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RESUMO | Introdugéio: A Fisioterapia, no manejo da
tendinopatia de Aquiles, utiliza-se de recursos fisicos
moduladores da inflamagdo e analgésicos. Como parte
do tratamento fisioterapéutico a literatura tem sugerido
o exercicio de fortalecimento excéntrico com eficaz
na resolugdo de tendinopatias. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo a busca de evidéncias
cientificas sobre o uso do exercicio de fortalecimento
excéntrico no manejo da Tendinopatia de Aquiles.
Métodos: Para a composi¢cdo da reviséo foi realizada
busca por estudos nas base de dados virtuais Pubmed
e PEDro. Os descritores utilizados foram as seguintes:
Eccentric, tendinopathy, Achilles Tendonitis. Para compor
o estudo os artigos deveriam obedecer os seguintes
critérios de elegibilidade: artigos publicados na lingua
inglesa, intervalo de publicagdo entre 2013 a 2017,
ensaios clinicos randomizados, com pontuagéo superior
a 6 na escala de qualidade PEDro. Resultados: Foram
localizados um total de 87 artigos, dos quais apenas 21
referiom-se a temdtica em questdo. Dos 21 artigos 14
foram excluidos pelos seguintes motivos: 3 por consistirem
em relatos de caso, 1 classificado como revisdo de
literatura, 1 caracterizava-se como comentdrio clinico, 1
envolvia um estudo com modelo animal, 1 era um projeto
de pesquisa, 5 ndo classificavam-se com ensaios clinicos
randomizados, 1 obteve nota inferior a 6 na escala de
qualidade PEDro e 1 deles proporcionava descrigéio
incompleta dos resultados. Concluséo: O fortalecimento
muscular excéntrico caracteriza-se como uma modelo
terapéutico de escolha para o manejo da tendinopatia
de aquiles, a combina¢do com outras modalidades
potencializa seus efeitos fisiolégicos.
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ABSTRACT | Introduction: Physiotherapy, in the
management of Achilles tendinopathy, uses physical
resources of inflammation modulators and analgesics.
As part of the physiotherapeutic treatment the literature
has suggested the eccentric strengthening exercise with
effective in the resolution of tendinopathies. Objective:
The present study aimed to search for scientific evidence
on the use of the eccentric strengthening exercise in the
management of Achilles tendinopathy. Methods: For the
review composition, a search was made for studies in the
Pubmed and PEDro virtual databases. The descriptors
used were as follows: Eccentric, tendinopathy, Achilles
Tendonitis. To compose the study the articles should
obey the following eligibility criteria: articles published
in English language, publication interval between 2013
to 2017, randomized clinical trials, with scores higher
than 6 on the PEDro quality scale. Results: A total of
87 articles were found, of which only 21 were related
to the subject in question. Of the 21 articles 14 were
excluded for the following reasons: 3 because they
consist of case reports, 1 classified as a literature review,
1 was characterized as a clinical comment, 1 involved a
study with an animal model, 1 was a research project,
5 was not Were classified with randomized clinical
trials, 1 scored lower than é on the PEDro quality scale
and 1 of them provided incomplete description of the
results. Conclusion: Eccentric muscle strengthening is
characterized as a therapeutic model of choice for the
management of Achilles tendinopathy, the combination
with other modalities potentiates its physiological effects.

Keywords: Tendinopathy, Physical therapy specialty,
orthopedics.

Submetido em 14/06,/2017, aceito para publicagdio em 07/08/2017 e publicado em 29,/08/2017
DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1469



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1469

INTRODUCAO

A tendinopatia de Aquiles (TA) pode ser
caracterizada como lesdo ortopédica cuja etiologia
decorre de microtraumas repetitivos no tenddo do
musculo triceps sural'. Possui alta prevaléncia entre
esportistas, em especial atletas corredores, assim
como na populag@o em geral com predilecdo pelo
género feminino?3. A lesdo pode ser classificada,
a depender da regido anatédmica em que ocorre,
em insercional, na inser¢do do tenddo, ou em
ndo-insercional, ou seja, mais proximal ao ventre
muscular??. Seus principaissintomasincluemhiperemia
local, dor em porgdo posterior do calcanhar, edema,
limitagdo da amplitude articular de movimento e

desempenho funcional restringido®”.

A degeneragdo que ocorre no tenddo, observada na
TA, frequentemente estd associada a desnaturagdo
das proteinas de coldgenos do tipo 1, deposito
aleatério de proteoglicanos em ampla quantidade
e rearranjo do complexo proteico de forma
desordenada, como resultado advém o progressivo
enfraquecimento da estrutura tendinea®'®''. O
novo tenddo formado possui menor capacidade
de suportar as forcas de tensdo e cisalhamento'? e
geralmente estd associada a ostedfitos na insercdo
e bursite na articulagdo do calcéneo’.

A Fisioterapia convencional, no manejo da TA, utiliza-
se de recursos fisicos moduladores da inflamagdo
e analgésicos, entre eles estdo a crioterapia, o
ultrassom terapéutico, e a eletroterapia’®. As opgdes
cirirgicas geralmente ocorrem apés fracasso no
tratamento conservador ou condi¢des de maior
disfungdo''4'3,

Muitos recursos da Fisioterapia, além de promovem
analgesia e modularem a inflama¢do também
afetam diretamente o processo de cicatrizagdo e
reparo tecidual dos tenddes. Dentre eles destacam-
se o ultrassom terapéutico, as ondas de choque
extracorpéreas e o exercicio de fortalecimento
muscular excéntrico (EFE)'®. Como parte dotratamento
fisioterapéutico a literatura tem sugerido o EFE com
eficaz na resolugdo de tendinopatias”'7:181920.21.22,
o mesmo caracteriza-se por alongamento muscular

23,24,25 Nao tem-

ativo com a utilizagdo de carga
se por esclarecido os mecanismos pelo qual o EFE

promove melhora nos quadro de tendinopatia?,

os estudos sugerem que a carga excéntrica sobre
o tecido estimula a regeneracgdo tecidual®*?. Em
outras palavras, o estresse mecénico imposto pela
fase excéntrica do exercicio estimula os fibroblastos
que passam a depositar maior quantidade de
proteinas de coldgeno do tipo 128293031 de forma
ordenada sobre as linhas de forga, isso resulta na
reestruturagdo do tenddo, com maior resisténcia e

vascularizag@o’®,

Em breve andlise da literatura foi possivel
observar que ndo hd consenso sobre a eficdcia do
fortalecimento muscular excéntrico sobre a TA, por
esse motivo o presente estudo justifica-se e teve como
foco principal sintetizar os ensaios clinicos sobre
EFE na TA, por meio de uma revisdo sistemdtica da
literatura.

A presente revisdo de cardter sistemdtico teve como
objetivo a busca de evidéncias cientificas sobre o
uso do EFE sobre a TA.

METODOS

O presente estudo de revisdo sistemdtica da
literatura foi elaborado segundo as recomendacdes
do PRISMA3*#®, Para tanto, dois pesquisadores,
independentes entre si, foram responsdveis pela
busca nas bases de dados, as divergéncias entre
ambos foram resolvidas através de didlogo em
reunido ulterior.

Estratégia de busca

O presente estudo procurou responder ao problema
delineador: o EFE demonstra efeitos positivos na TA?
Para a composi¢do da reviséo foirealizada busca por
estudos nas base de dados virtuais Pubmed e PEDro.
Dois pesquisadores independentes realizaram a
presente fase do estudo. Os descritores utilizados
foram as seguintes: Eccentric, tendinopathy, Achilles
Tendonitis. O periodo da coleta de dados perdurou
de janeiro até maio de 2017.
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Critérios de elegibilidade

Para compor o estudo os artigos deveriam obedecer
os seguintes critérios de elegibilidade: artigos
publicados na lingua inglesa, intervalo de publicagdo
entre 2013 a 2017, ensaios clinicos randomizados,
com pontuagdo superior a 6 na escala de qualidade
PEDro e que abordassem e tratamento da TA por
meio do EFE. N&o foram incluidos os artigos de revisdo
da literatura, estudos de casos, comentdrios clinicos,
estudos com modelo animal e projetos de estudos.

Desfechos de interesse

As principais varidveis analisadas nos estudos
foram: autores, ano de publica¢do, caracteristicas
da amostra, periodo e frequéncia da terapéutica,
varidveis estudadas, instrumentos de avaliagdo,
resultados e conclusées dos estudos e pontuagdo na
escala de qualidade PEDro.

Avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos

Os estudos selecionados foram avaliados pela escala
de qualidade PEDro. A escala referida avalia a
qualidade dos estudos publicados com base em 11
itens. O item nimero 1 refere-se a validade externa
do estudo, os itens de 2 a 9 referem-se a sua validade
interna, enquanto que os itens de 10 a 11 referem-se
a qualidade metodologia estatistica do estudo. Com
exce¢do do item ndmero 1, é a atribuido 1 pontfo para
cada critério satisfeito, o que totaliza um avaliagdo de

10 pontos®*. Para critérios de avaliagdo de acordo
com a escala de qualidade PEDro considerou-se os
seguintes escores: 6-10: estudos de alta qualidade;
4-5: média qualidade; e 0-3: baixa qualidade®.
Qualquer diferenga na classificagéio dos estudos
alcangada pelos avaliadores foi resolvida através
de didlogo.

RESULTADOS

O presente estudo analisou os bancos de dados
Pubmed e PEDro. No banco de dados PEDro foram
localizados 2 artigos, ambos de revisdo sistemdtica,
portando ndo incluidos na andlise. No banco de
dados Pubmed foram localizados um total de 87
artigos, dos quais apenas 21 referiam-se a temdtica
em questdo. Dos 21 artigos 14 foram excluidos pelos
seguintes motivos: 3 por consistirem em relatos de
caso, 1 classificado como revisdo de literatura, 1
caracterizava-se como comentdrio clinico, 1 envolvia
um estudo com modelo animal, 1 era um projeto
de pesquisa, 5 néo classificavam-se com ensaios
clinicos randomizados, 1 obteve nota inferior a 6 na
escala de qualidade PEDro e 1 deles proporcionava
descricdo incompleta dos resultados. Portanto o
foram selecionados 7 ensaios clinicos randomizados
que compordo essa revisdo. A figura 1 apresenta o
fluxograma referente ao processo de selecdo dos
artigos.

Artigos localizados nas bases de
dados PEDro e Pubmed (n:89)

PECro (n:2); Pubmed (87)

Arfigos excluidos com base
nos critérios de elegibilidade
[n: 7F)

MN&o abordam o temdtica
(n:68)

Relatos de case (n: 3)

Revistio de literatura (n:3)

Comentdrio clinico (n:1)

Modelo animal (n:1)

Projeto de pesquisa (n=1)

Estudos ndo randomizados
[r:5)

Artigos selecionados com base nos
critérios de elegibilidade (n:8)

Artige excluide com base
na avaliocdo pela escala
PEDro (n:1)

Estudos inclvidos na reviséio
sistematica (n:7)

Figura 1. Fluxograma com informagdes referente ao processo de seleg¢do dos ensaios clinicos com base nos critérios de elegibilidade.
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Qualidade metodolégica dos estudos

Os estudos incluidos tratam-se de ensaios clinicos randomizados com a presenga de pelo menos 2 grupos de
intervengdo. Em pelo menos um dos grupo foi realizado o EFE, e todos os estudos obtiveram pontuacdo superior a
6 na escala de qualidade PEDro com média de 7. Todos os estudo cumpriram com os critérios 10 e 11 referentes
as informagdes metodolégicas estatisticas, no entanto falharam em critérios de validade interna como Alocagdo
aleatéria®, similaridade no inicio do tratamento®, acompanhamento apropriado®'#? e andlise por intuito de
tratar344, Todos os estudos fracassaram em pelo menos um critério de cegueira, critérios 5, 6 e 7. A tabela 1

demonstra a pontuagdo obtida pelos estudos elegidos na escala de qualidade PEDro.

Tabela 1. Pontuagéo na escala PEDro para os estudos selecionados

Critérios da escala PEDro

2 3 4 5 & r 8 ? 10 11
Balius et al 5 n s n n n 5 5 5 s
2016
McCormack et s s s n n n s s s s
al 2016
Tumilty et al 5 5 3 5 n 5 n 5 5 3
2015
Kedia et al s s n n n s s s s s
2014
Stevens ef al 5 5 5 n n 5 n 5 5 >
2014
Horstmann et H] 3 ] n n 3 5 n ] 5
al 2013
Yuetal 2013 5 5 5 n N 5 5 n 5 s

(2): Alocagéo randomizada; (3):Atribuicdio mascarada; (4): Similaridade no inicio do tratamento; (5): assuntos cegos; (6):
Fisioterapeutas cegos; (7): avaliadores cegos; (8): acompanhamento apropriado; (9): andlise por intuito de tratar; (10): correlagdes
intergrupos; (11): uso de medidas de preciséo e variabilidade

Caracteristicas dos estudos

Os 7 estudos selecionados apresentaram amostra que variou de 16 a 80 participantes distribuidos em 2, 3 ou 4
grupos de estudos. Um dos estudos trabalhos apresentou grupo placebo (41), e outro (43) exibiu um grupo controle
que ndo recebeu nenhuma terapéutica. Os principais tratamentos utilizados foram o EFE, o alongamento passivo
(AP), a suplementagéio com mucopolissacarideos associado a vitamina C (MVC), a terapia de fricgdo tecidual
(ASTYM), fotobiomodulacdo a laser, crioterapia (CR), massoterapia (MSS), terapia de vibragéo e exercicio de
fortalecimento muscular concéntrico (EFC). O periodo de tratamento variou de 6 a 12 semanas e as principais
varidveis coletadas pelos estudos foram: dor, por meio da escala visual analogia (EVA) e da Escala de Avaliagéo
da Dor Numérica (NPRS); Fungéio, por meio do Questiondrio Especifico de Aquiles do Instituto Vitoriano de Avaliagdo
do Desporto (VISA-A), o questiondrio Classificagéio Global de Mudancas (GROC) e questiondrio de qualidade de
vida SF 36; Morfologia tecidual do tenddo analisado por meio de Ultrassonografia (US); Forca muscular por
meio de dinamémetria; Amplitude arficular de movimento por meio de goniémetria; Estabilidade arficular por
meio Questiondrio de resultados do pé e do tornozelo (FAOQ); Resisténcia e aptiddo fisica por meio de testes
especificos. As principais caracteristicas dos estudos s@o evidenciadas na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Estudo Amostra  Grupos Intervencéio Tempo de Varidveis Instrumentos de
(n) (n) tratamento avaliadas avaliagdio
Balivs et al 55 G1(20) EFE 12 semanas Dor EVA
Funcéio VISA-A
e G2(17) EFE/ MVC Estrutura do us
G3(18)  AP/MVC tendéio
McCormack 16 G1(?) EFE 12 semanas Dor MNPRS
ot ol 2016 Funcao VISA-A
G2(7)  EFE/ASTYM SRAC
Tumilty et al 80 G1(20) EFE/Placebc 12 semanas Dor MNPRS
2015 G2 (20) EFE/Laser Funcéio VISA-A
G3(20)  EFE/Placebo Sl B
G4(20)  EFE/laser it
Kedia et al 36 G1(20) AP/CR/MSS 12 semanas Dor EVA
2014 Forga Dinamdmetro
muscular Gonidmetro
Amplitude 3F 36
articular FAOQ
G216 EFE Estabilidade
Qualidade
de Vida
Stevens et al 28 G1(15) EFE & semanas Dor EvA
2013 Fungéio VISA-A
G2(13) EFE
Horstmann et 58 G1 (23) Terapia de 12 semanas Dor EVA
vibracdo Forca Dinamdmetro
2003 G2(19) EFE muscular us
Estrutura do
G3(148) Controle e
Yu et al 32 G1 (18) EFE 8 semanas Dor EVA
2013 Forca Dinamé&metro
muscular Teste de
G2 (18) EFC Resisténcia aptidéo
Aptidao

G1: Grupol; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3

A tabela 3 apresenta de forma sintética os resultados e conclusdes dos estudos selecionados.

Tabela 3. Resultados e conclusdes dos estudos selecionados

Estudo

Resultados

Conclusdies

Balivs et al
2016

McCormack
et al 2014

*Melhora significativa VISA-A e EVA em
todos os grupos de tratamento (p<20,05)
na & e de 12 semanas.

*Comparaglio  entre grupos diferenca
significativa para a dor durante o repouso
G2 e G3 (p=0,05).

*Redugic  significativa  apenas  na
espessura dos tenddes do 3 [p=<0,03).

*Melhora significativa MNPRS; VISA-A e
GROC em todos os grupos de tratamento
(p<0,05) na 4° 8%, 12 ° 3246°
52°semanas.

*Diferencas significativas no VISA-A e
GROC G2 comparado ao G1.

*EFE eficaz no manejo da TA.

*EFE associado o suplementaclio MVC
eficaz no manejo da TA.

*AP ossociado a suplementag@io MVC
eficaz no manejo da TA.

*EFE associado o suplementaclio MVC
possui maior potencial terapéutico que o
EFE isolado.

*EFE eficaz no manejo da TA.

*Astym eficaz no manejo da TA

*EFE associodo o Astym  possui maior
potencial terapéutico que o EFE isolado.
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As evidéncias selecionadas pela presente revisGo

Tabela 3. Resultados e conclusdes dos estudos selecionados

(continuagdo)

Conclusties

Estudo Resultados
Tumilty et al  *Todos grupos apresentaram melhoras
2015 significativas (p=<0,05) nas avaliogdes da
4% & 12° semana de tratamento, no VISA-
A; NPRS e espessura do fenddo.
*Melhora significativa do G4 em relagdo
aos demais.
Kedia et al  Todos grupos apresentarcm  melhoras
2014 significativas (p<0,05) no EVA; SF 34;

FAOG; amplitde movimento;  forca
muscular na 2%, 4% e &% semana de
tratamento.
*Sem diferencos significativas entre os
grupos (p>0,05).

Stevens et al  Resultades significativos

(p=0,05) com

2013 melhoras em ambos os grupos no VISA-A e
EVA na 3° e 6° semanas.
*Sem diferencos estafisticas enfre  os
grupos (p>=0,05).

Horstmann et *Melhora significativa para o G2 na EVA

al 2013 (p=0,05)] & piora 3.
*Melhora significativa na EVA G2 em
relagBo ao G1 e G3 (p<0,05).
*0s parimetros vltrossonicos melhoraram
no G1 e G2 (p<0,05) sem diferencas entre
eles.
*Todos os grupos obtiveram melhora no
torque resistido passive (p<0,05).
*p forga concEnirica e excénfrica em
darsiflextio e flex8o plontar melhoraram
significativamente no G2. *E ganho de
forca  flex@io plantar  concéntrica  no
melhoraram significativamente G1.

Yu et al *G1 e G2 melhorarom em todos os

2013 aspectos avaliados (p<0,05).

*G1 obteve melhora significativa na dor,
resisténcia, aptiddo fisica em relagdo a
G2(p=0,05).

*Em relacfio @ forga muscular niio houve
diferenca significativa entre os grupos
(p=0,05).

*EFE diariomente eficoz no manejo da TA
*EFE duas vezes por semana eficaz no
manejo da TA.

*Associacdo EFE duas vezes por semana e
laser possui maior potencial terapéutico
que o EFE isolado.

*EFE eficaz no manejo da TA.
*Alongamentos musculares, crioteropia e
massoterapia so eficazes no manejo da
TA

*EFE além da toleréncia dlgica eficaz no
manejo da TA.

*EFE no limite da tolerdnca dlgica eficoz
no manejo da TA

*EFE eficaz no manejo da TA.
*Terapio de vibraglico do corpo infeiro
eficaz no manejo do TA.

*EFE eficaz no manejo da TA

*EFC eficaz no manejo da TA.

*EFE possui maior potfencial terapéutico
que o EFC.

(p<0,05): estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

caracterizados como ensaios clinicos

Em

relagdio as varidveis

estudadas

randomizados com alta qualidade metodolégica
de acordo com a escala de qualidade PEDro®.
Pode-se notar, de modo abrangente, que todos
evidenciam o EFE como eficaz no manejo da TA, fato
esse que vai de acordo com outros estudos citados

na literatura®>4¢,

terapias utilizadas para comparagdo demonstraram
potencial terapéutico similar ao EFE, a excec¢do do
EFC“4.

Vale ressaltar conforme observado nos estudos3?41:4¢
que a associagdo do EFE com outras modalidades
potencializou os efeitos do tratamento. Os estudos
apontam que a dor caracteristica da TA é decorrente
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do aumento vascular tecidual, o EFE promove
reducdo substancial da irrigacdo do tenddo o
que pode explicar o manejo eficiente da dor de
pacientes submetidos a EFE““8, A forca muscular
reduzida na musculatura inferior é considerada
fator preditor para a TA e estd presente como
uma de suas alteragdes patolégicas®. O ganho
de forca muscular pelos pacientes submetidos a
TA estd de acordo com os estudos estruturais do
EFE que demonstram o aumento do numero de
sarcdmeros em série’. As demais varidveis (aptiddo
fisica, resisténcia, amplitude de movimento, fun¢do
e qualidade de vida) estdo diretamente ligados
e podem ser explicados pela melhora do quadro
dlgico e do ganho de for¢ca muscular observados
pelos estudos? 4849,

Quanto a estrutura do tenddo lesionado, trés
394143 gvaliaram a morfologia do tenddo e
apenas um* ndo observou alteragdes significativas.
Esses resultados podem ser explicados pelo fato do
EFE afetar principalmente a atividade metabdlica
dos fibroblastos com maior produgéio e deposicdo
ordenada de fibras de coldgeno do tipo 1 e redugdo
do fluido intratendineo o que facilita a remodelagdo
tecidual, como resultado tem-se um tenddo mais
propicio a suportar e transferir cargas?*-*°.

estudos

A literatura sugere o EFE como componente
indispensdvel no manejo da TA, os autores em sua
grande parte sugerem o protocolo proposto por
ALFREDSON?®*?, que consiste na realizagéo 3 séries
de 15 carregamentos excéntricos duas vezes didrias
durante 12 semanas sem considerar a tolerdncia
dlgica. Dois estudos selecionados investigaram
pardmetros estabelecidos pelo protocolo de
ALFREDSON, em deles*? comparou a realizagéo
do EFE além do limite dlgico com aquele realizado
abaixo do limiar de dor, e foi possivel observar que
o EFE realizado conforme a tolerdncia do paciente
é tdo eficaz quanto o realizado com dor. Em outro
estudo*' a eficdcia do EFE com frequéncia semanal
didria foi correlacionada com o realizado apenas
duas vezes por semana, conforme demonstrado
pelos resultados a frequéncia de terapéutica
intervalada demonstrou ter maior potencial
terapéutico. Os resultados dos estudos sugerem
o tratamento da TA com base em EFE ainda ndo
possuem parametros ideais estabelecidos, tais
pardimetros sdo necessdrios para o manejo eficiente

da TA e carece de novas evidéncias.

Como pode ser observado na presente revisdo
os estudos selecionados apontam o EFE como
um tratamento de escolha para o manejo da TA.
Como foi possivel analisar nos Gltimos 5 anos foram
produzidos um nimero razodvel de ensaios clinicos
randomizados acerca da questdo. Vale ressaltar
que os estudos selecionados mesmo classificados
como pesquisas de alta evidéncia apresentaram
limitagdes, principalmente nos aspectos de
mascaramento do estudo e tamanho amostral. No
entanto, foi possivel elucidar, dada a qualidade dos
estudos, a problemdtica da presente revisdo acerca
da eficacia do EFE no manejo da TA.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas na presente
revisdo é possivel inferir que o EFE caracteriza-
se como uma modelo terapéutico de escolha
para o manejo da TA. Também vale ressaltar
que a combinag¢do dessa ferapéutica com outras
modalidades potencializa seus efeitos fisiolégicos.
Estudos adicionais também sdo necessdrios afim de
investigar os pardmetros ideias que maximizem os
efeitos do EFE sobre a TA.
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