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RESUMO

A terapia por ondas de choque (TOC) vem sendo uma intervengéo inovadora para 0 manejo de
dores em disfun¢bes musculoesqueléticas. Porém, similar a qualquer tipo de intervengdo, a TOC
tem a necessidade de ser comparada com placebo para verificar sua eficacia. Ha diversos ensaios
clinicos comparando a TOC em relacdo ao placebo. Com isso, 0 objetivo desta revisdo sistemética
foi avaliar a eficacia da TOC em comparacédo ao placebo em disfungdes musculoesqueléticas. O
desfecho primario foi a intensidade de dor, o desfecho secundério foi a aderéncia ao tratamento
e, se houve andlise de cegamento nos estudos incluidos. Além disso, foi avaliado o risco de viés
dos estudos utilizando a escala PEDro e o sistema GRADE para avaliar a qualidade das
evidéncias. Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 76 estudos, totalizando 5037
participantes. Ao término das analises concluimos que pacientes que sdo submetidos a TOC para
disfungdes musculoesqueléticas apresentam uma boa aderéncia ao tratamento, tendo uma perda
de participantes menor que 9%, sem diferengas entre os grupos TOC ativa ou TOC placebo,
porém, somente quatro estudos que usaram TOC focal realizaram analise de sucesso do
cegamento dos seus participantes. Na média, os estudos com TOC focal a pontua¢do 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 primério havia somente dados de 3951 participantes disponiveis para a
realizagdo da meta-analise de intensidade de dor. Para intensidade de dor realizamos sub-anélises
para TOC de forma geral, focal e radial, além de avaliar sua eficicia em relacéo a regido do corpo
que foi aplicada a TOC. As avali¢Bes levaram em consideracdo também o momento em que o
paciente que foi avaliado, sendo avaliados logo apds o protocolo de tratamento, ap6s 6 semanas
e apos 3, 6 e 12 meses. Encontramos que houve diminui¢do da intensidade de dor ao usar a TOC
de forma geral em comparacdo ao placebo apds todos os seguimentos de tempo avaliados,
entretanto, ao avaliarmos isoladamente a TOC radial e focal, mostrou-se mais eficaz logo apds o
protocolo de atendimento e ap6s 3 e 6 meses de acompanhamento. De forma geral a qualidade da
evidéncia dos estudos relacionados a TOC é muito baixa para baixa qualidade de evidéncia pela
GRADE. Como concluséo, foi observado que de modo geral, a TOC se mostrou mais eficaz que
o0 placebo em todos os seguimentos do tempo, porém ha de olhar com cautela o tipo de TOC ao
se utilizar e por qual periodo. Os estudos relacionados a TOC tem baixo risco de viés, além de ser
uma terapia com Otima aderéncia, todavia, a qualidade da evidéncia 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. Revisdo sistemética. Disfunces

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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CONTEXTUALIZACAO

1.1 INSERCAO NA LINHA PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA

A dissertacdo em questdo foi desenvolvida por mim, Athilas Braga de Menezes, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e desenvolvida no Programa de P6s-Graduacao
em Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). E composta por um
estudo, uma revisdo sistematica, que teve como objetivo verificar a eficadcia da TOC em
comparacdo ao placebo para disfungdes musculoesqueléticas. A revisdo sistematica foi realizada
com os membros do Laboratdrio de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF), alocado

no Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar.

1.2 PARCERIAS NACIONAIS

Em parceria com a Profa. Dra. Patricia Driusso (Departamento de Fisioterapia, Laboratério
de Pesquisa em Saude da Mulher, Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar) foi realizado
uma revisao narrativa com o objetivo de informar como reportar artigos que envolvem a utilizacdo
da TOC em estudos clinicos. Essa revisdo foi aceita para ser publicada no periodico Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, fator de impacto de 6.276 qualis Al.

1.3 ESTAGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL)

O aluno em questdo ndo realizou estagios no periodo de estudo.

1.4 ORIGINALIDADE

A presente dissertacdo 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 condi¢cGes musculoesqueléticas,
visto que é uma intervencdo que esta se tornando comumente usada na pratica clinica, e ndo ha

uma revisdo que tenha realizado este tipo de comparacéo.

1.5 CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO

A seguinte revisdo sistematica 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 avaliagdo para

intensidade de dor em disfuncdes musculoesqueléticas. No entanto, isso ndo se repete quando
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houve a andlise entre terapia por ondas de choque radial ou focal. Nesse caso a TOC radial e focal
foram eficazes somente apds o protocolo de atendimento, entre 3 e 6 meses de acompanhamento.
Os achados desse estudo contribuem para futuros ensaios clinicos randomizados em terapia por
ondas de choque, que tem por objetivo usar o placebo como grupo controle, mostrando que

partindo da hip6tese nula, a terapia por ondas de choque é melhor que o placebo.

1.6 RELEVANCIA SOCIAL
Atualmente, com o crescente ndmero de publicacbes sobre TOC em disfuncBes
musculoesqueléticas, torna-se relevante saber sea utilizacdo da TOC é realmente melhor do que

a terapia placebo.

1.7LISTA DE REFERENCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS,
PARTICIPACAO EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO

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, Claudio Gregério
Nuerberg; Driusso, Patricia; Liebano, Richard Eloin. Medicine. 2022 (Fator de
impacto: 1.889)

1.7.2 Artigos submetidos para publicacao

e Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders: A systematic
review and meta-analysis. De Menezes, Athilas Braga; Back, Claudio Gregorio
Nuerberg; Da Silva, Erika 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 pésteres no X Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional
SONAFE Brasil em novembro de 2021.

Avaliador voluntério de artigos cientificos — PEDro (Physiotherapy Evidence Databse)
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1.7.4 Participacdo em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratorio de
Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF)

» Titulo: Eficécia da adicdo a terapia por ondas de chogue a exercicios progressivos
em pacientes com tendinopatia do manguito rotador: ensaio clinico randomizado

Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Scattone da Silva
Discente: Athilas Braga de Menezes

Producdo: 1 artigo em elaboracéo

» Titulo: Influéncia dos mecanismos down-top e top-down na dor crénica
Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Discente: Claudia Gregdgio Nuerberg Back — Doutor

Producéo cientifica: 1 artigo em elaboragao

» Titulo: Acupuntura a laser para dor cervical — Revisdo sistematica
Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Discente: Rafaela Peron — Aluna de doutorado

Producéo cientifica: 1 artigo em elaboragao

» Validacdo de dispositivo placebo de terapia por ondas de chogue em individuos
saudaveis: Ensaio clinico randomizado

Orientador: Richard Eloin Liebano
Discente: Flavio Fida — Aluno de mestrado

Producéo cientifica: 1 artigo em elaboragao

1.7.5 Participacdo em Cursos / Congressos
Curso Shock Wave Therapy — Terapia por Ondas de Choque
2020 - IBRA — Instituto Brasileiro de Recursos Avangados — 20 horas — online

Curso atualizacdo em Neuroplasticidade
Ministrada pela Prof. Dra. Laiali Chaar
2020 — 3:30 horas — online

Curso Pratica Baseada em Evidéncia



20

Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa
2020 - 20 horas — online

Curso Revisdo Sistemética e Meta-Analise em Intervencdes de Salde
Metodologia Saude
2020 — 30 horas — online

Curso A neurociéncia do movimento: AtualizagGes sobre controle motor e Aprendizagem
Motora

Ministrada pela Prof. Dra. Laiali Chaar

2020 — 2:30 horas — online

Simposio online Fisioterapia em Traumato-Ortopedia
Faculdade Inspirar
2020 — 30 horas — online

| Meeting de Inovagéo e Empreendedorismo em Fisioterapia
Moving educagdo continuada
2020 — 10 horas — online

| Simpdsio internacional de Fisioterapia no esporte | The future of Rehabilitation
2020 — 9 horas — online

1° Congresso online de Fisioterapia da Fitaro
2020 — 26 horas — online

Weekend in Action
Physio em agéo
2020 — 12 horas — online

| Simpésio Sul-Americano de Escoliose
Instituto escoliose Brasil
2020 — 15 horas — online

I1 Congresso online do portal FisioemOrtopedia
Fisio em Ortopedia
2020 — 15 horas — online

| Simpdsio de fisioterapia e Educacao Fisica do Teamnaveia: Do treinamento ao retorno
da funcéo
2020 — 30 horas — online

Introducéo a fotobiomodulagéo
Instituto Imparare
2020 — 10 horas — online

Il Meeting de Fisioterapia Estude 10
Estude 10
2020 — 10 horas — Online



| Summit Imparare
Instituto Imparare
2020 — 20 horas — online

| Webinar Beneficente em Fisioterapia esportiva
LIFE - UFVIM
2020 — 15 horas — online

| Simposio online de Complexo do ombro
URJF
2020 — 10 horas — online

| Simposio da Coluna Baseado em Evidéncias
Instituto Escoliose Brasil — Evento beneficente Brazilian Journal of Physical Therapy
2020 — 15 horas — online

Curso de Atualizagdo em Fisioterapia esportiva
SECAD
2020 — 4 horas — online

I Congresso Internacional EletroemOnco
Eletrotermofototerapia em Oncologia
2020 — 10 horas — online

I1 Encontro on-line Baracho Educacao
Baracho educacéo continuada
2020 — 4 horas — online

| 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 Pés-Graduacdo em Fisioterapia
ABRAPG-FT
2021 — 14 horas - online

Dor na era COVID-19
Ministrado pela Profa. Dra. Josimari Melo DeSantana
2021 — 3 horas — online

1° Congresso Online Internacional de Fisioterapia Musculoesquelética
Grupo Acolher e cuidar
2021 — 180 horas — online

Curso Analise multivariada no software R
Experimental Analytics Corporation
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2021 — 12 horas — online

Curso Introducdo a Marchine Learning
Experimental Analytics Corporation
2021 — 4 horas — online

I Jornada em Fisioterapia Esportiva
EMESCAM
2021 — 15 horas — online

Simposio de fotobiomodulagéo e exercicio
SONAFE
2021 — 4 horas — online

IV Simposio de Neuromodulagdo N&o-invasiva
Nucleo de Assisténcia e Pesquisa em Neuromodulacéo
2021 — 12 horas — online

I11 Forum Online de Tecnologias da Luz na Saude
S&o Leopoldo Mandic
2022 — 12 horas — online

Curso de Analise estatistica
Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa
2022 — 40 horas — online

Curso Revisdes sistematicas
Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa
2022 — 40 horas — online

Curso Estimulagdo Elétrica Aplicada a Reabilitacdo neurofuncional
UFSCar
2022 — 15 horas - online

1.8 LINK DO CURRICULO LATTES E ORCID
Link do curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/0367605126456131
Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9161-5710

1.9 DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA O PUBLICO LEIGO
O presente estudo investigou importantes aspectos sobre o uso da terapia por ondas de
choque em disfuncbes musculoesqueléticas, buscando descobrir se o aparelho em questédo é

melhor que o placebo (terapia simulada). Foi verificado que a terapia por ondas de choque
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foi melhor que o placebo de forma geral, logo apds o protocolo de tratamento e logo ap6s 6

semanas, 3, 6 e 12 meses de tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA
Terapia por Ondas de Chogue

O uso da terapia por ondas de choque (TOC) para fins médicos foi documentado desde o
inicio dos anos 1970, sendo esta terapia inicialmente utilizada para desintegrar célculos renais
(D’AGOSTINO et al., 2015; OGDEN et al., 2001; WANG et al., 2013). A TOC consiste em uma
sequéncia de pulsos sonoros caracterizados por alta pressao de pico, aumento rapido da pressao e

curta duracdo que é transportada por um gerador até a area especifica (WANG; JIANG, 2010).

Nos ultimos anos, a TOC tem sido amplamente utilizada no tratamento de vérias
patologias do sistema musculoesquelético, como fascite plantar, tendinopatia calcanea e
tendinopatia calcaria do manguito rotador (MARDANI-KIVI et al., 2015; SURACE et al., 2020;
ZHl et al., 2021).

Principios fisicos

As propriedades fisicas basicas de uma onda de choque causam expansao e contra¢do
dentro de um meio, modificando a densidade local (OGDEN; TOTH-KISCHKAT;
SCHULTHEISS, 2001). Na formacéo da onda de choque é gerada uma amplitude de alta pressdo
(acima de 100 Mega Pascal (MPa)), com um tempo de resposta para o aumento inicial da pressao
aproximadamente de 10 nanossegundos (ns), uma amplitude de tensdo baixa (até 10 Mpa), com
um ciclo de vida curta e amplo espectro de frequéncia (16 Hz a 20 MHz) (OGDEN et al., 2001;
OGDEN; TOTH-KISCHKAT; SCHULTHEISS, 2001; THIEL, 2001).

Ha dois efeitos basicos: geracdo de forcas mecanicas diretas, que pode ser chamado de
efeito primario; e, a geracdo de forcas mecanicas indiretas, que podem ser chamadas de cavitagéo,
ou, também, de efeito secundario (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 especifica dos tecidos expostos as ondas de choque (OGDEN; TOTH-
KISCHKAT; SCHULTHEISS, 2001). Para gque haja transmissdo das ondas pelo dispositivo para
0 organismo, entende-se que as impedancias acusticas no corpo humano séo similares a agua,
portanto, as ondas de choque podem ser geradas em um meio com agua 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-hidréaulicos, piezoelétricos, pneumaticos e eletromagnéticos. A onda de choque

focal é definida como uma sequéncia de pulsos que gera energia para uma pequena regido de
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interesse, com o nivel maximo de energia se desenvolvendo no tecido subcutdneo a uma
profundidade de alguns centimetros, criando um campo de energia convergente, podendo alcancar
tecidos mais profundos (LOEW; JURGOWSKI, 1993). A onda de choque radial é uma onda
gerada através da aceleracdo de um projétil dentro da peca do dispositivo de tratamento e depois
transmitida radialmente da ponta do aplicador para a zona alvo (LOEW et al., 1999). E
caracterizada por um pico de pressao/energia baixo e o tempo de subida mais longo do que as
ondas de choque focais (LOEW et al., 1999).

Apesar de haver uma caréncia 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 0s 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 pressdo/energia divergente, que atinge uma pressao/energia

maxima ja na origem e, portantomais amplo (VAN DER WORP et al., 2013).

Principios bioldgicos

Os efeitos da TOC podem produzir respostas diretas e indiretas no tecido tratado
(SAGGINI et al., 2015c; WANG, 2003). A TOC estimula a liberacdo de mediadores responsaveis
por reacOes bioldgicas especificas (CIAMPA et al., 2005), levando a ativacdo de mecanismos de
acdo pro-inflamatdrios, angiogénicos, efeitos analgésicos (HAN et al., 2009; VISCO et al., 2014)
e melhora da neovascularizacdo através de resposta pro-inflamatoria local levando a maior
producdo de quimiocinas, citocinas e metaloproteinases da matriz, favorecendo assim a
proliferagdo celular e promovendo a regeneracdo celular (DAVIS et al., 2009; WANG, 2003). A
TOC pode degenerar as fibras do tipo C de forma seletiva (SAGGINI et al., 2015a). A ativacao
das fibras C resulta em despolarizacdo local: reflexos axonais com envolvimento das raizes
dorsais e aumento da substancia P e ao peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP).
Ambos atuam em células-alvo periféricas, como mastocitos, células imunes e no musculo liso
vascular, causando inflamacéo neurogénica e dor (RICHARDSON; VASKO, 2002). Durante o
processo de degeneracdo destas fibras induzidas pelas ondas de choque, inicialmente, ha aumento
da liberacdo destes mediadores pro-inflamatorios, aumentando a dor. Porém, com a fibra C
degenerada, a producdo destes mediadores diminui e reduz a dor em 4 a 6 semanas, ap6s o0 término
do tratamento com as ondas de choque (SAGGINI et al., 2015b). As ondas de choque também
estimulam a expresséao precoce de fatores de crescimento relacionados & angiogénese, incluindo
eNOS (sintase do 6xido nitrico endotelial), VEGF (fator de crescimento endotelial do vaso) e
PCNA (antigeno nuclear de célula proliferante), promovendo a neovascularizagdo, melhorando o

suprimento sanguineo e reduzindo os metabdlitos inflamatérios e a dor (SAGGINI et al., 2015b;
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WANG, 2003). A neovascularizacdo é iniciada em torno de 4 semanas de tratamento com ondas
de choque e persiste por até 12 semanas ap0s a interrupcao do tratamento (WANG, 2003).

Os mecanismos analgésicos que podem interferir na resposta da TOC podem ter relagédo
com a diminuicdo do espasmo muscular, a hiperestimulacdo das fibras mielinizadas aferentes
(segundo a teoria das comportas medulares (MELZACK; WALL, 1965) e ativacdo do sistema
inibitdrio descendente. Segundo Saggini et al. (SAGGINI et al., 2015a), o espasmo muscular é
diminuido pela liberagéo das pontes de actina-miosina devido a a¢cdo mecéanica da TOC, aplicada
perpendicularmente a direcdo das fibras musculares, causando o0 aumento da circulacdo sanguinea
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 transmissdo para os niveis superiores do sistema nervoso central e dos impulsos nociceptivos
das fibras pouco mielinizadas. A TOC quando aplicada com energia maxima toleravel pelo
paciente desencadeia a liberacdo de endorfinas e outras moléculas analgésicas pela ativacao do
sistema inibitdrio descendente (SAGGINI et al., 2015b).

Para que estes efeitos possam ocorrer, a energia produzida precisa estar disponivel para
os tecidos, por isso, o principal parametro para efetividade das ondas de choque é a densidade de
energia para area da ponteira (EFD, em mJ/mm?) (WANG, 2012). A EFD pode ser definida como
a quantidade maxima de energia acUstica que € transmitida em uma area de 1 mm? por pulso.
Schmitz et al. (SCHMITZ et al., 2015) realizaram uma revisdo sistematica e concluiram que
aplicar energia insuficiente pode afetar negativamente a efetividade das ondas de choque. A EFD
¢ dependente da quantidade de energia efetiva transferida para os tecidos (parte das ondas de
choque séo refletidas ao passar pela interface), profundidade, concentragdo, &rea de tratamento e
tempo de tratamento. A unidade de intensidade utilizada entre os equipamentos pode diferir, mas,
geralmente é dada em unidade de pressdo (bar), ou energia (mJ) ou ainda, densidade de energia
(mJ/mm?). A intensidade além de ser uma referéncia da quantidade de energia que esta sendo
transferida, interfere na profundidade que esta energia alcancara (CLEVELAND; CHITNIS;
MCCLURE, 2007). A frequéncia determina o numero de disparos por segundo (em Hz) e
portanto, modula a taxa de transferéncia de energia para o tecido e também interfere na
profundidade de alcance da energia (HUBER; JOCHLE; DEBUS, 1998). O nimero de disparos
determinara a quantidade total de energia transferida para os tecidos. A energia total aplicada ao
tecido é representada pelo nimero de disparos multiplicado pela energia por pulso (OGDEN JA,
TOTH-KISCHKAT A, 2001).

Placebo

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

procedimento simulado que € fornecido aos participantes da pesquisa com o objetivo de tornar
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impossivel para eles, e aos prdprios pesquisadores, saber quem esta recebendo uma intervencao
ativa ou inativa (Sciences CflOoM. International ethical guidelines for health-related research
involving humans. 4th edn. Geneva, 2016., [s.d.]). O placebo ja demonstrou sua importancia na
literatura, sendo assim uma forma de comparacdo consolidada na literatura com seus efeitos
neurofisioldgicos explicados (HROBJARTSSON; G@TZSCHE, 2001; KLEINE-BORGMANN
et al., 2019; MAXIE et al., 2018). Nos altimos anos, o efeito placebo tem sido usado de forma
fundamental em pesquisas clinicas. Os resultados envolvendo estudos sugerem que o efeito
placebo é parcialmente responsavel pelos beneficios obtidos nos tratamentos realizados (GEERS
etal., 2006).

Alguns autores descrevem que a forma como € realizado o placebo pode influenciar seu
efeito (RAJAGOPAL, 2006; THOMPSON, 2000). O contexto em que o placebo vai ser
administrado envolve a postura do clinico com o paciente e 0 ambiente, visto que a relagdo
terapeuta-paciente é reconhecida como um fator importante para o efeito terapéutico (DI BLASI
etal., 2001; THOMPSON, 2000). Os pacientes sd0 mais propensos a apresentarem uma resposta
ao placebo se gostarem e confiarem no clinico, e, se o clinico influenciar positivamente o estado
de saude do paciente através de comunicagdo empatica, seus comportamentos e atitudes (DI
BLASI et al., 2001; KOSHI; SHORT, 2007; THOMPSON, 2000).

Ha trés hipoteses/teorias sobre 0 mecanismo do efeito placebo; o de condicionamento
classico (GEERS et al., 2005b); o da expectativa(GEERS et al., 2005a); e da perspectiva
motivacional (GEERS et al., 2005b).

O condicionamento cléssico é a combinagdo de um estimulo neutro associado a um
estimulo que gere uma resposta, que pode ser maximizado se o clinico prescrever um tratamento
levando em consideracdo a experiéncia anterior do paciente a intervencdo prescrita, e, 0 que
paciente espera do tratamento proposto (VOUDORIS; PECK; COLEMAN, [s.d.]).

A teoria da expectativa explica que a resposta ao placebo esta relacionada a expectativa
de melhora do paciente, ou seja, a expectativa depende da percepcdo 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 satde. Dessa
forma, é mais provavel de ocorrer o efeito placebo quando o paciente tem um objetivo (desejo),
e esse sO serd alcangado caso ele responda de uma maneira consistente a sua expectativa (GEERS
et al., 2006).



28

Terapia por ondas chogue em disfuncdes musculoesqueléticas

Alguns estudos mostram a atuacdo da TOC na reducdo da dor e melhora da
funcionalidade em disfuncBes musculoesqueléticas. No estudo de Gerdesmeyer et al
(GERDESMEYER et al., 2008) ao verificar a seguranca e efetividade da TOC em paciente com
fasceite plantar crénica, o grupo TOC ativo radial recebeu 0.16 mJ/mmg2, 2000 disparos, 8 Hz,
sendo realizadas trés aplicagdes com intervalo de duas semanas. O grupo placebo recebeu
aplicagdo pelo mesmo periodo, sendo o placebo realizado com aparelho emitindo um efeito
sonoro similar ao aparelho ativo, porém desprovido de energia. O grupo TOC ativo obteve
reducdo da intensidade da dor e melhora da incapacidade em doze semanas e apds um ano de
tratamento. Gollwitzer et al. (GOLLWITZER et al., 2015) ao verificarem a efetividade e
relevancia clinica da TOC focal (0.25 mJ/mm2, 2000 disparos, ndo citam valor da frequencia
utilizada) em fasceite plantar cronica em comparagdo ao grupo placebo (aparelho similar com
peca de polietileno dentro do aplicador que impediu a transmissdo de ondas de choque) sendo
aplicado trés aplicacdes com intervalos semanais em ambos os grupos, verificaram que houve
melhora significativa para intensidade de dor e incapacidade em trés 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 pressao, 500 disparos a 10
Hz em um total de trés aplicagfes com intervalo de uma semana, e o grupo controle placebo
recebeu pelo mesmo periodo, sendo o placebo realizado com o aparelho desligado. O grupo TOC
ativo apresentou melhora significativa da intensidade da dor, pos-intervencéo e em oito semanas,

porém essa melhora néo foi significante para fungdo ap0ds oito semanas de tratamento.

Mansur et al. (MANSUR et al., 2021) verificaram o efeito da adi¢do da TOC radial a um
programa de exercicios excéntricos para tendinopatia de calcaneo insercional em trés meses. 119
pacientes foram randomizados em 2 grupos, sendo um grupo TOC ativo (2.5 bar, 3000 disparos,
10 Hz) associado a exercicios excéntricos e um grupo placebo, onde o placebo foi realizado com
a retirada da peca de transmisséo de energia. Em ambos os grupos foram realizadas trés aplicaces
de TOC, com intervalo de 2 semanas entre cada aplicagdo. Ambos 0s grupos apresentaram
melhora significativa para funcdo, intensidade de dor, algometria e qualidade de vida, nédo
mostrando diferencas significativas entre os grupos. Ja Abdelkader et al (ABDELKADER et al.,
2021) compararam a eficacia da adicdo da TOC focal (3 bar, 3000 disparos, 8 Hz) ou TOC placebo
(Utilizacdo de um aparelho que simulava a aplicacdo ativa) a um programa de exercicios
excéntricos para os desfechos intensidade de dor e funcdo para o tratamento de tendinopatia ndo

insercional de calcaneo a curto e longo prazo (um més e 16 meses respectivamente). Todos 0s
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pacientes receberam quatro sessdes de TOC com intervalos semanais. Foi observado melhora
significativa em ambos 0s grupos para os dois desfechos avaliados em todos os momentos do
tempo. Sendo assim, os autores concluiram que a TOC focal ativa é eficaz em um programa de

tendinopatia ndo insercional em relagdo a terapia placebo.

Thijs et al (THIJS et al., 2017) avaliaram a eficaciada adigdo da TOC radial a um
protocolo de exercicio excéntrico, contudo, para tendinopatia patelar. 52 pacientes foram
randomizados em TOC ativa e TOC placebo, sendo realizada trés aplicacbes com intervalo de
uma semana. Todos os participantes foram instruidos a realizar o exercicio excéntrico (3 séries
de 15 repeticBes, duas vezes por semana) por 3 meses. Foi avaliado a funcdo através do
questionario Victorian Institute of Sport Assessment — Patella (VISA — P) e a intensidade de dor
através da escala Likert ao fim do programa de tratamento e ap6s seis, doze e vinte e quatro
semanas apds o fim do programa. No grupo TOC ativo foi realizado 0,2 mJ/mmz2, 1000 disparos,
4 Hz; ja no grupo placebo foi realizado 0,03 mJ/mm2, 1000 disparos, 4 Hz onde os autores relatam
ser uma dose infima, que ndo pode gerar efeito terapéutico. Foi observado que ambos 0s grupos
melhoraram, contudo, ndo houve diferenca entre os grupos para os dois desfechos avaliados,
mostrando néo ter efeitos terapéuticos ao adicionar a TOC ap0s 3 sessdes de aplicagdo. Zwerver
et al (ZWERVER et al., 2011b) pesquisou a eficacia da TOC focal na intensidade de dor durante
as atividades de vida diaria (AVD), esportes e testes funcionais de carga no joelho classificados
em uma escala visual analdgica de melhora subjetiva, e fun¢éo em atletas com tendinopatia patelar
(VISA — P) que ainda estdo em treinamento e competicdo. Atletas com diagnostico de
tendinopatia patelar por 3 a 12 meses foram randomizados para o grupo TOC ativo (0,58 mJ/mmg2,
2000 disparos, 4 Hz) ou TOC placebo (0,03 mJ/mmz, ndo citando qual pardmetro foi utilizado
para disparos e para frequéncia e, ndo adicionou gel de contato), sendo aplicado a trés aplicacfes
nos dois grupos. Os desfechos foram avaliados foram avaliados 1, 12 e 22 semanas ap0s 0
tratamento. Este estudo demonstrou que o uso da TOC focal durante a temporada competitiva ndo
mostrou beneficios no manejo de atletas com tendinopatia patelar que apresentam sintomas por

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

Ha na literatura trés revisdes sistematicas com meta-analise sobre a eficacia e seguranca
da TOC para o tratamento de osteoartrite de joelho (AVENDANO-COY et al., 2020; MA et al.,
2020; WANG et al., 2020b). Avendafio-Coy et al (AVENDANO-COY et al., 2020) em sua
revisdo com 782 participantes, tendo incluido somente ensaios clinicos randomizados (ECRS). Os
principais desfechos avaliados foram a intensidade de dor, conforme relatado, e a escala de
funcionalidade pelo indice de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC). A amplitude de movimento (ADM) e teste de caminhada como desfechos
secundarios. A qualidade moderada de evidéncias mostrou que a TOC diminui a dor e melhora a

funcéo, usando uma densidade de energia média, contudo, tem baixa qualidade de evidéncia 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 priméarios que o estudo de Avendafio-Coy et al; contudo, em sua
andlise, além de ECRs, foram incluidos estudos de coorte e caso-controle. Ao todo foram
incluidos 589 sujeitos, sendo de trés ECRs e trés estudos de coorte. O presente estudo observou
uma reducdo significativa da intensidade de dor e melhora da fungdo, em 4, 8 e 12 semanas, sem
aumentar o risco de efeitos adversos. Wang et al (WANG et al., 2020b) em sua revisao elucida
sobre a eficacia da TOC em osteoartrose de joelho a longo prazo (12 meses), mostrando que houve
uma melhora significativa da intensidade de dor e funcdo. Contudo, em grande parte das analises
h& um alto nivel de heterogeneidade (12) e permanece uma falta de clareza em relacdo a frequéncia

e niveis de dosagem da TOC necessarios para alcangar a melhoria maxima.

Em um ECR duplo cego com 125 pacientes com sindrome da dor trocantérica Wheeler et
al (WHEELER et al., 2022) investigaram se em trés sessdes de fisioterapia de TOC radial na dose
méaxima que o paciente tolera é melhor do que a dose minimamente sensivel ao paciente. Todos
0s pacientes receberam um programa de exercicios domiciliares envolvendo exercicios de forca,
equilibrio e flexibilidade. O estudo realizou acompanhamentos em 6 semanas, 3 € 6 meses. Os
desfechos avaliados incluiram intensidade de dor, funcéo, qualidade do sono e humor. No grupo
dose maxima os pardmetros médios foram de 3,3 bar, 2000 disparos, 20 Hz; ja no grupo dose
minima os parametros médios foram 1.4 bar, 500 disparos, 20 Hz. Apds um periodo de 6 meses
notou-se que houve melhorias nos desfechos dor, fungdo e sono em ambos 0s grupos, e, menos
beneficios para o humor em ambos os grupos. Com isso, observou-se que ndo houve diferenga
entre usar a dose méxima que o paciente tolera em comparacao a dose minimamente sensivel ao
paciente. Mostrando que ha uma confuséo na interpretacéo do estudo, onde pode ser que a TOC
radial seja ineficaz, ou, que a dose minimamente sensivel seja suficiente para um efeito
terapéutico. Ramon et al (RAMON et al., 2020) em um ECR (ensaio clinico randomizado)
multicéntrico teve como objetivo avaliar a eficacia da TOC focal em pacientes com sindrome da
dor trocantérica. Ambos os grupos foram tratados com trés sessdes 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/mmz2, 2000 disparos, 5 Hz. Ambos os grupos realizaram exercicios de forma
simultanea a aplicagdo da TOC. Os desfechos avaliados foram a intensidade de dor pela escala
visual analdgica (EVA), fungdo pelos questionarios Harris Hip Score (HHS), Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) e qualidade de vida pelo questionario EuroQoL — 5 (EQ-5D) e foram
avaliados ap0s o tratamento e 1, 2, 3 e 6 meses ap0s o tratamento. Foi verificado que a TOC ativa
associado ao exercicio se mostrou eficaz somente em 2 meses apds o tratamento para intensidade
da dor, contudo, ndo houve diferenca estatisticamente e clinicamente significativa nos demais

desfechos e momentos do tempo.
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Celik et al. (CELIK; ALTAN; OKMEN, 2020) compararam o grupo ondas de choque
com grupo controle. O grupo ondas de choque recebeu (0,12mJ/mm?, 1500 disparos, 2,5 Hz) duas
Vezes por semana por seis semanas e o grupo controle aplicacdo placebo pelo mesmo periodo. O
grupo ondas de choque apresentou reducdo significativa na intensidade da dor e incapacidade,
po6s-intervencdo 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 sessBes por semana por duas semanas. O grupo controle recebeu uma sessdo de termoterapia
uma vez por semana por duas semanas. O grupo ondas de choque obteve uma reducdo da

intensidade da dor e da incapacidade pos-intervencdo em relacdo ao controle.

Surace et al (SURACE et al., 2020) ao realizarem uma revisdo sistematica Cochrane sobre
TOC em tendinopatia do manguito rotador calcaria e ndo calcaria com trinta e dois estudos (2.281
participantes), verificou-se que as evidéncias da TOC nessas patologias eram de baixa a moderada
certeza, tendo poucos beneficios clinicos importantes e incertezas quanto a sua seguranca, €, iSso

é potencializado principalmente pela ampla diversidade clinica 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 ndo calcaria do manguito rotador.
Ambos os grupos receberam quatro aplica¢fes de TOC em seu ombro diagnosticado, sendo que,
no grupo TOC focal foi usado 0,09 mJ/mmz, 3000 disparos, 5 Hz; e no grupo TOC radial foi
usado 4 bar, 3000 disparos, 3 Hz. Foi verificado que ndo houve diferenga entre os dois grupos em
relacdo a intensidade de dor e a funcdo apds o tratamento e apds vinte e quatro semanas de

tratamento.

Yoon et al (YOON et al., 2020) realizaram uma revisao sistematica buscando verificar
qual tipo de TOC é mais eficaz para epicondilalgia lateral para intensidade de dor, em comparagéo
a terapia simulada ou nenhum tratamento adicional e, se a duracdo da eficacia esta associada ao
tipo de TOC utilizada. Doze estudos totalizando 1104 sujeitos foi observado que ndo houve
diferenca clinicamente importante para intensidade de dor, embora a TOC radial tenha mostrado
maior melhora do que a TOC focal, a diferenca média para a intensidade de dor ndo excedeu o
limiar minimo de diferenca clinicamente importante. Mostrando que mais estudos s&o necessarios

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

Em outra revisdo sistematica, Karanasios et al (KARANASIOS et al., 2021) buscou
avaliar a eficacia da TOC em comparacao a outras intervencGes sobre dor, forca de preensdo e
incapacidade em pacientes com epicondilalgia lateral. Vinte e sete estudos com 1871 sujeitos
foram incluidos. A terapia por ondas de choque extracorpdrea reduziu a intensidade da dor no
acompanhamento de médio prazo e melhorou a forca de preensdo em muito curto prazo em

comparagdo 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 extracorpérea apresentou-se clinicamente melhor em comparagéo
com o laser de baixa intensidade na forca de preensdo em curto prazo e ultrassom terapéutico na
intensidade da dor no acompanhamento de curto prazo. A certeza de evidéncia baixa a moderada
pela Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) sugere
gue ndo ha beneficios clinicos da terapia por ondas de choque extracorpéreas em comparacao

com intervenc@es simuladas ou injecdes de corticosteroides.

Wau 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 sindrome do tanel do carpo
(STC). O grupo intervencao recebeu 4 bar, 2000 disparos, 4 Hz, ja o grupo controle realizou TOC
simulada. Todos os participantes foram submetidos a trés sesses e todos foram instruidos a
ficarem com talas noturnas. O desfecho primério foi a intensidade de dor, sendo avaliado pos-
tratamento e em 1, 4, 8 e 12 semanas apds a terceira sessdo de TOC. Foi observado uma melhora
significativa da TOC radial na intensidade de dor ao longo de todo o estudo em comparacao ao

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

Xie et al. (XIE et al., 2020) realizou uma revisao sistematica para determinar a se TOC
radial ou focal pode melhorar os sintomas e a fungdo em paciente com STC. O estudo envolveu
10 estudos com 433 pacientes, mostrando que a TOC de forma geral tem um efeito significativo
no alivio de dor e recuperacao funcional, contudo, ao realizar analises de subgrupo a TOC radial
teve uma diferenca significativa no alivio da dor e recuperagdo funcional, ao contrario da TOC
focal que néo teve efeito significativo no alivio da dor e recuperagdo funcional. Isso comprova a

preferéncia do uso da TOC radial em relacdo 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 pds
gueimaduras. 45 pacientes foram randomizados, sendo 22 no grupo TOC ativo, que recebeu 0,05
até 0,20 mJ/mmz, 1000 a 2000 disparos, 4 Hz; ja 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
exercicios 3 dias por semana durante quatro semanas. Foi observado que a intensidade de dor
diminuiu significativamente no grupo TOC ativo, em relacdo 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
Unica diferenca em relacdo ao estudo de Samhan et al é a energia utilizada no grupo TOC ativo
(0,30 mJ/mmg2, 2000 disparos e 4 Hz) ,sugerindo, entdo, que a TOC associado com exercicios

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

O objetivo dessa revisdo sistematica € verificar a eficAcia da TOC em comparacao ao
placebo, com o objetivo de analisar os efeitos na dor, aderéncia ao tratamento e sucesso de
cegamento em ensaios clinicos randomizados, além de avaliar a qualidade metodolégica e de
evidéncia dos estudos. Essa revisdo sistematica pode auxiliar na definicdo dos padrbes da TOC
placebo a serem aplicados em futuros estudos que avaliem disfungdes musculoesqueléticas a fim

de garantir a seguranca do paciente.
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Resumo

A terapia por ondas de choque (TOC) vem sendo uma intervencao inovadora para 0 manejo de
dores em disfungdes musculoesqueléticas. Porém, similar a qualquer tipo de intervencédo, a TOC
tem a necessidade de ser comparada com placebo para verificar sua eficacia. Ha diversos ensaios
clinicos comparando a TOC em relacdo ao placebo. Com isso, 0 objetivo desta revisao sistemética
foi avaliar a eficacia da TOC em comparacao ao placebo em disfungdes musculoesqueléticas. O
desfecho primario foi a intensidade de dor, o desfecho secundério foi a aderéncia ao tratamento
e, se houve andlise de cegamento nos estudos incluidos. Além disso, foi avaliado o risco de viés
dos estudos utilizando a escala PEDro e o sistema GRADE para avaliar a qualidade das
evidéncias. Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 76 estudos, totalizando 5037
participantes. Ao término das analises concluimos que pacientes que sdo submetidos a TOC para
disfuncdes musculoesqueléticas apresentam uma boa aderéncia ao tratamento, tendo uma perda
de participantes menor que 9%, sem diferencgas entre os grupos TOC ativa ou TOC placebo,
porém, somente quatro estudos que usaram TOC focal realizaram analise de sucesso do
cegamento dos seus participantes. Na média, os estudos com TOC focal a pontua¢do 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 primario havia somente dados de 3951 participantes disponiveis para a
realizacdo da meta-analise de intensidade de dor. Para intensidade de dor realizamos sub-anélises
para TOC de forma geral, focal e radial, além de avaliar sua eficicia em relacéo a regido do corpo
que foi aplicada a TOC. As avalicGes levaram em consideracdo também o momento em que o
paciente que foi avaliado, sendo avaliados logo apds o protocolo de tratamento, ap6s 6 semanas
e apos 3, 6 e 12 meses. Encontramos que houve diminui¢do da intensidade de dor ao usar a TOC
de forma geral em comparacdo ao placebo apds todos os seguimentos de tempo avaliados,
entretanto, ao avaliarmos isoladamente a TOC radial e focal, mostrou-se mais eficaz logo apds o
protocolo de atendimento e ap6s 3 e 6 meses de acompanhamento. De forma geral a qualidade da
evidéncia dos estudos relacionados a TOC é muito baixa para baixa qualidade de evidéncia pela
GRADE. Como concluséo, foi observado que de modo geral, a TOC se mostrou mais eficaz que
o0 placebo em todos os seguimentos do tempo, porém ha de olhar com cautela o tipo de TOC ao
se utilizar e por qual periodo. Os estudos relacionados a TOC tem baixo risco de viés, além de ser
uma terapia com 6tima aderéncia, todavia, a qualidade da evidéncia 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. Revisdo sistemética. Disfunces

musculoesqueléticas. Dor.
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4.1.1 Introducéo

As disfuncGes musculoesqueléticas (DMES) se estendem a quase todas as ocupacdes e
setores, trazendo consequéncias fisicas e econdmicas criticas para quem sofre, sendo uma das
maiores causas de afastamento do trabalho (COTTRELL et al., 2017). Mundialmente, as DMEs
sdo responsaveis por 21% da morbidade e afetam mais de 25% da populagdo (MATIFAT et al.,
2019). As possibilidades de tratamento para DMEs podem variar desde medicamentos,
tratamentos cirargicos e intervencges fisioterapéuticas(LEWIS et al., 2019; ZAHIRI; ADDO;
PARK, 2019). Dentre os recursos da fisioterapia, diversos agentes eletrofisicos tém sido
utilizados no tratamento de DMEs, como o0 uso de correntes elétricas (PALEY et al., 2021), a
fotobiomodulacéo (CLIJSEN et al., 2017) e a terapia por ondas de choque (TOC) (SCHMITZ et
al., 2015).

A TOC tem sido usada como alternativa ndo cirdrgica eficaz em varias DMESs, como
tendinopatias patelar, do calcéneo e calcaria do manguito rotador, com poucas complicagdes
(GERDESMEYER; LOEW; GASSEL, 2003; SEMS; DIMEFF; IANNOTTI, 2006). A TOC
estimula a liberacdo de mediadores responsaveis por reagdes bioldgicas especificas (CIAMPA et
al., 2005), levando a ativacdo de mecanismos de acdo pro-inflamatorios, angiogénicos, efeitos
analgésicos (HAN et al., 2009; VISCO et al., 2014) e a melhora da neovascularizacéo através de
resposta pro-inflamatdria local que resulta na maior produgdo de quimiocinas, citocinas e
metaloproteinases da matriz, favorecendo assim a proliferacdo celular e promovendo a
regeneracdo celular (DAVIS et al., 2009; WANG, 2003).

Com o0 aumento do volume de publicacdes ha necessidade em verificar a qualidade
metodoldgica para definir a eficacia da TOC em pacientes com DME. Dos ensaios clinicos
randomizados (ECRs) que avaliam a TOC, ndo sdo todos os estudos, placebos controlados
(AGUILERA-SAEZ et al., 2022; GUO et al., 2021; SUPUTTITADA et al., 2022). E nos ECRs
placebo controlados ha uma grande discrepancia entre os estudos sobre a efetividade da TOC nas
DME. N&o h& nenhuma orientagdo ou regulamentacéo clara que defina como o placebo deva ser

implementado nos estudos em TOC.

O objetivo dessa revisdo sistematica é avaliar a eficacia da TOC de forma geral, TOC
radial e TOC focal, em comparacdo ao placebo, a fim de analisar os efeitos na intensidade da
dor, aderéncia ao tratamento e sucesso de cegamento em diferentes estudos. A hipotese do estudo
é que o uso da TOC para disfungdes 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 revisdo sistematica seguiu as recomendacdes da PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). O protocolo da revisdo 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 eleqgibilidade

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados que avaliaram a efetividade da TOC
em comparacdo ao placebo em DME sobre a intensidade de dor em condigdes aguda (dor com
menos de trés meses) (JOHNSON et al., 2015) ou cronica (dor por igual ou mais de trés meses)
(GIBSON et al., 2019) logo apds o término do protocolo de atendimento, apds 6 semanas, 3, 6 e
12 meses de tratamento.

4.1.2.3 Estratégia de busca

Estratégias de pesquisa abrangentes, incluindo métodos de indice 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. N&o
houve restricdo de data de publicacéo e idioma (MANCINI et al., 2014; SHIWA et al., 2013). Se
um estudo elegivel foi publicado em um idioma diferente daquele que os autores pudessem ler
(inglés, portugués e espanhol), todos os esforcos possiveis foram feitos para obter uma tradugéo.
Quando isso nao foi viavel, os artigos foram excluidos. Também foram realizadas buscas manuais
por meio de lista de referéncias de revisdes sistematicas anteriores sobre o tema e dos ensaios
clinicos incluidos nesta revisdo. A seguinte combinag&o 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 esforgo para
maximizar a sensibilidade dos achados. Filtro de pesquisa projetados para revisao sistematica
buscando identificar ensaios clinicos foram adicionados as estratégias PubMed, CINAHL e
Embase (HAYNES et al., 2005; WONG et al., 2006). Mais detalhes sobre a estratégia de busca

esta presente no apéndice 1.
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4.1.2.4 Desfechos avaliados

O desfecho primério avaliado nesta revisdo foi a intensidade de dor logo apo6s o
tratamento, apds 6 semanas e apos 3, 6 e 12 meses. Foram consideradas quaisquer medidas de
instrumento de medida para avaliar a intensidade de dor, com escala humérica de dor, escala
visual analégica ou itens de subscalas que possam calcular a intensidade da dor. Os desfechos

secundarios avaliados foram aderéncia ao tratamento e sucesso do cegamento.

4.1.2.5 Selecdo dos estudos

Os resultados da busca nas bases de dados foram salvos e importados para formatos
compativeis para o software StArt® (HERNANDES et al., 2012). Posteriormente, dois revisores
realizaram a sele¢do dos estudos de forma independente, e, por meio de consenso, obedecendo as
seguintes etapas: selegdo de titulos, selecdo de resumos e selecdo dos artigos na integra para

leitura e extracdo dos dados.

Caso houvesse divergéncia entre os dois revisores em qualquer etapa na selecdo dos
estudos, um terceiro revisor era consultado. O préprio software excluiu os estudos duplicados e
quando o software ndo identificou, os dois revisores responsaveis ao identificar excluiram esses
estudos. As listas de referéncia dos estudos incluidos na revisdo foram averiguadas apés a leitura
integral dos textos a fim de localizar estudos de possivel relevancia que nao foram encontrados

pela busca eletrdnica.

Quando os dados ndo estavam disponiveis nos manuscritos ou em caso de incerteza, 0s
autores dos estudos foram contatados para esclarecimentos. Um e-mail de lembrete foi enviado
apo6s 1 semana. Suas respostas ou falta de resposta foram anotadas. O processo de selecdo foi
registrado e relatado por meio de um fluxograma PRISMA(SHAMSEER et al., 2015).

4.1.2.6 Extracdo de dados

Na fase de planejamento e execucdo da revisdo foi utilizado o software StArt® (State of
the Art through Systematic Review) (HERNANDES et al., 2012) ferramenta computacional

elaborada para auxiliar o desenvolvimento de revisdes sistematicas.
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Um formulério/tabela de extracao de dados foi usado para extrair os dados de cada estudo.
Os dados extraidos foram: nome do autor, ano de publicacdo, local de aplicacao, tipo de aplicador
(Focal, Radial ou Ambos), caracteristicas da amostra (ou seja; idade, sexo, duracdo dos sintomas),
descricdo do placebo, caracteristica da intervencdo (densidade de energia, energia/pressao,
frequéncia e numero de disparos), e, quando houvesse, nimero de perdas em cada estudo e analise

do sucesso do cegamento.

4.1.2.7 Analise de gualidade

A qualidade metodol6gica dos estudos foi realizada por meio da escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) (FITZPATRICK, 2008). A escala PEDro apresenta bons
niveis de validade e confiabilidade e esta fortemente correlacionada com a ferramenta Cochrane
risk of bias (MAHER et al., 2003; YAMATO et al., 2017). A pontuacdo total da PEDro varia de
0 a 10 pontos, e quanto maior a pontuagdo, menor o risco de Vviés e relatorios estatisticos. Para
estudos que ndo disponiveis 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 metodolégica 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 evidéncias. Grade é
um sistema de avaliagdo de certeza da qualidade da evidéncia, refletindo a confianca que as
estimativas de efeito sdo adequadas para dar suporte a uma recomendagdo de tratamento ou
tomada de decisdo clinica. Possui cinco dominios: desenho do estudo e risco de viés,
inconsisténcia, indiretividade, imprecisdo e outros fatores. A qualidade da evidéncia foi
classificada como: alta qualidade de evidéncia, moderada qualidade de evidéncia, baixa ou muito
baixa qualidade de evidéncia (GUYATT, 2008).

4.1.2.8 Medidas do efeito do tratamento

Os efeitos do tratamento para dados continuos foram relatados como diferenca média com
intervalos de confianga de 95%. Quando os resultados foram apresentados por escalas diferentes
calculamos diferencas médias padronizadas e intervalos de confiangca de 95%. Os efeitos do
tratamento de resultados categoricos foram calculados usando a risk ratio (RR) com intervalos de

confianca de 95%.
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4.1.2.9 Sintese de dados

Os estudos foram agrupados de acordo com os desfechos avaliados e semelhanca entre
0s grupos de comparacao descritos nos estudos. Para realizar as meta-andlises, a média e desvios-
padrdo (SDs) dos desfechos continuos de interesse foram extraidos dos artigos elegiveis. Caso
algum estudo apresentasse o resultado, porém, ndo relatasse SD, ndo fornecesse as informagGes
suficientes para realizar o calculo, ou o contato com 0 autor nao gerasse sucesso, esse estudo nao
foi incluido na meta-analise. Se os estudos usaram a mesma medida de desfecho, os dados foram
apresentados como diferenca da média (MD), quando os dados foram apresentados em medidas
de desfecho diferentes, os dados foram apresentados diferenca da média padronizada (SMD)
(HIGGINS JPT, GREEN S, 2011). Na possibilidade da realizacdo de sub-andlises, ird ser
considerado ao menos dois estudos para incluir na analise. O software Review Manager 5
(RevMan) foi utilizado para realizar as meta-analises(COCHRANE, 2014).

4.1.2.10 Anélise de heterogeneidade

O teste de qui-quadrado foi utilizado para identificar a heterogeneidade dos dados dos
estudos. A magnitude da heterogeneidade foi confirmada pelo célculo da estatistica 12 (variagdo
de 0 a 100%)(YAMATO et al., 2017). Um 12 acima de 50% indica heterogeneidade significativa
e resultard& em uma reducdo de um nivel na qualidade da evidéncia devido a
inconsisténcia(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 incluidos 76 estudos na

presente revisdo, 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).



Identification

Records identified from:
PubMed (n = 979)
MEDLINE (n = 32)
CINAHL (n =53)

42

\4

Embase (n = 182)
Central (n=192)
PEDro (n=773)

Total: 2211

Records screened

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistematica

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n = 703)
Records marked as ineligible by
automation tools or human tools (n =
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Records excluded
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Reports not retrieved
(n=1)

Reports excluded:
- Does not mention which shock
wave therapy was used (n = 2)

- Not possible to assess the primary

outcome (n =17)
- Not possible to extract data from
the placebo group (n = 1)

- Not perform randomization (n = 8)

- Study unrelated to shockwave
therapy (n = 1)
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E Studies included in review (n = 76)
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@ - 2 Focal and Radial SWT
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Not included in meta-analysis
(n=18)

- Do not provide data (n = 12)
- Evaluated in diferent times to
observed in this study (n = 6)
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Cada estudo incluiu entre 20 e 251 participantes (MD: 66 participantes por estudo): dois
estudos incluiram mais de 100 participantes por grupo e quarenta estudos incluiram menos de 30
participantes por grupo. A média de idade por estudo foi 51,3 anos, e os estudos incluiram de 0%
a 60% dos participantes do sexo feminino. Consideramos todos os tipos de placebo que incluem:
0 uso de almofada de gel com o contedo com ar entre o aplicador e o paciente, duplo
acoplamento, aparelho placebo similar ao aparelho ativo, aparelho similar ao aparelho ativo
emitindo o mesmo ruido sonoro, mas sem transmissdo de energia mecanica, placebo feito com
troca de aparelho durante a aplicacdo, descri¢do de doses infimas com baixa energia mecanica
desprovidos de efeitos terapéuticos (quando citado) e apoios rigidos que evita chegar energia do

aparelho ao paciente, entre outros.

Vinte e quatro estudos relataram os resultados relacionado ao desfecho primério logo ap6s
0 programa de tratamento (CACCHIO et al., 2006b; CANER et al., 2022; CHO et al., 20163;
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; ULUCAKQOY; 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 apds 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., 1996g;
SCHMITT et al., 2001b; STAPLES et al., 2008; THEODORE et al., 2004; WANG et al., 2020g;
WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019); trinta e seis estudos relataram
resultados ap06s trés meses de acompanhamento (CAPAN et al., 2016; CHEN et al., 2021;
COSENTINO et al., 2001b; GALASSO et al.,, 2012b; GERDESMEYER et al., 2008;
GOLLWITZER etal., 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; ULUCAKOQY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020;
VAHDATPOUR et al., 2012, 2018; WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER
etal., 2022; WU et al., 2016; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019; ZWERVER et al., 2011b);
vinte estudos relataram os resultados apds seis meses de acompanhamento, (CACCHIO et al.,
2006b; CHEN et al., 2021; EDIZ; OZGOKCE, 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, 1996¢; SPEED et al., 2002b, 2003;
STAPLES et al., 2008; THIJS et al., 2017; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; VAHDATPOUR
etal., 2014; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017); e, oito estudos apresentaram resultados
ap6s doze meses de acompanhamento, (ABT; HOPFENMULLER; MELLEROWICZ, 2002b;
CHUNG; WILEY; ROSE, 2005; COSTA et al, 2005, EDIZ; OZGOKCE, 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 relacdo a forma como foi realizado a placebo, em vinte e cinco estudos foi aplicado
a TOC com baixa dose, (AKTURK et al., 2018; CACCHIO et al., 2006b; CELIK; ALTAN;
OKMEN, 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., 19963,
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 ruido sonoro, porém sem transmissdo de energia mecéanica
(ABDELKADER et al., 2021; CHO et al., 2016a; EDIZ; OZGOKCE, 2018; GERDESMEYER
et al.,, 2008; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; IMAMURA et al., 2017; KOLK et al., 2013;
KVALVAAG etal., 2018; Ll etal., 2017; MARKS et al., 2008; PETTRONE; MCCALL, 2005b;
SCHMITT et al., 2001b; TAHERI et al., 2017; TAHERI; KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021,
ULUCAKOY; 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 absorcdo, tampd@es de ar, plastico bolha, almofadas de espuma ou
silicone e bloqueios de polietileno (ABT; HOPFENMULLER; 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 etal., 2022; GALASSO et al., 2012a; HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021,
JOOetal., 2020; VAHDATPOUR et al., 2014), em trés estudos n&o foi utilizado gel de aplicacéo,
ndo permitindo que a energia cheguasse ao tecido alvo (CAPAN et al., 2016; HO et al., 20223;
ZWERVER et al., 2011b), trés estudos ndo 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 aplicagdo (LANGE et al., 2021,
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PINITKWAMDEE et al., 2020), em somente um estudo foi realizado estimulo vibratério durante
aplicacdo (CHEN et al., 2021), e, outro estudo foi retirada a peca de transmissdo de energia
durante a aplicacdo(MANSUR et al., 2021).

Em relacdo ao local de aplicacdo, quatorze estudos aplicaram em regido de fascia plantar
(ABT; HOPFENMULLER; 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 disfuncdes de joelho (EDIZ; OZGOKCE, 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 disfuncdes relacionadas ao complexo
do ombro (CACCHIO et al., 2006b; DAMIAN; ZALPOUR, 2011; GALASSO et al., 2012a; HSU
etal., 2008a; HUSSEIN; DONATELLI, 2016; KO et al., 2020; KOLK et al., 2013; KVALVAAG
etal., 2018; Lletal.,2017; SCHMITT etal., 2002, 2001b; SPEED et al., 2002b; VAHDATPOUR
et al., 2014), onze estudos voltados para disfuncGes 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 tenddo
calcaneo(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 (CELIK; ALTAN; OKMEN, 2020;
LANGE et al., 2021; TAHERI; KHOSRAWI; RAMEZANI, 2021; WALEWICZ et al., 2020),
trés voltados para a articulagio do punho (TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; ULUCAKOY;
YURDAKUL; BODUR, 2021; WU et al., 2016), trés estudos com o objetivo de diminuir dores
cicatriciais (CHO et al., 2016a; JOO etal., 2020; SAMHAN; ABDELHALIM, 2019), dois estudos
voltados para disfungdes do quadril (RAMON et al., 2020; WHEELER et al., 2022), um estudo
para espordo calcaneo (KRISCHEK et al., 2008), um estudo para tratamento de neuroma de
Morton (SEOK et al., 2016), um para tratamento de dor sacroiliaca (MOON et al., 2017a), um
estudo em méo (HAGHIGHAT; VAHDATPOUR; ATAEI, 2021) e dedos (CHEN et al., 2021),
um estudo para sindrome da dor miofascial (AKTURK et al., 2018), e um para dor muscular tardia
(FLECKENSTEIN et al., 2017). A caracterizacdo completa dos estudos incluidos esta

apresentada na tabela 1.
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2018) [Sindrome da
dor miofascial]

- 20 Grupos TOC placebo (F =13; M =
7). Idade (MD): 35,4 anos. Duragéo
dos sintomas: N/C m.

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose] 3 bar; N/C disparos;
N/C Hz

- 4 semanas **

Abdelkader NA - 25 Grupo TOC ativo (F=14; M = Grupo TOC ativo.
(2021) 11). Idade (MD): 29,9 anos; Duracdo | Intensidade: 3 bar; 2000 disparos; 4 sem*
(ABDELKADER et dos sintomas: 16 m. 8 Hz . .
al., 2021) Focal 0 perdas Néo realizou
U _ **
[Tendinopatia de - 25 Grupo Toc placebo (F =14; M = Grupo TOC Placebo. 24 meses
Calcéneo] 11). Idade (MD): 28,3 anos; Duracéo Aparelho simulado
dos sintomas: 16 m
N =232 .
. A Grupo TOC ativo. *
Abt T (2002) (ABT; . d7a§e“(‘l'i’:DT)95%a;';’r‘]’0(sF SOk Intensidade: 0,08majmn; 1000 0 meses
HOPFENMULLER; | e ¢ disparos; N/C Hz 12 meses*
MELLEROWICZ, ' ' 0 perdas Néo realizou
] -15Grupos TOC placsbo (F=SiM = | S0 DTG | -2 mese e
P 6). Idade (MD): 57,4 anos. Duragdo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 19 m.
N =40 .
-20 Grupo TOC ativo (F = 15, M =5). Intensidgc;:'pg ;§F3gg\éodlis aros;
Aktirk S (2018) Idade (MD): 33,4 anos. Duracéo dos ' ' paros,
- . N/C Hz - 2 semanas **
(AKTURK et al., sintomas: N/C m. . .
Focal 0 perdas Né&o realizou
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Cacchio A (2006)

N =90
- 45 Grupo TOC ativo (F=18; M =

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 2,5 bar; 2500

(CACCHIO et al., 27). Idadgo(sl\g:iz;;z’sl_ izo;' Duragdo disparos; 10 Hz - Prée pos
2006b) Radial ' ' 6 meses - 6 Grupo TOC placebo Néo realizou
[Tendinopatia ) Grupo TOC Placebo.
Calcéria de ombro] - 45 Grupos TOC placebo (F =17, M = [Baixa dose] 2,5 bar; 25 disparos;
28). Idade (MD): 56,4 anos. Duragdo ' ’ pares;
. 10 Hz
dos sintomas: 13 m.
N = 22 - Pré e pos
- 10 Grupo TOC ativo (F=7; M = 3). Grupo TOC ativo. ~ 2 semanas **
Caner OC (2022) Idade (MD): 43,8 anos. Duragéo dos | Intensidade: 1,8 bar; 500 disparos; -1 Grubo TOC ativo
(CANER et al., . sintomas: 6 m. 10 Hz P . .
. Radial - 3 semanas ** Né&o realizou
2022) [Fasceite - 1 Grupo TOC placebo
plantar] - 12 Grupos TOC placebo (F=9; M = Grupo TOC Placebo. - 4 semanas ** P P
3). Idade (MD): 48,5 anos. Duragéo Aparelho desligado
dos sintomas: 6 m. - § semanas **
N =56 .
. A Grupo TOC ativo.
Capan N (2015) 1 58'(;;35(2'\;85 jg‘;oa(:og 1D6L;r|z\a/l é_o Intensidade: 1,8 bar; 2000
(CAPAN et al., ' dos sinto.mas" N/C m ¢ disparos; 10 Hz - 4 semanas ** -5 Grupo TOC ativo
2016) Radial ' ' Néo realizou
[Epl::a(iz;j;:ialgla - 28 Grupos TOC placebo (F = 19; M = N “CC;arlug;) S‘I;(r?jcuz:?;;boél N - 3 meses - 6 Grupo TOC placebo
9). Idade (MD): 46,2 anos. Duragdo picag g
. contato
dos sintomas: N/C m.
N = 45 Grupo TOC ativo.
A - H . 2- - *
Celik A (2020) . - 25 Grupo TOC ativo (F = 10; M = Inten5|da(_ie. 0,12. mJ/mmgz; 1500 6 semanas - 1 Grupo TOC ativo
(GELIK; ALTAN; Radial 15). Idade (MD): 40,7 anos. Duracédo disparos; 2,5 Hz Néo realizou
OKMEN, 2020) ' -0, anos. urag 3 meses*

[Dor lombar]

dos sintomas: 36 m.

- 4 Grupo TOC placebo
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- 20 Grupos TOC placebo (F=12; M =
8). Idade (MD): 40,2 anos. Durac¢do
dos sintomas: 33 m.

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose] Intensidade: 0,08
mJ/mm2; 1500 disparos; 2,5 Hz

N =60
- 20 Grupo TOC ativo 1 (F=15; M =
5). Idade (MD): 56,2 anos. Duragdo
dos sintomas: N/C m.

Grupo TOC ativo 1

. Intensidade: 0,01 mJ/mm2; 1500

disparos; N/C Hz

- 4 semanas **

- 2 Grupo TOC ativo 1

Chen 'Y (2021) Grupo TOC ativo 2 - 3 meses
(CHEN et al., 2021) Focal - 20 Grupo TOC ativo 2 (F=14; M = . ' - 1 Grupo TOC ativo 2 Né&o realizou
; . Intensidade: 0,006 mJ/mmgz; 1500
[Dedo gatilho] 6). Idade (MD): 55,6 anos. Duragdo disparos: N/C Hz - 6 meses
dos sintomas: N/C m. ’ - 1 Grupo TOC placebo
- 20 Grupos TOC placebo (F=16; M =
4). Idade (MD): 54,8 anos. Durag&o Gru;?o TOC_PIac’eb_o.
. Estimulo vibratorio
dos sintomas: N/C m.
N =40
- 20 Grupo TOC ativo (F =16; M = 4). Grupo TOC ativo.
Cho YS (2016) Idade (MD_): 42,5 :?mos. Duracéo dos Intensidad_e: 0,15. mJ/mmz; 2000 - Pré e pés
(CHO et al., 2016a) Focal sintomas: N/C m. disparos; 4 Hz 0 perdas Néo realizou
[Dor cicatricial] - 20 Grupos TOC placebo (F=18; M = Grupo TOC Placebo. - 6 semanas
2). Idade (MD): 46,4 anos. Duragéo Aparelho simulado
dos sintomas: N/C m.
Chung B (2005) N =60 Grupo TOC ati e
ung . e rupo ativo.
(CHUNG; WILEY; 1_7§1|§;;§(z|\;g)c_: Zg\g)a(:o.; 1D4L;r';/(|;€1_o Intensidade: 0,17 mJ/mm?; 2000 - 8 semanas **
ROSE, 2005; ' dos sint.omz:15' c m. disparos; N/C Hz - 8 Grupo TOC ativo
CHUNG; WILEY, Focal ' ' - 3 meses* Nao realizou
2004 Grupo TOC Placebo. - 3 Grupo TOC placebo
[Epicondiialgia - 29 Grupos TOC placebo (F=9; M = Blogueio (Fj)e energia com suporte - 6 meses* i P
20). Idade (MD): 45,5 anos. Duracéo . .
lateral] feito de polietileno

dos sintomas: 4 m.

- 12 meses*
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Cosentino R (2001)
(COSENTINO et

N =60
- 30 Grupo TOC ativo (F=18; M =
12). Idade (MD): 55,6 anos. Duragéo

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,4 mJ/mm2; 1200
disparos; N/C Hz

- Pré e pos

- 4 semanas **

al., 2001b) Focal dos sintomas: 8,2 M. 0 perdas Néo realizou
[Tendln?patla de - 30 Grupos TOC placebo (F = 25: M = .Grupo TOC Placebo. - 3 meses
calcaneo] i . [Baixa Dose] 0 mJ/mmgz; 1200
5). Idade (MD): 55,6 anos. Duragéo .
. disparos; N/C Hz
dos sintomas: 8,2 m.
N =49 .
- 22 Grupo TOC ativo (F = 13; M = 9). Grupo TOC ativo.
x Intensidade: 0,2 mJ/mm2; 1500
Costa ML (2005) Idade (MD): 58,7 anos. Duracdo dos . ) .
. disparos; N/C Hz - 3 meses - 6 Grupo TOC ativo
(COSTA et al., sintomas: 17,8 m. . .
2005) [Tendinopatia Focal Nao realizou
de calcaneo] - 27 Grupos TOC placebo (F=15;M = | uce;i:)usz ;rnoef izli(c:::])z-u orte - 12 meses -8 Grupo TOC placebo
12). Idade (MD): 47,7 anos. Duracdo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 20,8 m.
N =26
Damian M (2011) _ Ilsatcj;eru(rliflg)(');a;r]\:)os(g;rz ;;g d:og). Intensid(z(rj?% Tb;)rcl\?;g (()j.is aros;
(DAMIAN; sint'omaS' N/C m ¢ ' 21 H’Z paros, - 2 Grupo TOC ativo
ZALPOUR, 2011) Radial ' ' - Pré e p6s Naéo realizou
[DOLQOGZ?;:;:; 10 - 13 Grupos TOC placebo (F=9; M = Grupo TOC Placebo. -1 Grupo TOC placebo
P 4). ldade (MD): 26 anos. Duragéao dos N/C
sintomas: N/C m
. N =110 Grupo TOC ativo 1. - 3 Grupo TOC ativo 1
(E[)Egzé_z((zscgli)(;E - 37 Grupo TOC ativo 1 (F =24; M = | Intensidade: 3 bar; 2500 disparos; 6 meses
' ' Radial 13). Idade (MD): 69.7 anos. Duracéo 12 Hz - 12 meses - 2 Grupo TOC ativo 2 Né&o realizou

2018) [Osteoartrose
de joelho]

dos sintomas: 38,6 m.

- 5 Grupo TOC placebo
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- 38 Grupo TOC ativo 2 (F=24; M =
14). Idade (MD): 70,4 anos. Duracéo
dos sintomas: 40,7 m.

- 35 Grupos TOC placebo (F =22; M =
13). Idade (MD): 69,6 anos. Duragéo
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

N =31
- 16 Grupo TOC ativo (F=7; M =9).
Idade (MD): 29 anos. Duracéo dos
sintomas: N/C m.

Grupo TOC ativo. Intensidade:
0,09 mJ/mmg?; 1400 disparos; 4
Hz

etal., 2017) [Dor Focal 5 0 Placebo. Bl . - Pré e pés 0 perdas N&o realizou
muscular tardia] - 15 Grupos TOC placebo (F=10; M = deruezzrgia comazﬁpzlrte fggzeéz
5). Idade (MD): 28,5 anos. Duragdo -
dos sintomas: N/C m polietileno
N =20
- 11 Grupo TOC ativo (F=7; M = 4). Grupo TOC ativo.
Galasso O (2012) Idade (MD): 50,7 anos. Duracéo dos Intensidade: 0,03 mJ/mmz; 3000 - 6 semanas
(GALASSO etal., sintomas: 45,3 m disparos; N/C Hz
2012a) Focal R ' 0 perdas Néo realizou
[Tendinopatia -3 meses
calcéria de ombro] - 9 Grupos TOC placebo (F=4; M = Grupo TOC Plz_icebo.
5). Idade (MD): 51,1 anos. Duragéo Aparelho desligado
dos sintomas: 61,2 m
N =251
Gerdesmeyer I - 129 Grupo TOC ativo (F = 87, M~= _Grupo TOC ativo.
(2008) 42). Idade (MD). 52,.4 anos. Duracéo Inten5|dad_e. 0,16.mJ/mm2, 2000 - 3 meses - 15 Grupo TOC ativo
(GERDESMEYER | Radial dos sintomas: 25,6 m. disparos; 8 Hz No realizou
et al., 2008) - 12 meses - 11 Grupo TOC placebo

[Fasceite plantar]

- 122 Grupos TOC placebo (F=79; M
=42). Idade (MD): 52 anos. Duracédo
dos sintomas: 24,9 m

Grupo TOC Placebo.
Aparelho simulado




51

Gollwitzer H (2007)

N =40
- 20 Grupo TOC ativo (F=9; M = 11).
Idade (MD): 53,8 anos. Duracdo dos

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,25 mJ/mm?2; 2000

. i ; N/CH - *
(GOLLWITZER et _ sintomas: 11,3 m. disparos; N/C Hz 3 meses o
. Radial 0 perdas Né&o realizou
al., 2007) [Fasceite Gruno TOC Placebo
Plantar] - 20 Grupos TOC placebo (F = 16;M = | “ ge oo e
4). ldade (MD): 58,9 anos. Duracéo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 12,1 m
N =250 .
- 126 Grupo TOC ativo (F = 86; M = Grupo TOC ative.
. . Intensidade: 0,25 mJ/mmz?; 2000
Gollwitzer H (2015) 40). Idade (MD): 50 anos. Duragéo dos disparos: N/C Hz - 7 Grupo TOC ativo
(GOLLWITZER et sintomas: N/C m. paros; - 3 meses P x .
al., 2015) [Fasceite Focal N&o realizou
plantar] - 124 Grupos TOC placebo (F=91; M Blo u(ca;i:)usz ;I'nC;:: izli(c::”:\); orte - 10 Grupo TOC placebo
= 33). Idade (MD): 47,4 anos. Duragéo q feito de c?lietileno P
dos sintomas: N/C m P
N =26
Haghighat S (2021) - 13 Grupo TOC ativo (F =7; M = 6). Grupo TOC ativo. - Pré e nés
(HAGHIGHAT; Idade (MD): 44,6 anos. Duracéo dos Intensidade: 2 bar; 1000 disparos; P
VAHDATPOUR; sintomas: 25,6 m. 15 Hz o x .
ATAEI, 2021) Focal - 3 semanas 0 perdas N&o realizou
[Tenossinovite de - 13 Grupos TOC placebo (F=9; M = Grupo TOC Placebo. - 6 semanas
DeQuervain] 4). ldade (MD): 48,2 anos. Duragéo Aparelho desligado
dos sintomas: 20,8 m
Grupo TOC ativo 1.
Hammam RF N =45 Intensidade: 0,02 mJ/mmz; 2000
(2020) (HAMMAM - 15 Grupo TOC ativo 1 (F=9; M = 6). disparos; 10 Hz - Pré e pos
et al., 2020) Radial Idade (MD): 50,4 anos. Duracéo dos 0 perdas Né&o realizou
[Osteoartrose de sintomas: 38,6 m. Grupo TOC ativo 2.
joelho] Intensidade: 0,17 mJ/mmz2; 2000

disparos; 10 Hz
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- 15 Grupo TOC ativo 2 (F=10; M =
5). Idade (MD): 49,9 anos. Duracgdo
dos sintomas: N/C m.

- 15 Grupos TOC placebo (F=7; M =
8). Idade (MD): 49,7 anos. Duragdo
dos sintomas: N/C m.

Grupo TOC Placebo. [Baixa dose]
0 mJ/mm2; 2000 disparos; 10 Hz

dos sintomas: 11,1 m

N =234 .
Hawamdeh Z - 15 Grupo TOC ativo (F = 8; M = 7). _ Grupo TOC ativo.
x Intensidade: 5 bar; 2000 disparos;
(2016) Idade (MD): N/C. Durag&o dos 3 Hz _Pré e pés - 3 Grupo TOC ativo
(HAWAMDEH: . sintomas: N/C m. P P o
ALGHWIRI: Radial N&o realizou
’ - ** -
NASSAR, 2016) - 19 Grupos TOC placebo (F = 13;M = | _ ug:)“sz eTn(z? Izlif)f:c;u e 8 semanas 8 Grupo TOC placebo
[Fasceite plantar] 6). Idade (MD): N/C. Duragéo dos q . g_ . P
. feito de polietileno
sintomas: N/Cm
N =236 .
- 18 Grupo TOC ativo (F = 12, M =6). |ntensi<§;ue?0022%§;¥?ﬁz- 1600
Ho K (2022) (HO et Idade (MD): 65,6 anos. Duragdo dos . '
. disparos; N/C Hz
al., 2022a) sintomas: N/C m. L . .
Focal - Pré e pés 0 perdas N&o realizou
[Osteoartrose de Grupo TOC Placebo
joelho] - 18 Grupos TOC placebo (F=13; M = Aplica go sem utilizar él de
5). Idade (MD): 64,6 anos. Duragéo plicag g
. contato
dos sintomas: N/C m
N =46 - 6 semanas*
- 33 Grupo TOC ativo (F=18; M = Grupo TOC ativo.
Hsu C (2008) (HSU 15). Idade (MD): 54,4 anos. Duracéo Intensidade: 0,55 mJ/mmz; 1000 - 3 meses*
et al., 2008a) dos sintomas: 12,1 m. disparos; N/C Hz . .
. . Focal 0 perdas Né&o realizou
[Tendinopatia - 6 meses*
calcéria de ombro] - 13 Grupos TOC placebo (F=9; M = Grupo TOC Placebo.
4). ldade (MD): 57,8 anos. Duracéo N/C - 12 meses*
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Hussein AZ (2016)

N =106
- 53 Grupo TOC ativo (F=32; M =
21). Idade (MD): 55,8 anos. Duracéo

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 3,5 bar, 2000

- 4 semanas **

(HUSSEIN; . ) . |
DONATELLLI, Radial dos sintomas: 11,6 m. disparos; 8 Hz 0 perdas Néo realizou
2016) [Capsulite - 6 meses
A - 53 Grupos TOC placebo (F=34; M = Grupo TOC Placebo.
19). Idade (MD): 55,8 anos. Duragéo Aparelho simulado
dos sintomas: 11,5m
_ *%
N =50 Grupo TOC ativo # semanes
- 25 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 7). orup -
. N Intensidade: 0,16 mJ/mmz2; 2000 - 3 meses
Ibrahim MI (2017) Idade (MD): 56,6 anos. Duracdo dos . ] .
. disparos; 8 Hz - 2 Grupo TOC ativo
(IBRAHIM et al., . sintomas: N/C m. « .
2010, 2017) Radial - 6 meses Né&o realizou
[Fasceite Plantar] - 25 Grupos TOC placebo (F=14; M = Qrupo Toc .Placebo. -1 Grupo TOC placebo
] N Bloqueio de energia com suporte - 12 meses
11). Idade (MD): 49,1 anos. Duracéo . .
. ) feito de polietileno
dos sintomas: N/C m
- 24 meses *
N =105
- 52 Grupo TOC ativo (F=52; M = 0). Grupo TOC ativo.
Imamura M (2017) Idade (MD): 70 anos. Duragéo dos Intensidade: 4 bar, 2000 disparos; s .
(IMAMURA et al., . sintomas: 92,4 m. 8 Hz Pre & pos 6 Grupo TOC ativo o
Radial Né&o realizou
2017) [Osteoartrose - 3 meses* - 6 Grupo TOC placebo
de joelho] - 53 Grupos TOC placebo (F=53; M = Grupo TOC Placebo. P P
0). Idade (MD): 72,4 anos. Duragdo Aparelho simulado
dos sintomas: 22 m
N = 50 Grupo TOC ativo.
= ) _ ,
Joo SY (2020) (JOO - 25 Grupo TOC ativo (F = 1; M = 22). '”tens'dagii' ;ig“f{_'“;m , 1000 - 2 Grupo TOC ativo
et al., 2020) [Dor Focal Idade (MD): 47 anos. Duragéao dos paros; - Pré e pés Né&o realizou

cicatricial]

sintomas: N/C m.

Grupo TOC Placebo.
Aparelho desligado

- 0 Grupo TOC placebo
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- 25 Grupos TOC placebo (F=2; M =
23). ldade (MD): 48,5 anos. Duracéo
dos sintomas: N/C m

Ko J (2020) (KO et

N =37
- 19 Grupo TOC ativo (F =10; M =9).
Idade (MD): 52 anos. Duragéo dos

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,32 mJ/mmz2; 3000

- Pré e pos*

- 4 semanas **

: i ;N/CH - * - T i
al., 2020) sintomas: N/C m. disparos; N/C Hz 3 meses 3 Grupo TOC ativo ) _
e Focal Né&o realizou
- * -
manguito rotador] - 18 Grupos TOC placebo (F = 15; M = G_rupo Toc _Placebo. 6 meses 3 Grupo TOC placebo
x Bloqueio de energia com suporte
3). Idade (MD): 51 anos. Duragéo dos . -
. feito de polietileno - 12 meses*
sintomas: N/C m
N =82
- 44 Grupo TOC ativo (F=32; M = Grupo TOC ativo.
Kolk A (201 12).1 MD): 4 .D a | i 10,11 2,2 - .
0 (2013) ). Idade ( / ) 8.anos uragdo dos nten5|dad_e 0, .mJ/mm , 2000 3 meses -9 Grupo TOC ativo
(KOLK et al., 2013) . sintomas: 24 m. disparos; 8 Hz . .
. . Radial N&o realizou
[Tendinopatia do - 6 meses - 4 Grubo TOC placebo
Manguito rotador] - 38 Grupos TOC placebo (F=25; M = Grupo TOC Placebo. P P
13). Idade (MD): 46 anos. Duracédo dos Aparelho simulado
sintomas: 29 m
N =50 .
- 25 Grupo TOC ativo (F = 14; M = |ntensi;:jue?oot)(;$n3;xaz 1500
Krischek O (1998) 11). Idade (MD): 54 anos. Duragéo dos N ’ - 6 semanas
. disparos; N/C Hz
(KRISCHEK et al., Focal sintomas: 22 m. 0 perdas NZo realizou
1998) [Esporio - 3 meses P

calcéneo]

- 25 Grupos TOC placebo (F=18; M =
7). Idade (MD): 55 anos. Duragéo dos
sintomas: 3 m

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose] 0,08 mJ/mmz2, 300
disparos; N/C Hz
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Kudo P (2006)

N =104
- 58 Grupo TOC ativo (F=40; M =
18). Idade (MD): 51,1 anos. Duracéo

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,64 mJ/mmz; 3800
disparos; N/C Hz

- 5 Grupo TOC ativo

(KUDO et al., dos sintomas: 31,3 m. - 3 meses .
2006b) [Fasceite Focal Realizou
G TOC Placebo. -4G TOC placeb
plantar] - 56 Grupos TOC placebo (F=33; M = Blo uei:)usz eneraia ac(c:)(:nc;u orte fupo placebo
23). Idade (MD): 48,8 anos. Duracéo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 27,1 m
N =143
- 74 Grupo TOC ativo (F=37; M = Grupo TOC ativo. - 3 meses
Kval E (201 . .
(\Iia\/\fig\}/ A,(A GO :? 37). Idag;(l;/ilrl])tg): nz]lzs6 ljrgsthuragéo Intensidade: 3N t/:;gr;_'22000 disparos; 6 e - 8 Grupo TOC ativo
al., 2015, 2018) Radial ' ' Néo realizou
[S;:(;L?:Toer:iaa;]jor - 69 Grupos TOC placebo (F=41; M = Grupo TOC Placebo. - 12 meses -5 Grupo TOC placebo
28). Idade (MD): 46 anos. Duragéo dos Aparelho simulado
sintomas: N/C m
- Pré e pés
- 2 semanas **
N =63 .
- 32 Grupo TOC ativo (F=19; M = .Grupo TOC ativo. - 3 semanas **
. Intensidade: 0,18 mJ/mmz2, 1000
13). Idade (MD): 38,7 anos. Duracéo . .
Lange T (2021) dos sintomas: N/C m disparos; 2,5 Hz - 4 semanas ** - 5 Grupo TOC ativo
(LANGE et al., Radial ' ' Naéo realizou

2021) [Dor lombar]

- 31 Grupos TOC placebo (F=19; M =
12). Idade (MD): 40,4 anos. Duracédo
dos sintomas: N/C m

Grupo TOC Placebo.
Trocou o aparelho no momento da
aplicacdo por um desligado

- 6 semanas

- 8 semanas **

- 3 meses

- 5 Grupo TOC placebo
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Li W (2017) (LI et
al., 2017)

N=284
- 42 Grupo TOC ativo (F=N/C; M =
N/C). Idade (MD): 48,4 anos. Duracéo
dos sintomas: 27,5 m.

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,11 mJ/mmz2, 3000
disparos; 15 Hz

- 4 semanas **

- 7 Grupo TOC ativo

. . Radial Néo realizou
[Tendinopatia do - 8 semanas ** - 8 Grupo TOC placebo
Manguito rotador] - 42 Grupos TOC placebo (F = N/C; M Grupo TOC Placebo.
= N/C). Idade (MD): 46,9 anos. Aparelho simulado
Duracéo dos sintomas: 30,1 m
- 2 semanas **
N =119 : -
Mansur NSB (2021) 31). Idade (MD): 52,2 anos. Duragédo R ’ .
. disparos; 10 Hz - 6 semanas - 19 Grupo TOC ativo
(MANSUR et al., . dos sintomas: N/C m. x .
2021) [Tendinopatia Radial 5 0 Placeh ; o O olacch N&o realizou
Calcanea] - 61 Grupos TOC placebo (F=3L;M= | . d;ugs veca de ?rc;nszwisséo "o Meses i upo placeno
30). Idade (MD): 53,5 anos. Duracéo de energia - 6 meses
dos sintomas: N/C m
N =25
- 16 Grupo TOC ativo (F=9; M =7). Grupo TOC ativo.
Marks W (2008) Idade (MD): 51,9 anos. Duracédo dos Intensidade: 0,16 mJ/mmz2, 2000
(ZI\(;I(,;;I)Q}[<I:Sal Se(f:ili; Radial sintomas: 28,3 m. disparos; N/C Hz - 6 meses 0 perdas N realizou
plantar] - 9 Grupos TOC placebo (F=5; M = Grupo TOC Placebo.
4). Idade (MD): 51,7 anos. Duragéo Aparelho simulado
dos sintomas: N/C m
Melikyan EY N =74 Grupo TOC ativo.
(2003) Focal - 37 Grupo TOC ativo. Idade (MD): Intensidade: 0,33 mJ/mmz; N/C - 12 meses* 0 perdas N30 realizou

(MELIKYAN etal.,
2003)

43,4 anos. Duracéo dos sintomas: N/C
m.

disparos; N/C Hz
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[Epicondilalgia

Grupo TOC Placebo.

lateral] - 37 Grupos TOC placebo. Idade (MD): | Bloqueio de energia com suporte
43,4 anos. Duracdo dos sintomas: N/C feito de polietileno
m
(F =43; M =31) [Nao deixa claro
quantas pessoas sdo do género
feminino ou masculino em cada grupo]
N =30 .
- 15 Grupo TOC ativo (F = 11; M = 4). Grupo TOC ativo.
. Intensidade: 0,25 mJ/mmz2, 2000
Moon Y (2017) Idade (MD): 54,4 anos. Duracéo dos disparos: 3 Hz _Pré e pés -1 Grupo TOC ativo
(MOON et al., sintomas: 20,4 m. paros, P P . .
2017a) [Dor Focal Nao realizou
- ** -
semoeeT - 15 Grupos TOC placebo (F = 12: M = _ Grupo TOC Placebo. 4 semanas 3 Grupo TOC placebo
x [Baixa dose] 0,03 mJ/mm2, N/C
3). Idade (MD): 59,1 anos. Duragédo ) i
. disparos; N/C Hz
dos sintomas: 17,7 m
N=114
- 56 Grupo TOC ativo. Idade (MD): 47
Pettrone FA (2005) anos. Duragdo dos sintomas: 21 m. _Grup.o TOC ativo.
Intensidade: 0,06 mJ/mmz2, 2000 .
(PETTRONE; - 58 Grupos TOC placebo. Idade (MD): disparos; N/C Hz - 3 meses -3 Grupo TOC ativo
MCCALL, 2005b) Focal P P ' ' paros; Néo realizou

[Epicondilalgia
lateral]

47 anos. Duracéo dos sintomas: 21 m

(F = 66; M =58) [Nao deixa claro
quantas pessoas sao do género
feminino ou masculino em cada grupo]

Grupo TOC Placebo.
Aparelho simulado

- 3 Grupo TOC placebo
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Pinitkwamdee S

N=31
- 16 Grupo TOC ativo (F =14; M = 2).

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 3,5 bar, 2000

- 2 semanas **

- 3 semanas **

- 4 semanas **

(2020) Idade (MD): 61,4 anos. Duracédo dos disparos; 12 Hz
(PINITKWAMDEE Radial sintomas: 7,5 m. - 6 semanas 0 perdas Néo realizou
et al., 2020)
[Tendinopatia de - 15 Grupos TOC placebo (F=10; M = Grupo TOC Placebo. 3 meses
Calcéneo] 5). Idade (MD): 56,5 anos. Duragdo Trocou o aparelho ho momento da
i 12 licacd li
dos sintomas: 12 m aplicacdo por um desligado - 6 meses
N =103 .
- 53 Grupo TOC ativo (F = 42; M = Grupo TOC ativo.
. Intensidade: 0,20 mJ/mm?2, 2000
Ramon S (2020) 11). Idade (MD): 57,1 anos. Duragédo . ] .
. disparos; 5 Hz - 2 Grupo TOC ativo
(RAMON et al., dos sintomas: N/C m. N .
2020) [Dor Focal - 8 semanas ** Né&o realizou
. T PI . -11 T |
trocantérica) - 50 Grupos TOC placebo (F=32; M = . Grupo TOC a.lcebo Grupo TOC placebo
] N [Baixa dose]. Intensidade: 0,01
18). Idade (MD): 55,6 anos. Duracéo .
. ) mJ/mmz, 2000 disparos; 5 Hz
dos sintomas: N/C m
N =48 .
. Grupo TOC ativo.
-24 T F=12;M = .
Rasmussen S (2008) 12). d(j(;zpzin[)c))-igt;;g Dura,éo dos Intensidade: 0,51 mJ/mmz2, 2000
(RASMUSSEN et ' sinton.waS' N/C .m ¢ disparos; 50 Hz - 2 Grupo TOC ativo
al., 2008) Radial ' ' - 4 semanas ** Néo realizou
[Tendln?patla de - 24 Grupos TOC placebo (F = 16: M = Qrupo TOC Plac.ebo. - 1 Grupo TOC placebo
Calcéaneo] ) o [Baixa dose]. Intensidade: 0
8). Idade (MD): 46 anos. Duracéo dos .
. ) mJ/mmg, 2000 disparos; 5 Hz
sintomas: N/C m
Rompe JD (2003) Focal N = 45 - 6 meses - 6 Grupo TOC ativo N30 realizou

(ROMPE et al.,
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2003) [Fasceite - 23 Grupo TOC ativo (F=13; M = Grupo TOC ativo. - 12 meses - 4 Grupo TOC placebo
plantar] 10). Idade (MD): 43 anos. Duracdo dos | Intensidade: 0,16 mJ/mm2; 2000
sintomas: 20 m. disparos; 4 Hz
- 22 Grupos TOC placebo (F =10; M = Grupo TOC Placebo.
12). Idade (MD): 40 anos. Duracdo dos | Bloqueio de energia com suporte
sintomas: 18 m. feito de polietileno
N =100 - Pré e pos

Rompe JD (1996)

- 50 Grupo TOC ativo (F=30; M =
20). Idade (MD): 43,9 anos. Duracéo

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,08 mJ/mm2, 1000

- 3 semanas **

(ROMPE et al., dos sintomas: 24.8 m disparos; N/C Hz
1996a) Focal o - 6 semanas 0 perdas Néo realizou
[Epicondilalgia 50 Grupos TOC placebo (F = 28: M = Qrupo TOC Plac_ebo.
lateral] . [Baixa dose]. Intensidade: 0
22). Idade (MD): 41,9 anos. Duracéo . i - 6 meses
. mJ/mm?2, 10 disparos; N/C Hz
dos sintomas: 21,9 m.
N =50 .
. Grupo TOC ativo.
-2 T F=10; M = .
Rompe JD (1996) 15)55;35(2'\/'8;:_ Ztl“/Soa(nos DOL;ra % Intensidade: 0,08 mJ/mmz2, 1000 - 3 semanas **
(ROMPE et al., ' o : ¢ disparos; N/C Hz
dos sintomas: 23 m. . .
1996b) Focal - 3 meses* 0 perdas N&o realizou
[Epicondilalgia - 25 Grupos TOC placebo (F = 16; M = Qrupo TOC Plac.ebo.
lateral] i « [Baixa dose]. Intensidade: 0
9). Idade (MD): 41,9 anos. Duragéo .
. mJ/mm2, 10 disparos; N/C Hz
dos sintomas: 20 m.
N=78 .
. o Grupo TOC ativo.
Rompe JD (2004) , Oislgarzsc(’l\;g;? jg‘;oa(:og gdr':l - | Intensidade: 0,09 my/mme; 2000
(ROMPE et al., ' N ) ¢ disparos; 4 Hz - 3 meses - 7 Grupo TOC ativo
dos sintomas: 23,3 m. .
2004a) Focal Realizou
[Epicondilalgia - 40 Grupos TOC placebo (F = 20: M = Qrupo TOC .Placebo. - 12 meses - 7 Grupo TOC placebo
lateral] Bloqueio de energia com suporte

20). Idade (MD): 46,2 anos. Duracéo
dos sintomas: 25,1 m.

feito de polietileno
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N =50
- 25 Grupo TOC ativo (F=10; M =

Grupo TOC ativo.

Samhan AF (2019) ] . Intensidade: 0,20 mJ/mm2, 2000
(SAMHAN; 15). Idagis(mi .m3a58,.1Na;1é)sr;1Dura(;ao disparos; 4 Hz - 3 Grupo TOC ativo
ABDELHALIM, Focal ' ' - Pré e pés* Néo realizou
e s ToC 0 F= 0 | o S TORE
15). Idade (MD): 32,7 anos. Duragéo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: N/C m.
N =25 .
- 11 Grupo TOC ativo (F = 4;M =7). |ntensi§aguepooz(j$nj;xg{z 2000
Saxena A (2012) Idade (MD): 50,7 anos. Duragao dos dis. a’r05' 4 Hz ’
(SAXENA et al., sintomas: 45,3 m. paros, . . .
2012) [Fasceite Focal - Pré e p6s 0 perdas N&o realizou
Grupo TOC Placebo.
plantar] - 14 Grupos TOC placebo (F=6; M = Bloaueio de enerdia com suporte
8). Idade (MD): 51,1 anos. Duragdo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 61,2 m.
N =40
. - 20 Grupo TOC ativo (F =10; M = Grupo TOC ativo.
Schmitt J (2001) 10). Idade (MD): 52 anos. Duragdo dos | Intensidade: 0,33 mJ/mm?2, 2000 6 semanas .
(SCHMITT etal., sintomas: N/C m disparos: N/C Hz - 1 Grupo TOC ativo
2001b) Focal | ' paros, - 3 meses Nao realizou
[-srsmrjelzspi?]trl\;?e - 20 Grupos TOC placebo (F=10; M = Grupo TOC Placebo. -2 Grupo TOC placebo
praesp 10). Idade (MD): 52 anos. Duragdo dos N/C
sintomas: N/C m.
N =23 Grupo TOC ativo.
- - - . 2
! Focal Idade (MD): 53,3 anos. Duragédo dos paros, - 12 meses 0 perdas Né&o realizou

2002) [Tendinopatia
de supraespinhal]

sintomas: N/C m.

Grupo TOC Placebo.
Aparelho simulado
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- 11 Grupos TOC placebo (F=4; M =
7). Idade (MD): 54,2 anos. Durac¢do
dos sintomas: N/C m.

Seok H (2016)
(SEOK et al., 2016)
[Neuroma de
Morton]

Focal

N =230
- 15 Grupo TOC ativo (F = 10; M =5).
Idade (MD): 58,5 anos. Duracéo dos
sintomas: 6,8 m.

- 15 Grupos TOC placebo (F=4; M =
7). Idade (MD): 54,5 anos. Duragéo
dos sintomas: 7,2 m.

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,24 mJ/mmz2, 1000
disparos; 3 Hz

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose]. Intensidade: 0,3
mJ/mm2, N/C disparos; N/C Hz

- Pré e pés

- 4 semanas **

-1 Grupo TOC ativo

- 3 Grupo TOC placebo

N&o 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. Duragdo
dos sintomas: 12 m.

- 31 Grupos TOC placebo (F =15; M =
16). Idade (MD): 47 anos. Duracédo 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 pés*

- 6 meses*

0 perdas

N&o 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. Duragdo
dos sintomas: 16,7 m.

- 42 Grupos TOC placebo (F =25; M =
17). Idade (MD): 52,5 anos. Duracéo
dos sintomas: 13,5 m.

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,12 mJ/mmz2, 1500
disparos; N/C Hz

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose]. Intensidade: 0,04
mJ/mmz, N/C disparos; N/C Hz

- 4 semanas **

- 8 semanas **

- 3 meses

- 6 meses

- 4 Grupo TOC ativo

- 8 Grupo TOC placebo

N&o realizou

Speed CA (2002)
(SPEED et al.,
2002b)

Focal

N =74

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,12 mJ/mmz2, 1500
disparos; N/C Hz

- 4 semanas **

- 8 semanas **

- 11 Grupo TOC ativo

- 13 Grupo TOC placebo

N&o realizou
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[Tendinopatia do
manguito rotador]

- 34 Grupo TOC ativo (F=21; M =
13). Idade (MD): 50,7 anos. Duracéo
dos sintomas: 23 m.

- 40 Grupos TOC placebo (F=22; M =
18). Idade (MD): 54,2 anos. Duragéo
dos sintomas: 23,3 m.

Grupo TOC Placebo.
[Baixa dose]. Intensidade: 0,04
mJ/mmz, N/C disparos; N/C Hz

- 3 meses

- 6 meses

N=75
- 40 Grupo TOC ativo (F=21; M =

Grupo TOC ativo.

- 4 semanas **

Speed CA (2002) i . Intensidade: 0,18 mJ/mmz2, 1500
(SPEED et al., 19). Idade (MD)' 46’_5 anos. Duracao disparos; N/C Hz - 2 Grupo TOC ativo
dos sintomas: 15,9 m. - 8 semanas ** x .
2002a) Focal N&o realizou
[Epicondilalgia - 35 Grupos TOC placebo (F = 21: M = _ Grupo TOC Pla_lcebo. - 3 meses - 2 Grupo TOC placebo
lateral] 14). Idade (MD): 48,2 anos. Duragao [Baixa dose]. Intensidade: 0,04
' O : ¢ mJ/mmg2, 1500 disparos; N/C Hz
dos sintomas: 12 m.
N =68 .
. Grupo TOC ativo.
- T F=16; M= . -
Staples MP (2008) ) 03;6|(§;35(2M8;:' Zg\élaoa(nos D6L;ra % Intensidade: N/C mJ/mmz2, 2000 6 semanas
(STAPLES et al., ' A ' ¢ disparos; N/C Hz - 8 Grupo TOC ativo
dos sintomas: 12,1 m. - 3 meses .
2008) Focal Realizou
[Epicondilalgia 32 Grupos TOC placebo (F = 13: M = . Grupo TOC Pla.lcebo. - 6 meses - 5 Grupo TOC placebo
lateral] ] . [Baixa dose]. Intensidade: 0,03
19). Idade (MD): 49,1 anos. Duracéo .
. mJ/mm2, 100 disparos; N/C Hz
dos sintomas: 15,6 m.
N =38
Taheri P (2021) - 19 Grupo TOC ativo (F = 12; [\/I =7). .Grupo TOC ativo.
) Idade (MD): 42,5 anos. Duracdo dos Intensidade: 0,15 mJ/mmz2, 1500 - 4 semanas ** .
(TAHERI; sintomas: 55,1 m disparos; 5 Hz -2 Grupo TOC ativo
KHOSRAWI; Radial e paros; Néo realizou

RAMEZANI, 2021)
[Dor lombar]

- 19 Grupos TOC placebo (F=8; M =
11). Idade (MD): 37,1 anos. Duracéo
dos sintomas: 60 m.

Grupo TOC Placebo.
Aparelho simulado

- 3 meses

- 4 Grupo TOC placebo
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N =150

Grupo TOC ativo.

Theodore GH 14:)7? d%:?ingpsgt;;f;u?:;a'\: d:os Intensidade: 0,36 mJ/mmz, 3800 - Prée pos
(2004) ' sinto.maS' 99 m ¢ disparos; N/C Hz 6 semanas - 6 Grupo TOC ativo
(THEODORE et al., Focal ' ' Nao realizou
P 27). ldade (MD): 53 anos. Duracéo dos q . g_ . P
. feito de polietileno
sintomas: 24,1 m.
N =52 .
- 22 Grupo TOC ativo (F = 8; M = 14). .Grupo TOC ativo. - 6 semanas
.. x Intensidade: 0,2 mJ/mm2, 1000
Thijs K (2017) Idade (MD): 30,5 anos. Duracéo dos disparos: 4 Hz - 12 Grupo TOC ativo
(THIJS et al., 2017) . sintomas: 16,3 m. paros, - 3 meses P x .
[Tendinopatia Radial N&o realizou
patelar] - 30 Grupos TOC placebo (F=6; M = Blo u(ca;i:)usz ;I'nC;:: izli(c::”:\); orte - 6 meses - 10 Grupo TOC placebo
24). Idade (MD): 27,3 anos. Duracéo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 24,8 m.
N =60 - 3 semanas **
- 30 Grupo TOC ativo (F = 26; M = 4). Grupo TOC ativo.
Turgut MG (2021) ) N . ) . ]
Idade (MD): 51,6 anos. Duracéo dos Intensidade: 4 bar, 2000 disparos;
(TURGUT; sintomas: 10,8 m 5 Hz -3 meses
SAGLAM; TOY, Focal T 0 perdas Néo realizou
20t201r?e[lst;2dcr;)rm§]do - 30 Grupos TOC placebo (F=24; M = Grupo TOC Placebo. - 6 meses
P 6). Idade (MD):52 anos. Duracéao dos Aparelho simulado
sintomas: 8,4 m.
Ulucakdy RK Grupo TOC ativo 1.
(2021) N =142 Intensidade: 0,05 mJ/mmz2, 1000 -~ Pré e pés -5 Grupo TOC ativo 1
(ULUCAKOY; -47 Grupo TOC ativo 1 (F=39; M = disparos; 5 Hz P
YURDAKUL,; Radial 8). Idade (MD): 48,4 anos. Duragéo - 3 meses - 4 Grupo TOC ativo Né&o realizou

BODUR, 2021)
[Sindrome Tunel do
Carpo]

dos sintomas: 33,7 m.

Grupo TOC ativo 2.
Intensidade: 0,05 mJ/mmz2, 1000
disparos; 5 Hz

- 7 Grupo TOC placebo
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-45Grupo TOC ativo 2 (F=41; M =
4). ldade (MD): 50 anos. Duracéo dos
sintomas: 23,5 m.

- 50 Grupos TOC placebo (F=47; M =
3). Idade (MD): 48,5 anos. Duragéo
dos sintomas: 24,8 m.

Grupo TOC Placebo.
Aparelho simulado

N =104

- 52 Grupo TOC ativo (F =42, M = Intensidg(;ng ;;?Ctho“éodis aros; - Pré e p6s
Uysal A (2020) 10). Idade (MD): 60,2 anos. Duragéo - ban, paros, P
. 10 Hz
(UYSAL etal., . dos sintomas: 40,2 m. x .
Radial - 4 semanas ** 0 perdas N&o realizou
2020) [Osteoartrose Gruno TOC Placebo
de joelho] - 52 Grupos TOC placebo (F=43; M = . P . :
x [Baixa dose]. Intensidade: 0,1 bar, - 3 meses
9). Idade (MD): 61,8 anos. Duragdo ; )
. 0 disparos; 10 Hz
dos sintomas: 46,8 m.
N =40 .
. Grupo TOC ativo.
-2 T F=13; M =7). .
Vahdatpour B 0 Grupo TOC ativo ( 3 . ) Intensidade: 0,2 mJ/mm2, 4000 .
Idade (MD): 50,6 anos. Duracéo dos . - Pré e pos
(2012) sintomas: N/C m disparos; N/C Hz
(VAHDATPOUR et Ambos | ' 3 meses 0 perdas Néo realizou
al., 2012) [Fasceite - 20 Grupos TOC placebo (F = 12: M = . Grupo TOC Pla.lcebo.
Plantar] i x [Baixa dose]. Intensidade: 0,04
8). Idade (MD): 48,1 anos. Duragéo .
. mJ/mmz, 4000 disparos; N/C Hz
dos sintomas: N/C m.
N =40
Vahdatpour B - 20 Grupo TOC ativo (F = 13; [\/I =7). _Grupo TOC ativo. - Pré e p6s
Idade (MD): 56,1 anos. Duracédo dos Intensidade: 0,3 mJ/mm2, 1200 .
(2014) sintomas: N/C m disparos; N/C Hz 8 semanas ** -1Grupo TOC ativo
(VAHDATPOUR et Focal ' ' paros, Néo realizou
al, sg:gglggg;bm - 20 Grupos TOC placebo (F=12; M = Grupo TOC Placebo. - 6 meses -3 Grupo TOC placebo

8). Idade (MD): 60,3 anos. Duragéo
dos sintomas: N/C m.

Aparelho desligado
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N =43

Vahdatpour B - 22 Grupo TOC ativo (F =18; M = 4). Grupo TOC ativo. - Pré e pés
(2018) Idade (MD): 54,9 anos. Duracdo dos Intensidade: 0,4 mJ/mm2, 4500
(VAHDATPOUR et sintomas: 4,3 m. disparos; 2,3 Hz - 4 semanas ** x .
Ambos 0 perdas Né&o realizou
al., 2018)
[Tendinopatia - 21 Grupos TOC placebo (F=17; M = Grupo TOC Placebo. - 3 meses
calcanea] 4). Idade (MD): 54,3 anos. Duracéo Aparelho simulado
dos sintomas: 4,5 m.
N =40 .
- 20 Grupo TOC ativo (F = 14; M = 6). Grupo TOC ativo. _Pré e pés
Idade (MD): 51,1 anos. Duracéo dos Intensidade: 2,5 bar, 2000
Walewicz K (2020) sintlomz'ﬁ' 117.6 m ¢ disparos; 10 Hz - 4 semanas ** - 0 Grupo TOC ativo
(WALEWICZ et al., Radial T N&o realizou
2020) [Dor lombar] - 20 Grupos TOC placebo (F = 15: M = . ug:)usz ;I'nC;:: i:llizi)zh - - 3 meses - 3 Grupo TOC placebo
5). Idade (MD): 55,8 anos. Duragdo q . g_ . P
. feito de polietileno
dos sintomas: 108 m.
N =72
- 36 Grupo TOC ativo (F=12; M = Grupo TOC ativo.
Wang T (2020) 24). ldade (MD): 63,? anos. Duragdo IntensidaQe: 0,25. mJ/mmz, 4000 - 6 semanas - 3 Grupo TOC ativo
(WANG et al., . dos sintomas: 97,1 m. disparos; 15 Hz . .
. Radial N&o realizou
2020a) [Dor cronica - 3 meses - 5 Gruno TOC placebo
de joelho] - 36 Grupos TOC placebo (F=15; M = Grupo TOC Placebo. P P
21). Idade (MD): 64,3 anos. Duracéo Aparelho simulado
dos sintomas: 92,3 m.
Grupo TOC ativo. - 6 semanas
N =120 Intensidade: 3,3 bar, 2000
Wheeler PC (2022 . A ' ’ .
eeler PC ( ) - 57 Grupo TOC ativo (F =49; M = 8). disparos; 20 Hz - 3 meses - 2 Grupo TOC ativo
(WHEELER et al., . ) x N .
2022) [Sindrome da Radial Idade (MD): 61,7 anos. Duracdo dos Nao realizou
sintomas: 50,1 m. Grupo TOC Placebo. - 6 meses - 2 Grupo TOC placebo

dor trocantérica]

[Baixa dose]. Intensidade: 1,4 bar,
500 disparos; 20 Hz
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- 63 Grupos TOC placebo (F=48; M =
15). Idade (MD): 60 anos. Duracédo dos
sintomas: 41,2 m.

N =40

- Pré e pos

- 20 Grupo TOC ativo (F = 18; M = 2). Grupo TOC ativo.
Wu Y (2016) (WU Idade (MD): 54,7 anos. Duracédo dos Intensidade: 4 bar, 2000 disparos; - 4 semanas **
etal., 2016) . sintomas: 34,1 m. 4 Hz X .
[Sindrome do tdnel Radial - 8 semanas ** 0 perdas Nao realizou
do carpo] - 20 Grupos TOC placebo (F=17; M = Grupo TOC Placebo.
3). Idade (MD): 57,8 anos. Duragéo Aparelho simulado - 3 meses
dos sintomas: 36,1 m.
N =28 .
Yang T (2017) Idade (MD): 50,9 anos. Duragdo dos RN ’
. disparos; 10 Hz - 3 meses
(YANG et al., 2017) . sintomas: 6,53 m. x .
R Radial 0 perdas Nao realizou
lateral] - 13 Grupos TOC placebo (F=9; M = . Grupo TOC P_Iacebo. - 6 meses
i i [Baixa dose]. Intensidade: 0,1 bar,
4). Idade (MD): 51 anos. Duracéo dos .
. 2000 disparos; 10 Hz
sintomas: 7,3 m.
N =90 Grupo TOC ativo 1.
-19Grupo TOCativo1 (F=11;, M= Intensidade: 0,12 mJ/mmz2, 2000 .
. -1 T 1
8). Idade (MD): 60,8 anos. Duragédo disparos; 8 Hz Grupo TOC ativo
Zhang Y (2021) dos sintomas: 17,5 m. _ - 0 Grupo TOC ativo 2
(ZHANG et al Grupo TOC ativo 2.
y i . P . ) )
2021b) Radial 19 Grupo TOC ativo 2 (F = 12 I\{I IntenSIdad-e_ 0,12 mJ/mm, 4000 - 4 semanas ** - 0 Grupo TOC ativo 3 Nao realizou
7). Idade (MD): 62,7 anos. Duragdo disparos; 8 Hz
[Osteoartrose de dos sintomas: 19,9 m
joelho] R - 1 Grupo TOC ativo 4

- 19 Grupo TOC ativo 3 (F=10; M =
9). Idade (MD): 58,2 anos. Duragéo
dos sintomas: 18,5 m.

Grupo TOC ativo 3.
Intensidade: 0,24 mJ/mmz2, 2000
disparos; 8 Hz

- 4 Grupo TOC placebo




67

-19 Grupo TOC ativo 4 (F=12; M =
7). Idade (MD): 63,6 anos. Duracgdo
dos sintomas: 16,6 m.

- 14 Grupos TOC placebo (F=8; M =
6). Idade (MD): 61,5 anos. Duragdo
dos sintomas: 15,7 m

Grupo TOC ativo 4.
Intensidade: 0,24 mJ/mmz2, 4000
disparos; 8 Hz

Grupo TOC Placebo.
[Baixa Dose] Intensidade: 0,02
mJ/mm2, 1000 disparos; 8 Hz

Zhang ZJ (2020)
(ZHANG,; LEE; FU,

N =34
- 17 Grupo TOC ativo (F=0; M =17).
Idade (MD): 21,1 anos. Duracéo dos
sintomas: 36,3 m.

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,33 mJ/mm2, 1500
disparos; 4 Hz

2020) [Tendinopatia Focal - Pré e pés 0 perdas N&o realizou
Grupo TOC Placebo.
patelar] - 17 Grupos TOC placebo (F=0; M = ) . )
~ [Baixa dose]. Intensidade: 0,33
17). Idade (MD): 23,2 anos. Duragdo . .
. mJ/mm2, 1500 disparos; 4 Hz
dos sintomas: 28,1 m.
N=70 .
- 36 Grupo TOC ativo (F = 20; M = Grupo TOC ativo.
. Intensidade: 0,25 mJ/mm2, 4000
Zhao Z (2013) 16). ldade (MD): 59,9 anos. Duracéo disparos: 6 Hz - 5 Grupo TOC ativo
(ZHAO et al., 2013) . dos sintomas: N/C m. paros; o P « .
[Osteoartrose de Radial - Pré e pos* Néo realizou
Joelho] - 34 Grupos TOC placebo (F = 25: M = Qrupo TOC Plac_ebo. - 4 Grupo TOC placebo
9). Idade (MD): 61,8 anos. Duragio [Baixa dose]. Intensidade: 0
' N ) ¢ mJ/mmz2, 4000 disparos; N/C Hz
dos sintomas: N/C m.
Grupo TOC ativo.
N =63 Intensidade: 2,5 bar, 2000
Zhong Z (2019) - 32 Grupo TOC ativo (F=21; M = disparos; 8 Hz - 6 semanas - 2 Grupo TOC ativo
(ZHONG et al., . i . . .
2019) [Osteoartrose Radial 11). Idade (MD): 62,5 anos. Duracéo 3 meses NAo realizou
de joelho] dos sintomas: 34,7 m. Grupo TOC Placebo. - 1 Grupo TOC placebo

[Baixa dose]. Intensidade: 0,2
bar, 2000 disparos; 8 Hz
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- 31 Grupos TOC placebo (F=19; M =
12). Idade (MD): 63,2 anos. Duracéo
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. Duracéo
dos sintomas: 7,3 m.

- 31 Grupos TOC placebo (F=10; M =
21). Idade (MD): 25,7 anos. Duracéo
dos sintomas: 8,1 m.

Grupo TOC ativo.
Intensidade: 0,58 mJ/mmz; 2000
disparos; 4 Hz

Grupo TOC Placebo.
Aplicacéo sem utilizar gel de
contato

- Pré e pés
- 3 meses

- 12 meses

-1 Grupo TOC ativo

- 3 Grupo TOC placebo

Realizou

F = Feminino; Hz = hertz; M = Masculino; m = meses; MD = Média; mJ/mm2 = Milijoule por milimetro quadrado; N = NUmero total de sujeitos no estudo; N/C = Nao Cita;

* N&o forneceu dados suficientes para meta-analise; ** Realizou anélises em momentos diferentes do avaliado no estudo
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A escala PEDro com a pontuacdo respectiva de cada um dos estudos esta presente na tabela 2. Entre os resultados da escala PEDro, na média os estudos
apresentam uma pontuacdo média de 7,6 pontos, sendo 6,8 pontos para TOC focal (baixa a moderado risco de viés). Para a TOC radial a pontuacdo média foi

de 7,5 pontos (baixo risco de viés), sendo 0s pontos mais falhos o cegamento do terapeuta e ndo realizar analise por intengdo de tratar.

Tabela 2: Analise de viés pela escala PEDro

Study Eligibility | Randomized Concealed Baseline. Bl £ Blind assessors  Adequate follow-up ITT analysis AT T I S il Total
criteria allocation allocation comparability subjects therapist comparisons variability

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
Aktirk 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
Ca;g;zo € 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
Celik 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
Coszegg?o B Yes Yes No Yes Yes No No Yes No Yes No 5
COZSB%QA B Yes Yes Yes No No No Yes Yes No Yes Yes 6
Darznolﬂ bt 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
FIecI;%rls;em . Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8
Ga;)slsg 0 No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 7
Gefezsonagyer Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
Cul I;/\(/)lotz7er it Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
GOI%‘&H 0 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
Hamzn(;gr(l)'l R Yes Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes 6
Haw;(r)ricéeh 2 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

HuszsgllréAZ Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
Ib”gg ;% M No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes 8
Imazrrcm)li;a b 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
K”igg%k o 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
szzlz)/igg E 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
Manzsg £ 1NSB Yes Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes 8
Mg{)lgssw No Yes No Yes No No Yes Yes No No Yes 5
Mellé(())/gg EY No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes No 6
Mz%q;( E Yes Yes Yes Yes Yes No Yes No No Yes Yes 7
Pettzrggg FA Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
ngk;/\éazngdee Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
Razrggg 9 Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 8
Rasr;gg;en > Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9
RO%%%JD Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes 7
Rompe JD No Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes 6

1996
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Rompe JD

1996 No Yes No Yes No No No No No Yes No
RO?O%ZJD No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
San’zlgalr; 2 Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes
Sa;((e)rig . No Yes Yes Yes No No No Yes No Yes Yes
chggf J No Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes
ch(r)?)lgn . Yes Yes No No No No No Yes No Yes Yes
Seok H 2016 Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes
sza&c)z; G No Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Spgg%gC A Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
SDZE%EA No Yes No Yes No No No No Yes Yes Yes
Spggc(j)zc A Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
StaggzossM P Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Taheri P 2021 No Yes No Yes No No No No No Yes Yes
Thec;cé)cz)rz GH No Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes
Thzu(‘;' 1}§M Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Turg(l)g 1MG Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes
Uluc;ggg RK Yes Yes No Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes
Uysal A 2020 Yes Yes No Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Vahc;egi)g ure Yes Yes No No No No No Yes Yes Yes Yes
Vahdzaotggur B Yes Yes No Yes Yes No No Yes No No Yes
Vahdzzz)trl)g ure Yes Yes No Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Walze(\;\ggz K Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes
Wang T 2020 Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Uty AL Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes

2022
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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

Zh;ggOZJ 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
AinEiE; Yes Yes Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes Yes 9

2011
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Intensidade da dor

Dados de 3951 participantes do estudo estavam disponiveis para a meta-analise 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 aplicagdo porém com bloqueador para evitar transmissao de energia,
79 com aparelho desligado, 77 receberam aplicacdo com auséncia de gel condutor, 61 houve
retirada da pecga de transmissdo, 46 houve a troca do aparelho no momento da aplicacéo, 20
receberam estimulo vibratdrio e 33 ndo cita que tipo de placebo foi utilizado). Na linha de base,
a duracdo média de dor foi de 26,8 meses, com uma intensidade de dor de 7,1 em uma escala de
10 pontos. Treze estudos elegiveis ndo forneceram ou ndo responderam apés quatro tentativas de

solicitacdo de dados, assim ndo foram incluidos na meta-analise.
TOC Geral (TOC focal + TOC radial) x Placebo em todas as DMEs
Intensidade da dor ap6s o tratamento

Na meta-anélise, 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
etal., 2016; THEODORE et al., 2004; ULUCAKQY; 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 evidéncia de baixa qualidade
(inconsisténcia e alta heterogeneidade) de que a TOC geral reduz a dor em comparagao ao placebo
(SMD: -0,62; IC: -0,94 a -0,30; 12: 86%) apds o tratamento (figura 2).

Intensidade da dor ap6s 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 evidéncias de baixa qualidade (inconsisténcia e alta heterogeneidade) de que
houve melhora para TOC em comparacdo ao placebo (SMD: -0,45; IC: -0,79 a -0,10; 12: 85%)
(figura 3).

Intensidade da dor ap6s 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;
KUDQO 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; ULUCAKOY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020;
VAHDATPOUR et al., 2012, 2018; WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER
etal., 2022; WU et al., 2016; YANG et al., 2017; ZHONG et al., 2019; ZWERVER et al., 2011b),
houve evidéncia de baixa qualidade (inconsisténcia e alta heterogeneidade), de que a TOC é
melhor apds 3 meses de tratamento (SMD: -0,51; IC: -0,77 a -0,25; 12: 90%) (figura 4).

Intensidade da dor apds 6 meses

No acompanhamento de 6 meses vinte e um estudos (CACCHIO et al., 2006b; CHEN et
al., 2021; EDIZ; OZGOKCE, 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 etal., 2014; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017) forneceram evidéncias
de baixa qualidade (inconsisténcia e alta heterogeneidade) de que houve diferenca substancial
entre TOC em relacdo ao placebo (SMD: -1,33; IC: -1,88 a -0,79; 12: 95%) (figura 5).

Intensidade da dor ap6s 12 meses

Baseada em nove estudos (COSTA et al., 2005, EDIZ; OZGOKCE, 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 evidéncia de muito baixa
qualidade (devido inconsisténcia, imprecisdo e alta heterogeneidade) de que a TOC geral reduz a
dor em comparacgdo ao placebo (SMD: -1,09; IC: -1,78 a -0,40; 12: 94%) apds 12 meses de
tratamento (figura 6) (Tabela 3).

Com o volume de estudos presentes no momento da estimativa, foi possivel realizar sub
analises em relacdo ao local de aplicacdo em todos os momentos do tempo avaliado. Observamos
que dentre todas as regides corporais que foi possivel realizar a analise, as regides de ombro e
joelho foi onde a TOC ativa foi mais eficaz logo ap6s 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 apés 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; ULUCAKOQOY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020; WALEWICZ et al.,
2020; WU et al., 2016) avaliaram os efeitos da TOC radial em comparagcdo ao placebo na
intensidade de dor ap6s o tratamento, a meta-analise forneceu evidéncia de muito baixa qualidade
(devido inconsisténcia, imprecisao e alta heterogeneidade) mostrando diferenca entre os grupos a
favor da TOC radial (SMD: -0,53; IC: -1,37 a -0,35; 12: 87%) (figura 7).

Intensidade da dor ap6s 6 semanas

Oito estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparacdo ao placebo na
intensidade de dor ap6s 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 evidéncia de muito baixa qualidade (devido
inconsisténcia, imprecisdo e alta heterogeneidade) ndo mostrando diferenca entre 0s grupos
(SMD: -0,41; IC: -0,93 a 0,11; 12: 87%) (figura 8).

Intensidade da dor apds 3 meses

Dezoito estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparacdo ao placebo na
intensidade de dor ap6s 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; THUJS et al., 2017; ULUCAKOY; YURDAKUL; BODUR, 2021; UYSAL et al., 2020;
WALEWICZ et al., 2020; WANG et al., 2020a; WHEELER et al., 2022; WU et al., 2016; YANG
etal., 2017; ZHONG et al., 2019), forneceu evidéncia de baixa qualidade (devido inconsisténcia
e alta heterogeneidade) mostrando diferenca entre os grupos a favor da TOC (SMD: -0,47; IC: -
0,85 a -0,08; 12: 91%) (figura 9).

Intensidade da dor ap6s 6 meses

Doze estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparacdo ao placebo na
intensidade de dor apds 6 meses de tratamento (CACCHIO et al., 2006a; EDIZ; (")ZG(")K(;E,
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2018; HUSSEIN; DONATELLLI, 2016; IBRAHIM et al., 2017; KOLK et al., 2013; KVALVAAG
etal., 2017; MANSUR et al., 2021; MARKS et al., 2008; PINITKWAMDEE et al., 2020; THIJS
etal., 2017; WHEELER et al., 2022; YANG et al., 2017) forneceu evidéncia de baixa qualidade
(devido inconsisténcia e alta heterogeneidade) mostrando diferenca entre 0s grupos a favor da
TOC radial (SMD: -1,29; IC: 2,08 a -0,50; 12: 96%) (figura 10).

Intensidade da dor ap6s 12 meses

Quatro estudos avaliaram os efeitos da TOC radial em comparacdo ao placebo na
intensidade de dor apds 12 meses de tratamento (EDIZ; OZGOKCE, 2018; GERDESMEYER et
al., 2008; IBRAHIM et al., 2017; KVALVAAG et al., 2017) forneceu evidéncia de muito baixa
qualidade (inconsisténcia, imprecisdo e alta heterogeneidade) ndo mostrando diferenca entre os
grupos (SMD: -1,55; IC: -3,85a 0,75; 12: 98%) (figura 11) (Tabela 3).

TOC focal x Placebo em todas as DMEs
Intensidade da dor ap6s o tratamento

A meta-analise 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 evidéncia (alto risco de viés
metodoldgico, inconsisténcia, imprecisdo e alta heterogeneidade) que a TOC focal é
significativamente melhor para intensidade de dor que o placebo logo ap6s o tratamento (SMD: -
0,71; 1C: -1,16 a -0,27; 12: 87%) (figura 12).

Intensidade da dor ap6s 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 ndo ser melhor que o placebo ap6s 6 semanas de tratamento (SMD: -
0,49; IC: -0,98 a 0,00; 12: 85%) forneceu evidéncia de muito baixa qualidade(devido alto risco de

viés metodolégico, inconsisténcia, imprecisdo e alta heterogeneidade) (figura 13).
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Intensidade da dor ap6s 3 meses

Em 3 meses, a meta-analise 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., 20023, 2003, 2002c; STAPLES et
al., 2008; THEODORE et al., 2004; TURGUT; SAGLAM; TOY, 2021; ZWERVER et al., 2011b)
demonstrou evidéncia de moderada qualidade (devido inconsisténcia) de que a TOC focal é eficaz
em comparacdo ao placebo para intensidade de dor (SMD: -0,63; IC: -1,00 a -0,25; 12:90%) (figura
14).

Intensidade da dor ap6s 6 meses

Para a analise apds 6 meses de tratamento, foram incluidos 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
evidéncias de muito baixa qualidade(devido alto risco de viés, inconsisténcia, imprecisao e alta
heterogeneidade) de que a TOC focal é eficaz em comparagéo ao placebo (SMD: -1,45; IC: -2,16
a-0,75; 12: 92%) (figura 15).

Intensidade da dor ap6s 12 meses

Com base em cinco estudos ha evidéncia de muito baixa qualidade da evidéncia (devido
alto risco de viés, inconsisténcia, imprecisao e alta heterogeneidade) que a TOC focal ndo é mais
eficaz que o placebo em 12 semanas (SMD: -0,85, IC: -2,05 a 0,35; 12: 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
secundarios. 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 aderéncia ao tratamento de
91,12%, sendo que 218 participantes ndo aderiram ao tratamento no grupo TOC ativo e 229 no
grupo placebo. Somente quatro estudos realizam andlise de sucesso de cegamento dos

participantes. (Tabela 1)



Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cacchio A (2008) 049 0499 45 585 223 45 3.8% -284 [-3.44,-2.28)

Caner O (2022) 6.9 15 10 7.3 1.4 12 3.4% -0.27 [1.11, 0.58] -1

Cho s (2016) 725 1458 20 7.3 1.3 20 37% -0.03 [-0.65, 0.59] .
Cosentino R (2001} 561  0.84 30 808 oM 2 21% S2B7 449,125 Y

Damian M (2011} 0.8 1 11 1.8 1 12 33% -0.96 [-1.84,-0.09] e —
Fleckenstein J {2017) 26 28 16 4.5 23 15 36% -0.70 [-1.43,002) —
Haghighat 5 (2021) 541 178 13 g5 1M 13 3% -2.07 [-3.09,-1.09] e —

Hammam RF {2020) 406 1.09 15 726 162 7TO2T% SRATFIE 12

Harnmarn RF (20200 (1) 553 101 15 726 162 8 31% -1.34[-2.29,-0.38) _—

Hawamdeh Z {2016} 467 256 18 B8 234 18 36% -0.59 [1.29,0.11] ——

Ho K (2022) 2.4 1.7 18 3.4 1.3 18 37% -0.65 [-1.32,0.03] —

Joo Y {2020) 552 1.04 23 B44 077 25 3.8% -1.00 [-1.60, -0.39] —

Lange T (2021} 3.8 21.74 32 345 142 il 3.9% -0.12 [F0.62, 0.37] I
Moon™ (2017) a.01 0497 15 B35 1.1 15 3.4% -1.32F2.12,-0.53) I

Rompe JD (1996) 373 242 a0 273 168 50 4.1% 0.48 [0.08, 0.87] —
Saxena A2012) 3.4 3.3 11 6.1 2.7 14 3.4% -0.55 [-1.36, 0.29] e
SeokH (2016) 416 206 15 448 141 15 36% -0.17 [-0.89, 0.54] T
Theadaore GH {2004) ] 28 74 8.7 18 T4 42% -0.25 [-0.57,0.07)] I
Ulucakdy RK {2021} 22 1.7 45 34 1.6 22 348% -0.58 [-1.10,-0.06] —

Ulucakdy RK (20213 {2 23 1.8 43 34 1.6 22 348% -0.80 [-1.02,0.02) —

Uysal A (2020) 1.8 1.2 52 2 1.1 52 41% -0.43[-0.82,-0.04] —
Vahdatpour B (2012) 7E 07 20 49 16 20  3.4% 214 [1.35, 2.84) _—
Wahdatpour B (2014 3.8 108 19 452 9.2 17 3.6% -1.30 [-2.03, -0.57] —_—

Vahdatpour B (2018) 845 219 22 465 163 21 3.8% -0.08 [-0.67, 0.53] I —
Walewicz K (2020} B 396 20 4 3497 20 37% 0.49[0.14,1.12] T
WUy {201 6) 315 0498 17 447 105 17 3.8% -1.27 [F2.01,-0.52]

Zhang ZJ (2020) 62 18 17 &7 22 17T 37% 0.24 [0.43, 0.82] —
Iwarverd (2011) 21 2 30 2.7 2.2 28 3.9% -0.28 [-0.80, 0.24] -

Total (95% Cl) 713 630 100.0% -0.62 [-0.94, -0.30] -
Heterogeneity: Tau®= 0.62; Chi®= 197.80, df = 27 (P = 0.00001}; F= 86% 12 =1 b 1= é
Test for averall effect: 2= 3.77 (P = 0.0002) Favours General SWT Favours Placebo SWT
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Figura 2. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Pré e pos-tratamento.
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Plantar Fascia Dysfunction
Caner OC {2022) 6.4 1.4 10 7.3 1.4 12 41% -0.27 F1.11, 0.88] I —
Hawarmdeh Z {(2016) 467 2486 15 615 234 18 43% -0.89 1.29,0.11] I
Saxena A {2012) 34 33 11 5.1 27 14 41% -0.55 [1.36, 0.25] —
Theodore GH (2004) ] 28 74 5.7 28 T4 49% -0.25 0,57, 0.07] -
Wahdatpour B (2012) 7.6 0.7 20 49 1.6 20 41% 2141135, 2.84] —
Subtotal (95% CI) 130 138 21.5% 0.08 [-0.77, 0.94] e
Heterogeneity: Tau®= 0.82; Chi*= 34.78, df= 4 {P = 0.00001}; = 88%
Test for overall effect Z= 019 (F= 0.85)
1.1.2 Shoulder Dysfunction
Cacchio A {2008) 09 0489 45 &85 2123 45 45% -2.84 [3.44,-2.29] -
Damian M (2011) 0.a 1 11 1.8 1 12 40% -0.96 [-1.84,-0.09] —
Wahdatpour B (2014) .8 108 19 452 9.2 17 43% -1.30 [F2.03,-0.57] —
Subtotal (95% CI) 75 T4 12.8% -1.73 [-2.94, -0.52] e
Heterogeneity: Tau®=1.00; Chi*=16.71, df= 2 (P = 0.0002); F= 88%
Test for overall effect Z=2.81 (P = 0.005)
1.1.3 Knee Dysfunction
Hammam RF (2020) 4.06 1.09 15 726 162 T34% -2.42 [3.61,-1.22] —
Hammam RF (2020) 553 1. 15 726 162 8 38% -1.34 [2.29,-0.38] —
Ho K {2022) 24 1.7 18 34 1.3 18 44% -0.65[1.32,0.03] —
Uysal A{2020) 1.4 1.2 52 2 1.1 52 48% -0.43 [F0.82,-0.04] -
Zhang ZJ {2020) 6.2 1.8 17 5.7 22 17 44% 0.24 [-0.43,0.82) I
FwerverJ (20113 21 2 30 27 22 28 4.6% -0.28 [-0.80, 0.24] T
Subtotal (95% CI) 147 130 254% -0.65 [-1.17, -0.14] <
Heterogeneity: Tau?= 0.28; Chi*= 18.46, df= 5 (P = 0.002); F= 73%
Test for overall effect 2= 248 (F=0.01)
1.1.4 Low Back Dysfunction
Lange T (2021) 3.8 2174 32 345 142 H 4.7% -0.12 062, 0.37] -
YWalewicz K (2020) 6 396 20 4 3497 20 44% 0.49[-014,1.12] T
Subtotal (95% CI) 52 51 9.1% 0.15 [-0.45, 0.76] L
Heterogeneity: Tau®= 0.11; Chi®= 2.29, df=1 (P =013}, F= 56%
Test for averall effect Z= 0.50 (P = 0.62)
1.1.5 Wrist Dysfunction
Ulucakdy RK {2020) 22 1.7 45 34 26 22 45% -0.58 [1.10,-0.08] I
Ulucakdy R {2020) 2.3 1.9 43 3.4 2.6 22 4.6% -0.50 [-1.02,0.02] -
WY (2018) 315 0498 17 447 105 17 42% -1.27 [2.01,-0.52] I
Subtotal (95% CI) 105 61  13.5% -0.71 [1.12, -0.30] <&
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi®= 2,88, df= 2 (P=023) F= 33%
Test for averall effect = 3.41 {P = 0.0007)
1.1.6 Achilles tendon Dysfunction
Cosentino R {2001} .61 0.84 30 808 O a0 42% -2.85[F3.70,-2.21] —
“Wahdatpour B (2018) 5.4 218 22 565 1.63 1 4.5% -0.08 067, 0.52] T
Subtotal (95% CI) 52 51 8.7% -1.51 [4.33, 1.31] —eee———
Heterogeneity: Tau®= 4.02; Chi*= 34.86, df= 1 (P = 0.000013; F= 97%
Test for overall effect Z=1.06 (F=0.30)
1.1.7 Scar Pain
Cho S (2016) 725  1.48 20 7.3 1.3 20 4.5% -0.03 [-0.65, 0.59] T
Joo 8 (2020) 5.52  1.04 23 644 077 25 45% -1.00 [1.60,-0.39] I
Subtotal (95% CI) 43 45 9.0% -0.52 [-1.46, 0.42] -
Heterogeneity: Tau®= 0.36; Chi®= 4.75, df=1 (P =003}, F= 749%
Test for overall effect Z=1.08 (FP=0.28)
Total (95% CI) 604 550 100.0% -0.65 [-1.03, -0.27] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.74; Chi*= 193.67, df= 22 (P = 0.00001}; F=89% _54 52 é j‘

Test for overall effect 2= 3.37 (F=0.0008)
Test for subaroun differences: Chi*=12.15.df= 6 (P = 0.06). F= 50.6%

Favours General SWT Favours Placebo SWT

Figura 2.1. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Pré e pés-tratamento. Sub-andlise

regides do corpo

por



Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% C| IV, Random, 95% CI|
Chao 5 (2018) 18 235 22 5455 1.5 ey 5.8% -0.87 F1.50,-0.24] —
Galasso 0 (2012 818 337 11 4.44 3.4 g 4.6% 0.99[0.02,1.97]

Haghighat 5 (20213 425 113 13 775 114 13 38% -2.99 F4.16,-1.82] —_—

Hsu C {2008 a7 3.4 33 T4 2.4 13 5.6% -1.02 F1.70,-0.35] I
Krischek O (1998) 4.64 a1 25 5.08 249 25 B.1% -0.14 [-0.70, 0.41] -
Lange T {20213 18.8 24.38 32 131 1611 M 6.3% 0.27 [-0.22,0.77] T
Mansur MSE (2021} 341 248 46 361 212 44 6.6% -0.09 [-0.459, 0.32] -
Finitkwamdee 5 {2020) 3 23 16 3.7 249 15 5.5% -0.26 [-0.97, 0.45] -
Raompe JD {1996) 148 154 50 338 198 a0 6.59% -1.06 F1.48,-0.64] -
SchrnittJ (2001} 274 303 19 278 27 18 5.8% -0.01 [-0.66, 0.63] -
Staples MP {2008} s 4.7 33 26 6.4 30 6.3% 0.28 [-0.22, 0.77] T
Theadare GH {2004} 4.6 31 72 5 3 71 6.8% -0.13 [-0.46, 0.20] -T

Thijs K (2017} 33 24 07 3127 29 BA% 0.08 [-0.49, 0.64] -
wang T (2020} 36 15 36 B1 17T 36 BI% -1.54 2.07,-1.01] —

‘Wheeler PC (2022) i) 2.4 bild] 4.5 2.4 1 B.7% 0.21 [-0.16, 0.57] T
Yang T(2017) 353 1.8 15 423 1459 13 5.4% -0.40[-1.15, 0.359] T
Zhong Z (2019) 3.1 13 48 11 31 BO0% 160 F2.17,-1.02] —

Total (95% CI) 530 514 100.0% -0.45 [-0.79, -0.10] L 3
Heterogeneity: Tau®= 0.43; Chi*=109.92, df= 16 (P = 0.00001}; "= 85% f t t

4 2 0 2 4

Testfor overall effect: 2= 2.55 (P =0.01) Favours General SWT Favours Placebo SWT

Figura 3. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 6 semanas de tratamento.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Capan N (2015 21 23 23 2B 28 22  26% -0.20 [-0.78, 0.39] —
Chen Y (2021} 3.35 2.8 18 428 284 10 2.3% -0.32 1.10, 0.45] I
Chen Y (20213 (1) 274 181 19 426 294 9 2.3% -0.65 [-1.46,0.17) r
Casentino R (2001} 303 0 300 781 147 30 1% -4 50 [-548, -353
Costa ML (2005) 273 308 16 3581 34.2 19 2.5% -0.23 [-0.90, 0.43] I
Galasso 0 (2012) 108 437 11 611 4.86 9 21% 1.00[0.08, 1.94]
Gerdesmeyer L (2008) 33 45 114 41 43 111 2.9% -0.18 [-0.44, 0.08] -
Gollwitzer H (2014) 359 312 119 477 326 114 29% -0.37 [0.63,-0.11] -
Hsu C{2008) 21 153 33 7214 13 2.2% -2.80 [3.68,-1.93]
Ibrahim Wi (2017) 1.08 0.28 25 TFI 024 25 0.2% -25.06[-30.21,-19.92] 4
Kaolk A{2013) 47 28 40 a2 7 ar 2T7% -0.18 F0.63, 0.27] T
krischek © {1998) 372 2.9 25 4812 3 25 2.6% -0.47 [1.03,010] m—
Kuda P (2008) 3z 31 53 44 24 52 2.8% -0.25 [-0.63,0.14] -
Kyalvaag E (2018) 26 25 74 25 24 GBI 2.8% 0.04 [-0.29, 0.37] -
Lange T (2021) 19.5 26.36 27 6.7 874 26 26% 0.64[0.08,1.19] —
Mansur MSB {2021} 3452 245 38 289 2 46 27% 0.27 016, 0.70] T
Fettrone FA (2005) Ire 287 83 51.3 247 a5 2.8% -0.47 [0.85,-0.08] -
Pinitkwamdee 5 {2020 23 25 16 23 16 18 24% 0.00 F0.70, 0.70] T
Rornpe JD (2004) 35 2 34 2 18 36 27% 0.76[0.27,1.25)] _
SchmittJ (20013 23 303 19 322 282 18  25% -0.31 [-0.96, 0.34] I——
Speed CA{ZO0Z 479 314 38 518 324 33 27% -0.11 [0.58, 0.36] T
Speed CA(Z2002) shoulder 3|1 283 30 464 318 35 27% -0.27 [-0.76, 0.22] T
Speed CA{ZO03 414 275 42471 35 34 27% -0.19 [0.65, 0.26] e
Staples MP (2008) 261 6.5 32 287 b 28 2.6% -0.09 [0.60, 0.41] T
Taheri P {20213 1.8 28 17 11 145 18 24% 0.30 [-0.40, 1.00] -1
Theaodare GH (2004) 3.4 2.7 73 41 31 73 2.8% -0.24 [F0.57, 0.049] -
Thijs Ki2017) 2 1.8 17 29 24 24 28% -0.41 [-1.04,0.22] —
Turgut MG (20213 24 08 30 5% 11 30 2.3% -3.34 [4.14,-2.54]
Ulucakay RK (2021) 24 28 42 21 22 22 26% 0.12 [-0.40, 0.64] —_
Ulueakiy RK (20213 (2) 221 #4121 22 2 2E6% -0.05 [0.57, 0.48] —_—
Uysal A (2020) 108 52 18 13 52  27% -0.83 [1.23,-0.43] —
vahdatpour B (20123 35 28 20 08 18 0 25% 1.10[0.43,1.77) _—
Wahdatpour B (2018) 3 215 22 4.3 1.84 1 2.5% -0.64 [-1.25,-0.02] m—
Walewicz K (2020) 2 5 20 B 525 17 248% -0.77 [1.44,-0.09] E—
Wang T (2020) 23 11 33 89 1.7 3 25% -2.50 [3.16,-1.84] —_—
Wheeler PC(2022) 4.7 28 45 44 27 61 2.8% 0.11 [-0.25, 0.48] —
Wil Y (2016} a7 1.23 17 3489 127 17 2.4% -0.70 [1.39,-0.00] —
vang T (2017) 32 127 15 369 16 15 2.4% -0.33 [-1.05, 0.39] —_—
Zhong Z (2018) 23 12 30 43 11 30 25% A71E2.31,-1.17] _—
Zwerverd (2011) 2.2 2.2 a0 29 245 28 2.6% -0.29 F0.81, 0.22] I
Total (95% CI) 1444 1348 100.0% 0.51 [-0.77, -0.25] <
Heterogeneity: Tau®= 0.60; Chi* = 402.86, df= 39 (P = 0.00001); F= 90% t t

t t
-4 -2 )
e

Testfor overall effect: 2= 3.83 (F = 0.0001) Favours General SWT Favours Placebo SWT

Footnotes

Figura 4. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 3 meses de tratamento.
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Experimental Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.7.1 Plantar Fascia Dysfunction
Gerdesmeyer L (2008) 33 45 114 41 43 1N 3% -0.18 [-0.44, 0.08] 1
Gollwitzer H (20148) 369 312 118 477 326 114 3% -0.37 063, -0.11] -
Kudo P (2005) 3T 31 43 44 2.5 52 3% -0.25 063, 0.14] -
Speed CA{2003) 414 278 42 471 a4 34 30% -0.19 [-0.65, 0.26] -
Theadore GH {2004) 34 27 73 41 31 73 1% -0.24 [[0.57, 0.09] 7
Wahdatpour B (2012) 38 29 20 08 148 0 7% 1.10[0.43,1.77] —
Subtotal (95% CI) 421 404  18.2% 0.12 [0.38, 0.14] L

Heterogeneity: Tau®= 0.07; Chi*=16.17, df= 5 (P = 0.006); F= 63%
Testfor overall effect £=0.89 (P = 0.37)

1.7.2 Shoulder Dysfunction

Galasso O (2012) 1008 437 11 611 486 9 4% 1.00[0.05, 1.94] ——
Hsu © (2008} 21 1453 33 T o214 13 245% -2.80 [-3.68,-1.93] -

Ibrahirm bl (2016} 1.08 028 25 771 024 25 03% -2506[3021,-19.87 4

Kolk A {2013 47 28 40 52 27 a7 0% -0.18 063, 0.27] -
Kyalvaag E (2017) 18 24 T4 25 24 B9 31% 0.04 [-0.29, 0.37] T
Schmitt J (2001) 23 303 18 322 282 18 28% -0.31 [0.96, 0.34] T
Speed CA (2002) shoulder 381 283 300 464 3.8 3m 30% -0.27 076, 0.22] -1
Subtotal {95% CI) 232 206 17.0% -1.31 [-2.42, -0.20] e

Heterageneity: Tau®=1.88; Chi®=131.57 df =6 (P < 0.00001};, F= 95%
Test for overall effect £=2.32 (P = 0.02)

1.7.3 Achilles tendon Dysfunction

Cosentino R {2001} 303 0 30 e 1a7 0 23% -4.50 [5.48,-3.583] -

Costa ML {2005) 273 308 16 351 342 19 27% -0.23 090, 0.43] T
Mansur NSE (2021} 382 245 39 288 2N 46 30% 027 [016,0.70] T
Finitkwarmdee 5 (2020) 23 248 16 23 28 18 27% 0.00[-0.70,0.70] -
Wahdatpour B (2018) 3 21a 22 43 1.84 i 2.8% -0.64 [-1.25,-0.02] ]
Subtotal {95% CI) 123 131 13.6% -0.97 [-2.24, 0.30] ~-

Heterogeneity Tau®= 1.98; Chi#= 78.39, df= 4 (P < 0.00001); F= 95%
Testfor overall effect Z= 1.50 (F = 0.13)

1.7.4 Elbow Dysfunction

Capan M (2015) 21 22 23 26 28 22 ZE% -0.20 F0.78, 0.39] —
Pettrane FA (2005) 76 287 83 513 207 55 34%  -0.47 [0.85,-0.08] —
Rompe JD (2004) 35 T 2 18 36 30% 0.76 [0.27, 1.25] —
Speed CA (2002) elbow 478 34 38 815 324 33 30% -0.11 [0.58, 0.26] -
Staples MP (2008) 61 BS5 32 267 6 28 29% -0.09 F0.60, 0.41] —
Yang T (2017) 32 127 15 369 16 15 27% -0.33[1.06, 0.39] —
Subtotal (95% CI) 195 180 17.4% 0.07 [-0.44, 0.30] <

Heterogeneity: Tau®= 0.15; Chi*= 16.02, df= § (P = 0.007); F= 69%
Test for averall effect: Z=0.35 (P = 0.72)

1.7.5 Knee Dysfunction

Thijs K (2017) 715 A7 28 25 24 20% -0.41 [1.04,0.27] —r
Uysal A (2020 108 &8 18 13 52 30%  -0.83[1.23,-043 —
Wang T (2020) 23 11 33 &9 17 31 28%  -250[3.16,-1.84] —_

Zhong Z (2019) 23 1.2 30 43 11 30 28%  -1T1FZE,-117 —
Fwerver J (2011) 2222 30 29 25 28 28% -0.29 F0.81, 0.22] —r
Subtotal (95% Cl) 162 165 14.3%  1.13[1.87, 0.39] -

Heterogeneity: Tau®= 0.63; Chi*= 36.35, df= 4 (P = 0.000013; F= 89%
Test for averall effect: Z= 3.01 (P = 0.003)

1.7.6 Low back Dysfunction

Lange T (2021) 195 2636 27 BTF 874 26 29% 0.64 [0.08,1.19] —
Taheri P (2021) 18 28 17 11 15 15 27% 0.30 [0.40, 1.00] -
Walewicz K (2020) 2 5 20 6 526 17 27%  -0.77[1.44,-0.09] —
Subtotal (95% CI) 64 58 8.3% 0.07 [-0.77, 0.91] -

Heterogeneity: Tau®= 0.44; Chi*=10.26, df= 2 (P = 0.008); F=91%
Test for averall effect: Z= 0.16 {P = 0.87)

1.7.7 Wrist Dysfunction

Turgut MG (20213 24 08 30 58 1.1 30 26% -3.34 [[4.14,-2.54] —_—
Ulucakdy RE (2020) 24 26 42 21 22 22 9% 012040, 0.64] -
Ulueakiy RK (2020) 221 #4121 22 21 29% -0.05 [0.57, 0.48] —
WU (2015) 27123 17 3489 1.27 17 27% -0.70[-1.39,-0.00] —
Subtotal (95% CI) 130 90 11.1% -0.96 [-2.31, 0.38] ~atll-
Heterogeneity: Tau®=1.77; Chi®= 56.95, df= 3 (P = 0.000013; F = 95%

Testfor overall effect Z=1.40(P = 0.16)

Total (95% CI) 1327 1243 100.0% -0.54 [-0.82, -0.25] &

\ , \
-4 -2 0 2 4
Favours General SWT Favours Placebo

Heterogeneity: Tau?= 0.66; Chi®= 386.79, df= 35 (P < 0.00001); F= 91%
Test for overall effect: Z= 3.69 (P = 0.0002)
Testfor subaroun differences: Chi*= 1374, df= 6 (P = 0.03). F= 56.3%

WT

Figura 4.1. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 3 meses. Sub-analise por regides
do corpo.
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight f , 959 IV, Random, 95% CI
Cacchio A (2006) 0495 0.99 45 B84 241 39 4.5% -3.25 [3.92,-2.59] —
Chen* (2021) 316 236 19 363 245 10 4.4% -0.19 [-0.96, 0.58] T
Chen Y (2021 (1) 156 1.04 18 363 245 9 43% .23 F211,-0.36] —_—
Ediz L {2018) 4458 147 37 543 122 18 4.6% -0.60 [1.18,-0.03] —
Ediz L (2018) (2) 916 1.34 3| 543 .22 17 4.6% -0.20 [-0.78, 0.37] -
Hsu C (2008) 16 136 33 7oo1.94 13 4.2% -3.45[4.42,-2.47] E—
Huggein A7 (2016) 0498 0493 83 532 133 53 4.5% -3.75 [4.40,-3.11] —
Ibrahim Ml {2017} 052 014 25 T4 049 29 1.4% -18.79[22.67,-1492] 1
Kalk A {2013 30 26 35 38 28 34 4.6% -0.28 [-0.77,0.18] -
Valvaag E (2015 24 25 70 23 22 BS AT% 0.04 [0.30, 0.38] -+
Mansur NSB (2021) 271 277 39 246 223 40 47% 0.10[-0.34, 0.54] -,
Marks W (2008) 23.95 26.06 16 49.92 4442 9 4.3% -0.75[-1.48, 0.10] ]
Finitkwamdee 5 (2020} 2.8 3.3 16 2 26 18 4.4% 0.26 [-0.45, 0.97] 1T
Rompe JD (1996) 11.9 147 a0 333 22 50 47% -1.14 [1.56,-0.71] -
Rompe JD (2003) 21 70 47 1.8 19 45% -1.30 [-2.00, -0.61] —
Speed CA (2002) shoulder 273 2649 2300393 323 27 4.6% -0.38 [-0.96,017] -
Speed CA(2003) 347 334 42 29 30 34 4.6% 018 [0.28, 0.63] T
Staples mMP (2008) T 6.5 28 407 4.9 27 4.5% -1.43 [2.02,-0.83] —
Thijs K (2017} 1.8 1.8 10 2202320 44% 018 [0.94, 0.58] —r
Turgut b (20213 19 08 30 A1 130 44% 3374132, -2.57] —_—
Wahdatpour B (2014) 16.1 6.7 19 395 104 17 4.2% -2.65 [F3.87,-1.73] I
Wheeler PC (2022) 4.6 28 a4 4 27 1 4.7% 0.22[-0.15, 0.58] T
Yang T (2017) 2 138 18 37T 178 13 43% -1.09[-1.90,-0.29] —_—
Total (95% CI) 736 645 100.0% 1.33[1.88, 0.79] <&
Heterogeneity Tau?= 1.61; Chi*= 418.83, df= 22 (P < 0.00001); F= 95% 14 12 b é jl
Testfor overall effect 2= 4.80 (F < 0.00001) Favours General SWT Favours Placebo SWT

Footnotes
mz
(2)2

Figura 5. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 6 meses de tratamento.

Experimental Control §td. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.8.1 Plantar fascia Dysfunction
lbrahim Ml {2016} 052 014 a5 T4 0449 25 1.7% -19.79[-22.67,-14.97] 1
Marks W (2008) 23.95 26.06 16 49.92 4442 9 59.2% -0.75[-1.48, 0.10] I
Rormpe JD (2003) 2.1 220 47 1.9 19 54% -1.30 [2.00,-0.61] —
Speed CA(2003) 347 334 42 29 30 34 A.6% 018 [0.28, 0.63] T
Subtotal {95% CI) 103 87 18.0% -3.58 [-5.98, -1.19] —eii—
Heterogeneity: Tau®= 5.21; Chi®*=99.50, df= 3 (P = 0.00001); F=97%
Testfor overall effect: 2= 2.94 (P = 0.003)
1.8.2 Shoulder Dysfunction
Cacchio A (2008) 0494 0499 45 B84 241 39 59.5% -3.25[-3.92,-2.59] -
Hsu C (2008 16 1.36 33 7oo1.94 13 2.1% -3.45[4.42,-2.47] —
Husgein A7 (20145) 0498 0493 83 532 133 53 5.5% -3.75 [4.40,-3.11] -
kolk A(2013) 30 26 35 38 28 34 5.6% -0.28 077, 0.18] -T
Kyalvaag E (2017) 24 25 70 23 22 B 5T% 0.04 [-0.30, 0.38] +
Speed CA (2002) shoulder 73 2649 300393 323 27 A.6% -0.38 [-0.96,017] -
Wahdatpour B (2014) 16.1 6.7 19 395 104 17 1% -2.65 [F3.87,-1.73] —
Subtotal {95% CI) 278 248 38.0% -1.94 [-3.20, -0.67] .
Heterogeneity: Tau®= 2.79; Chi®= 200.80, df=6 (P = 0.00001}; F=97%
Testfor overall effect: Z=3.00{P = 0.003)
1.8.3 Achilles tendon Dysfunction
Mansur NSE (2021) 271 277 39 246 223 40 9.7% 0.10[-0.34, 0.54] “
Finitkwamdes 5 (2020) 2.8 3.3 16 2 26 14 5.4% 0.26 [-0.45, 0.97] T
Subtotal {95% CI) 55 55 11.1% 0.14 [-0.23, 0.52] L
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.15 df=1 (P=0.70); F=0%
Testfor overall effect Z=075 (P =045
1.8.4 Elbow Dysfunction
Rompe JD (1996) 22943 11.9 147 a0 333 22 50 87% -1.14 [1.56,-0.71] -
Staples mMP (2008) T 6.5 28 407 4.9 27 49.5% -1.43 [2.02,-0.83] -
Yang T (20173 2 138 15 377 178 13 53% -1.00 [-1.90,-0.29] —_
Subtotal {(95% CI) 93 90  16.5% -1.21 [-1.53, -0.89] +
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.72, df=2 (P=0.70); F=0%
Testfor overall effect: Z2=7.48 {P = 0.00001})
1.8.5 Knee Dysfunction
Ediz L {2018} 458 147 37 543 122 18 5.5% -0.60 [1.18,-0.03] —
Ediz L (2018) (1) 516 1.34 38 543 122 17T 55% -0.20 [-0.78, 0.37] -T
Thijs K (20173 18 1.8 10 22 23 20 53% -0.18 [-0.94, 0.58] —r
Subtotal (95% CI) a5 55 16.4% -0.35[-0.71, 0.011 +|
Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*=1.17, df= 2 (P = 0.56); F= 0%
Testfor overall effect: Z2=1.93 (P = 0.05)
Total {95% CI) 614 535 100.0% -1.39 [-2.00, -0.78] &
Heterogeneity: Tau®= 1.65; Chi®= 349.72, df= 18 (P < 0.00001); = 95% 1| p IS A 1=D

Testfor overall effiect: 2= 4.438 (P = 0.00001})

Testfor subgroup differences: Chi®= 41.51, df=4 (P = 0.00001), F= 90.4%

Footnotes
Mz

Favours General SWT Favours Plac

1
5
e

bo SWT

Figura 5.1. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 6 meses. Sub-analise por regides

do corpo.
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Costa ML {2008) 273 306 20 351 342 23 10.5% -0.23 [0.84,0.37) -
Ediz L {2018) 827 153 36 588 1.9 15 10.5% -0.42[-1.03,0.18] -
EdizL (2018) (1) 487 1.78 34588 1.9 18 10.5% -0.60 [1.22,0.02) -
Gerdesmeyer L {2008) 285 42 114 401 408 111 11.2% -0.28 [-0.54,-0.02] -
Hsu C (2008) 1.3 118 33 710182 13 9.0% -4.00 [-5.06,-2.93] —
Ibrahim Ml {2017} 232 043 25 6.88 064 25 BA%  -B.23F1000,-648) ———
Kyalvaag E (2018) 22 25 BB 23 24 B4 11.1% -0.04 [-0.38, 0.30] +
Rompe JD {2003} 148 1.7 17 44 44 18 10.2% -0.84 [1.54,-0.15] -]
Rompe JD (2004) 4 25 3 28 22 33 108% 0.50[0.01,1.00] —
Schmitt J (2002) 0as 1.7 11 044 13 9 9.6% 0.04 [-0.84, 0.92] I
Total (95% CI) 387 326 100.0% -1.09 [-1.78, -0.40] L 2
Heterogeneity: Tau®=1.08; Chi*=138.06, df= 9 (P = 0.00001); P=94% _150 55 b é 150

Testfor averall effect 2= 310 (P =0.002)

Footnotes
(m2

Figura 6. Intensidade de dor — TOC geral vs Placebo. Apds 12 meses de tratamento.

Favours General SWT Favours Placebo SWT

Active Radial SWT Placebo SWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Cacchio A{2006) 08 089 45 585 223 45 B8.8% -2.84 [3.44,-2.29] —_—
Caner OC {2022 5.9 1.5 10 7.3 1.4 12 T.8% -0.27 111, 0.58] I
Damian M (2011} 0.8 1 11 1.8 1 12 T% -0.96 [-1.84,-0.09] I
Hammam RF {2020} 8453 1. 1% 726 182 g TA% -1.34 F2.29,-0.38] —
Harmmam RF (20200 (1) 406 1.09 15 726 162 7 65% -2.42 F3.61,-1.22]
Hawamdeh Z (2016) 467 246 15 618 234 18  8.4% -0.89[-1.29, 0.11] I
Hawamdeh Z (2016) i} a a 1] 1] 1] Mot estimahle
Lange T (2021) e 2174 32 3445 21.42 31 9.1% -0.12 [F0.62, 0.37] -
Ulucalkdy RE (2020) 2.3 1.9 43 34 26 22 9.0% -0.50 [1.02, 0.02] —
Ulycakiy RK (2020) (2) 22 17 45 34 2B 22 9.0% -0.58 F1.10,-0.06] —]
Uysal A{2020) 1.8 1.2 52 211 2 9.4% -0.43 [-0.82,-0.04] -
Wialewicz K (2020) G 3.96 20 4 3497 20 8.6% 0.49[0.14,1.12] T
WU (2015) 315 098 17 447 1.05 17 8.2% -1.27 F2.01,-0.52] I
Total (95% CI} 320 266 100.0% -0.86 [1.37, -0.35] <

Heterogeneity: Tau®= 0.69; Chi®= 85.24, df=11 (P < 0.00001);, F=87%
Testfor averall effect 2= 3.30 (P = 0.0010)

Footnotes
M2
2)2

-4 -2 2
Favours Active Radial SWT Favours Placebo

Figura 7. Intensidade de dor — TOC Radial vs Placebo. Pré e p6s-tratamento.

3

Active Radial SWT Placebo SWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI
Lange T (2021} 18.8 2438 32 131 181 31 1249% 0.27 [0.22,0.77] T
Mansur MSB (2021) 341 248 46 361 212 48 13.4% -0.09 |0.48,0.32] -
Finitkwarmdee 5 (2020} 3 23 16 37 29 15 11.5% -0.26 [F0.97, 0.45] — T
Thijs K (2017) 33 24 2131 27 29 125% 0.08 [-0.49, 0.64] —1—
wWang T (2020 36 15 3 61 17 3B 127% -1.54 [2.07,-1.01] —_
‘Wheeler PC (2022) i 24 a5 45 24 61 13.6% 0.21 [-0.16, 0.57] ™
Yang T (2017) 353 1.9 15 423 149 13 11.2% -0.40 [1.15,0.35] 1
Zhong 7 (2019) 31 1 3148 11 31 124% -1 BO0F2.17,-1.02] —
Total (95% CI) 252 265 100.0% -0.41 [-0.93, 0.11] e
Heterogeneity: Tau®= 0.48; Chi®= 55 96, df= 7 (P = 0.00001); F= 87% t t t

Testfor overall effect: =153 (P =0.13)

Figura 8. Intensidade de dor — TOC Radial vs Placebo. Ap6s 6 semanas de tratamento.

3

i

Favours Active Radial SWT Favours Placebo SWT
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Active Radial SWT Placebo SWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD _Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Capan M (2015) 21 22 23 26 28 22 54% -0.20 [-0.78, 0.39] T
Gerdesmeyer L (2008) 33 45 114 41 43 1N 6.1% -0.18 [-0.44, 0.08] -
Ibrahim Ml (20716) 1.08 0.28 25 772 024 29 0.5% -25.06 [-30.21,-19.92] ¢
Kolk A{2013) 47 28 40 52 27 IFOET% -0.18 [-0.63, 0.27] -
Kwalvaag E (2017) 2.6 25 74 25 24 69 6.0% 0.04 [-0.29, 0.37] -
Lange T (2021) 19.5 2636 27 BT 874 26 55% 0.64[0.08,1.19] —
Mansur MSE (2021) 352 245 39 289 21 46 5.8% 0.27 [F0.16, 0.70] ™
Pinitkwamdee 5 (2020} 23 2.5 16 23 26 15 1% 0.00 [Fo.70, 0.70] -1
Taher P (2021} 1.8 28 17 11 15 15  52% 0.30 [-0.40,1.00] -
Thijs K (2017} 2 15 1728 25 24 53% -0.41 [-1.04,0.22] T
Ulucakdy RK (2020 2 21 41 21 22 43 58% -0.05 [-0.47, 0.38] -
Ulucakdy RK (2020 2.4 26 42 21 22 43 58% 0.12[-0.30,0.55] -T—
Uysal A (2020} 1 0.8 52 18 13 52  58% -0.83 [-1.23,-0.43] —_
Walewicz K (2020) 2 5 20 6 525 17 52% -0.77 [1.44,-0.09] —_—
Wang T (2020) 23 1.1 33 58 17 | 5.2% -2.50 [-3.16,-1.84] I
Wheeler PC (2022) 47 26 55 44 27 61 5.9% 0.11 [-0.25, 0.48] -
WY (2015) 27 1.23 17 358 127 17 52% -0.70 [-1.39,-0.00]
Yang T (2017) 32127 15 368 1.6 13  50% -0.33[-1.08, 0.42] —
Zhong Z(2019) 23 1.2 30 43 141 0 54% ST R3] —_—
Total (95% CI) 697 697 100.0% -0.47 [-0.85, -0.08] &
Heterogeneity, Tau®= 0.62; Chi*= 197.96, df=18 (P = 0.00001); F=91% 54 52 b t t

Test for overall effect 7= 239 (P=0.02)

Favours [experimental]

Favours [control]

Figura 9. Intensidade de dor — TOC Radial vs Placebo. Apds 3 meses de tratamento.

Active Radial SWT Placebo SWT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cacchio A {2006) 0.85 0494 45 B84 14 3 80% -3.25[-3.82,-2.59] —
Ediz L {2018} 458 1.47 3T 843 122 18  82% -0.60 [1.18,-0.03] B
Ediz L {2018) 816 1.34 38 543 122 17 8.2% -0.20 [-0.78, 0.37] -
Hussein AZ (2015) 0.88 0893 53 832 133 53 81% -3.75 [4.40,-3.11] I
Ibrahim MI {201 6) 052 014 25 7.4 049 25 2.8% -18.79[2267,-1492] ¢
Kolk A {2013 il 26 3a 3g pi:] 33 83% -0.29 F077, 0.19] -1
Kyvalvaag E (2017) 24 2.5 70 23 22 65 B.4% 0.04 [-0.30, 0.38] I
Mansur MSB 2021) 27 277 39 246 223 40 8.3% 0.10[-0.34, 0.54] T
Marks W (2008} 2395 26.06 16 49.92 4442 9 7.8% -0.75 [1.59, 0.10] —
Pinitkwamdee 5 {2020} 2.8 3.3 16 2 26 15 8.0% 0.26 [-0.45, 0.97] T
Thijs K{2017) 1.8 1.8 10 22 23 20 7.49% -0.18 [0.94, 0.58] B
Wheeler PC (2022) 45 28 54 4 27 61 8.4% 0.22 [-0.15, 0.58] T
Yang T (2017) 2 1.36 18 377 178 13 7.8% -1.08 [-1.80,-0.29] —
Total (95% CI) 454 408 100.0% 1.20 [-2.08, -0.50] e 2
Heterogeneity: Tau*=1.91; Chi®= 202.34, df=12 (P = 0.00001}; F= 96% 54 52 b é ==1

Testfor overall effect Z=3.19 (F = 0.001)

Favours [experimental]

Favours [control]

Figura 10. Intensidade de dor — TOC radial vs Placebo. Apos 6 meses de tratamento.

Active Radial SWT Placebo SWT Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Ediz L (2018) 487 1.78 34 593 1.9 15 197%  -1.11[2.25 0.03] —=
Ediz L (2018) 527 153 36 598 1.9 15 19.8%  -0.71[1.80,0.38] =T
Gerdesmeyer L (2008) 2.85 42 114 401 408 111 198%  -1.16[2.24,-0.08] —=
Ibrahim MI {20186) 232 043 25 683 064 25 206% -4.56 [-4.86,-4.26] =
Kwalvaag E (2017) 22 25 66 23 24 64 201%  -0.10[-0.94, 0.74] I
Total (95% CI) 275 230 100.0%  -1.55[-3.85,0.75] -
Heterogeneity: Tau® = 6.67; Chi®=169.95, df=4 (P = 0.00001); F=958% _150 55 b é 150

Testfor overall effect 2=1.32 (P=0.159)

Favours [experimental]

Favours [control]

Figura 11. Intensidade de dor — TOC radial vs Placebo. Ap6s 12 meses de tratamento.



Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
ChoY5 (2018) 725 1588 20 73 13 20 T3% -0.03 [-0.65, 0.59] -
Cosentino R (2001) 561 084 30 8.08 081 30 69% -2.95 [3.70,-2.21] I

Fleckenstein J (2017) 26 29 16 45 23 15 BI% -0.70 [-1.43,0.02) —
Haghighat 5 (2021) 541 178 13 85 1. 13 60% -2.07 [3.05,-1.09] e

Ho kK {2022 24 17 18 34 13 18 T1% -0.65 [-1.32,0.03] —

Joo 5y (20200 5.52 1.04 23 644 077 25 T4% -1.00 [-1.60,-0.39] —
Maoon v {2017) 5.01 0.97 15 635 1.01 15 6.7% -1.32[-2.12,-0.52] E—
Raompe JD {1996) 373 242 a0 273 168 a0 8.0% 0.48 [0.08, 0.87] —
Saxena A (2013 34 33 11 a1 27 14 B.7% -0.55 [-1.36, 0.25] ——
Seok H {2016) 416 206 15 448 151 15 T0% -0.17 [-0.88, 0.54] i
Theodore GH (2004) 5 28 T4 57 28 T4 BI2% -0.25 [-0.57, 0.07] —
Yahdatpour B (2014) 3.8 108 19 452 492 17 T0% -1.30 [2.03,-0.57] —
Zhang ZJ {2020} 62 18 17 &7 22 17 T1% 0.24 [0.43,0.92 T
Zwerverd (2011) 21 2 30 27 22 01 TT% -0.28 [-0.80, 0.24] -1
Total (95% CI} 351 351 100.0% -0.71 [-1.16, -0.27] <
Heterogeneity: Tau® = 0.60; Chf = 96.67, df= 13 (P = 0.00001); F= 87%

-4 2

,
0 2
Testfar averall effect: 2= 3.15 (P = 0.002) Favours Active Focal SWT  Favours Placebo SWT

Figura 12. Intensidade de dor — TOC focal vs Placebo. Pré e pds-tratamento.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI
Cho Y5 {2016} 38 235 21 555 15 M 11.3% -0.87 [-1.50,-0.24] I
Galasso 0 (2012) 8.18 337 11 444 34 8 9.0% 0.99[0.02,1.97]
Haghighat 5 {2021) 425 113 13 775 1.14 13 7.8% -2.89 [-4.16,-1.82] -
Hsu © (2008) 37 39 33 T4 24 13 11.0% -1.02[1.70,-0.35] —
Krischek O {1958) 464 31 25 508 29 25 11.8% -0.14 [-0.70, 0.41] T
Rompe JD (1996) 148 155 50 338 1498 50 12.6% -1.06 [-1.48,-0.64] —
SchmittJ (2001) 274 303 19 278 271 18 11.2% -0.01 [-0.66, 0.63] I
Staples WP (2008) 277 ar 33 26 6.4 3 12.2% 0.28[-0.22,0.77] ™
Theodare GH (2004 46 31 T2 g 3 TO131% -013[-0.46, 0.20] -
Total (95% CI) 278 249 100.0% -0.49 [-0.98, 0.00] <
Heterogeneity, Tau®= 0.46; Chi*= 53.40, df= & (P = 0.000013; F= 85% 4 2 5 2 4
Testfor overall effect Z=1.95 (P = 0.05) Favours Active Focal SWT Favours Placebo SWT

Figura 13. Intensidade de dor — TOC focal vs Placebo. Ap6s 6 semanas de tratamento.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Cheny {2021} 335 26 19 426 294 10 4.9% -0.33 [1.10, 0.44] *
Chen Yy {2021} 274 19 18 426 294 ] 4.7% -0.64 [-1.46, 0.18] /T
Cosentino B {2001} 303 0.9 o ret 1azv a0 4.3% -4 50[-5.48,-3.53] +——
Costa ML {2008) 27.3 306 16 351 342 18 2.1% -0.23 [0.90,0.43] I
Galagso O (2012 1009 4.37 11 611 4.86 ] 4.4% 1.00[0.05, 1.94] —
Gollwitzer H (2014) 359 312 M9 A4F7 326 114 5.9% -0.37 [0.63,-0.11] -
Hsu C (2008) 21 143 33 T o214 13 4.6% -2.80 [-3.688,-1.93]
Krischek O {1998) 3r? 24 25 4512 3 25 5.4% -0.47 [-1.03,0.10] —
Kudo P {2008) a3 a3 44 24 52 5.8% -0.25 [0.63,0.14] T
Fettrane FA (2005) ar.6 287 83 813 287 a5 5.8% -0.47 [-0.85,-0.08] —
Rormpe JO (2004) 1.5 2 34 2 19 3B 55% 0.76[0.27,1.25] —_—
SchrmittJ (2001) 2.3 303 19 322 282 18 9.2% -0.31 [[0.96, 0.34] -1
Speed CA (2002) elhow 479 3.4 3\ 818 324 33 5.6% -0.11 [-0.48, 0.36] T
Speed CA (2002 shoulder 381 283 30 464 3.8 35 9.5% -0.27 [0.76,0.22] T
Speed CA (2003 414 274 42 471 N5 34 5.6% -0.19 [0.65, 0.26] i
Staples MP {2008) 261 BA 32 I67T B 28 5.5% -0.09 [0.60, 0.41] —
Theodore GH (2004} 34 27 T3 41 31 T3 5.8% -0.24 [0.57, 0.049] -
Turgut MG (2021) 24 049 30 58 1.1 30 4.8% -334[4.14,-2.54] e
ZwerverJ (2011) 22 22 H 29 24 H 5.5% -0.29 [0.79,0.21] T
Total (95% CI) 706 654 100.0%  -0.63[-1.00,-0.25] <
Heterogeneity, Tau?= 0.60; Chi*= 185.51, df= 18 (P < 0.00001); F= 90% )

: :
-4 -2 1] 2

Testforoverall effect 7= 3.27 (P = 0.001) Favours Active Focal SWT Favours Placebo SWT

Figura 14. Intensidade de dor — TOC focal vs Placebo. Apds 3 meses de tratamento.



Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Cheny {2021} 316 236 18 363 245 10 9.8% -0.19 [0.97, 0.58] T
Chen Yy {2021} 1486 1.04 19 363 245 ] 9.6% -1.25[-2.12,-0.38]
Hsu C (2008) 1.6 136 33 7o1.894 13 9.2% -3.45[-4.42,-247] —
Rompe JO {1996) 22943 11.9 147 a0 333 12 a0 10.7% -1.14 [-1.86,-0.71] -
Rompe JO (2003 21 230 47 1.9 19 101% 1,30 [2.00,-0.61] ——
Speed CA (2002 shoulder 273 2649 2300393 323 27 10.4% -0.39 [[0.96,0.17] ™7
Speed CA (2003 347 334 42 29 30 34 10.7% 0.18 [0.28, 0.63] T
Staples MP (2008) 3.7 6A 28 407 59 27 10.3% -1.43[-2.02,-0.683] —
Turgut MG (20213 148 08 30 51 130 9.48% S332[412,-2.57] —
Wahdatpour B (2014) 161 67 19 395 104 17 9.4% -265[-3.87,-1.779] e
Total (95% CI) 282 236 100.0% -1.45[-2.16, -0.75] -
Heterogeneity, Tau®= 1.16; Chi*= 106.33, df= 8 (P < 0.00001}; F= 92% 14 =2 b é jt

Testror overall effect Z=4.03 (F < 0.0001)

Favours Active Focal SWT Favours Placebo SWT

Figura 15. Intensidade de dor — TOC focal vs Placebo. Apds 6 meses de tratamento.

Experimental Control Std. Mean Difference $td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Costa ML (2005) 273 3086 00 351 342 23 206% -0.23[-0.84,0.37] -
Hsu G (2008) 118 33 741 192 13 186% -4.00 [-5.06,-2.93] —
Rompe JD (2003) 17 17 44 44 18 203% -0.84 [-1.54,-0.15] ——
Rompe JO(2004) 25 H 28 22 33 2.0% 0.50[0.01,1.00] =
SchrnittJ (2002) 1.7 11 044 13 9 19.5% 0.04 [-0.84, 0.82] -
Total (95% CI) 112 96 100.0% -0.85 [-2.05, 0.35] -
Heterogeneity: Tau®=1.73; Chi*= 58.83, df=4 (P = 0.00001); F=93% _150 55 t 150

Testfor overall effect Z=1.38{F=017)

Favours Active Focal SWT Favours Placebo SWT

Figura 16. Intensidade de dor — TOC focal vs Placebo. Ap6s 12 meses de tratamento.
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Tabela 3. Tabela escala GRADE

Summary of assessment Ne of patients Effect

Absolute
. . - Other SWT ®
of Inconsistency | Indirectness | Imprecision EEhEE | ©oEE Placebo (95%

bias Cl)

ez Risk

of Ne of Study
SWT x  studies design
time

Certainty  Importance

Pain intensity (pre and post intervention) — General Dysfunctions
SWT SMD -
General Randomised not . . . 0.62 [21]0]0)
X 26 trials serious very serious not serious not serious None 713 630 (-0.94 a- Low CRITICAL
Placebo 0.3)
SWT SMD -
Radial Randomised not . . . 1.09 10]0]0)
X 10 trials serious Very serious not serious serious None 320 266 (-L78a- | Verylow CRITICAL
Placebo 0.4)
SWT SMD -
Focal 14 Rand_omlsed serious Very serious not serious serious None 351 351 0.71 ®000 CRITICAL
X trials (-1.16a- | Verylow
Placebo 0.27)
Pain intensity (after 6 weeks) — General Dysfunctions
SWT SMD -
General 17 Rand_omlsed no t serious not serious serious None 530 514 0.45 8600 CRITICAL
X trials serious (-0.79a- Low
Placebo 0.1)
SWT SMD -
Radial Randomised not . . . 0.41 a000O
X 8 trials serious very serious not serious serious None 252 265 (-093a Very low CRITICAL
Placebo +0.11)
SWT SMD -
Focal Randomised . . . . 0.49 o000
N 9 trials serious very serious not serious serious None 278 249 (0982 Very low CRITICAL
Placebo 0)
Pain intensity (after 3 months) — General Dysfunctions
SWT SMD -
General Randomised not . . . 0.51 [212]0]0)
X 38 trials serious very serious not serious not serious None 1444 1348 (0.7 a Low CRITICAL
Placebo -0.25)
SWT SMD -
Radial Randomised not ) . ' 0.47 o000
X 18 trials serious serious not serious not serious None 697 754 (-0.86a- Low CRITICAL
Placebo 0.09)
SWT SMD -
Focal 18 Rand_om|sed n_ot serious not serious not serious None 706 654 0.63 2000 CRITICAL
X trials serious (-(la- Moderate
Placebo 0.25)
Pain intensity (after 6 months) — General Dysfunctions
SWT SMD -
General 21 Rand_omlsed n_ot very serious not serious not serious None 736 645 1.33 ®600 CRITICAL
X trials serious (-1.88 a Low
Placebo -0.79)
SWT SMD -
Radial 12 Rand_omlsed n_ot serious not serious not serious None 454 408 1.29 8000 CRITICAL
X trials serious (-2.08a- Low
Placebo 0.5)
SWT SMD -
Focal 9 Randpmlsed serious very serious not serious serious None 282 236 145 ®000 CRITICAL
X trials (-2.16a- | Verylow
Placebo 0.75)
Pain intensity (after 12 months) — General Dysfunctions
SWT SMD -
General 9 Randpmlsed n_ot serious not serious serious None 387 326 1.09 ®000 CRITICAL
X trials serious (-1.78a- | Verylow
Placebo 0.4)
SWT SMD -
Radial Randomised not . . . 1.55 o000
X 5 trials serious Vvery serious not serious serious None 275 230 (-385a Very low CRITICAL
Placebo +0.75)
SWT SMD -
Focal 5 Rand_om|sed serious Very serious not serious Very serious None 112 96 0.8 ®000 CRITICAL
X trials (-2.05a Very low
Placebo +0.35)

CI = Confidence Interval; SMD = Standardazed Mean Difference; SWT = Shockwave Therapy
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4.1.4 Discussao
Neste estudo, usamos dados de 58 ensaios clinicos randomizados de terapia por ondas de

choque em comparacdo ao placebo para explorar caracteristicas 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 revisao sistematica a investigar a eficacia da terapia por ondas de
choque em comparagdo ao placebo em todas as disfunges musculoesqueléticas. De acordo com
as meta-analises realizadas, foi observado que a TOC ativa de modo geral, é mais eficaz que o
placebo sobre a intensidade da dor no curto prazo, apés 6 semanas, 3, 6 e 12 meses de
acompanhamento para disfun¢Ges musculoesqueléticas. Observa-se que a TOC radial e focal é
superior ao placebo para diminuicdo da intensidade de dor logo apés a aplicacéo e aos 3 e 6 meses
de acompanhamento. Com isso a hipotese desta revisdao sistematica, que o uso da TOC para
disfungdes musculoesqueléticas é mais eficaz que o placebo, foi confirmada para intensidade de
dor.

Um ponto interessante em nosso estudo foi a realizagdo de sub-analises da atuacdo da
TOC ativa em comparagdo a TOC placebo conforme os diferentes tipos de DMEs. Observa-se
que nas afeccdes de ombro e joelho foi onde a TOC ativa foi mais eficaz para redugdo da
intensidade da dor apds o tratamento e ap6s 3 e 6 meses. Contudo, apesar do grande nimero de
estudos nesta revisao, ha necessidade de cautela ao olhar esses resultados, devido ao baixo niUmero
de estudos analisados nas sub-analises, e a baixa qualidade da evidéncia. Também verificamos a
falta de padronizacgdo da forma que como ¢é realizada a terapia placebo nos estudos. O placebo ja
demonstrou sua importancia na literatura sendo assim uma forma de comparagdo consolidada na
literatura com seus efeitos neurofisiolégicos explicados (HROBJARTSSON; G@TZSCHE, 2001;
KLEINE-BORGMANN et al., 2019; MAXIE et al., 2018). Nos ultimos anos, o efeito placebo
tem sido usado de forma fundamental em pesquisas clinicas. Os resultados sugerem que o efeito
placebo é parcialmente responsavel pelos beneficios 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 evidéncias
exploratdrias da falta de padronizacdo de como é realizada a terapia placebo em ensaios clinicos
randomizados em TOC, isso pode ser um fator crucial de modificacdo 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 aderéncia ao tratamento, medido pelo
namero de descontinuidade dos participantes dos estudos. Pela natureza da intervencéo, a TOC é
uma intervencdo que pode gerar algum certo desconforto durante a aplicagéo, podendo gerar dor

e sinais inflamatdrios. 1sso poderia predispor a ndo adesdo ao tratamento. Porém, em nossos
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achados verificamos que houve uma boa adeséo ao tratamento. Em mais de 90% dos estudos néo

houveram diferencas estatisticas de ndo adesédo entre os grupos TOC ativo e TOC placebo.

A analise do sucesso do cegamento do paciente e terapeuta so foi realizada em quatro dos
76 estudos (KUDO et al., 2006a; ROMPE et al., 2004b; STAPLES et al., 2008; ZWERVER et
al., 2011a). Em trés 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 revisao realizou o cegamento dos avaliadores. Além de ser uma falha do
ponto de vista metodoldgico, quando os autores optam em ndo realizar essa anélise acaba gerando
duvidas se o paciente que foi randomizado para o grupo placebo realmente foi cegado em relagdo
a intervencdo, e, também se o terapeuta foi cegado em relacéo a intervencdo. Ndo obtendo essas
informacdes, o placebo pode ser corrompido e ndo ter a sua funcéo totalmente clara no estudo.
Sendo assim, torna-se relevante que os ECRs que utilizem a TOC avaliem 0 cegamento, uma vez

gue o sucesso do mesmo confere aumento da qualidade metodoldgica do estudo.

O presente estudo teve diversos pontos fortes. Foi a primeira revisdo sistematica a
investigar a eficcia da TOC ativa em comparagdo a TOC placebo em diferentes disfungdes
musculoesqueléticas. Também consideramos as analises da TOC radial e focal geral e isolada,
além de realizarmos avali¢des de todas as DMEs, segmentarmos conforme seguimento corporal
e darmos aten¢do para a eficacia ndo somente ap6s o tratamento como em follow-ups a médio e
longo prazo. Foram investigados desfechos relacionados a intensidade de dor, aderéncia ao
tratamento e analise do cegamento. Como fator limitante, ressalta-se que ndo conseguimos acesso
a todos os dados devido ao ndo retorno dos autores ao tentarmos o contato e alguns artigos ndo
forneceram informacGes suficientes para que houvesse extracdo dos dados, e , ndo avaliamos 0s
estudos em todos os momentos do tempo, além do que foi proposto do projeto inicial, de todos 0s
estudos inclusos na revisdo para a meta-analise. A auséncia de dados desses 20 estudos poderia

deixar a meta-analise mais robusta.

Os resultados dessa revisdo sugerem duas direcdes para pesquisas futuras para avancar
no estudo da TOC para disfun¢Bes musculoesqueléticas. Primeiro, mais pesquisas sao necessarias
para validar a terapia placebo que deve ser utilizada em estudos com a TOC em DME. A grande
variacdo de formas como ¢é realizado o placebo e a falha da ndo realizacdo da analise de do
cegamento terapeuta/paciente prejudicam o pesquisador e clinico ao interpretar os resultados. Em
segundo lugar, a grande variacao de informac@es distintas nos ECRSs, em relacdo aos parametros
de densidade de energia, frequéncia, disparos, forma de aplicacao e tipo de TOC que é utilizada.
Estudos futuros podem padronizar a forma como é reportado os parametros e facilitar a forma que

é descrito a aplicacdo da TOC em ECRs.
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4.1.5 Conclusao

Nesta revisdo sistematica com meta-analises concluimos que de forma geral a TOC é mais
eficaz que o placebo em todos os seguimentos de tempo avaliados para reducdo da intensidade da
dor. No entanto, ao avaliarmos de forma isolada, a TOC radial e a TOC focal mostraram-se mais
eficaz apds 3 e 6 meses de acompanhamento e ndo houve diferenca entre TOC radial ou focal em
comparacdo ao placebo ap6s 6 semanas e 12 meses. Além disso, paciente submetidos a TOC
apresenta uma boa aderéncia ao tratamento, contudo os ECRs ndo costumam avaliar o grau de

cegamento dos seus participantes, terapeutas e avaliadores.



Apéndice 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.abti.

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*



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’

‘TESWT’

“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



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. CONCLUSAO

De acordo com nossa revisdo sistematica foi possivel verificar que de forma geral, a TOC
é mais eficaz que o placebo para disfungdes musculoesqueléticas para intensidade de dor em todos
0s seguimentos de tempo avaliados, contudo, isso ndo se repete ao analisarmos a TOC radial e a
TOC focal isoladamente, onde a TOC foi mais eficaz logo ap6s a aplicagdo em 3 e 6 meses. Além
disso, a TOC apresenta uma boa aderéncia ao tratamento, contudo os ECRs ndo costumam avaliar
0 grau de cegamento dos seus participantes e terapeutas. A devida atencdo a essas variaveis
durante o uso do placebo em estudos com TOC em disfun¢des musculoesqueléticas permite que
a abordagem terapéutica seja mais eficaz, e, com isso, possamos ter futuros ECRs com mais

qualidades.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo contribuem significantemente para que a realizagéo de futuros
ensaios clinicos randomizados tenham mais qualidade e a abordagem terapéutica com TOC seja

mais assertiva e eficaz aos individuos com disfun¢Ges musculoesqueléticas.

A revisdo sistematica com meta-andlise verificou os efeitos da TOC em comparacdo ao
placebo para disfungdes musculoesqueléticas para intensidade de dor. Foi observado que de modo
geral a TOC é mais eficaz que o placebo para disfuncdes musculoesqueléticas, contudo, isso ndo
se repete ao analisarmos a TOC radial e a TOC focal isoladamente onde a TOC foi mais eficaz
logo apéds a aplicacdo em 3 e 6 meses. Além do mais, a TOC apresenta uma boa aderéncia ao
tratamento, entretanto 0s ECRs ndo costumam avaliar o grau de cegamento dos seus participantes

e terapeutas.

Com isso, essa tese contribui para uma melhor abordagem terapéutica a essa populagéo e
possibilita novas perspectivas de estudos que possam investigar a TOC que visem também a
melhora da intensidade da dor em disfun¢des musculoesqueléticas.
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