; M = 

23). Idade (MD): 48,5 anos. Duração 

dos sintomas:  N/C m 

Ko J (2020) (KO et 

al., 2020) 

[Tendinopatia do 

manguito rotador] 

Focal 

N = 37 

- 19 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 9). 

Idade (MD): 52 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 18 Grupos TOC placebo (F = 15; M = 

3). Idade (MD): 51 anos. Duração dos 

sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,32 mJ/mm²; 3000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós* 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses* 

 

- 6 meses* 

 

- 12 meses* 

 

 

- 3 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Kolk A (2013) 

(KOLK et al., 2013) 

[Tendinopatia do 

Manguito rotador] 

Radial 

N = 82 

- 44 Grupo TOC ativo (F = 32; M = 

12). Idade (MD): 48 anos. Duração dos 

sintomas: 24 m. 

 

- 38 Grupos TOC placebo (F = 25; M = 

13). Idade (MD): 46 anos. Duração dos 

sintomas:  29 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,11 mJ/mm², 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

- 9 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Krischek O (1998) 

(KRISCHEK et al., 

1998) [Esporão 

calcâneo] 

Focal 

N = 50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 

11). Idade (MD): 54 anos. Duração dos 

sintomas: 22 m. 

 

- 25 Grupos TOC placebo (F = 18; M = 

7). Idade (MD): 55 anos. Duração dos 

sintomas: 3 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,08 mJ/mm², 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose] 0,08 mJ/mm², 300 

disparos; N/C Hz 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 
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Kudo P (2006) 

(KUDO et al., 

2006b) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

N = 104 

- 58 Grupo TOC ativo (F = 40; M = 

18). Idade (MD): 51,1 anos. Duração 

dos sintomas: 31,3 m. 

 

- 56 Grupos TOC placebo (F = 33; M = 

23). Idade (MD): 48,8 anos. Duração 

dos sintomas: 27,1 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,64 mJ/mm²; 3800 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 3 meses 

 

- 5 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Realizou 

Kvalvaag E (2018) 

(KVALVAAG et 

al., 2015, 2018) 

[Síndrome da dor 

subacromial] 

Radial 

N = 143 

- 74 Grupo TOC ativo (F = 37; M = 

37). Idade (MD): 47,6 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 69 Grupos TOC placebo (F = 41; M = 

28). Idade (MD): 46 anos. Duração dos 

sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3 bar, 2000 disparos; 

N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

- 12 meses 

 

- 8 Grupo TOC ativo 

 

- 5 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Lange T (2021) 

(LANGE et al., 

2021) [Dor lombar] 

Radial 

N = 63 

- 32 Grupo TOC ativo (F = 19; M = 

13). Idade (MD): 38,7 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 31 Grupos TOC placebo (F = 19; M = 

12). Idade (MD): 40,4 anos. Duração 

dos sintomas:  N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,18 mJ/mm², 1000 

disparos; 2,5 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Trocou o aparelho no momento da 

aplicação por um desligado 

- Pré e pós 

 

- 2 semanas ** 

 

- 3 semanas ** 

 

- 4 semanas ** 

 

- 6 semanas 

 

- 8 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 5 Grupo TOC ativo 

 

- 5 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Li W (2017) (LI et 

al., 2017) 

[Tendinopatia do 

Manguito rotador] 

Radial 

N = 84 

- 42 Grupo TOC ativo (F = N/C; M = 

N/C). Idade (MD): 48,4 anos. Duração 

dos sintomas: 27,5 m. 

 

- 42 Grupos TOC placebo (F = N/C; M 

= N/C). Idade (MD): 46,9 anos. 

Duração dos sintomas:  30,1 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,11 mJ/mm², 3000 

disparos; 15 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

- 7 Grupo TOC ativo 

 

- 8 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Mansur NSB (2021) 

(MANSUR et al., 

2021) [Tendinopatia 

Calcânea] 

Radial 

N = 119 

- 58 Grupo TOC ativo (F = 27; M = 

31). Idade (MD): 52,2 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 61 Grupos TOC placebo (F = 31; M = 

30). Idade (MD): 53,5 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 2,5 bar, 3000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Retirada da peça de transmissão 

de energia 

- 2 semanas ** 

 

- 4 semanas ** 

 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

- 19 Grupo TOC ativo 

 

- 15 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Marks W (2008) 

(MARKS et al., 

2008) [Fasceite 

plantar] 

Radial 

N = 25 

- 16 Grupo TOC ativo (F = 9; M = 7). 

Idade (MD): 51,9 anos. Duração dos 

sintomas: 28,3 m. 

 

- 9 Grupos TOC placebo (F = 5; M = 

4). Idade (MD): 51,7 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,16 mJ/mm², 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 6 meses 

 
0 perdas Não realizou 

Melikyan EY 

(2003) 

(MELIKYAN et al., 

2003) 

Focal 

N = 74 

- 37 Grupo TOC ativo. Idade (MD): 

43,4 anos. Duração dos sintomas: N/C 

m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,33 mJ/mm²; N/C 

disparos; N/C Hz 

 

- 12 meses* 0 perdas Não realizou 
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[Epicondilalgia 

lateral] 

 

- 37 Grupos TOC placebo. Idade (MD): 

43,4 anos. Duração dos sintomas: N/C 

m 

 

(F = 43; M = 31) [Não deixa claro 

quantas pessoas são do gênero 

feminino ou masculino em cada grupo] 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

Moon Y (2017) 

(MOON et al., 

2017a) [Dor 

sacroilíaca] 

Focal 

N = 30 

- 15 Grupo TOC ativo (F = 11; M = 4). 

Idade (MD): 54,4 anos. Duração dos 

sintomas: 20,4 m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 12; M = 

3). Idade (MD): 59,1 anos. Duração 

dos sintomas: 17,7 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,25 mJ/mm², 2000 

disparos; 3 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose] 0,03 mJ/mm², N/C 

disparos; N/C Hz 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Pettrone FA (2005) 

(PETTRONE; 

MCCALL, 2005b) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 114 

- 56 Grupo TOC ativo. Idade (MD): 47 

anos. Duração dos sintomas: 21 m. 

 

- 58 Grupos TOC placebo. Idade (MD): 

47 anos. Duração dos sintomas: 21 m 

 

(F = 66; M = 58) [Não deixa claro 

quantas pessoas são do gênero 

feminino ou masculino em cada grupo] 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,06 mJ/mm², 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 3 meses 

 

- 3 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Pinitkwamdee S 

(2020) 

(PINITKWAMDEE 

et al., 2020) 

[Tendinopatia de 

Calcâneo] 

Radial 

N = 31 

- 16 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 2). 

Idade (MD): 61,4 anos. Duração dos 

sintomas: 7,5 m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

5). Idade (MD): 56,5 anos. Duração 

dos sintomas: 12 m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3,5 bar, 2000 

disparos; 12 Hz 

 

 

Grupo TOC Placebo.  

Trocou o aparelho no momento da 

aplicação por um desligado 

- 2 semanas ** 

 

- 3 semanas ** 

 

- 4 semanas ** 

 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

0 perdas Não realizou 

Ramon S (2020) 

(RAMON et al., 

2020) [Dor 

trocantérica] 

Focal 

N = 103 

- 53 Grupo TOC ativo (F = 42; M = 

11). Idade (MD): 57,1 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 50 Grupos TOC placebo (F = 32; M = 

18). Idade (MD): 55,6 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,20 mJ/mm², 2000 

disparos; 5 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,01 

mJ/mm², 2000 disparos; 5 Hz 

- 8 semanas ** 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 11 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Rasmussen S (2008) 

(RASMUSSEN et 

al., 2008) 

[Tendinopatia de 

Calcâneo] 

Radial 

N = 48 

- 24 Grupo TOC ativo (F = 12; M = 

12). Idade (MD): 49 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 24 Grupos TOC placebo (F = 16; M = 

8). Idade (MD): 46 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,51 mJ/mm², 2000 

disparos; 50 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0 

mJ/mm², 2000 disparos; 5 Hz 

- 4 semanas ** 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Rompe JD (2003) 

(ROMPE et al., 
Focal N = 45 

 

 

- 6 meses 

 

- 6 Grupo TOC ativo 

 
Não realizou 
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2003) [Fasceite 

plantar] 

- 23 Grupo TOC ativo (F = 13; M = 

10). Idade (MD): 43 anos. Duração dos 

sintomas: 20 m. 

 

- 22 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

12). Idade (MD): 40 anos. Duração dos 

sintomas: 18 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,16 mJ/mm²; 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 12 meses - 4 Grupo TOC placebo 

Rompe JD (1996) 

(ROMPE et al., 

1996a) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 100 

- 50 Grupo TOC ativo (F = 30; M = 

20). Idade (MD): 43,9 anos. Duração 

dos sintomas: 24,8 m. 

 

- 50 Grupos TOC placebo (F = 28; M = 

22). Idade (MD): 41,9 anos. Duração 

dos sintomas: 21,9 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,08 mJ/mm², 1000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0 

mJ/mm², 10 disparos; N/C  Hz 

- Pré e pós 

 

- 3 semanas ** 

 

- 6 semanas 

 

- 6 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Rompe JD (1996) 

(ROMPE et al., 

1996b) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 

15). Idade (MD): 41,5 anos. Duração 

dos sintomas: 23 m. 

 

- 25 Grupos TOC placebo (F = 16; M = 

9). Idade (MD): 41,9 anos. Duração 

dos sintomas: 20 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,08 mJ/mm², 1000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0 

mJ/mm², 10 disparos; N/C Hz 

- 3 semanas ** 

 

- 3 meses* 

 

0 perdas Não realizou 

Rompe JD (2004) 

(ROMPE et al., 

2004a) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 78 

- 38 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 

20). Idade (MD): 45,9 anos. Duração 

dos sintomas: 23,3 m. 

 

- 40 Grupos TOC placebo (F = 20; M = 

20). Idade (MD): 46,2 anos. Duração 

dos sintomas: 25,1 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,09 mJ/mm²; 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.   

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 3 meses 

 

- 12 meses 

- 7 Grupo TOC ativo 

 

- 7 Grupo TOC placebo 

Realizou 
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Samhan AF (2019) 

(SAMHAN; 

ABDELHALIM, 

2019) [Dor 

cicatricial] 

Focal 

N = 50 

- 25 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 

15). Idade (MD): 35,1 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 25 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

15). Idade (MD): 32,7 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,20 mJ/mm², 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós* 

- 3 Grupo TOC ativo 

 

- 2 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Saxena A (2012) 

(SAXENA et al., 

2012) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

N = 25 

- 11 Grupo TOC ativo (F = 4; M = 7). 

Idade (MD): 50,7 anos. Duração dos 

sintomas: 45,3 m. 

 

- 14 Grupos TOC placebo (F = 6; M = 

8). Idade (MD): 51,1 anos. Duração 

dos sintomas: 61,2 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,24 mJ/mm², 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós 0 perdas Não realizou 

Schmitt J (2001) 

(SCHMITT et al., 

2001b) 

[Tendinopatia de 

supraespinhal] 

Focal 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 

10). Idade (MD): 52 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

10). Idade (MD): 52 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,33 mJ/mm², 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

N/C 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 2 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Schmitt J (2002) 

(GROSS et al., 

2002) [Tendinopatia 

de supraespinhal] 

Focal 

N = 23 

- 12 Grupo TOC ativo (F = 4; M = 8). 

Idade (MD): 53,3 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,33 mJ/mm², 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 12 meses 0 perdas Não realizou 
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- 11 Grupos TOC placebo (F = 4; M = 

7). Idade (MD): 54,2 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Seok H (2016) 

(SEOK et al., 2016) 

[Neuroma de 

Morton] 

Focal 

N = 30 

- 15 Grupo TOC ativo (F = 10; M = 5). 

Idade (MD): 58,5 anos. Duração dos 

sintomas: 6,8 m. 

 

- 15 Grupos TOC placebo (F = 4; M = 

7). Idade (MD): 54,5 anos. Duração 

dos sintomas: 7,2 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,24 mJ/mm², 1000 

disparos; 3 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,3 

mJ/mm², N/C disparos; N/C Hz 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Spacca G (2005) 

(SPACCA; 

NECOZIONE; 

CACCHIO, 2005) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Radial 

N = 62 

- 31 Grupo TOC ativo (F = 15; M = 

16). Idade (MD): 46,8 anos. Duração 

dos sintomas: 12 m. 

 

- 31 Grupos TOC placebo (F = 15; M = 

16). Idade (MD): 47 anos. Duração dos 

sintomas: 13 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 1,2 bar, 2000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 1,2 bar, 

20 disparos; 10 Hz 

- Pré e pós* 

 

- 6 meses* 

 

0 perdas Não realizou 

Speed CA (2003) 

(SPEED et al., 

2003) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

N = 88 

- 46 Grupo TOC ativo (F = 26; M = 

20). Idade (MD): 51,7 anos. Duração 

dos sintomas: 16,7 m. 

 

- 42 Grupos TOC placebo (F = 25; M = 

17). Idade (MD): 52,5 anos. Duração 

dos sintomas: 13,5 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,12 mJ/mm², 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,04 

mJ/mm², N/C disparos; N/C Hz 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

- 4 Grupo TOC ativo 

 

- 8 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Speed CA (2002) 

(SPEED et al., 

2002b) 

Focal N = 74 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,12 mJ/mm², 1500 

disparos; N/C Hz 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

- 11 Grupo TOC ativo 

 

- 13 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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[Tendinopatia do 

manguito rotador] 

- 34 Grupo TOC ativo (F = 21; M = 

13). Idade (MD): 50,7 anos. Duração 

dos sintomas: 23 m. 

 

- 40 Grupos TOC placebo (F = 22; M = 

18). Idade (MD): 54,2 anos. Duração 

dos sintomas: 23,3 m. 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,04 

mJ/mm², N/C disparos; N/C Hz 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

Speed CA (2002) 

(SPEED et al., 

2002a) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 75 

- 40 Grupo TOC ativo (F = 21; M = 

19). Idade (MD): 46,5 anos. Duração 

dos sintomas: 15,9 m. 

 

- 35 Grupos TOC placebo (F = 21; M = 

14). Idade (MD): 48,2 anos. Duração 

dos sintomas: 12 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,18 mJ/mm², 1500 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,04 

mJ/mm², 1500 disparos; N/C Hz 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 2 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Staples MP (2008) 

(STAPLES et al., 

2008) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Focal 

N = 68 

- 36 Grupo TOC ativo (F = 16; M = 

20). Idade (MD): 49,8 anos. Duração 

dos sintomas: 12,1 m. 

 

- 32 Grupos TOC placebo (F = 13; M = 

19). Idade (MD): 49,1 anos. Duração 

dos sintomas: 15,6 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: N/C mJ/mm², 2000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,03 

mJ/mm², 100 disparos; N/C Hz 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

- 8 Grupo TOC ativo 

 

- 5 Grupo TOC placebo 

Realizou 

Taheri P (2021) 

(TAHERI; 

KHOSRAWI; 

RAMEZANI, 2021) 

[Dor lombar] 

Radial 

N = 38 

- 19 Grupo TOC ativo (F = 12; M = 7). 

Idade (MD): 42,5 anos. Duração dos 

sintomas: 55,1 m. 

 

- 19 Grupos TOC placebo (F = 8; M = 

11). Idade (MD): 37,1 anos. Duração 

dos sintomas: 60 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,15 mJ/mm², 1500 

disparos; 5 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Theodore GH 

(2004) 

(THEODORE et al., 

2004) [Fasceite 

plantar] 

Focal 

N = 150 

- 76 Grupo TOC ativo (F = 62; M = 

14). Idade (MD): 50 anos. Duração dos 

sintomas: 22 m. 

 

- 74 Grupos TOC placebo (F = 47; M = 

27). Idade (MD): 53 anos. Duração dos 

sintomas: 24,1 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,36 mJ/mm², 3800 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós 

 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Thijs K (2017) 

(THIJS et al., 2017) 

[Tendinopatia 

patelar] 

Radial 

N = 52 

- 22 Grupo TOC ativo (F = 8; M = 14). 

Idade (MD): 30,5 anos. Duração dos 

sintomas: 16,3 m. 

 

- 30 Grupos TOC placebo (F = 6; M = 

24). Idade (MD): 27,3 anos. Duração 

dos sintomas: 24,8 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,2 mJ/mm², 1000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

- 12 Grupo TOC ativo 

 

- 10 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Turgut MG (2021) 

(TURGUT; 

SAGLAM; TOY, 

2021) [Síndrome do 

túnel do carpo] 

Focal 

N = 60 

- 30 Grupo TOC ativo (F = 26; M = 4). 

Idade (MD): 51,6 anos. Duração dos 

sintomas: 10,8 m. 

 

- 30 Grupos TOC placebo (F = 24; M = 

6). Idade (MD):52 anos. Duração dos 

sintomas: 8,4 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 4 bar, 2000 disparos; 

5 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 3 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

0 perdas Não realizou 

Ulucaköy RK 

(2021) 

(ULUCAKÖY; 

YURDAKUL; 

BODUR, 2021) 

[Síndrome Túnel do 

Carpo] 

Radial 

N = 142 

- 47 Grupo TOC ativo 1 (F = 39; M = 

8). Idade (MD): 48,4 anos. Duração 

dos sintomas: 33,7 m. 

 

Grupo TOC ativo 1.  

Intensidade: 0,05 mJ/mm², 1000 

disparos; 5 Hz 

 

Grupo TOC ativo 2.  

Intensidade: 0,05 mJ/mm², 1000 

disparos; 5 Hz 

- Pré e pós 

 

- 3 meses 

 

- 5 Grupo TOC ativo 1 

 

- 4 Grupo TOC ativo  

 

- 7 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 45 Grupo TOC ativo 2 (F = 41; M = 

4). Idade (MD): 50 anos. Duração dos 

sintomas: 23,5 m. 

 

- 50 Grupos TOC placebo (F = 47; M = 

3). Idade (MD): 48,5 anos. Duração 

dos sintomas: 24,8 m. 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

Uysal A (2020) 

(UYSAL et al., 

2020) [Osteoartrose 

de joelho] 

Radial 

N = 104 

- 52 Grupo TOC ativo (F = 42; M = 

10). Idade (MD): 60,2 anos. Duração 

dos sintomas: 40,2 m. 

 

- 52 Grupos TOC placebo (F = 43; M = 

9). Idade (MD): 61,8 anos. Duração 

dos sintomas: 46,8 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3 bar, 2000 disparos; 

10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,1 bar, 

0 disparos; 10 Hz 

 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Vahdatpour B 

(2012) 

(VAHDATPOUR et 

al., 2012) [Fasceite 

Plantar] 

Ambos 

N =40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 13; M = 7). 

Idade (MD): 50,6 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 12; M = 

8). Idade (MD): 48,1 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,2 mJ/mm², 4000 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,04 

mJ/mm², 4000 disparos; N/C Hz 

- Pré e pós 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Vahdatpour B 

(2014) 

(VAHDATPOUR et 

al., 2014) [Ombro 

congelado] 

Focal 

N =40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 13; M = 7). 

Idade (MD): 56,1 anos. Duração dos 

sintomas: N/C m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 12; M = 

8). Idade (MD): 60,3 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,3 mJ/mm², 1200 

disparos; N/C Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho desligado 

- Pré e pós 

 

- 8 semanas ** 

 

- 6 meses 

 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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Vahdatpour B 

(2018) 

(VAHDATPOUR et 

al., 2018) 

[Tendinopatia 

calcânea] 

Ambos 

N =43 

- 22 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 4). 

Idade (MD): 54,9 anos. Duração dos 

sintomas: 4,3 m. 

 

- 21 Grupos TOC placebo (F = 17; M = 

4). Idade (MD): 54,3 anos. Duração 

dos sintomas: 4,5 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,4 mJ/mm², 4500 

disparos; 2,3 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Walewicz K (2020) 

(WALEWICZ et al., 

2020) [Dor lombar] 

Radial 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 6). 

Idade (MD): 51,1 anos. Duração dos 

sintomas: 117,6 m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 15; M = 

5). Idade (MD): 55,8 anos. Duração 

dos sintomas: 108 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 2,5 bar, 2000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Bloqueio de energia com suporte 

feito de polietileno 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

- 0 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Wang T (2020) 

(WANG et al., 

2020a) [Dor crônica 

de joelho] 

Radial 

N =72 

- 36 Grupo TOC ativo (F = 12; M = 

24). Idade (MD): 63,5 anos. Duração 

dos sintomas: 97,1 m. 

 

- 36 Grupos TOC placebo (F = 15; M = 

21). Idade (MD): 64,3 anos. Duração 

dos sintomas: 92,3 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,25 mJ/mm², 4000 

disparos; 15 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 3 Grupo TOC ativo 

 

- 5 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Wheeler PC (2022) 

(WHEELER et al., 

2022) [Síndrome da 

dor trocantérica] 

Radial 

N = 120 

- 57 Grupo TOC ativo (F = 49; M = 8). 

Idade (MD): 61,7 anos. Duração dos 

sintomas: 50,1 m. 

 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3,3 bar, 2000 

disparos; 20 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 1,4 bar, 

500 disparos; 20 Hz 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 2 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 63 Grupos TOC placebo (F = 48; M = 

15). Idade (MD): 60 anos. Duração dos 

sintomas: 41,2 m. 

Wu Y (2016) (WU 

et al., 2016) 

[Síndrome do túnel 

do carpo] 

Radial 

N = 40 

- 20 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 2). 

Idade (MD): 54,7 anos. Duração dos 

sintomas: 34,1 m. 

 

- 20 Grupos TOC placebo (F = 17; M = 

3). Idade (MD): 57,8 anos. Duração 

dos sintomas: 36,1 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 4 bar, 2000 disparos; 

4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aparelho simulado 

- Pré e pós 

 

- 4 semanas ** 

 

- 8 semanas ** 

 

- 3 meses 

 

0 perdas Não realizou 

Yang T (2017) 

(YANG et al., 2017) 

[Epicondilalgia 

lateral] 

Radial 

N = 28 

- 15 Grupo TOC ativo (F = 7; M = 8). 

Idade (MD): 50,9 anos. Duração dos 

sintomas: 6,53 m. 

 

- 13 Grupos TOC placebo (F = 9; M = 

4). Idade (MD): 51 anos. Duração dos 

sintomas: 7,3 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 3,5 bar, 2000 

disparos; 10 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,1 bar, 

2000 disparos; 10 Hz 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 6 meses 

 

 

0 perdas Não realizou 

Zhang Y (2021) 

(ZHANG et al., 

2021b) 

[Osteoartrose de 

joelho] 

Radial 

N = 90 

- 19 Grupo TOC ativo 1 (F = 11; M = 

8). Idade (MD): 60,8 anos. Duração 

dos sintomas: 17,5 m. 

 

- 19 Grupo TOC ativo 2 (F = 12; M = 

7). Idade (MD): 62,7 anos. Duração 

dos sintomas: 19,9 m. 

 

- 19 Grupo TOC ativo 3 (F = 10; M = 

9). Idade (MD): 58,2 anos. Duração 

dos sintomas: 18,5 m. 

Grupo TOC ativo 1.  

Intensidade: 0,12 mJ/mm², 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC ativo 2.  

Intensidade: 0,12 mJ/mm², 4000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC ativo 3.  

Intensidade: 0,24 mJ/mm², 2000 

disparos; 8 Hz 

 

- 4 semanas ** 

- 1 Grupo TOC ativo 1 

 

- 0 Grupo TOC ativo 2 

 

- 0 Grupo TOC ativo 3 

 

- 1 Grupo TOC ativo 4 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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- 19 Grupo TOC ativo 4 (F = 12; M = 

7). Idade (MD): 63,6 anos. Duração 

dos sintomas: 16,6 m. 

 

- 14 Grupos TOC placebo (F = 8; M = 

6). Idade (MD): 61,5 anos. Duração 

dos sintomas: 15,7 m 

Grupo TOC ativo 4.  

Intensidade: 0,24 mJ/mm², 4000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa Dose] Intensidade: 0,02 

mJ/mm², 1000 disparos; 8 Hz 

 

Zhang ZJ (2020) 

(ZHANG; LEE; FU, 

2020) [Tendinopatia 

patelar] 

Focal 

N = 34 

- 17 Grupo TOC ativo (F = 0; M = 17). 

Idade (MD): 21,1 anos. Duração dos 

sintomas: 36,3 m. 

 

- 17 Grupos TOC placebo (F = 0; M = 

17). Idade (MD): 23,2 anos. Duração 

dos sintomas: 28,1 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,33 mJ/mm², 1500 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0,33 

mJ/mm², 1500 disparos; 4 Hz 

- Pré e pós 0 perdas Não realizou 

Zhao Z (2013) 

(ZHAO et al., 2013) 

[Osteoartrose de 

Joelho] 

Radial 

N = 70 

- 36 Grupo TOC ativo (F = 20; M = 

16). Idade (MD): 59,9 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

 

- 34 Grupos TOC placebo (F = 25; M = 

9). Idade (MD): 61,8 anos. Duração 

dos sintomas: N/C m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,25 mJ/mm², 4000 

disparos; 6 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

[Baixa dose]. Intensidade: 0 

mJ/mm², 4000 disparos; N/C Hz 

- Pré e pós* 

- 5 Grupo TOC ativo 

 

- 4 Grupo TOC placebo 

Não realizou 

Zhong Z (2019) 

(ZHONG et al., 

2019) [Osteoartrose 

de joelho] 

Radial 

N = 63 

- 32 Grupo TOC ativo (F = 21; M = 

11). Idade (MD): 62,5 anos. Duração 

dos sintomas: 34,7 m. 

 

Grupo TOC ativo. 

 Intensidade: 2,5 bar, 2000 

disparos; 8 Hz 

 

Grupo TOC Placebo. 

 [Baixa dose]. Intensidade: 0,2 

bar, 2000 disparos; 8 Hz 

- 6 semanas 

 

- 3 meses 

 

- 2 Grupo TOC ativo 

 

- 1 Grupo TOC placebo 

Não realizou 
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F = Feminino; Hz = hertz; M = Masculino; m = meses; MD = Média; mJ/mm² = Milijoule por milímetro quadrado; N = Número total de sujeitos no estudo; N/C = Não Cita; 

* Não forneceu dados suficientes para meta-análise; ** Realizou análises em momentos diferentes do avaliado no estudo 

 

 

  

 

 

 

 

 

- 31 Grupos TOC placebo (F = 19; M = 

12). Idade (MD): 63,2 anos. Duração 

dos sintomas: 34,1 m. 

Zwerver J (2011) 

(ZWERVER et al., 

2011b) 

[Tendinopatia 

patelar] 

Focal 

N = 62 

- 31 Grupo TOC ativo (F = 11; M = 

20). Idade (MD): 24,2 anos. Duração 

dos sintomas: 7,3 m. 

 

- 31 Grupos TOC placebo (F = 10; M = 

21). Idade (MD): 25,7 anos. Duração 

dos sintomas: 8,1 m. 

Grupo TOC ativo.  

Intensidade: 0,58 mJ/mm²; 2000 

disparos; 4 Hz 

 

Grupo TOC Placebo.  

Aplicação sem utilizar gel de 

contato 

- Pré e pós 

 

- 3 meses 

 

- 12 meses 

- 1 Grupo TOC ativo 

 

- 3 Grupo TOC placebo 

Realizou 
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 A escala PEDro com a pontuação respectiva de cada um dos estudos está presente na tabela 2. Entre os resultados da escala PEDro, na média os estudos 

apresentam uma pontuação média de 7,6 pontos, sendo 6,8 pontos para TOC focal (baixa a moderado risco de viés). Para a TOC radial a pontuação média foi 

de 7,5 pontos (baixo risco de viés), sendo os pontos mais falhos o cegamento do terapeuta e não realizar análise por intenção de tratar. 

 

Tabela 2: Análise de viés pela escala PEDro 

Study 
Eligibility 

criteria 
Randomized 

allocation 
Concealed 

allocation 
Baseline 

comparability 
Blind 

subjects 
Blind 

therapist 
Blind assessors Adequate follow-up ITT analysis 

Between-group 

comparisons 
Point estimates and 

variability 
Total 

Abdelkader 
NA 2021 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Abt T 2002 No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes No 6 
Aktürk S 2018 Yes Yes No Yes No No No No No Yes Yes 4 

Cacchio A 
2006 

No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Caner OC 

2022 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8 

Capan N 2016 No Yes Yes Yes No No Yes No No Yes Yes 6 
Çelik A 2020 No Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
Chen Y 2021 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 
Cho YS 2016 Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
Chung B 2005 Yes Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes 5 
Cosentino R 

2001 
Yes Yes No Yes Yes No No Yes No Yes No 5 

Costa ML 

2005 
Yes Yes Yes No No No Yes Yes No Yes Yes 6 

Damian M 

2011 
Yes Yes No Yes No No No Yes No No Yes 4 

Ediz L 2018 Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
Fleckenstein J 

2017 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8 

Galasso O 
2012 

No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7 

Gerdesmeyer 

L 2008 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Gollwitzer H 
2007 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Gollwitzer H 

2015 
No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 
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Haghighat S 
2021 

No Yes No Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes 7 

Hammam RF 

2020 
Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6 

Hawamdeh Z 
2016 

No Yes No Yes Yes No No No No Yes Yes 5 

Ho KD 2022 Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 
Hsu CJ 2008 No No No Yes Yes No Yes Yes No Yes No 5 
Hussein AZ 

2015 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Ibrahim MI 

2016 
No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8 

Imamura M 
2017 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Joo SY 2020 Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
Ko J 2020 No Yes Yes Yes Yes No Yes No No Yes Yes 7 

Kolk A 2013 Yes Yes Yes Yes Yes No No No Yes Yes Yes 7 
Krischek O 

1998 
Yes Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes 5 

Kudo P 2006 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 
Kvalvaag E 

2018 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Lange T 2021 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes 8 
Li W 2017 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No Yes Yes Yes 8 

Mansur NSB 

2021 
Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes 8 

Marks W 
2008 

No Yes No Yes No No Yes Yes No No Yes 5 

Melikyan EY 

2003 
No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes No 6 

Moon YE 
2017 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No No Yes Yes 7 

Pettrone FA 

2005 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Pinitkwamdee 
S 2020 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Ramon S 

2020 
Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Rasmussen S 

2008 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Rompe JD 

2003 
Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes 7 

Rompe JD 

1996 
No Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
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Rompe JD 
1996 

No Yes No Yes No No No No No Yes No 3 

Rompe JD 

2004 
No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Samhan AF 
2019 

Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7 

Saxena A 

2012 
No Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6 

Schmitt J 

2001 
No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8 

Schmitt J 

2002 
Yes Yes No No No No No Yes No Yes Yes 4 

Seok H 2016 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8 
Spacca G 

2005 
No Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Speed CA 
2003 

Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Speed CA 

2002 
No Yes No Yes No No No No Yes Yes Yes 5 

Speed CA 
2002 

Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Staples MP 

2008 
Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Taheri P 2021 No Yes No Yes No No No No No Yes Yes 4 
Theodore GH 

2004 
No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7 

Thijs KM 

2017 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Turgut MG 
2021 

Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7 

Ulucaköy RK 

2020 
Yes Yes No Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes 7 

Uysal A 2020 Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6 
Vahdatpour B 

2012 
Yes Yes No No No No No Yes Yes Yes Yes 5 

Vahdatpour B 

2014 
Yes Yes No Yes Yes No No Yes No No Yes 5 

Vahdatpour B 

2018 
Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8 

Walewicz K 
2020 

Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Wang T 2020 Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 9 
Wheeler PC 

2022 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 
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Wu Y 2015 No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7 
Yang T 2017 Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes No Yes Yes 7 
Zhang Y 2021 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 

Zhang ZJ 

2020 
Yes Yes Yes Yes No No No No No Yes Yes 5 

Zhao Z 2013 Yes Yes No Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes 7 
Zhong Z 2019 Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes 8 

Zwerver J 

2011 
Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9 
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 Intensidade da dor 

Dados de 3951 participantes do estudo estavam disponíveis para a meta-análise de 

intensidade de dor: 2041 participantes foram randomizados para receber TOC ativa e 1910 foram 

randomizados para receber TOC placebo (588 participantes receberam terapia simulada, 540 

baixa dose, 466 receberam a aplicação porém com bloqueador para evitar transmissão de energia, 

79 com aparelho desligado, 77 receberam aplicação com ausência de gel condutor, 61 houve 

retirada da peça de transmissão, 46 houve a troca do aparelho no momento da aplicação, 20 

receberam estímulo vibratório e 33 não cita que tipo de placebo foi utilizado). Na linha de base, 

a duração média de dor foi de 26,8 meses, com uma intensidade de dor de 7,1 em uma escala de 

10 pontos. Treze estudos elegíveis não forneceram ou não responderam após quatro tentativas de 

solicitação de dados, assim não foram incluídos na meta-análise.  

TOC Geral (TOC focal + TOC radial) x Placebo em todas as DMEs 

Intensidade da dor após o tratamento 

Na meta-análise, baseada em vinte e seis estudos (CACCHIO et al., 2006a; CANER et 

al., 2022; CHO et al., 2016b; COSENTINO et al., 2001b; DAMIAN; ZALPOUR, 2011; 

FLECKENSTEIN et al., 2017; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; HAMMAM et 

al., 2020; HAWAMDEH; ALGHWIRI; NASSAR, 2016; HO et al., 2022b; JOO et al., 2020; 

LANGE et al., 2021; MOON et al., 2017b; ROMPE et al., 1996a; SAXENA et al., 2012; SEOK 

et al., 2016; THEODORE et al., 2004; ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et 

al., 2020; VAHDATPOUR et al., 2012, 2014, 2018; WALEWICZ et al., 2020; WU et al., 2016; 

ZHANG et al., 2020; ZWERVER et al., 2011a), houve evidência de baixa qualidade 

(inconsistência e alta heterogeneidade) de que a TOC geral reduz a dor em comparação ao placebo 

(SMD: -0,62; IC: -0,94 a -0,30;  I²: 86%) após o tratamento (figura 2).  

Intensidade da dor após 6 semanas 

No acompanhamento de 6 semanas dezessete estudos (CHO et al., 2016b; GALASSO et 

al., 2012b; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; HSU et al., 2008a; KRISCHEK et 

al., 1998; LANGE et al., 2021; MANSUR et al., 2021; PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE 

et al., 1996b; SCHMITT et al., 2001a; STAPLES et al., 2008; THEODORE et al., 2004; THIJS 

et al., 2017; WANG et al., 2020a; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 

2019) forneceram evidências de baixa qualidade (inconsistência e alta heterogeneidade) de que 

houve melhora para TOC em comparação ao placebo (SMD: -0,45; IC: -0,79 a -0,10; I²: 85%) 

(figura 3).  

Intensidade da dor após 3 meses 
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Com base em trinta e oito estudos (CAPAN et al., 2016; CHEN et al., 2021; COSENTINO 

et al., 2001b; COSTA et al., 2005; GALASSO et al., 2012b; GERDESMEYER et al., 2008; 

GOLLWITZER et al., 2015; HSU et al., 2008a; IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; 

KUDO et al., 2006a; KVALVAAG et al., 2018; LANGE et al., 2021; MANSUR et al., 2021; 

PETTRONE; MCCALL, 2005a; PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE et al., 1998, 2004b; 

SCHMITT et al., 2001b; SPEED et al., 2002a, 2003, 2002c; STAPLES et al., 2008; TAHERI; 

KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021; THEODORE et al., 2004; THIJS et al., 2017; TURGUT; 

SAGLAM; TOY, 2021; ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; 

VAHDATPOUR et al., 2012, 2018; WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER 

et al., 2022; WU et al., 2016; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019; ZWERVER et al., 2011b), 

houve evidência de baixa qualidade (inconsistência e alta heterogeneidade), de que a TOC é 

melhor após 3 meses de tratamento (SMD: -0,51; IC: -0,77 a -0,25; I²: 90%) (figura 4).  

 

Intensidade da dor após 6 meses 

No acompanhamento de 6 meses vinte e um estudos (CACCHIO et al., 2006b; CHEN et 

al., 2021; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; HSU et al., 2008b; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; 

IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; KVALVAAG et al., 2018; MANSUR et al., 2021; 

MARKS et al., 2008; PINITKWAMDEE et al., 2020; ROMPE et al., 1996a, 2003; SPEED et al., 

2002a, 2003; STAPLES et al., 2008; THIJS et al., 2017; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; 

VAHDATPOUR et al., 2014; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017) forneceram evidências 

de baixa qualidade (inconsistência e alta heterogeneidade) de que houve diferença substancial 

entre TOC em relação ao placebo (SMD: -1,33; IC: -1,88 a -0,79; I²: 95%) (figura 5).  

Intensidade da dor após 12 meses 

Baseada em nove estudos (COSTA et al., 2005; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; 

GERDESMEYER et al., 2008; HSU et al., 2008a; IBRAHIM et al., 2017; KVALVAAG et al., 

2018; ROMPE et al., 2003, 2004b; SCHMITT et al., 2002), houve evidência de muito baixa 

qualidade (devido inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) de que a TOC geral reduz a 

dor em comparação ao placebo (SMD: -1,09; IC: -1,78 a -0,40; I²: 94%) após 12 meses de 

tratamento (figura 6) (Tabela 3).  

Com o volume de estudos presentes no momento da estimativa, foi possível realizar sub 

análises em relação ao local de aplicação em todos os momentos do tempo avaliado. Observamos 

que dentre todas as regiões corporais que foi possível realizar a análise, as regiões de ombro e 

joelho foi onde a TOC ativa foi mais eficaz logo após o protocolo de tratamento (figura 2.1; 4.1; 

5.1). 
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TOC radial x Placebo em todas as DMEs 

Intensidade da dor após o tratamento 

 Dez estudos (CACCHIO et al., 2006a; CANER et al., 2022; DAMIAN; ZALPOUR, 

2011; HAMMAM et al., 2020; HAWAMDEH; ALGHWIRI; NASSAR, 2016; LANGE et al., 

2021; ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; WALEWICZ et al., 

2020; WU et al., 2016) avaliaram os efeitos da TOC radial em comparação ao placebo na 

intensidade de dor após o tratamento, a meta-análise forneceu evidência de muito baixa qualidade 

(devido inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) mostrando diferença entre os grupos a 

favor da TOC radial (SMD: -0,53; IC: -1,37 a -0,35; I²: 87%) (figura 7).  

 

Intensidade da dor após 6 semanas 

Oito estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparação ao placebo na 

intensidade de dor após 6 semanas de tratamento (LANGE et al., 2021; MANSUR et al., 2021; 

PINITKWAMDEE et al., 2020; THIJS et al., 2017; WANG et al., 2020a; WHEELER et al., 2022; 

YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019), forneceu evidência de muito baixa qualidade  (devido 

inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) não mostrando diferença entre os grupos 

(SMD: -0,41; IC: -0,93 a 0,11; I²: 87%) (figura 8).  

 

Intensidade da dor após 3 meses 

Dezoito estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparação ao placebo na 

intensidade de dor após 3 meses de tratamento (CAPAN et al., 2016; GERDESMEYER et al., 

2008; IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; KVALVAAG et al., 2017; LANGE et al., 2021; 

MANSUR et al., 2021; PINITKWAMDEE et al., 2020; TAHERI; KHOSRAWI; RAMEZANI, 

2021; THIJS et al., 2017; ULUCAKÖY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; 

WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER et al., 2022; WU et al., 2016; YANG 

et al., 2017; ZHONG et al., 2019), forneceu evidência de baixa qualidade (devido inconsistência 

e alta heterogeneidade) mostrando diferença entre os grupos a favor da TOC (SMD: -0,47; IC: -

0,85 a -0,08; I²: 91%) (figura 9).  

 

Intensidade da dor após 6 meses 

Doze estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparação ao placebo na 

intensidade de dor após 6 meses de tratamento (CACCHIO et al., 2006a; EDIZ; ÖZGÖKÇE, 
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2018; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; KVALVAAG 

et al., 2017; MANSUR et al., 2021; MARKS et al., 2008; PINITKWAMDEE et al., 2020; THIJS 

et al., 2017; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017) forneceu evidência de baixa qualidade 

(devido inconsistência e alta heterogeneidade) mostrando diferença entre os grupos a favor da 

TOC radial (SMD: -1,29; IC: 2,08 a -0,50; I²: 96%) (figura 10).  

 

Intensidade da dor após 12 meses 

Quatro estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparação ao placebo na 

intensidade de dor após 12 meses de tratamento (EDIZ; ÖZGÖKÇE, 2018; GERDESMEYER et 

al., 2008; IBRAHIM et al., 2017; KVALVAAG et al., 2017) forneceu evidência de  muito baixa 

qualidade (inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) não mostrando diferença entre os 

grupos (SMD: -1,55; IC: -3,85 a 0,75;  I²: 98%) (figura 11) (Tabela 3).  

 

TOC focal x Placebo em todas as DMEs 

Intensidade da dor após o tratamento 

A meta-análise com quatorze estudos (CHO et al., 2016b; COSENTINO et al., 2001b; 

FLECKENSTEIN et al., 2017; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; HO et al., 

2022b; JOO et al., 2020; MOON et al., 2017b; ROMPE et al., 1996b; SAXENA et al., 2012; 

SEOK et al., 2016; THEODORE et al., 2004; VAHDATPOUR et al., 2014; ZHANG et al., 2020; 

ZWERVER et al., 2011b) mostra muito baixa qualidade de evidência (alto risco de viés 

metodológico, inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) que a TOC focal é 

significativamente melhor para intensidade de dor que o placebo logo após o tratamento (SMD: -

0,71; IC: -1,16 a -0,27; I²: 87%) (figura 12).  

 

Intensidade da dor após 6 semanas 

Ao analisar a TOC focal notamos que os nove estudos (CHO et al., 2016b; GALASSO et 

al., 2012b; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021; HSU et al., 2008b; KRISCHEK et 

al., 1998; ROMPE et al., 1996b; SCHMITT et al., 2001a; STAPLES et al., 2008; THEODORE 

et al., 2004) demonstraram não ser melhor que o placebo após 6 semanas de tratamento (SMD: -

0,49; IC: -0,98 a 0,00; I²: 85%) forneceu evidência de muito baixa qualidade(devido alto risco de 

viés metodológico, inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) (figura 13).  

 



77 
 

Intensidade da dor após 3 meses 

Em 3 meses, a meta-análise com dezoito estudos (CHEN et al., 2021; COSENTINO et 

al., 2001b; COSTA et al., 2005; GALASSO et al., 2012b; GOLLWITZER et al., 2015; HSU et 

al., 2008b; KRISCHEK et al., 1998; KUDO et al., 2006a; PETTRONE; MCCALL, 2005b; 

ROMPE et al., 2004b; SCHMITT et al., 2001a; SPEED et al., 2002a, 2003, 2002c; STAPLES et 

al., 2008; THEODORE et al., 2004; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; ZWERVER et al., 2011b) 

demonstrou evidência de moderada qualidade (devido inconsistência) de que a TOC focal é eficaz 

em comparação ao placebo para intensidade de dor (SMD: -0,63; IC: -1,00 a -0,25; I²:90%) (figura 

14).  

 

Intensidade da dor após 6 meses 

Para a análise após 6 meses de tratamento, foram  incluídos nove estudos(CHEN et al., 

2021; HSU et al., 2008b; ROMPE et al., 1996b, 2003; SPEED et al., 2003, 2002c; STAPLES et 

al., 2008; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; VAHDATPOUR et al., 2014) que forneceram 

evidências de muito baixa qualidade(devido alto risco de viés, inconsistência, imprecisão e alta 

heterogeneidade) de que a TOC focal é eficaz em comparação ao placebo (SMD: -1,45; IC: -2,16 

a -0,75; I²: 92%) (figura 15).  

 

Intensidade da dor após 12 meses 

Com base em cinco estudos há evidência de muito baixa qualidade da evidência (devido 

alto risco de viés, inconsistência, imprecisão e alta heterogeneidade) que a TOC focal não é mais 

eficaz que o placebo em 12 semanas (SMD: -0,85, IC: -2,05 a 0,35; I²: 93%) (figura 16) (Tabela 

3).  

Dados de 5037 participantes foram considerados, 2490 participantes para TOC radial, 

2462 participantes para TOC focal e 83 participantes para TOC focal e radial para os desfechos 

secundários. Dentre todos os estudos houve uma perda de 447 participantes (254 para TOC radial, 

193 para TOC focal e 0 para TOC focal e radial) resultando em uma aderência ao tratamento de 

91,12%, sendo que 218 participantes não aderiram ao tratamento no grupo TOC ativo e 229 no 

grupo placebo. Somente quatro estudos realizam análise de sucesso de cegamento dos 

participantes. (Tabela 1) 
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Figura 2. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Pré e pós-tratamento. 
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Figura 2.1. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Pré e pós-tratamento. Sub-análise por 

regiões do corpo 
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Figura 3. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 6 semanas de tratamento. 

 

 

Figura 4. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 3 meses de tratamento. 
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Figura 4.1. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 3 meses. Sub-análise por regiões 

do corpo. 
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Figura 5. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 6 meses de tratamento. 

 

Figura 5.1. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 6 meses. Sub-análise por regiões 

do corpo. 
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Figura 6. Intensidade de dor – TOC geral vs Placebo. Após 12 meses de tratamento. 

 

 

Figura 7. Intensidade de dor – TOC Radial vs Placebo. Pré e pós-tratamento. 

 

 

Figura 8. Intensidade de dor – TOC Radial vs Placebo. Após 6 semanas de tratamento. 



84 
 

 

Figura 9. Intensidade de dor – TOC Radial vs Placebo. Após 3 meses de tratamento. 

 

 

Figura 10. Intensidade de dor – TOC radial vs Placebo. Após 6 meses de tratamento. 

 

 

Figura 11. Intensidade de dor – TOC radial vs Placebo. Após 12 meses de tratamento. 
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Figura 12. Intensidade de dor – TOC focal vs Placebo. Pré e pós-tratamento. 

 

 

Figura 13. Intensidade de dor – TOC focal vs Placebo. Após 6 semanas de tratamento. 

 

 

Figura 14. Intensidade de dor – TOC focal vs Placebo. Após 3 meses de tratamento. 
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Figura 15. Intensidade de dor – TOC focal vs Placebo. Após 6 meses de tratamento. 

 

 

Figura 16. Intensidade de dor – TOC focal vs Placebo. Após 12 meses de tratamento. 
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Tabela 3. Tabela escala GRADE 

Summary of assessment Nº of patients Effect 

Certainty Importance 

Type 

of 

SWT x 

time 

Nº of 

studies 

Study 

design 

Risk 

of 

bias 

Inconsistency Indirectness Imprecision 
Other 

considerations 

SWT 

General 
Placebo 

Absolute 

(95% 

CI) 

Pain intensity (pre and post intervention) – General Dysfunctions 

SWT 

General  

x  

Placebo 

26 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious not serious None 713 630 

SMD -

0.62  

(-0.94 a -

0.3) 

⨁⨁◯◯ 

Low 
CRITICAL 

SWT 

Radial 

x  

Placebo 

10 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious serious None 320 266 

SMD -

1.09  

(-1.78 a -

0.4) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

SWT 

Focal 

x  

Placebo 

14 
Randomised 

trials 
serious very serious not serious serious None 351 351 

SMD -

0.71  

(-1.16 a -

0.27) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

Pain intensity (after 6 weeks) – General Dysfunctions 

SWT 

General  

x  

Placebo 

17 
Randomised 

trials 

not 

serious 
serious not serious serious None 530 514 

SMD -

0.45  

(-0.79 a -

0.1) 

⨁⨁◯◯ 

Low CRITICAL 

SWT 

Radial 

x  

Placebo 

8 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious serious None 252 265 

SMD -

0.41  

(-0.93 a 

+ 0.11) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

SWT 

Focal 

x  

Placebo 

9 
Randomised 

trials 
serious very serious not serious serious None 278 249 

SMD -

0.49  

(-0.98 a 

0 ) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

Pain intensity (after 3 months) – General Dysfunctions 

SWT 

General  

x  

Placebo 

38 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious not serious None 1444 1348 

SMD -

0.51  

(-0.77  a 

-0.25) 

⨁⨁◯◯ 

Low CRITICAL 

SWT 

Radial 

x  

Placebo 

18 
Randomised 

trials 

not 

serious 
serious not serious not serious None 697 754 

SMD -

0.47  

(-0.86 a -

0.09) 

⨁⨁◯◯ 

Low CRITICAL 

SWT 

Focal 

x  

Placebo 

18 
Randomised 

trials 

not 

serious 
 serious not serious not serious None 706 654 

SMD -

0.63  

(-1 a - 

0.25) 

⨁⨁⨁◯ 

Moderate CRITICAL 

Pain intensity (after 6 months) – General Dysfunctions 

SWT 

General  

x  

Placebo 

21 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious not serious None 736 645 

SMD - 

1.33  

(-1.88  a 

-0.79) 

⨁⨁◯◯ 

Low CRITICAL 

SWT 

Radial 

x  

Placebo 

12 
Randomised 

trials 

not 

serious 
serious not serious not serious None 454 408 

SMD -

1.29  

(-2.08 a -

0.5) 

⨁⨁◯◯ 

Low CRITICAL 

SWT 

Focal 

x  

Placebo 

9 
Randomised 

trials 
serious very serious not serious serious None 282 236 

SMD -

1.45  

(-2.16 a -

0.75) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

Pain intensity (after 12 months) – General Dysfunctions 

SWT 

General  

x  

Placebo 

9 
Randomised 

trials 

not 

serious 
serious not serious serious None 387 326 

SMD -

1.09  

(-1.78 a -

0.4) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

SWT 

Radial 

x  

Placebo 

5 
Randomised 

trials 

not 

serious 
very serious not serious serious None 275 230 

SMD -

1.55  

(-3.85 a 

+0.75) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

SWT 

Focal 

x  

Placebo 

5 
Randomised 

trials 
serious very serious not serious very serious None 112 96 

SMD -

0.85  

(-2.05 a 

+ 0.35) 

⨁◯◯◯ 

Very low CRITICAL 

 

CI = Confidence Interval; SMD = Standardazed Mean Difference; SWT = Shockwave Therapy 
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4.1.4 Discussão 

Neste estudo, usamos dados de 58 ensaios clínicos randomizados de terapia por ondas de 

choque em comparação ao placebo para explorar características individuais de cada estudo e 

identificar subgrupos com base nos dados dos estudos. De acordo com a literatura, até o presente 

momento, esta foi a primeira revisão sistemática a investigar a eficácia da terapia por ondas de 

choque em comparação ao placebo em todas as disfunções musculoesqueléticas. De acordo com 

as meta-análises realizadas, foi observado que a TOC ativa de modo geral, é mais eficaz que o 

placebo sobre a intensidade da dor no curto prazo, após 6 semanas, 3, 6 e 12 meses de 

acompanhamento para disfunções musculoesqueléticas. Observa-se que a TOC radial e focal é 

superior ao placebo para diminuição da intensidade de dor logo após a aplicação e aos 3 e 6 meses 

de acompanhamento. Com isso a hipótese desta revisão sistemática, que o uso da TOC para 

disfunções musculoesqueléticas é mais eficaz que o placebo, foi confirmada para intensidade de 

dor. 

 Um ponto interessante em nosso estudo foi a realização de sub-análises da atuação da 

TOC ativa em comparação a TOC placebo conforme os diferentes tipos de DMEs. Observa-se 

que nas afecções de ombro e joelho foi onde a TOC ativa foi mais eficaz para redução da 

intensidade da dor após o tratamento e após 3 e 6 meses. Contudo, apesar do grande número de 

estudos nesta revisão, há necessidade de cautela ao olhar esses resultados, devido ao baixo número 

de estudos analisados nas sub-análises, e a baixa qualidade da evidência. Também verificamos a 

falta de padronização da forma que como é realizada a terapia placebo nos estudos. O placebo já 

demonstrou sua importância na literatura sendo assim uma forma de comparação consolidada na 

literatura com seus efeitos neurofisiológicos explicados (HRÓBJARTSSON; GØTZSCHE, 2001; 

KLEINE-BORGMANN et al., 2019; MAXIE et al., 2018). Nos últimos anos, o efeito placebo 

tem sido usado de forma fundamental em pesquisas clínicas. Os resultados sugerem que o efeito 

placebo é parcialmente responsável pelos benefícios obtidos nos tratamentos realizados (GEERS 

et al., 2006). Alguns autores descrevem que a forma como é realizado o placebo pode influenciar 

seu efeito (RAJAGOPAL, 2006; THOMPSON, 2000). Nosso estudo forneceu evidências 

exploratórias da falta de padronização de como é realizada a terapia placebo em ensaios clínicos 

randomizados em TOC, isso pode ser um fator crucial de modificação dos resultados em futuros 

estudos. Isso indica a necessidade de futuros estudos com o objetivo de padronizar a forma como 

é realizada o placebo em TOC. 

Outro aspecto importante em nossos achados foi a aderência ao tratamento, medido pelo 

número de descontinuidade dos participantes dos estudos. Pela natureza da intervenção, a TOC é 

uma intervenção que pode gerar algum certo desconforto durante a aplicação, podendo gerar dor 

e sinais inflamatórios. Isso poderia predispor a não adesão ao tratamento. Porém, em nossos 
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achados verificamos que houve uma boa adesão ao tratamento. Em mais de 90% dos estudos  não 

houveram diferenças estatísticas de não adesão entre os grupos TOC ativo e TOC placebo. 

A análise do sucesso do cegamento do paciente e terapeuta só foi realizada em quatro dos 

76 estudos (KUDO et al., 2006a; ROMPE et al., 2004b; STAPLES et al., 2008; ZWERVER et 

al., 2011a). Em três estudos houve sucesso ao realizar o cegamento do grupo placebo em mais de 

50% dos pacientes, sendo feito com bloqueio por polietileno (KUDO et al., 2006b; ROMPE, 

2004) e uso de baixa dose (STAPLES et al., 2008) mostrando que o cegamento foi efetivo. 

Nenhum estudo desta revisão realizou o cegamento dos avaliadores. Além de ser uma falha do 

ponto de vista metodológico, quando os autores optam em não realizar essa análise acaba gerando 

dúvidas se o paciente que foi randomizado para o grupo placebo realmente foi cegado em relação 

a intervenção, e, também se o terapeuta foi cegado em relação a intervenção. Não obtendo essas 

informações, o placebo pode ser corrompido e não ter a sua função totalmente clara no estudo. 

Sendo assim, torna-se relevante que os ECRs que utilizem a TOC avaliem o cegamento, uma vez 

que o sucesso do mesmo confere aumento da qualidade metodológica do estudo. 

O presente estudo teve diversos pontos fortes. Foi a primeira revisão sistemática a 

investigar a eficácia da TOC ativa em comparação a TOC placebo em diferentes disfunções 

musculoesqueléticas. Também consideramos as análises da TOC radial e focal geral  e isolada, 

além de realizarmos avalições de todas as DMEs, segmentarmos conforme seguimento corporal 

e darmos atenção para a eficácia não somente após o tratamento como em follow-ups a médio e 

longo prazo. Foram investigados desfechos relacionados a intensidade de dor, aderência ao 

tratamento e análise do cegamento. Como fator limitante, ressalta-se que não conseguimos acesso 

a todos os dados devido ao não retorno dos autores ao tentarmos o contato e alguns artigos não 

forneceram informações suficientes para que houvesse extração dos dados, e , não avaliamos os 

estudos em todos os momentos do tempo, além do que foi proposto do projeto inicial, de todos os 

estudos inclusos na revisão para a meta-análise. A ausência de dados desses 20 estudos poderia 

deixar a meta-análise mais robusta. 

Os resultados dessa revisão sugerem duas direções para pesquisas futuras para avançar 

no estudo da TOC para disfunções musculoesqueléticas. Primeiro, mais pesquisas são necessárias 

para validar a terapia placebo que deve ser utilizada em estudos com a TOC em DME. A grande 

variação de formas como é realizado o placebo e a falha da não realização da análise de do 

cegamento terapeuta/paciente prejudicam o pesquisador e clínico ao interpretar os resultados. Em 

segundo lugar, a grande variação de informações distintas nos ECRs, em relação aos parâmetros 

de densidade de energia, frequência, disparos, forma de aplicação e tipo de TOC que é utilizada. 

Estudos futuros podem padronizar a forma como é reportado os parâmetros e facilitar a forma que 

é descrito a aplicação da TOC em ECRs. 
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4.1.5 Conclusão 

 Nesta revisão sistemática com meta-análises concluímos que de forma geral a TOC é mais 

eficaz que o placebo em todos os seguimentos de tempo avaliados para redução da intensidade da 

dor. No entanto, ao avaliarmos de forma isolada, a TOC radial e a TOC focal mostraram-se mais 

eficaz após 3 e 6 meses de acompanhamento e não houve diferença entre TOC radial ou focal em 

comparação ao placebo após 6 semanas e 12 meses. Além disso, paciente submetidos a TOC 

apresenta uma boa aderência ao tratamento, contudo os ECRs não costumam avaliar o grau de 

cegamento dos seus participantes, terapeutas e avaliadores. 
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Apêndice 1. 

 

 PUBMED  

1. Health Condition  

 

Musculoskeletal disorder  

Musculoskeletal disorders  

Musculoskeletal system  

Musculoskeletal Pain  

Musculoskeletal disease  

Musculoskeletal diseases  

Musculoskeletal complaint  

Cumulative trauma disorders  

Skeletal muscle  

Orthopedic Disorders  

Orthopedic Disorder  

2. Intervention  

 

Extracorporeal Shockwave Therapies  

Shockwave Therapies  

Shockwave Therapy  

Extracorporeal Shockwave  

Shock Wave Therapy  

Shock Wave Therapies  

Extracorporeal Shock Wave Therapy  

SWT  

ESWT  

rESWT  

fSWT  

Radial extracorporeal shock wave therapy  

Radial extracorporeal shock wave therapies  

Focused shock wave therapy  

Focused shock wave therapies  

3. Study design  

 

Randomized controlled trial  

Controlled clinical trial  

Comparative study  

Clinical trial  

Randomized  

Placebo  

Sham  

Drug therapy  

Randomly  

Trial  

Groups  
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MEDLINE  

Health Condition  

Musculoskeletal disorder.ti,ab.  

Musculoskeletal disorders ti.ab.  

Musculoskeletal system.ti,ab.  

Musculoskeletal Pain.ti,ab.  

Musculoskeletal disease.ti,ab.  

Musculoskeletal diseases.ti,ab.  

Musculoskeletal complaint.ti,ab.  

Cumulative trauma disorders.ti,ab.  

Skeletal muscle.ti,ab.  

Orthopedic Disorders.ti,ab.  

Orthopedic Disorder.ti,ab.  

Or/1-11  

Intervention  

Extracorporeal Shockwave Therapies  

Shockwave Therapies  

Shockwave Therapy.  

Extracorporeal Shockwave  

Shock Wave Therapy  

Shock Wave Therapies  

Extracorporeal Shock Wave Therapy  

SWT  

ESWT  

rESWT  

fSWT  

Radial extracorporeal shock wave therapy  

Radial extracorporeal shock wave therapies  

Focused shock wave therapy  

Focused shock wave therapies  

or/13-27  

Study design  

randomized controlled trial.pt.  

controlled clinical trial.pt.  

comparative study.pt.  

clinical trial.pt.  

randomized.ab.  

placebo.ab,ti.  

sham.ab,ti.  

drug therapy.fs.  

randomly.ab,ti.  

trial.ab,ti.  

groups.ab,ti.  

or/29-39  

(animals not (humans and animals)).sh.  

39 not 40  
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CINAHL  

Health Condition  

Musculoskeletal disorder OR Musculoskeletal disorders OR Musculoskeletal system OR 

Musculoskeletal Pain OR Musculoskeletal disease OR Musculoskeletal diseases OR 

Musculoskeletal complaint OR Cumulative trauma disorders OR Skeletal muscle OR 

Orthopedic Disorders OR Orthopedic Disorder  

Intervention  

Extracorporeal Shockwave Therapies OR Shockwave Therapies OR Shockwave Therapy OR 

Extracorporeal Shockwave OR Shock Wave Therapy OR Shock Wave Therapies OR 

Extracorporeal Shock Wave Therapy OR SWT OR ESWT OR Reswt OR Feswt OR Radial 

extracorporeal shock wave therapy OR Radial extracorporeal shock wave therapies OR Focused 

shock wave therapy OR Focused shock wave therapies  

Study design  

(MH "Clinical Trials+") OR "randomi?ed controlled trial*" OR clinical W3 trial OR double-

blind OR single-blind OR triple-blind OR (MH "Placebo Effect") OR (MH "Placebos") OR 

placebo* OR sham* OR random* OR (MH "Random Sample") OR (MH "Study Design+") OR 

latin square OR (MH "Comparative Studies") OR (MH "Evaluation Research+") OR (MH 

"Prospective Studies+") OR follow-up stud* OR followup stud* OR control* OR prospectiv* 

OR volunteer*  
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EMBASE  

Health Condition  

‘Musculoskeletal disorder’  

‘Musculoskeletal disorders’  

‘Musculoskeletal system’  

‘Musculoskeletal Pain’  

‘Musculoskeletal disease’  

‘Musculoskeletal diseases’  

‘Musculoskeletal complaint’  

‘Cumulative trauma disorders’  

‘Skeletal muscle’  

‘Orthopedic Disorders’  

‘Orthopedic Disorder’  

Intervention  

‘Extracorporeal Shockwave Therapies’  

‘Shockwave Therapies’  

‘Shockwave Therapy’  

‘Extracorporeal Shockwave’  

‘Shock Wave Therapy’  

‘Shock Wave Therapies‘  

‘Extracorporeal Shock Wave Therapy’  

‘SWT’  

‘ESWT’  

‘rESWT’  

‘fSWT’  

‘Radial extracorporeal shock wave therapy’  

‘Radial extracorporeal shock wave therapies’  

‘Focused shock wave therapy’  

‘Focused shock wave therapies’  

Study design  

‘Randomized controlled trial’  

‘Controlled clinical trial’  

‘Comparative study’  

‘Clinical trial’  

‘Randomized’  

‘Placebo’  

‘Sham’  

‘Drug therapy’  

‘Randomly’  

‘Trial’  

‘Groups’  

Merge all words with OR.  

After the results, merge the results with AND  
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CENTRAL  

Health Condition  

(Musculoskeletal disorder OR Musculoskeletal disorders OR Musculoskeletal system OR 

Musculoskeletal Pain OR Musculoskeletal disease OR Musculoskeletal diseases OR 

Musculoskeletal complaint OR Cumulative trauma disorders OR Skeletal muscle OR 

Orthopedic Disorders OR Orthopedic Disorder)  

Intervention  

Extracorporeal Shockwave Therapies OR Shockwave Therapies OR Shockwave Therapy OR 

Extracorporeal Shockwave OR Shock Wave Therapy OR Shock Wave Therapies OR 

Extracorporeal Shock Wave Therapy OR SWT OR ESWT OR rESWT OR fSWT OR Radial 

extracorporeal shock wave therapy OR Radial extracorporeal shock wave therapies OR Focused 

shock wave therapy OR Focused shock wave therapies  

#1 and #2  
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PEDro  

ESWT  

Extracorporeal Shock Wave Therapy  

Extracorporeal Shockwave  

Extracorporeal Shockwave Therapies  

Focused shock wave therapy  

fSWT  

Radial extracorporeal shock wave therapies  

Radial extracorporeal shock wave therapy  

rESWT  

Shock Wave Therapies  

Shock Wave Therapy  

Shockwave Therapies  

Shockwave Therapy  

SWT  

Focused shock wave therapies  

Select CLINICAL TRIAL 
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5. CONCLUSÃO 

 De acordo com nossa revisão sistemática foi possível verificar que de forma geral, a TOC 

é mais eficaz que o placebo para disfunções musculoesqueléticas para intensidade de dor em todos 

os seguimentos de tempo avaliados, contudo, isso não se repete ao analisarmos a TOC radial e a 

TOC focal isoladamente, onde a TOC foi mais eficaz logo após a aplicação em 3 e 6 meses. Além 

disso, a TOC apresenta uma boa aderência ao tratamento, contudo os ECRs não costumam avaliar 

o grau de cegamento dos seus participantes e terapeutas. A devida atenção a essas variáveis 

durante o uso do placebo em estudos com TOC em disfunções musculoesqueléticas permite que 

a abordagem terapêutica seja mais eficaz, e, com isso, possamos ter futuros ECRs com mais 

qualidades. 
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6.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados desta dissertação contribuem significantemente para que a realização de futuros 

ensaios clínicos randomizados tenham mais qualidade e a abordagem terapêutica com TOC seja 

mais assertiva e eficaz aos indivíduos com disfunções musculoesqueléticas. 

A revisão sistemática com meta-análise verificou os efeitos da TOC em comparação ao 

placebo para disfunções musculoesqueléticas para intensidade de dor. Foi observado que de modo 

geral a TOC é mais eficaz que o placebo para disfunções musculoesqueléticas, contudo, isso não 

se repete ao analisarmos a TOC radial e a TOC focal isoladamente onde a TOC foi mais eficaz 

logo após a aplicação em 3 e 6 meses. Além do mais, a TOC apresenta uma boa aderência ao 

tratamento, entretanto os ECRs não costumam avaliar o grau de cegamento dos seus participantes 

e terapeutas. 

Com isso, essa tese contribui para uma melhor abordagem terapêutica a essa população e 

possibilita novas perspectivas de estudos que possam investigar a TOC que visem também a 

melhora da intensidade da dor em disfunções musculoesqueléticas. 
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