0 UNIVERs,
S r‘”?/c
UNIPAS

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
UNIPAC BARBACENA
CURSO DE FISIOTERAPIA

LUCAS AUGUSTO LODI SOARES
MARLON JOSE DE CARVALHO
RUBENS FELLIPE GOMES

EFETIVIDADE DO FORTALECIMENTO MUSCULAR EXCENTRICp NO
TRATAMENTO DA TENDINOPATIA DE AQUILES:UMA REVISAO
SISTEMATICA

BARBACENA
2022



LUCAS AUGUSTO LODI SOARES
MARLON JOSE DE CARVALHO
RUBENS FELLIPE GOMES

EFETIVIDADE DO FORTALECIMENTO MUSCULAR EXCENTRICO NO
TRATAMENTO DA TENDINOPATIA DE AQUILES E PATELAR: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Trabalho de Conclusao de Curso de
Fisioterapia @~ do  Centro  Universitario
Presidente Anténio Carlos — UNIPAC como
requisito parcial para conclusdo do curso.

Orientadora: Profa. Esp. Tamara Karina da
Silva.

BARBACENA
2022



LUCAS AUGUSTO LODI SOARES
MARLON JOSE DE CARVALHO
RUBENS FELLIPE GOMES

EFETIVIDADE DO FORTALECIMENTO MUSCULAR EXCENTRICO NO
TRATAMENTO DA TENDINOPATIA DE AQUILES E PATELAR: UMA REVISAO

SISTEMATICA

Trabalho de Conclusdio de Curso de
Fisioterapia  do  Centro  Universitario
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC como
requisito parcial para conclusdo do curso.

Orientadora: Profa. Esp. Tamara Karina da
Silva.

Aprovado em 04/07/2022

Tormaun, Huives do. Silvos

Prof.* Esp. Tamara Karina Silva — orientadora.

BANCA EXAMINADORA

—

LA (2

Prof. Esp. Glaucio Dutra Rocha — avaliador.

" Il Wiprurnge

Prof. M.e Frederico Lopes Frazdo — avaliador.

BARBACENA
2022



SUMARIO

LINTRODUGAD .......oviviiieiieiietete ettt et ete et e st et e s e s e e beeteeseeseeseessessessesseesesseeseessessessessessesessesseanas 5
3,13 (o] 0Yo] Kol c] - NS 6
BRESULTADOS .......oouvvitieeeeeetieteeeeeeetee e e ete et eseeseete et eseese et e e ess et et esseseesenseseesessesseseesesseseesensensesensens 8
ADISCUSSAD .......ovitiiietieiieeiet ettt ettt et et as et e s e e seeaeeteeseessessesbessessesseeseesseneessessensensesesseesens 14
BCONCLUSAOD .....coveiiviieeeteete ettt et ete ettt ettt e et e eteeaeeateeteese e st eeseeaseesseeseenseeaseeseenseesseeseennas 15

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeens 17



EFETIVIDADE DO FORTALECIMENTO MUSCULAR EXCENTRICO NO
TRATAMENTO DA TENDINOPATIA DE AQUILES E PATELAR: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Lucas Augusto Lodi Soares', Marlon José de Carvalho', Rubens Fellipe Gomes', Tamara Karina
Silva®

RESUMO

A fisioterapia possui técnicas e recursos eletrotermofototerapéuticos € manuais que sao
utilizados para o tratamento das inflamacdes tendineas, tendo base na literatura ¢ sugerido
como possivel tratamento o exercicio excéntrico. Consequentemente o objetivo geral deste
trabalho foi identificar a eficicia do fortalecimento muscular excéntrico em pacientes com
tendinopatia, as principais formas de aplicacdo e os possiveis beneficios. Este estudo trata-se
de uma revisdo sistematica que utilizou bases de Biblioteca Virtual em Satude (BVY),
Scientific Eleteronic Library Online(SciELO) e Pubmed e uso de um critério para analise da
qualidade metodologica. Na estratégia para busca dos artigos foram utilizados os descritores
em saude: fisioterapia, fortalecimento, tendinopatia e tratamento, combinados ao operador
booleano AND. Foram incluidos artigos que abordem a utilizagdo de exercicios excéntricos no
tratamento de diferentes tendinopatias agudas ou cronicas (sem distingdes de grupos
musculares), ensaios clinicos aleatorios publicados no periodo de 2010 a 2020, e excluidos
estudos com a presenca de intervencdes cirurgicas, tratamento medicamentoso ou somente
terapias combinadas no tratamento da tendinopatia. Ap6s a selegdo inicial por titulo e resumo
foram selecionados 93 artigos com tematica condizente, foram excluidos 73 artigos apods a
leitura do resumo e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, dois
artigos foram excluidos por nao se tratarem de ensaios clinicos randomizados, restando seis
artigos que compuseram a presente revisao sistematica. A sintese dos resultados apresentados
na presente revisao sistematica demonstra que a aplicagao dos exercicios excéntricos para
tratamento das tendinopatias de Aquiles e Patelar tém apresentado bons resultados na
diminuicao da dor, aumento da vascularizacdo ¢ melhora da fun¢dao. Em relacao aos efeitos
agudos e/ou cronicos, os resultados mostram que melhoras significativas ja foram
apresentadas a partir de 12 semanas de aplicagdo do tratamento, perdurados até
aproximadamente 52 semanas. Observou-se que o uso da terapia combinada com o
treinamento de vibragdo, tratamento de tecidos moles (ASTYM), aliados aos exercicios
excéntricos também sdo uma opg¢ao para o tratamento das tendinopatias descritas.

Palavras-chave: fisioterapia, fortalecimento, tendinopatia; tratamento.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF ECCENTRIC MUSCLE STRENGTHENING IN THE
TREATMENT OF ACHILLES AND PATELLAR TENDINOPATHY: A
SYSTEMATIC REVIEW

Lucas Augusto Lodi Soares!, Marlon José de Carvalho!, Rubens Fellipe Gomes’, Tamara Karina
Silva®

Physiotherapy has electrothermophototherapeutic and manual techniques and resources that
are used for the treatment of tendon inflammations, based on the literature, and eccentric
exercise is suggested as a possible treatment. Consequently, the general objective of this work
was to identify the effectiveness of eccentric muscle strengthening in patients with
tendinopathy, the main forms of application and the possible benefits. This study is a
systematic review that used Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eleteronic Library
Online (SciELO) e Pubmed databases and use of a criterion for methodological quality
analysis. In the strategy for searching the articles, the health descriptors were used: physical
therapy, strengthening, tendinopathy and treatment, combined with the Boolean operator
AND. Articles that address the use of eccentric exercises in the treatment of different acute or
chronic tendinopathies (without distinction of muscle groups), randomized clinical trials
published between 2010 and 2020 were included, and studies with the presence of surgical
interventions, drug treatment or only combination therapies in the treatment of tendinopathy.
After the initial selection by title and abstract, 93 articles were selected with a consistent
theme, 73 articles were excluded after reading the abstract and applying the inclusion and
exclusion criteria. Subsequently, two articles were excluded because they were not
randomized clinical trials, leaving six articles that made up the present systematic review. The
synthesis of the results presented in the present systematic review demonstrates that the
application of eccentric exercises for the treatment of Achilles and Patellar tendinopathies has
shown good results in reducing pain, increasing vascularization and improving function. In
relation to the acute and/or chronic effects, the results show that significant improvements
were already presented from 12 weeks of treatment application, lasting until approximately 52
weeks. It was observed that the use of combined therapy with vibration training, soft tissue
treatment (ASTYM), combined with eccentric exercises are also an option for the treatment of
the tendinopathies described.

Keywords: physical therapy, strengthening, tendinopathy, treatment.
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1 INTRODUCAO

Os tenddes tém formagdo através de tecidos conjuntivos fibroso, denso e regulares,
nos quais possuem feixes de colagenos que apresentam orientacdes paralelas, onde as
diregdes sdo por conta das tracdes impostas em um determinado sentido. Eles ligam os
musculos esqueléticos aos o0ssos, o que viabiliza os movimentos das articulagdes ou a
corre¢do e adaptacdo a postura corporal. Os tenddes possuem uma substancia amorfa que €
formada principalmente de proteoglicanos (PG) que tem uma grande capacidade de se ligar a
agua formando uma estrutura tipo gel, agindo como um material de cimentagdo entre as
microfibrilas de colageno!-?3

Todos os tenddes do corpo humano possuem pouca vascularizagdo, o que afeta
diretamente seu processo de cura devido a essa limitagao de suporte de vasos sanguineos. Eles
recebem suprimento sanguineo diretamente de vasos do perimisio, peridsteo e por meio de
vasos no paratenddo. Estudos em humanos e animais demonstraram uma variedade de
terminacdes nervosas € de receptores mecanicos, com fungdes nociceptivas e
proprioceptivas?.

Quando os tenddes estdo comprometidos ou com alteragdes em sua estrutura, pode
ocorrer uma disfuncdo comumente chamada de tendinopatia. As tendinopatias sdo causadas
quando h4 uma carga sobre o tendao acima do que ele pode aguentar ou mesmo por esforcos
repetitivos e que podem afetar diversos tenddes. Elas causam inflamacao, dor e até mesmo
pode se tornar incapacitante, quando a tendinopatia encontra-se em estado cronico®.

Na etiologia ligada as tendinopatias, existem historicamente duas grandes teorias: a
primeira é mecanica e a outra vascular. E discutido na teoria mecénica a carga repetitiva,
mesmo dentro da variacao de tensao fisiologica de um tenddo, que causa a fadiga, com o
acimulo de danos no colageno, tensionamentos repetitivos, até mesmo dentro dos limites
fisiologicos do estresse levam eventualmente a faléncia tendinea. Tenddes necessitam de
subsidio vascular, além de serem metabolicamente ativos. Na teoria vascular, ¢ argumentado
que certos tendoes, ou pelo menos em algumas porgdes, tenham provisao de sangue, e quando
esse aporte sanguineo ¢ deficiente, os tenddes ficam passiveis de degeneragdes. O quadro
inicial de dor ¢ considerado como tendinite, porém, com a evolugdo da doenga, o tenddo fica
integralmente comprometido, contribuindo para o surgimento da tendinopatia.

Em relacdo as principais técnicas e tratamento das tendinopatias, em um estudo
recente, Rees, Wilson e Wolman’, descreveram os mais frequentes que se tem na literatura.

Entre eles, o ultrassom terapé€utico, técnicas de mobilizagdo manual e o fortalecimento



muscular excéntrico. Segundo Robertson e Baker$, e van der Windt, van der Heijden, van der

Berg, ter Rie, de Winter, Bouter’, o ultrassom ¢ o recurso da eletroterapia que ¢ utilizado em
grande escala em varios paises do mundo. Todavia, ainda ha poucas evidéncias cientificas que
comprovem a sua efetividade para tratar dor e lesdes musculo-esqueléticos e ainda melhorar a
cicatrizagdo de tecidos superficiais>-6-8-%10,

Existem técnicas de terapia manual que sdo utilizadas no tratamento de lesdes
tendineas, as mais frequentemente usadas sdo a massagem profunda e mobiliza¢ao dos tecidos
superficiais por massagem, com beneficios no nivel de dor’. Todavia, a mobilizagao articular
demonstra efeitos fisiologicos que podem ter beneficios nas disfungdes!!. Alongamentos sdo
técnicas utilizadas para evitar a perda de ADM nos pacientes com tendinopatia, diminuindo a
sobrecarga nos tenddes da area afetada'?.

O treinamento excéntrico tem sido utilizado com maior frequéncia no tratamento das
tendinopatias. O fortalecimento muscular excéntrico desenvolve-se a partir do alongamento
ativo da unidade tendinea®. Os efeitos desse tipo de fortalecimento sobre o tecido lesado tém
sido referidos como 6timos efeitos estatisticos nas redugdes do espessamento dos tenddes>!3 e
na consequente redugdo do sinal intratendineo'’. Ha evidéncias que apos trés meses de
treinamento excéntrico, correlaciona a uma melhora cicatricial com deposito de colageno’.
Ohberg e Alfredson'¥, durante estudo com exame Doopler, demonstraram que a
neovascularizacdo do tecido esta diretamente envolvido na resposta ao fortalecimento
excéntrico'4,

No tratamento da tendinopatia patelar, os fortalecimentos excéntricos do quadriceps
s30 os mais utilizados. No estudo de Cannell, Taunton, Clement, Smith ¢ Khan!5, houve a
comparacdo de exercicios excéntricos com concéntricos € em ambos foram encontrados
resultados benéficos em relagdo a dor e ao retorno as atividades esportivas, houve pequena
vantagem para os pacientes submetidos aos exercicios excéntricos terem retorno mais
significativo. O fortalecimento excéntrico do quadriceps se mostra favoravel ao aumento da
atividade metabolica, aumentando a sintese de colageno tipo 1'°.

No que diz respeito ao tratamento fisioterapéutico no processo de cicatrizagdo do
tenddo, reorganizag¢do do tecido e no reparo, ha diversos recursos que podem ser utilizados,
porém o fortalecimento muscular excéntrico tem sido utilizado com frequéncia, pois a carga
mecanica desta fase estimula os fibroblastos que, de forma organizada, depositam mais
proteinas e colageno do tipo 1 sobre as linhas de forca. Como resultado, o tenddo obtém um
aumento da vascularizagdo e da resisténcia. Além disso, o estresse mecanico promove

analgesia ¢ diminui a inflamagéo!”.



Esta revisdo sistemdtica concentrou em fundamentar a aplicabilidade do uso do
fortalecimento muscular excéntrico para tratamento das tendinopatias. Dito isto, o objetivo
geral da presente revisdo sistematica foi identificar a eficacia do fortalecimento muscular
excéntrico em pacientes com tendinopatia, suas principais formas de aplicacdo e os possiveis
beneficios deste recurso a curto e a longo prazo, e explicando suas principais formas de

utilizagao.

2 METODOLOGIA

As praticas baseadas em evidéncias sugerem que os problemas clinicos que aparecem
nas praticas assistenciais, de ensino e pesquisa, sejam divididos para serem organizados
utilizando-se a estratégia PICO!%:1920.21 " sigla de Populagdo, Intervengdo, Comparacdo e
"Outcomes" (desfecho). Dito isso, o presente estudo serd direcionado partindo da pergunta
norteadora: O uso do fortalecimento muscular excéntrico demonstra efeitos positivos no
tratamento dos pacientes com tendinopatia? Criada através da estratégia PICO?!' da seguinte
forma: Population (populagdo ou problema): pacientes com tendinopatia; Intervention
(intervencdo): fortalecimento muscular excéntrico; Control: outras terapias; Qutcomes:
tratamento da tendinopatia.

Com o intuido de responder a pergunta norteadora buscando estudos ja publicados,
essa revisdo sistemdtica seguiu partindo de oito etapas brevemente estabelecidas?: 1)
Defini¢ao das bases de dados e palavras chaves a serem utilizadas; 2) Filtros para a sele¢ao
dos artigos; 3) Realizagdo da busca por dois examinadores independentes, 4) Definicdo dos
artigos partindo da comparacao da busca dos dois examinadores; 5) Aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusao; 6) Analise critica de todos os artigos selecionados; 7) Resumo critico das
informacgdes dos artigos selecionados; e 8) Conclusdo baseada na andlise critica das
informacoes.

Os ensaios clinicos randomizados selecionados para compor a presente revisao
sistematica serdo recuperados através de uma estratégia de busca personalizada em cada uma
das bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMedentre os meses de marco, abril ¢ maio de 2022.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) de forma isolada e
combinada (descritas abaixo cada combinacao): Fisioterapia, Fortalecimento, Tendinopatia e
Tratamento. O item “pesquisa avancada” foi utilizado em ambas as plataformas. Nas

plataformas BVS, SciELOe PubMed os seguintes filtros foram usados: A) Ensaios clinicos;



B) Texto completo gratuito; C) Linguagem: portugués e inglés; D) Ano de publicacdo: 2010 a
2020. Por fim, para as buscas combinadas os descritores em saude serdo conjugados com o
Operador booleano “AND” das seguintes formas 1* busca (fisioterapia) AND (tratamento)
AND (tendinopatia), 2* busca (fisioterapia) AND (fortalecimento) AND (tendinopatia), 3?
busca (tendinopatia) AND (tratamento) e 4* busca somente (tendinopatia)

Para os critérios de inclusdo utilizou artigos que abordem a utilizagdo de exercicios
excéntricos no tratamento de diferentes tendinopatias agudas ou cronicas (sem distingdes
de grupos musculares), ensaios clinicos aleatorios publicados no periodo de 2010 a 2020,
ja os de exclusdo estudos com a presenca de intervengdes cirurgicas, tratamento
medicamentoso e a utilizagdo de somente terapias combinadas no tratamento da
tendinopatia.

As andlises foram feitas através de dois pesquisadores distintos de forma
independente e cegada, para triagem destes estudos realizou a leitura inicial do titulo e
resumo, quando foi necessario o pesquisador realizou a leitura do artigo na integra. Apos a
triagem inicial foram aplicados os critérios de inclusdao e exclusdo para selecao dos artigos.
Posteriormente, os dados dos dois revisores foram sintetizados e analisados, os artigos
duplicados foram excluidos. Finalizada a selecdo os artigos, os mesmos foram numerados
aleatoriamente para controle e posterior extracio de dados. Através da ficha clinica de
extracdo de dados criada e adaptada partindo das diretrizes metodoldgicas de elaboragao de
revisdo sistematica e metanalise do Ministério da Satde?* extraindo os seguintes dados dos
artigos em questdo: nimero de participantes, idade e sexo; intervencdo: descricdo da
interven¢do (enfatizar a localizacdo da tendinopatia) e controle. Método: delineamento
experimental completo, tempo de intervengdo, randomizagdao, perdas ou possiveis
interrupgdes e seus desfechos.

O PRISMA ¢ muito utilizado pelos autores com a finalidade de aperfeicoar o relato de
revisoes sistematicas € metanalises. Pode ser usado como uma base para relatos de revisdes
sistematicas de outros tipos de pesquisas, especialmente avaliagcdes de intervengdes, assim
como essa ferramenta pode ser utilizavel para a avaliacdo critica de revisdes sistematicas
publicadas. O PRISMA consiste em 27 itens ¢ um diagrama de fluxo de quatro etapas, que
sdo elas: identificacdo, selegdo, elegibilidade e inclusdo.?*

Para a analise da qualidade metodologica, os artigos selecionados foram submetidos a
analise de qualidade metodologica proposta por Jadad e al?®. Esta escala consiste em cinco
critérios, e varia de zero a cinco pontos, a cada “sim” soma-se um ponto, no somatdrio total o

escore menor que trés pontos indicam que o estudo possui baixa qualidade metodologica e,



dificilmente, seus resultados poderao ser extrapolados para outros cendrios, os critérios sdo: 1)
O estudo foi descrito como randomizado? 2) O estudo foi descrito como duplo-cego? 3) Nao
houve descri¢gdo de exclusodes e perdas? 4) O método para gerar a sequéncia de randomizagao
foi descrito e apropriado? 5) O método de duplo-cego foi descrito e apropriado? Procuramos

através da escala um score de 3.

3 RESULTADOS

Foram identificados 93 artigos com tematica condizente, apos a selecdo inicial foram
excluidos 73, sendo 37 artigos por resumo, 34 pela aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo e 02 por ndo se tratarem de ensaios clinicos randomizados, restando 20 artigos. Os
20 artigos foram analisados, onde 10 foram excluidos por ndo estarem disponivel o texto
completo na integra, trés duplicados e um excluido por baixa qualidade metodologica de
acordo com a escala de Jadad et al », restando seis artigos para compor a amostra da presente
revisdo sistematica sendo: cinco recuperados na BVS e um na SciELO. Para realizar essa
abordagem foi utilizado os critérios da representagio PRISMA?* como demonstrado no
fluxograma da Figura 1.

Foi criada uma ficha clinica propria para extracdo de dados dos artigos selecionados
formulada partindo das diretrizes metodologicas de elaboragdo de revisdo sistematica e
metanalise do Ministério da Satde??, onde destas informagdes extraidas foi desenvolvido o

Quadrol que apresenta uma sintese das informagdes bésicas destes artigos.



Artigos relevantes
identificados para
avaliacao:(n=93)
BVS: 56
SCIELO: 5
PUBMED: 32

Excluido por resumo: (n=37)

Artigos excluidos Fora dos critérios de inclusio e dentro dos

(n=73) critérios de exclusio: (n=34)
BVS: 41 Nio serem ensaios clinicos randomizados:
SCIELO: 03 (n=2)
PUBMED: 29

Artigos analisados
por leitura de texto
completo (n=20)

Artigos excluidos (n=14)
-Nao disponiveis, texto completos na
integra
-Artigos duplicados
Baixa qualidade metodologica

Artigos incluidos na
revisao sistematica
(n=006)

FIGURA 1 - Fluxograma da selecdo de artigos
Fonte: Os autores
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QUADRO 1- Sintese de informagdes basicas do artigo: Titulo/Autores, Ano de publicagdo, Nimero de participantes/Idade/Sexo, Delineamento experimental ¢ Desfecho

) NUMERO DE LOCAL DELINIAMENTO
TITULO / AUTORES ANO PARTICIPANTES LESAO EXPERIMENTAL DESFECHO
/ IDADE / SEXO
E12Eccentric  Exercise Dezesseis individuos foram aleatoriamente Melhori onificati ‘ . VISA
v E tric E . designados para um grupo de tratamento de Aef oras Elgm 13&1 tvamente m(aiuoiest no : d-
ersus Eccentric Exercise tecidos moles (Astym) e exercicios excéntricos foram observadas no grupo de tratamento de
and Soft Tissue Treatment ou um gpo apemas de exerclcios Femdos moles (Astym) durante o periodo de
(Astym) in the excéntricos. A intervenco foi concluida em um 1ErVeNsao de 12 semanas (P< 0,01), ¢ essas
Management of Tenddo periodo de 12 semanas, com resultados diferengas foram mantidas nos acompanhamentos
16 Participantes . o ’ de 26 e 52 semanas (P <0,01). Ambos os grupos
Insertional Achilles Maiores de 18 an de avaliados no inicio, 4, 8, 12, 26 e 52 rimentaram uma m ’lh . tatisticament
Tendinopath 2016 atores de 16 anos Aquiles semanas. Os resultados incluiram o Victorian experimentaram uma mefhora - estatisticamente
pathy. Ambos os sexos . . . .. significativa semelhante na dor a curto e longo
bilateral Institute of Sport Assessment Achilles-Specific , .. . .
MeC . ; R Questionnaire (VISA-A), a escala numérica de prazo. Um numero significativamente maior de
cCormack, . " : > - indivi i
classificacio da dor (NPRS) ¢ a classificacio individuos no grupo de tratamento de tecidos
Underwood, F. B., Slaven, moles (Astym) alcangou um resultado bem-
global de mudanga (GROC). .
E. J., &Cappaert, T. A. sucedido em 12 semanas.
Um total de 58 pacientes com tendinopatia de A bos  os grupos apresentaram melhorias
E2?"Heavy Slow AquilesA cronica (> 3 meses) foram significativas ( P < 0,0001) no Victorian Institute
Resistance Versus randomizados para Exercicio Excéntrico (ECC) ¢ gports Assessment-Achilles e na escala visual
Eccentric  Training as ou Treinamento Pesado de Resisténcia Lenta anajg0ica de 0 a 12 semanas, e essas melhorias
Treatment for Achilles (HSR) por 12 semanas. Fungdo e sintomas gyam mantidas no acompanhamento de 52
Tendinopathy: A 58 Participantes (Victorian  Institute of Sports Assessment- o anag Concomitante 4 melhora clinica, houve
od Tenddo  Achilles), dor no tenddo durant tividad 50 Sionificati 5
Randomized Controlled Idade entre 18 a 60 de chilles), dor no cendao durante a altvidade reqycio significativa da espessura do tenddo e da
Trial. 2015 anos X (escala visual analogica), inchago do tenddo, neqvascularizagio. Nenhuma dessas melhorias
Aquiles  peovascularizagio do tenddo e satisfagdo do

Beyer, R., Kongsgaard,
M., HougsKjer, B,
Ohlenschleger, T., Kjer,
M., & Magnusson, S. P.

Ambos 0s sexos

tratamento foram avaliados em 0 ¢ 12 semanas
e no seguimento de 52 semanas. As analises
foram realizadas com base na inten¢ao de tratar

clinicas e estruturais robustas diferiram entre os
grupos ECC e HSR. No entanto, a satisfagdo do
paciente tendeu a ser maior ap6s 12 semanas com
HSR (100%) do que com ECC (80%; P = 0,052),
mas ndo apos 52 semanas (HSR, 96%; ECC,
76%; P= 0,10) , ¢ a taxa média de adesdo a
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sessdo de treinamento foi de 78% no grupo ECC
e 92% no grupo HSR, com diferenca significativa
entre os grupos ( P<.005).

E328Effectiveness of the
Alfredson protocol
compared with a lower
repetition-volume
protocol for midportion
Achilles tendinopathy: a
randomized controlled
trial.

Stevens, M., & Tan, C. W

28 Participantes
Idade entre 18 a 60

Tendao
de
Aquiles

Vinte e oito individuos de departamentos de
fisioterapia ambulatorial foram randomizados
para o protocolo de interven¢do padrdo (n = 15)
ou o faga como tolerado (n = 13) de 6
semanas. Além do volume de repeticdo, todos
os outros aspectos do manejo foram
padronizados entre os grupos. A gravidade
clinica da tendinopatia foi avaliada com o
questionario do Victorian Institute of Sport
Assessment-Achilles (VISA-A). A intensidade
da dor foi avaliada usando uma escala Visual
Analégica (EVA). Ambos foram avaliados na
linha de base, 3 semanas e€ 6 semanas. A
satisfagdo com o tratamento foi avaliada na
semana 6. Os efeitos adversos também foram
monitorados.

Houve uma melhora estatisticamente
significativa dentro do grupo na pontuacio
VISA-A para ambos os grupos (padrdo, P = 0,03;
faca conforme tolerado, P <0,001) e dor VAS
para o grupo faca como tolerado ( P = 0,001 ) na
semana 6, com base na analise de intencdo de
tratar. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos nos escores VISA-A
na semana 3, com base nas analises de intencdo
de tratar ( P = 0,004) ¢ por protocolo ( P=0,007),
em parte devido a uma deterioragdo intragrupo na
semana 3 no grupo padrdo. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
para os escores de dor VISA-A e Escala Visual
Analogica (EVA) na semana 6, a conclusido da
intervencdo. Ndo houve associagdo significativa
entre a satisfacdo e os grupos de tratamento na
semana 6. Nenhum efeito adverso foi relatado.

E4”Whole-body
vibration versus eccentric
training or a wait-and-see
approach  for  chronic
Achilles tendinopathy: a
randomized clinical trial.

Horstmann, T., Jud, H.
M., Frohlich, V.,
Miindermann, A., & Grau,

2014 anos
Ambos o0s sexos
58 Participantes
Idade entre 25 a 55
2013

anos
Ambos 0s sexos

Tendao
de
Aquiles

Cinquenta e oito pacientes (idade média de 46,0
anos) com tendinopatia de Aquiles foram
aleatoriamente designados para uma
intervencdo de 12 semanas usando treinamento
de vibragdo de corpo inteiro, treinamento
excéntrico ou uma abordagem de esperar para
ver. Dor, estrutura e trajeto do tenddo e
flexibilidade e for¢a muscular foram avaliados
na linha de base e no acompanhamento, e
comparados usando analises de varidncia de

As melhorias da dor na secdo média do tendao
foram maiores nos grupos de treinamento de
vibragdo e excéntrico do que no grupo de espera
para ver (diferenca média do grupo de
treinamento de vibragdo, -18,0; intervalo de
confianga de 95% [CI] : -35,0, -1,1; diferenga
média do grupo de treinamento excéntrico, -27,0;
IC 95%: -50,9, -3,1). As melhorias na dor na
jungdo musculotendinea foram maiores no grupo
de treinamento excéntrico do que nos outros
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fatores mistos.

grupos (diferenga média do grupo de treinamento
de vibracgdo, -31,4; IC 95%: -60,7, -2,0; diferencga
média do grupo de espera e -ver grupo, -50,2;
95% CI: -82,3, -18,1). Melhorias na maioria dos
participantes foram alcancadas no grupo de
treinamento de vibracdo, seguido pelo grupo de
treinamento excéntrico.

E5%Achilles tendinopathy

Onze adultos do sexo masculino com
tendinopatia de Aquiles unilateral da porgao
média e nove adultos do sexo masculino
controle sem tendinopatia participaram da
pesquisa. Ultrassonografias sagitais do tenddo

Em comparagdo com o tenddo controle, tanto os
tenddes assintomaticos quanto os sintomaticos
eram mais espessos (P < 0,05) e hipoecoicos (P <
0,05) no inicio do estudo. Todos os tenddes
diminuiram de espessura imediatamente apos o

has an aberrant strain . . . . . AL ~
. . ~de Aquiles foram adquiridas imediatamente exercicio excéntrico (P < 0,05). O tenddo
response to  eccentric 20 Participantes Tendao X o . e . .
: : antes e apds a conclusdo de um protocolo de sintomatico foi caracterizado por uma resposta de
exercise. 2012 Maiores de 18 anos de L R . ~ .o . ,
. . exercicios de reabilitagdo excéntrico comum e tensdo AP significativamente menor ao exercicio
Sexo masculino Aquiles . ~ . ~ ~
Grigg, N. L., Wearing, S novamente 24 h depois. A espessura do tenddo, excéntrico em comparagdo com os tenddes
C &ém é atl;:ars I E > a ecogenicidade e a tensio AP foram assintomdticos e de controle (P <0,05). As cepas
N T determinadas 40 mm proximal a inser¢io do AP ndo diferiram nos tenddes controle e
calcaneo. assintomaticos. Para todos os tenddes, a
espessura pré-exercicio foi restaurada 24 h apos a
conclusdo do exercicio.
Foram selecionados 17 atletas de ambos os Houve uma melhora em ambos os grupos quando
E6*'Estudo comparativo géneros com diagnostico de tendinopatia patelar comparados os resultados das avaliagdes
de dois protocolos de e aleatoriamente distribuidos em dois grupos de realizadas ap6s oito e 12 semanas do inicio do
exercicios excéntricos tratamento. Os voluntarios do primeiro grupo tratamento com a avaliag¢do inicial, porém ndo
sobre a dor e a fungdo do realizaram  exercicios de  agachamento houve diferenca significativa entre o grupo que
joelho em atletas com 17 Participantes excéntrico em plano inclinado com dor no realizou exercicio com dor € o grupo que
tendinopatia patelar: . P Patelar tenddo patelar. Os voluntarios do segundo executou os exercicios sem dor. Na anélise da
2012 Maiores de 18 anos . . e =
estudo  controlado e Ambos 08 SeX0S grupo foram orientados a realizar o mesmo probabilidade de obten¢do de uma melhora
aleatorizado exercicio, porém sem apresentar dor no tenddo clinica para os escores de VISA e EVA em oito e
Cunha, R. A. D., Dias, A. patelar durante a realizagio. 12 semanas, ndo houve nenhuma diferenca entre
N., Santos, M. B., & os dois grupos.
Lopes, A. D.

Fonte: Os autores
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No artigo E12¢, foram identificadas melhorias significativamente maiores no VISA-A
observadas no grupo de tratamento de tecidos moles (Astym) durante o periodo de
intervencgdo de 12 semanas, e essas diferencas foram mantidas nos acompanhamentos de 26 e
52 semanas (P < 0,01). Ambos os grupos experimentaram uma melhora estatisticamente
significativa semelhante na dor a curto e longo prazo. Um nimero significativamente maior
de individuos no grupo de tratamento de tecidos moles (Astym) alcancou um resultado bem-
sucedido em 12 semanas.

O artigo E2%7, Ambos os grupos apresentaram melhorias significativas (P <0,0001) no
Victorian Instituteof Sports Assessment-Achilles e na escala visual analogica de 0 a 12
semanas, € essas melhorias foram mantidas no acompanhamento de 52 semanas.
Concomitante a melhora clinica houve reducdo significativa da espessura do tenddo e da
neovascularizagao. Nenhuma dessas melhoras clinicas e estruturais robustas diferiu entre os
grupos ECC (exercicios excéntricos) € HSR (Heavy Slow Resistence). No entanto, a
satisfacdo do paciente tendeu a ser maior apds 12 semanas com HSR (100%) do que com
ECC (80%; P = 0,052), mas nao apds 52 semanas (HSR, 96%; ECC, 76%; P = 0,10), e a taxa
média de adesdo a sessdo de treinamento foi de 78% no grupo ECC e 92% no grupo HSR,
com uma diferencga significativa entre os grupos (P <0,005).

O artigo E3?® Houve uma melhora estatisticamente significativa dentro do grupo na
pontuagdo VISA-A para ambos os grupos (padrdo, P = 0,03; faca conforme tolerado, P <
0,001) e dor EVA para o grupo faca conforme tolerado (P = 0,001) na semana 6, com base na
analise de intencdo de tratar. Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos nas pontuacoes VISA-A na semana 3, com base nas andlises de intencao de tratar (P =
0,004) e por protocolo (P = 0,007), em parte devido a uma -deterioracao do grupo na semana
3 no grupo padrdo. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para
os escores de dor VISA-A ¢ EVA na semana 6, a conclusdo da interven¢dao. Nao houve
associacao significativa entre a satisfacdo e os grupos de tratamento na semana 6. Nenhum
efeito adverso foi relatado.

No artigo E4?°, foram identificadas melhorias da dor na se¢do média do tenddo foram
maiores nos grupos de treinamento de vibragdo e excéntrico do que no grupo de espera para
ver (diferenca média do grupo de treinamento de vibracgao, -18,0; intervalo de confianga de
95% [CI] : -35,0, -1,1; diferenga média do grupo de treinamento excéntrico, -27,0; IC 95%:
-50,9, -3,1). As melhorias na dor na jun¢do musculotendinea foram maiores no grupo de
treinamento excéntrico do que nos outros grupos (diferenca média do grupo de treinamento de

vibragao, -31,4; 1C 95%: -60,7, -2,0; diferenca média do grupo de espera e -ver grupo, -50,2;
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95% CI: -82,3, -18,1). Melhorias na maioria dos participantes foram alcangadas no grupo de
treinamento de vibragao, seguido pelo grupo de treinamento excéntrico.

O artigo E53Y, em comparagdo com o tenddo controle, tanto os tenddes assintomaticos
quanto os sintomaticos eram mais espessos (P < 0,05) e hipoecoicos (P < 0,05) no inicio do
estudo. Todos os tenddes diminuiram de espessura imediatamente apos o exercicio excéntrico
(P < 0,05). O tendao sintomatico foi caracterizado por uma resposta de tensio AP
significativamente menor ao exercicio excéntrico em comparacdo com os tenddes
assintomaticos e de controle (P <0,05). As cepas AP ndo diferiram nos tenddes controle e
assintomaticos. Para todos os tenddes, a espessura pré-exercicio foi restaurada 24 h apés a
conclusao do exercicio.

O artigo E63', houve uma melhora em ambos os grupos quando comparados os
resultados das avaliacdes realizadas apds 8 e 12 semanas do inicio do tratamento com a
avaliacdo inicial, porém ndo houve diferenga significativa entre o grupo que realizou
exercicio com dor e o grupo que executou os exercicios sem dor. Na analise da probabilidade
de obten¢do de uma melhora clinica para os escores de VISA ¢ EVA em 8 e 12 semanas, nao

houve nenhuma diferenca entre os dois grupos.

4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica apresenta evidéncias de que a aplicagdao do exercicio
excéntrico no tratamento da tendinopatia foi benéfico em diferentes faixas etarias. O artigo
E1%6 demonstra os efeitos do ECC combinado a uma terapia de tecidos moles ASTYM ¢ o
efeito de forma isolada em individuos com tendinopatia de Aquiles (TA). Os resultados em
curto prazo foram considerados semelhantes nos dois grupos testados. Em longo prazo os
resultados demonstraram um efeito pouco mais favoravel ao grupo de ECC combinado ao
ASTYM.

Os resultados com a terapia combinada ao ECC podem demonstrar efeitos benéficos
além da terapia de forma isolada em apenas alguns casos, como no estudo de Gatz et al*?
publicado em 2020, onde demonstraram melhores efeitos na dor e fun¢cdo com o exercicio
excéntrico de forma isolada enquanto a terapia combinada entre exercicio excéntrico e
1sométrico, para isso, os individuos foram alocados em grupos, onde o G1 trabalhou com
exercicios excéntricos e o (G2 com exercicios excéntricos e isométricos. Os autores

encontraram evidéncias de que os dois grupos melhoraram significativamente nos critérios do

14
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VISA-A, com maiores achados para terapia de exercicio excéntrico de forma isolada,
corroborando com os achados apresentados no artigo E328

Reforcando a tese dos beneficios dos exercicios excéntricos, Lee WC e seus
colaboradores®® no mesmo ano (2020) encontraram respostas satisfatorias na pontuagdo
VISA-A, na diminuicdo da dor, disfungdo, intensidade da dor e na reducdo da rigidez do
tenddo apos o fortalecimento muscular excéntrico.

Nos achados de E4?° foram descritos resultados semelhantes para o treinamento por
vibragdo e o treinamento excéntrico, divergindo apenas na localizagdo da melhora da dor dos
individuos, evidenciando potencial melhora para a dor na jungdo musculotendinea nos
individuos do fortalecimento excéntrico enquanto o melhor resultado para o desfecho de dor a
palpagdo da parte média do tenddo ficou para o grupo do treinamento por vibragao, de
encontro aos achados descritos, Stasinopoulos D, Stasinopoulos I, Pantelis e Stasinopoulou®*
em 2012 realizaram um estudo em pacientes com epicondilite lateral com medidas de
desfecho em melhora da dor e funcao encontrando resultados positivos com a realizacao dos
exercicios excéntricos.

O artigo E5%° mostra que o exercicio excéntrico foi o tratamento de escolha para a
tendinopatia onde foi observada reducdo da espessura do tenddo em até 24 horas apods a
sessdo do exercicio para tenddo de Aquiles. Nesta linha de achados, considerando
tendinopatias de outros grupos musculares, segundo os autores Dejaco, Habets, van Loon, van
Grinsven e van Cingel®> para tratamento do manguito rotador o plano de exercicio somente
excéntrico se mostrou eficaz, entretanto ndo mais benéfico do que plano de exercicios
convencionais (concéntrico/excéntrico) para a tendinopatia do manguito rotador.

Por fim, em outra proposta, os autores Thijs et al*® utilizaram o exercicio excéntrico
combinado com terapia de choque com intuito de averiguar a eficacia do tratamento, este nao
mostrou efeitos significativos na tendinopatia patelar (TP) nas trés sessdes aplicadas
confrontando os achados de E63!, o exercicio excéntrico realizado na TP com plano de
exercicio inclinado reduziu a dor e melhorou a fun¢ao em uma intervencao de 12 semanas, a

mesma tendinopatia com uma abordagem sem a terapia de choque.

5 CONCLUSAO

A sintese dos resultados apresentados na presente revisdo sistematica demonstra que a
aplicagdo dos exercicios excéntricos para tratamento das tendinopatias de Aquiles e Patelar

tém apresentado bons resultados na diminui¢do da dor, aumento da vascularizacdo e melhora
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da funcdo. Em relagdo aos efeitos agudos e/ou cronicos, os resultados mostram que melhoras
significativas ja foram apresentadas a partir de 12 semanas de aplicacdo do tratamento,
perdurados até aproximadamente 52 semanas. Observou-se que o uso da terapia combinada
com treinamento de vibragao, tratamento de tecidos moles (ASTYM), aliados aos exercicios
excéntricos também sdo uma opg¢ao para o tratamento das tendinopatias descritas.

A escassez de estudos com o tratamento nas tendinopatias de membros superiores e
com a terapia puramente excéntrica limitou uma possivel comparacao dos resultados com as

tendinopatias encontradas de membros inferiores.
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