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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 6 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.

RESUMO  | Introdução: A Fisioterapia, no manejo da 
tendinopatia de Aquiles, utiliza-se de recursos físicos 
moduladores da inflamação e analgésicos. Como parte 
do tratamento fisioterapêutico a literatura tem sugerido 
o exercício de fortalecimento excêntrico com eficaz 
na resolução de tendinopatias. Objetivo: O presente 
estudo teve como objetivo a busca de evidências 
científicas sobre o uso do exercício de fortalecimento 
excêntrico no manejo da Tendinopatia de Aquiles. 
Métodos: Para a composição da revisão 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 língua 
inglesa, intervalo de publicação entre 2013 a 2017, 
ensaios clínicos randomizados, com pontuação superior 
a 6 na escala de qualidade PEDro. Resultados: Foram 
localizados um total de 87 artigos, dos quais apenas 21 
referiam-se a temática em questão. Dos 21 artigos 14 
foram excluídos pelos seguintes motivos: 3 por consistirem 
em relatos de caso, 1 classificado como revisão de 
literatura, 1 caracterizava-se como comentário clinico, 1 
envolvia um estudo com modelo animal, 1 era um projeto 
de pesquisa, 5 não classificavam-se com ensaios clínicos 
randomizados, 1 obteve nota inferior a 6 na escala de 
qualidade PEDro e 1 deles proporcionava descrição 
incompleta dos resultados. Conclusão: O fortalecimento 
muscular excêntrico caracteriza-se como uma modelo 
terapêutico de escolha para o manejo da tendinopatia 
de aquiles, a combinação com outras modalidades 
potencializa seus efeitos fisiológicos. 

Palavras chave: Tendinopatia, Fisioterapia, ortopedia.

Como citar este artigo: Silva WF, Rocha GM, Filho WAV, Rocha GM, Silva AF, Corrêa 
AG. Fortalecimento muscular excêntrico no tratamento da tendinopatia de aquiles: 
uma revisão sistemática. Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017;7(3):342-350. doi: 
10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1469

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


A tendinopatia de Aquiles (TA) pode ser 
caracterizada como lesão ortopédica cuja etiologia 
decorre de microtraumas repetitivos no tendão do 
músculo tríceps sural1. Possui alta prevalência entre 
esportistas, em especial atletas corredores, assim 
como na população em geral com predileção pelo 
gênero feminino2,3. A lesão pode ser classificada, 
a depender da região anatômica em que ocorre, 
em insercional, na inserção do tendão, ou em 
não-insercional, ou seja, mais proximal ao ventre 
muscular4,5. Seus principais sintomas incluem hiperemia 
local, dor em porção posterior do calcanhar, edema, 
limitação da amplitude articular de movimento e 
desempenho funcional restringido6,7,8.

A degeneração que ocorre no tendão, observada na 
TA, frequentemente está associada a desnaturação 
das proteínas de colágenos do tipo 1, deposito 
aleatório de proteoglicanos em ampla quantidade 
e rearranjo do complexo proteico de forma 
desordenada, como resultado advém o progressivo 
enfraquecimento da estrutura tendínea9,10,11. O 
novo tendão formado possui menor capacidade 
de suportar as forças de tensão e cisalhamento12 e 
geralmente está associada a osteófitos na inserção 
e bursite na articulação do calcâneo10.

A Fisioterapia convencional, no manejo da TA, utiliza-
se de recursos físicos moduladores da inflamação 
e analgésicos, entre eles estão a crioterapia, o 
ultrassom terapêutico, e a eletroterapia13. As opções 
cirúrgicas geralmente ocorrem após fracasso no 
tratamento conservador ou condições de maior 
disfunção1,14,15.

Muitos recursos da Fisioterapia, além de promovem 
analgesia e modularem a inflamação também 
afetam diretamente o processo de cicatrização e 
reparo tecidual dos tendões. Dentre eles destacam-
se o ultrassom terapêutico, as ondas de choque 
extracorpóreas e o exercício de fortalecimento 
muscular excêntrico (EFE)16. Como parte do tratamento 
fisioterapêutico a literatura tem sugerido o EFE com 
eficaz na resolução de tendinopatias7,17,18,19,20,21,22, 
o mesmo caracteriza-se por alongamento muscular 
ativo com a utilização de carga23,24,25. Não tem-
se por esclarecido os mecanismos pelo qual o EFE 
promove melhora nos quadro de tendinopatia20, 
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INTRODUÇÃO

os estudos sugerem que a carga excêntrica sobre 
o tecido estimula a regeneração tecidual26,27. Em 
outras palavras, o estresse mecânico imposto pela 
fase excêntrica do exercício estimula os fibroblastos 
que passam a depositar maior quantidade de 
proteínas de colágeno do tipo 128,29,30,31 de forma 
ordenada sobre as linhas de força, isso resulta na 
reestruturação do tendão, com maior resistência e 
vascularização32,33. 

Em breve análise da literatura foi possível 
observar que não há consenso sobre a eficácia do 
fortalecimento muscular excêntrico sobre a TA, por 
esse motivo o presente estudo justifica-se e teve como 
foco principal sintetizar os ensaios clínicos sobre 
EFE na TA, por meio de uma revisão sistemática da 
literatura.

A presente revisão de caráter sistemático teve como 
objetivo a busca de evidências científicas sobre o 
uso do EFE sobre a TA.

MÉTODOS

O presente estudo de revisão sistemática da 
literatura foi elaborado segundo as recomendações 
do PRISMA34,35. Para tanto, dois pesquisadores, 
independentes entre si, foram responsáveis pela 
busca nas bases de dados, as divergências entre 
ambos foram resolvidas através de diálogo em 
reunião ulterior. 

Estratégia de busca

O presente estudo procurou responder ao problema 
delineador: o EFE demonstra efeitos positivos na TA? 
Para a composição da revisão foi realizada 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 período 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 língua inglesa, intervalo de publicação 
entre 2013 a 2017, ensaios clínicos randomizados, 
com pontuação superior a 6 na escala de qualidade 
PEDro e que abordassem e tratamento da TA por 
meio do EFE. Não foram incluídos os artigos de revisão 
da literatura, estudos de casos, comentários clínicos, 
estudos com modelo animal e projetos de estudos.

Desfechos de interesse

As principais variáveis analisadas nos estudos 
foram: autores, ano de publicação, características 
da amostra, período e frequência da terapêutica, 
variáveis estudadas, instrumentos de avaliação, 
resultados e conclusões dos estudos e pontuação na 
escala de qualidade PEDro.

Avaliação da qualidade metodológica 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 número 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 estatística do estudo. Com 
exceção do item número 1, é a atribuído 1 ponto para 
cada critério satisfeito, o que totaliza um avaliação de 

O presente estudo analisou os bancos de dados 
Pubmed e PEDro. No banco de dados PEDro foram 
localizados 2 artigos, ambos de revisão sistemática, 
portando não incluídos na análise. No banco de 
dados Pubmed foram localizados um total de 87 
artigos, dos quais apenas 21 referiam-se a temática 
em questão. Dos 21 artigos 14 foram excluídos pelos 
seguintes motivos: 3 por consistirem em relatos de 
caso, 1 classificado como revisão de literatura, 1 
caracterizava-se como comentário clinico, 1 envolvia 
um estudo com modelo animal, 1 era um projeto 
de pesquisa, 5 não classificavam-se com ensaios 
clínicos randomizados, 1 obteve nota inferior a 6 na 
escala de qualidade PEDro e 1 deles proporcionava 
descrição incompleta dos resultados. Portanto o 
foram selecionados 7 ensaios clínicos randomizados 
que comporão essa revisão. A figura 1 apresenta o 
fluxograma referente ao processo de seleção dos 
artigos. 

RESULTADOS

10 pontos36,37. Para critérios de avaliação 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 qualidade38. 
Qualquer diferença na classificação dos estudos 
alcançada pelos avaliadores foi resolvida através 
de diálogo.

Figura 1. Fluxograma com informações referente ao processo de seleção dos ensaios clínicos com base nos critérios de elegibilidade.
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Qualidade metodológica dos estudos

Os estudos incluídos tratam-se de ensaios clínicos randomizados com a presença de pelo menos 2 grupos de 
intervenção. Em pelo menos um dos grupo foi realizado o EFE, e todos os estudos obtiveram pontuação superior a 
6 na escala de qualidade PEDro com média de 7. Todos os estudo cumpriram com os critérios 10 e 11 referentes 
as informações metodológicas estatísticas, no entanto falharam em critérios de validade interna como Alocação 
aleatória39, similaridade no início do tratamento40, acompanhamento apropriado41,42 e análise por intuito de 
tratar43,44. Todos os estudos fracassaram em pelo menos um critério de cegueira, critérios 5, 6 e 7. A tabela 1 
demonstra a pontuação obtida pelos estudos elegidos na escala de qualidade PEDro.

Tabela 1. Pontuação na escala PEDro para os estudos selecionados

(2): Alocação randomizada; (3):Atribuição mascarada; (4): Similaridade no início do tratamento; (5): assuntos cegos; (6): 
Fisioterapeutas cegos; (7): avaliadores cegos; (8): acompanhamento apropriado; (9): análise por intuito de tratar; (10): correlações 
intergrupos; (11): uso de medidas de precisão e variabilidade

Características dos estudos

Os 7 estudos selecionados apresentaram amostra que variou de 16 a 80 participantes distribuídos em 2, 3 ou 4 
grupos de estudos. Um dos estudos trabalhos apresentou grupo placebo (41), e outro (43) exibiu um grupo controle 
que não recebeu nenhuma terapêutica. Os principais tratamentos utilizados foram o EFE, o alongamento passivo 
(AP), a suplementação com mucopolissacarídeos associado a vitamina C (MVC), a terapia de fricção tecidual 
(ASTYM), fotobiomodulação a laser, crioterapia (CR), massoterapia (MSS), terapia de vibração e exercício de 
fortalecimento muscular concêntrico (EFC). O período de tratamento variou de 6 a 12 semanas e as principais 
variáveis coletadas pelos estudos foram: dor, por meio da escala visual analogia (EVA) e da Escala de Avaliação 
da Dor Numérica (NPRS); Função, por meio do Questionário Específico de Aquiles do Instituto Vitoriano de Avaliação 
do Desporto (VISA-A), o questionário Classificação Global de Mudanças (GROC) e questionário de qualidade de 
vida SF 36; Morfologia tecidual do tendão analisado por meio de Ultrassonografia (US); Força muscular por 
meio de dinamômetria; Amplitude articular de movimento por meio de goniômetria; Estabilidade articular por 
meio Questionário de resultados do pé e do tornozelo (FAOQ); Resistência e aptidão física por meio de testes 
específicos. As principais características dos estudos são evidenciadas na tabela 2. 
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Tabela 2. Características dos estudos selecionados

G1: Grupo1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3

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

Tabela 3. Resultados e conclusões dos estudos selecionados
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Tabela 3. Resultados e conclusões dos estudos selecionados
(continuação)

(p<0,05): estatisticamente significativo.

DISCUSSÃO 

As evidências selecionadas pela presente revisão 
foram caracterizados como ensaios clínicos 
randomizados com alta qualidade metodológica 
de acordo com a escala de qualidade PEDro38. 
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 literatura45,46.  

Em relação as variáveis estudadas todas as 
terapias utilizadas para comparação demonstraram 
potencial terapêutico similar ao EFE, a exceção do 
EFC44. 

Vale ressaltar conforme observado nos estudos39,41,46 
que a associação do EFE com outras modalidades 
potencializou os efeitos do tratamento. Os estudos 
apontam que a dor característica da TA é decorrente 
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do aumento vascular tecidual, o EFE promove 
redução substancial da irrigação do tendão o 
que pode explicar o manejo eficiente da dor de 
pacientes submetidos a EFE47,48. A força muscular 
reduzida na musculatura inferior é considerada 
fator preditor para a TA e está presente como 
uma de suas alterações patológicas43. O ganho 
de força muscular pelos pacientes submetidos a 
TA está de acordo com os estudos estruturais do 
EFE que demonstram o aumento do número de 
sarcômeros em série49. As demais variáveis (aptidão 
física, resistência, amplitude de movimento, função 
e qualidade de vida) estão diretamente ligados 
e podem ser explicados pela melhora do quadro 
álgico e do ganho de força muscular observados 
pelos estudos47,48,49. 

Quanto a estrutura do tendão lesionado, três 
estudos39,41,43 avaliaram a morfologia do tendão e 
apenas um39 não observou alterações significativas. 
Esses resultados podem ser explicados pelo fato do 
EFE afetar principalmente a atividade metabólica 
dos fibroblastos com maior produção e deposição 
ordenada de fibras de colágeno do tipo 1 e redução 
do fluido intratendíneo o que facilita a remodelação 
tecidual, como resultado tem-se um tendão mais 
propicio a suportar e transferir cargas29,50. 

A literatura sugere o EFE como componente 
indispensável no manejo da TA, os autores em sua 
grande parte sugerem o protocolo proposto por 
ALFREDSON32, que consiste na realização 3 séries 
de 15 carregamentos excêntricos duas vezes diárias 
durante 12 semanas sem considerar a tolerância 
álgica. Dois estudos selecionados investigaram 
parâmetros estabelecidos pelo protocolo de 
ALFREDSON, em deles42 comparou a realização 
do EFE além do limite álgico com aquele realizado 
abaixo do limiar de dor, e foi possível observar que 
o EFE realizado conforme a tolerância do paciente 
é tão eficaz quanto o realizado com dor. Em outro 
estudo41 a eficácia do EFE com frequência semanal 
diária foi correlacionada com o realizado apenas 
duas vezes por semana, conforme demonstrado 
pelos resultados a frequência de terapêutica 
intervalada demonstrou ter maior potencial 
terapêutico. Os resultados dos estudos sugerem 
o tratamento da TA com base em EFE ainda não 
possuem parâmetros ideais estabelecidos, tais 
parâmetros são necessários para o manejo eficiente 

da TA e carece de novas evidências.

Como pode ser observado na presente revisão 
os estudos selecionados apontam o EFE como 
um tratamento de escolha para o manejo da TA. 
Como foi possível analisar nos últimos 5 anos foram 
produzidos um número razoável de ensaios clínicos 
randomizados acerca da questão. Vale ressaltar 
que os estudos selecionados mesmo classificados 
como pesquisas de alta evidência apresentaram 
limitações, principalmente nos aspectos de 
mascaramento do estudo e tamanho amostral. No 
entanto, foi possível elucidar, dada a qualidade dos 
estudos, a problemática da presente revisão acerca 
da eficácia do EFE no manejo da TA.

Com base nas evidências encontradas na presente 
revisão é possível inferir que o EFE caracteriza-
se como uma modelo terapêutico de escolha 
para o manejo da TA. Também vale ressaltar 
que a combinação dessa terapêutica com outras 
modalidades potencializa seus efeitos fisiológicos. 
Estudos adicionais também são necessários afim de 
investigar os parâmetros ideias que maximizem os 
efeitos do EFE sobre a TA.  

CONCLUSÃO

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES
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