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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da terapia
com cluster Laser+LED na sindrome do impacto do ombro, vi-
sando modulagio da dor e funcionalidade.

METODOS: Estudo clinico, randomizado, nio duplo-cego, que in-
cluiu 28 individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos,
separados em grupo controle (GC n=13) e tratamento (GT n=15).
Ap6s responderem o questiondrio Shoulder Pain and Disability Index
(SPAD]) foi realizada avaliagio goniométrica de trés movimentos ati-
vos: flexdo, abdugio e rotagio externa. O grupo tratamento foi sub-
metido ao Fluence Cluster — HTM com energia de 12,8], durante 1
min e 30 segundos, 3 vezes por semana, durante 4 semanas, totalizan-
do 12 terapias, na regido de inser¢io do tendao do musculo supraespi-
nhal e passagem da por¢io longa do biceps braquial. O grupo controle
recebeu orientagoes quanto as atividades didrias.

RESULTADOS: Em ambos os grupos houve redugio do quadro
4lgico, porém o efeito observado foi maior para o grupo trata-
mento. Na avaliagio total do SPADI o grupo tratamento apre-
sentou redugio significativa dos valores com maior tamanho de
efeito. Nos movimentos ativos, tanto flexdo quanto rotagio ex-
terna, o0 grupo tratamento apresentou vantagens, tanto de forma
inferencial quanto nos tamanhos de efeito.

CONCLUSAO: A fotobioestimulagio reduziu de modo signi-
ficativo a dor e aumentou a funcionalidade dos pacientes com
sindrome do impacto do ombro.

Descritores: Fisioterapia, Tendinopatia, Terapia com luz de bai-
xa intensidade.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate the effects
of cluster therapy (Laser+LED) on shoulder impact syndrome,
aiming at modulating pain and functionality.

METHODS: Clinical, randomized, non double-blind study.
Consisting of 28 individuals of both sexes, aged between 18 and
50 years, who were separated into: control group (CG n=13) and
treatment group (TG n=15). The volunteers answered the Shoul-
der Pain and Disability Index (SPADI) questionnaire and gonio-
metric evaluation of three active movements: flexion, abduction
and external rotation. The treatment group was submitted to
Fluence Cluster - HTM, with energy of 12.8], for 1 min and 30
seconds, 3 times a week, during 4 weeks, totaling 12 therapies,
in the insertion of the tendon of the supraspinatus muscle and
the passage of the long portion of the biceps brachii. The control
group received orientation regarding daily activities.

RESULTS: In both groups there was a reduction in pain, but the
effect size observed was greater for the treatment group In the total
SPADI evaluation, treatment presented a significant reduction in
values, again with a greater effect size. In active movements, both
flexion and external rotation, again the group that used the cluster
had advantages, both inferential and in effect sizes.
CONCLUSION: The cluster significantly reduced pain and increa-
sed functionality in patients with shoulder impingement syndrome.
Keywords: Low-level light therapy, Physical therapy specialty,
Tendinopathy.

INTRODUGCAO

A sindrome do impacto do ombro (SIO) é uma doenca inflamatdria
e degenerativa. O sintoma mais comum ¢ dor no ombro, devido &
compressao e abrasao mecnica das estruturas subacromiais contra a
superficie anteroinferior do acrémio e do ligamento coracoacromial,
durante a elevagio do brago!, especialmente em faixa entre 60 e
120° graus®. Além deste arco doloroso, geralmente ocorrem queixas
quando o paciente permanece em decibito lateral comprimindo o
ombro acometido®. A sindrome pode ser definida como dolorosa de
natureza microtraumdtica e degenerativa, acompanhada ou nio por
perda da forga muscular?.

Entre as condigbes dolorosas do ombro, a SIO representa 44% a
65% dos casos®. Cerca de 33% dos pacientes com SIO apresentam
discinesia escapular’, de etiologia multifatorial com causas funcio-
nais, degenerativas e mecAnicas. O tratamento pode ser conservador
com anti-inflamatérios nao hormonais, infiltragées e fisioterapia®®.
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A descompressao subacromial tem sido a terapia de escolha para
casos de pior evolugio, mas hd evidéncias de que essa técnica nao
¢ mais vantajosa que o tratamento conservador’, com técnicas anal-
gésicas e anti-inflamatérias para diminuir a disfungio do ombro,
melhorando o controle neuromuscular do manguito rotador e mus-
culos escapulares, visando estabilizar ou posicionar a escdpula ade-
quadamente durante o movimento dindmico do ombro?®.

A fotobiomodulagio (PBM) ¢ o uso de radiagao dentro do espectro
vermelho ou infravermelho que, ao atingir receptores especificos,
promove a liberagio de mediadores quimicos e modifica a agdo en-
zimdtica, favorecendo a regeneragio tecidual e reducio da dor”".
Tém sido observados efeitos no aumento de desempenho em atletas,
influenciando a massa muscular, diminuindo o processo inflama-
torio e o estresse oxidativo em bidpsias musculares’®. A SIO pode
evoluir com os efeitos cumulativos do impacto causando diversas
disfungées nas quais a PBM pode atuar''%. Contudo, a terapia com
laser de baixa poténcia nio estd indicada nesta disfun¢ao®, apesar de
ainda ser comumente utilizada na prética clinica, sendo importante
avaliar os efeitos da terapia com cluster Laser+LED na SIO, visando
a modulacao da dor e a funcionalidade geral e especifica do movi-
mento ativo.

METODOS

Estudo experimental, randomizado, com cegamento tnico de
avaliadores, com os critérios CONSORT, realizado no Centro de
Reabilitacio Fisica (CRF) da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, no Campus de Cascavel (UNIOESTE). A amostra foi cons-
tituida por 30 voluntdrios, de ambos os sexos, com idade entre 18
e 50 anos, divididos em grupo controle (GC, n=15) e grupo trata-
mento (GT, n=15).

Os critérios para inclusio foram ter diagndstico de sindrome do im-
pacto, dor em ombro uni ou bilateral, resultado positivo em, pelo
menos, trés testes para SIO. Os critérios de exclusio foram histéricos
de cirurgia na coluna cervical e membros superiores, dor no ombro
de origem neurolégica ou reumdtica e ndo se submeter a todas as
sessoes de PBM.

Os sujeitos foram familiarizados aos procedimentos que seriam rea-
lizados, que poderiam ser destinados para grupo de PBM ou orien-
tagoes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e responderam o questiondrio Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI). A seguir, foram realizados testes de Neer, Hawkins-
-Kennedy, Jobe, Arco doloroso, Speed Test e Gerber™?, especificos para
sindrome do impacto.

O SPAD], usado para avaliar dor e incapacidades associadas ao om-
bro'*!>, consiste em 13 perguntas, distribuidas em dois dominios:
dor (cinco itens) e funcio (oito itens), sendo cada item pontuado em
escala numérica de zero a 10 pontos. A pontuagio final, bem como a
obtida separadamente por dominio, foi convertida em porcentagem
para valores que variam de zero a 100, sendo que, quanto maior a
pontuagio, pior a condigdo de disfungio'®. Em seguida, foram ava-
liados por goniometria aos trés movimentos ativos: flexao, abdugio
e rotagio externa (AV1). Apenas os avaliadores do SPADI e da go-
niometria eram cegados com respeito aos grupos. Para a randomi-
zacdo foi utilizada a pdgina heeps://www.graphpad.com/quickeales/
randomizel/.
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O GT foi submetido ao Fluence LED (617nm+10%, 1500mW) e
Laser (830nm, 150mW, 4rea do feixe 12,57mm) — HTM' (Amparo —
Sao Paulo), com energia combinada de 12,8] por drea, durante 1 mi-
nuto e 30 segundos. A radiacio foi aplicada na regido de insercio do
tendao do musculo supraespinhal e por¢io longa do biceps braquial, 3
vezes por semana, durante 4 semanas. O GC recebeu orientagoes em
relagAo a realizacio de atividades de vida didria (AVD) e folder quanto
a prevencao de movimentos repetitivos da articulagdo do ombro. Ao
final da intervengao, os pacientes de ambos os grupos foram reavalia-
dos apés 24 horas (AV2) e com seguimento de 30 dias (AV3).
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIOESTE sob ntimero 2.958.408 no ano de 2018.

Andlise estatistica

O tamanho de amostra total foi calculado em 30 individuos pelo
programa G*Power 3.1.9.7, sendo estabelecido tamanho de efeito
0,53, 0=0,05 e poder de 0,955. Para andlise inferencial foi utilizado
o programa SPSS 20.0, com andlises realizadas por Modelos Mistos
Generalizados, e pés-teste LSD. Foi definido nivel de significAncia
de 5% em todos os casos. Também foi avaliado o tamanho de efeito
por d de Cohen com base na primeira avaliagio para determinado
grupo e classificado como: <0,2: muito baixo; 0,2-0,5: pequeno;
0,5-0,8: moderado; >0,8: grande.

RESULTADOS

Foram incluidos 18 individuos, sendo 10 homens e 18 mulheres com
idade média de 26,8+10,4 anos, altura de 1,68+0,08m, massa corpo-
ral 69,39+15,04kg e indice de massa corporal 24,25+3,95 (Figura 1).
O quadro dlgico avaliado pelo questiondrio SPADI apresentou inte-
ragio (p=0,016). Em ambos os grupos o comportamento foi seme-
lhante com maiores valores na primeira avaliagio e redugio em AV2
e AV3 (Tabela 1). Contudo, a andlise dos tamanhos de efeito, que in-
dica o efeito qualitativo da terapéutica adotada, evidenciou tamanhos
pequenos para GC (AV1-AV2 e AV1-AV3) e tamanhos moderado
(AV1-AV2) e grande (AV1-AV3) para o GT (Figura2 - Ae B).
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Figura 1. Fluxograma CONSORT 2010



Fotobioestimulagio em pacientes com sindrome do

BrJP. Sdo Paulo, 2021 abr-jun;4(2):113-8

impacto do ombro. Ensaio clinico randomizado

Tabela 1. Condicao de disfungédo do ombro nos dois grupos

Grupos Avaliagao Dor Incapacidade* Total

GC AV1 55,1+19,6 Aa 37,9 +24,3 44,6+21,5 Aa
AV2 43,5+28,7 Ab  23,6+25,2 31,2+25,6 Aa
AV3 43,5+28,7 Ab  23,6+25,2 31,2+25,6 Aa

GT AV1 69,5+26,0 Aa  42,0+21,4 52,5+22,4 Aa
AV2 47,9430,0Ab  24,6+20,0  33,7+22,8 Ab
AV3 43,6+34,3Ab  21,8+23,7  30,3+26,5 Ab

* Diferenga significativa entre avaliagdes AV1-AV2 e AV1-AV3.

Letras mailsculas demonstram semelhangas entre os grupos de acordo com
o momento de avaliagdo. Letras minUsculas diferentes apresentam diferencas
entre as avaliagcdes dentro do mesmo grupo.

Nao houve diferenca entre os grupos quanto a incapacidade
(p=0,649) nem interacio de fatores (p=0,522), apenas diferencas
entre as avaliacdes (p<0,001) (Tabela 1). Os tamanhos de efeito fo-

ram moderados para GC (AV1 com AV2 e AV3) e grandes para GT
(AV1 com AV2 e AV3) (Figura2 - Ce D).

Na avaliagio total do SPADI houve interagio (p=0,022). Nio
houve diferencas entre os grupos, mas o GT apresentou maiores
valores em AV1 em comparacio ao AV2 e AV3 (Tabela 1). Para
GC os tamanhos de efeito foram muito baixos (AV1 com AV2 e
AV3) e para GT pequeno entre AV1-AV2 e moderado entre AV-
1-AV3 (Figura2 - E e F).

Houve interacio das amplitudes de movimento (ADM) para a fle-
x0 (p<0,001) e rotagao externa (p=0,016). Na primeira avaliagio os
grupos foram diferentes (p=0,011), mas nas seguintes tornaram-se
semelhantes. Dentro dos grupos, GC apresentou semelhanga nas
avaliacdes, j4 o GT apresentou aumento significativo da ADM. Para
a abdugio também houve interagio (p=0,012), sendo que GC foi
maior que GT em AV1 e AV2, tornando-se semelhantes em AV3.
Na comparagio dentro dos grupos, GC foi sempre semelhante, j&
GT apresentou aumento em AV2 e AV3 (Tabela 2). Os tamanhos
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Figura 2. Tamanhos de efeito obtidos no Shoulder Pain and Disability Index para a dor
(A — controle; B - tratamento), fungédo (C — controle; D — tratamento) e total (E — controle; F — tratamento). GC = grupo controle; GT = grupo tratamento; AV = avaliacéo.
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Figura 3. Apresentacdo dos tamanhos de efeito observados na amplitude de movimento de forma especifica para a flexao
(A — controle; B - tratamento), abdugéo (C - controle; D — tratamento) e rotagdo externa (E — controle; F — tratamento). GC = grupo controle; GT = grupo tratamento;

AV = avaliagéo.

de efeito foram muito baixos para GC, para GT variaram de peque-
nos a grandes (Figura 3).

Tabela 2. Dados em graus de movimento para ambos os grupos

FL ABD ROT
GC AVl  154,8+20,9 Aa 1567,9+22,3 Aa 83,5+13,0 Aa
AV2  152,0+18,6 Aa 155,0+17,3 Aa 85,3+13,0 Aa
AV3  151,6+17,9 Aa 156,0+16,5 Aa 85,3+11,7 Aa
GT AVl 1352+23,9Ba  127,9+24,1 Ba 65,7+17,3 Ba
AV2  144,8+24,8 Ab  138,2+28,1 Bb 80,4+15,3 Ab
AV3  148,6+14,8 Ab  140,9+19,5 Ab 80,6+12,3 Ab

GC = grupo controle; GT = grupo tratamento; FL = movimentos de flexdo; ABD
= abducao; ROT = rotagdo externa.

Letras maiusculas diferentes representam diferencas entre os grupos (para a
mesma avaliagéo). Letras minUsculas diferentes representam diferengas dentro
dos grupos.
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que o efeito isolado do cluster Laser
e LED associados reduziu o quadro dlgico, melhorou a funcio e
ADM em individuos com SIO.

O questiondrio SPADI especifico para avaliar a dor e incapacida-
de da articulagio do ombro ¢ recomendado por apresentar todas as
propriedades psicométricas avaliadas, com formato de resposta em
escala numérica e questdes curtas que facilitam seu preenchimento.
A versio brasileira ¢ validada e confidvel, de baixo custo e vidvel para
pesquisas'®. A outra varidvel analisada foi a ADM, por meio da go-
niometria, que apesar de muito simples, é confidvel e ttil para avaliar
pequenas diferencas de movimento'”'%.

Os tratamentos com laser podem ser feitos com equipamentos de
alta poténcia'? com o laser de 1064nm, 7W, em duas densidades de
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energia (20 e 100J/cm?), sendo obtida melhora na dor e fungio ao
longo de duas semanas de tratamento. Estudo® comparou o efeito
em curto prazo da terapia de ultrassom com laser de alta intensidade
com poténcia média de 6W durante 10 sessoes de tratamento por
duas semanas consecutivas, evidenciou melhora significativa no qua-
dro 4lgico, movimento articular, funcionalidade e forca muscular nos
pacientes que se submeteram ao laser em relagio aos que realizaram
terapia com ultrassom. O corrente estudo confirma o resultado do
laser, que propiciou melhora significativa na dot, movimento articular
e funcionalidade, apesar de a poténcia utilizada ser muito inferior.

Também comparando ultrassom com laser (850nm), mas de baixa
poténcia (100mW), estudo® com duas semanas de tratamento em
individuos com SIO e seguimento entre 1 e 3 meses evidenciou re-
dugio na dor e melhora funcional, sugerindo que o laser pode ser
boa alternativa ao ultrassom quando este for contraindicado para o
tratamento. Entretanto, outro estudo® nio evidenciou vantagens de
uma forma de terapia sobre a outra em casos de SIO. Alguns estudos
que associaram o laser de baixa poténcia infravermelho com proto-
colos de exercicios tanto presenciais em clinicas quanto domiciliares,
223 quanto negativos®*°.
Como tratamento isolado, o laser mostrou-se tao efetivo quanto in-
jecoes de corticoides no ombro!!, mas inferior ao tratamento com

evidenciaram resultados tanto positivos

ondas de choque?.

O laser apresenta propriedades analgésicas e anti-inflamatérias auxi-
liando na redu¢ao do edema, pela reducio da sintese de prostaglan-
dinas e inibicao de prostaciclinas, podendo aumentar a estimulagio
nervosa e a regulagio da microcirculagio, explicando as alteragoes
sensoriais do sistema nervoso central?. Por sua atividade de bioesti-
mulagio atuar em nivel celular, ao interagir com o tecido ¢é absorvi-
do pela mitoc6ndria, interagindo com a citocromo C oxidase, que
desempenha papel central na bioenergética da célula, gerando maior
produgio de ATP favorecendo a reparagio tecidual®®.

O LED também tem se mostrado ttil na redugio de processos infla-
matdrios e na dor, com redugio significativa de mediadores inflama-
torios, como prostaglandinas, prostaciclinas, bradicinina, substan-
cia B, histamina, interleucina-1f3 (IL1) e fator de necrose tumoral
(TNF-a1), diminuindo a ativa¢ao de nociceptores. Ademais, o LED
proporciona aumento da atividade dos macréfagos, neutréfilos, pro-
ducio de interleucina-10 (IL10) e aumento no metabolismo celu-
lar. Isso é decorrente da elevagio da atividade mitética, que atua no
processo de reparacio e na melhora do sistema metabdlico de defesa
pela agdo antioxidante celular na catalase e na atividade da superé-
xido dismutase®".

No presente estudo foram realizadas orientagdes para o GC sobre a
melhor forma de realizar as AVD e foi disponibilizado um folder edu-
cativo com explicagoes sobre a doenca e a prevengio na realizacio de
movimentos repetitivos, havendo melhora significativa no dominio
dor avaliada pelo questiondrio SPADI. As tecnologias para a educagio
em satide podem variar desde midias a jogos, até as impressas, como
4lbuns seriados e cartilhas de recomendagoes para o planejamento,
entrega ¢ avaliacio dos cuidados de satide baseados em beneficios e
parcerias entre profissionais de satide, pacientes e familiares*>%.

Sao limitagdes deste estudo a auséncia de avaliagio de imagem e de
forca muscular, de grupo placebo ou controle total, visto que as me-
didas educativas em satide podem ter interferido na evolugao natural
da disfuncio nos integrantes do GC*.

CONCLUSAO

O cluster Laser+LED propiciou redugio da dor e aumento da fun-
cionalidade nos pacientes portadores de SIO.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Eduarda Bosa Dalmolin

Coleta de Dados, Conceitualizagio, Investigacao, Metodologia, Re-
dagio - Preparagio do original, Visualizagio

Gabriela Taborda Nath

Coleta de Dados, Conceitualizagio, Investigagio, Metodologia, Re-
dagio - Preparacio do original, Visualizacio

Pedro Augusto da Silva

Coleta de Dados, Conceitualizagio, Investigacio, Metodologia, Re-
dagio - Preparagio do original, Visualizacio

Morgana Neves

Coleta de Dados, Conceitualizagio, Investigagio, Metodologia, Re-
dacio - Revisio e Edicio, Visualizacio

Carlos Eduardo de Albuquerque

Aquisi¢io de financiamento, Coleta de Dados, Conceitualizacio,
Gerenciamento de Recursos, Investigacio, Metodologia, Redagio -
Revisdo e Edigio, Soffware, Visualizagio

Gladson Ricardo Flor Bertolini

Andlise estatistica, Aquisi¢io de financiamento, Coleta de Dados,
Conceitualizagio, Gerenciamento de Recursos, Gerenciamento do
Projeto, Investigacio, Metodologia, Redagio - Revisio e Edicio, Su-
pervisao

REFERENCIAS

1. Camargo PR, Avila MA, Alburquerque-Sendin E Asso NA, Hashimoto LH, Salvini
TF. Eccentric training for shoulder abductors improves pain, function and isokinetic
performance in subjects with shoulder impingement syndrome: a case series. Rev Bras
Fisioter. 2012;16(1):74-83.

2. Takeno K, Glaviano NR, Norte GE, Ingersoll CD. Therapeutic interventions for
scapular kinematics and disability in patients with subacromial impingement: a syste-
matic review. ] Athl Train. 2019;54(3):283-95.

3. Garving C, Jakob S, Bauer I, Nadjar R, Brunner UH. Impingement syndrome of the
shoulder. Dtsch Arztebl Int. 2017;114(45):765-76.

4. Barbosa EC, Peres CM, Lucca SR, Oliveira JI. Melhora na qualidade de vida e da
dor referida em trabalhadores com sindrome do impacto apés aplicagao do método
Isostretching. Acta Fisidtrica. 2012;19(3):178-83.

5. Moghadam AN, Rahnama L, Dehkordi SN, Abdollahi S. Exercise therapy may affect
scapular position and motion in individuals with scapular dyskinesis: a systematic
review of clinical trials. ] Shoulder Elb Surg. 2020;29(1):¢29-¢36.

6. Salom-Moreno J, Jiménez-Gémez L, Gémez-Ahufinger V; Palacios Cena M, Arias-
-Buria JL, Koppenhaver SL, et al. Effects of low-load exercise on postneedling-induced
pain after dry needling of active trigger point in individuals with subacromial pain
syndrome. PM R. 2017;9(12):1208-16.

7. Gleich J. Diagnostik und therapie bei thyreoiditis. Fortschr Med. 2019;73(43):62-8.

8. Dong W, Goost H, Lin XB, Burger C, Paul C, Wang ZL, et al. Treatments for shoul-
der impingement syndrome a prisma systematic review and network meta-analysis.
Medicine. 2015;94(10):E510.

9. Sanchez AD, Andrade ALM, Parizotto NA. Eficdcia da terapia a laser de baixa in-
tensidade no controle da dor neuropdtica em camundongos. Fisioter Pesqui.
2018;25(1):20-7.

10.  Ferraresi C, Huang YY, Hamblin MR. Photobiomodulation in human muscle tissue:
an advantage in sports performance? ] Biophotonics. 2016;9(11-12):1273-99.

11.  Kelle B, Kozanoglu E. Low-level laser and local corticosteroid injection in the treat-
ment of subacromial impingement syndrome: a controlled clinical trial. Clin Rehabil.
2014;28(8):762-71.

12.  Okmen BM, Okmen K. Comparison of photobiomodulation therapy and supras-
capular nerve-pulsed radiofrequency in chronic shoulder pain: a randomized control-
led, single-blind, clinical trial. Lasers Med Sci. 2017;32(8):1719-26.

13.  Maeda EY, Helfenstein Jr M, Ascencio JEB, Feldman D. The shoulder in a production
line: clinical and ultrasound study. Rev Bras Reumatol. 2009;49(4):375-86.

117



BrdP. Sao Paulo, 2021 abr-jun;4(2):113-8

20.

21.

22.

23.

Dalmolin EB, Nath GT, Silva PA, Neves M,

Albuquerque CE e Bertolini GR

Roach KE, Budiman-Mak E, Songsiridej N, Lertratanakul Y. Development of a shoul-
der pain and disability index. Arthritis Rheum. 1991;4(4):143-9.

Vascellari A, Venturin D, Ramponi C, Ben G, Poser A, Rossi A, et al. Psychometric
properties of three different scales for subjective evaluation of shoulder pain and dys-
function in Italian patients after shoulder surgery for anterior instability. ] Shoulder
Elbow Surg. 2018;27(8):1497-504.

Martins J, Napoles B V., Hoffman CB, Oliveira AS. Versio brasileira do shoulder pain
and disability index: Tradugdo, adaptagio cultural e confiabilidade. Rev Bras Fisioter.
2010;14(6):527-36.

Santos JDM, Oliveira MA, Silveira NJE Carvalho SS, Oliveira AG. Confiabilidade
inter e intracxaminadores nas mensuragoes angulares por fotogrametria digital e go-
niometria. Fisioter Mov. 2011;24(3):389-400.

Naki IK, Rodrigues TA, Andrade TS, Esotico AP, Heyn D, Imamura M, et al. Acute
encephalic vascular accident: rehabilitation. Acta Fisidtrica. 2012;19(2):60-5.
Santamato A, Solfrizzi V, Panza E Tondi G, Frisardi V, Leggin BG, et al. Short-term
effects of high-intensity laser therapy versus ultrasound therapy in the treatment of
people with subacromial impingement syndrome: a randomized clinical trial. Phys
Ther. 2009;89(7):643-52.

Yavuz F, Duman I, Taskaynatan MA, Tan AK. Low-level laser therapy versus ultrasou-
nd therapy in the treatment of subacromial impingement syndrome: a randomized
clinical trial. ] Back Musculoskelet Rehabil. 2014;27(3):315-20.

Calis HT, Berberoglu N, Calis M. Are ultrasound, laser and exercise superior to each
other in the treatment of subacromial impingement syndrome? A randomized clinical
trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2011;47(3):375-80.

Abrisham SM, Kermani-Alghoraishi M, Ghahramani R, Jabbari L, Jomeh H, Zare M.
Additive effects of low-level laser therapy with exercise on subacromial syndrome: a
randomised, double-blind, controlled trial. Clin Rheumatol. 2011;30(10):1341-6.
Alfredo PP, Bjordal JM, Junior WS, Marques AP, Casarotto RA. Efficacy of low-level
laser therapy combined with exercise for subacromial impingement syndrome: a ran-
domised controlled trial. Clin Rehabil. 2020; Ahed of print: 269215520980984.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

34.

Bal A, Eksioglu E, Gurcay E, Gulec B, Karaahmet O, Cakci A. Low-level laser therapy
in subacromial impingement syndrome. Photomed Laser Surg. 2009;27(1):31-6.
Dogan SK, Saime A, Evcik D. The effectiveness of low laser therapy in subacromial
impingement syndrome: A randomized placebo controlled double-blind prospective
study. Clinics. 2010;65(10):1019-22.

Yeldan I, Cetin E, Razak Ozdincler A. The effectiveness of low-level laser therapy
on shoulder function in subacromial impingement syndrome. Disabil Rehabil.
2009;31(11):935-40.

Badil Giiloglu S. Comparison of low-level laser treatment and extracorporeal shock
wave therapy in subacromial impingement syndrome: a randomized, prospective cli-
nical study. Lasers Med Sci. 2020. Ahead of Print.

Smith KC. Review article: molecular targets for low level light therapy. Laser Ther.
2010;19(3):135-42.

Langella LG, Casalechi HL, Tomazoni SS, Johnson DS, Albertini R, Pallotta RC, et
al. Photobiomodulation therapy (PBMT) on acute pain and inflammation in patients
who underwent total hip arthroplasty-a randomized, triple-blind, placebo-controlled
clinical trial. Lasers Med Sci. 2018;33(9):1933-40.

Pigatto GR, Silva CS, Parizotto NA. Photobiomodulation therapy reduces acute pain
and inflammation in mice. ] Photochem Photobiol B. 2019;196:111513.

Costa DR, Costa DR, Pessoa DR, Masulo L], Arisawa EALS, Nicolau RA. Efei-
to da terapia LED na disfungio temporomandibular: estudo de caso. Sci Med.
2017;27(2):1D25872.

Carvalho KM, Figueiredo MDLE, Galindo Neto NM, S§ GGM. Construction and valida-
tion of a sleep hygiene booklet for the elderly. Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):214-20.
Parent K, Jones K, Phillips L, Stojan JN, House B. Teaching patient- and family-
-centered care: Integrating shared humanity into medical education curricula. AMA J
Ethics. 2016;18(1):24-32.

Louw A, Zimney K, Puentedura EJ, Diener I. The efficacy of pain neuroscience educa-
tion on musculoskeletal pain: a systematic review of the literature. Physiother Theory
Pract. 2016;32(5):332-55.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.



