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RESUMO

A tendinopatia do calcaneo (TC) ¢ uma condi¢do dolorosa e disfuncional, recorrente em individuos ativos e sed-
entarios. A etiologia da TC ¢ incerta, e tratamentos clinicos nem sempre sdo eficazes, o que merece atengdo da
comunidade cientifica quanto ao emprego racional de recursos terapéuticos com melhor evidéncia cientifica. A
presente revisdo objetivou descrever as principais abordagens fisioterapéuticas aplicadas no tratamento da TC.
A busca dos artigos foi realizada entre janeiro e outubro de 2018 nas bases de dados PubMed, PEDro, Bireme e
Cochrane Controlled Trial Register, limitada aos ultimos cinco anos. Foram consideradas para esta revisao os artigos
disponiveis na integra, em inglés, com Qualis de A1 até B2 na area de avaliagdo 21, e que utilizassem a fisioterapia
como intervengdo terapéutica. Foram excluidos artigos de metanalise e aqueles associados a mais de um tipo de
intervengao sem os devidos controles. De 4.198 artigos, apenas 18 foram elegiveis, sendo 12 estudos experimentais
em modelo animal e 6 ensaios clinicos. Os estudos experimentais mostraram vantagens na redugio da dor e inflamagao
ao usar a fotobiomodulagdo como terapia Ginica, bem como associado a outras terapias. Ja a estimulagdo mecanica e
a mobilizagao tecidual foram vantajosas quanto as propriedades biomecanicas e histologicas dos tenddes lesionados.
Nos ensaios clinicos, foram observadas melhorias nos escores de dor, mobilidade, fungédo e for¢a muscular em todas
as abordagens terapéuticas, embora o exercicio terap€utico excéntrico seja a abordagem mais recorrente. As abord-
agens fisioterapéuticas para o tratamento da TC com melhor evidéncia cientifica compreendem a fotobiomodulagio
e a estimulag@o mecanica por mobilizagdes e exercicios, sendo fortemente recomendadas para a pratica clinica.
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ABSTRACT

Calcaneal tendinopathy (CT) is a painful and dysfunctional condition, recurrent in active and sedentary individuals.
The etiology of CT is uncertain and clinical treatments are not always effective, which deserves attention from the
scientific community regarding the rational use of therapeutic resources with better scientific evidence. The present
review aims to describe the main physical therapy approaches applied in the treatment of CT. The search for the
articles was carried out between January and October 2018 in the PubMed, PEDro, Bireme and Cochrane Controlled
Trial Register databases, limited to the last five years. For this review, articles available in full, in English, with
Qualis from A1 to B2, in the assessment area 21, and which used physiotherapy as a therapeutic intervention were
considered. Meta-analysis articles and those associated with more than one type of intervention without proper
controls were excluded. Of 4,198 articles, only 18 were eligible, with twelve experimental studies and six clinical
trials. Experimental studies have shown advantages in reducing pain and inflammation when using photobiomod-
ulation as a single therapy, as well as when associated with other therapies. Mechanical stimulation and tissue
mobilization were advantageous in terms of the biomechanical and histological properties of the injured tendons. In
clinical trials, improvements in pain, mobility, function, and muscle strength scores were observed in all therapeutic
approaches, although eccentric therapeutic exercise is the most recurrent approach. The physical therapy approaches
for the treatment of CT with better scientific evidence include photobiomodulation and mechanical stimulation by
mobilizations and exercises, being strongly recommended for clinical practice.
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INTRODUCAO

A tendinopatia do calcaneo (TC)
ou tendinopatia de Aquiles (TA) é uma
condicdo dolorosa que frequentemente esta
associada a individuos ativos, principal-
mente atletas corredores, podendo afetar
também individuos sedentarios’.

A incidéncia cumulativa da TA ¢
cerca de 5,9% em uma populagio inativa
e 50% em atletas de elite. Sua etiologia
ndo ¢ clara, mas ha muitas teorias sobre
a causa da doenga, incluindo o uso exces-
sivo, diminui¢do no suprimento sangui-
neo, alteracdo na resisténcia a tragdo com
o envelhecimento, desequilibrio e fraqueza
muscular, flexibilidade insuficiente e até
mesmo desalinhamento das estruturas
osseas. Na maioria dos casos, os pacien-
tes que sofrem de alguma alteragdo nesse
sistema obtém melhorias com medidas
conservadoras?>.

Embora, por vezes, os termos ten-
dinite e tendinose sejam empregados como
sindnimos, ¢ importante destacar a dife-
renca entre eles. Tradicionalmente, a TC
tem sido referida como tendinite devido ao
quadro algico, ao edema e ao crescimento
vascular. Entretanto, sabe-se que o termo
tendinite pressupde que haja inflamagao do
tenddo — e, recentemente, verificou-se que
a inflamacgdo ¢ muito sutil ou inexistente,
havendo baixos niveis de prostaglandina
locais. Com isso, a eficacia no uso de
anti-inflamatdrios e corticoides como tra-
tamento Uinico para a resolucdo dessa con-
digéo ¢ questionavel*>. Assim, a lesdo tem
carater predominantemente degenerativa
(tendinose), opondo-se a inflamagao his-
toricamente hipotetizada (tendinite), sendo
mais adequado o emprego do termo ten-
dinopatia para caracterizar a doenga, pois
este engloba tendinite e/ou tendinose®’.

Diante disso, entende-se o por-
qué de as opgdes atuais de tratamento que
focalizam apenas a inflamag@o com o uso
de anti-inflamatérios e analgésicos como
tratamento Unico se mostrarem paliativas

e temporarias, resultando em ineficacia
e perda da funcionalidade, uma vez que
nem sempre abordam a causa subjacente
da doenga®.

Esse fato reflete em prejuizo aos
cofres publicos, uma vez que os individuos
passam a necessitar de auxilio durante o
processo de adoecimento. S6 no ano de
2017, os dados do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) evidenciaram
numero total de 1.543 concessdes de
beneficios auxilio-doenca a individuos
com Entesopatias dos Membros Inferiores,
na qual se enquadram também as lesdes
tendineas®.

Assim, por se tratar de um rele-
vante problema de satide que impacta na
qualidade de vida e leva a incapacidades
e no qual o tratamento medicamentoso se
mostra limitado para a melhora funcional,
¢ importante racionalizar o tratamento fun-
cional com o que existe de mais atual na
literatura referente ao tratamento fisiote-
rapéutico, sua aplicabilidade e evidéncia
cientifica na TC. Portanto, o objetivo da
presente revisdo ¢ descrever as principais
abordagens fisioterapéuticas aplicadas no
tratamento da TC.

METODOS

Estratégia de pesquisa

Trata-se de uma revisdo da lite-
ratura, realizada no periodo de janeiro a
outubro de 2018. Foram pesquisados arti-
gos nas bases de dados PubMed Central
(PMC), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Biblioteca Virtual em Satude
(Bireme) e Cochrane Controlled Trial
Register com data de publicagdo entre
dezembro de 2013 a dezembro de 2018.

Os descritores utilizados para a
pesquisa foram divididos em duas dife-
rentes categorias. Dentro da primeira, os



seguintes descritores relacionados com a
TC foram selecionados: “Achilles tendi-
nites”, “Achilles tendinosis”, “Achilles
tendinopathy”, “Achilles tendon injury” e
“Achilles tendon rupture”. Para a segunda
categoria, os descritores relativos a fisiote-
rapia foram buscados, sendo eles “Physio-

therapy

Physical Therapy” e “Rehabili-

tation”. Os descritores foram combinados
entre si para que as buscas pudessem ser
realizadas (figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca dos artigos para revisdo
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Base de dados
Pubmed, PEDro, Bireme e Cochrane

Periodo de busca e analise dos artigos:
Janeiro a outubro de 2018

Termos

"Achiles tendinites”, "achiles tendinosis”, "Achiles tendinopathy”, "Achiles tendon injury” e "Achiles
tendon rupture” AND "Physiotherapy”, "Physical Therapy” e "Rehabilitation”

Total de publicagdes nas bases de dados
4198

%

2.594 artigos selecionados apos excludo de duplicados

138 artigos selecionados apds exclusdo pelo titulo e Qualis

81 artigo selecionados apos leitura do resumo

18 artigos selecionados apds leitura completa, aplicando critérios

de inclusdo e exclusdo

12 artigos experimentais

6 artigos de ensaios clinicos

Rodrigues et al |
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Selecdo e andlise dos estudos

Ap0s o levantamento dos artigos
pelos descritores propostos, houve a for-
magao de um banco de dados inicial em
que todos os artigos encontrados foram
listados. Apds leitura e selegdo crite-
riosa dos artigos com base nos titulos e,
posteriormente, nos resumos, um novo
banco de dados foi formado e organizado
sistematicamente.

Foram incluidos artigos em lin-
gua inglesa, com qualidade da publicacao
definida por Qualis de Al até B2 na area
de avaliagdo 21 (Educacdo fisica), e que
utilizassem a fisioterapia como intervengao
terapéutica para tratar a TC, ndo havendo
restrigdo quanto a estudos experimentais
ou ensaios clinicos nem quanto ao desenho
dos estudos, desde que fossem intervencio-
nais. Estudos duplicados também foram
devidamente removidos para que, ao final
dessa pré-selecdo, fosse obtida uma lista de
artigos potencialmente relevantes.

Foram excluidos artigos cujas
intervengdes ndo fossem voltadas para a
reabilitacdo ou se associada a mais de um
tipo de intervengdo sem os devidos gru-
pos controle, artigos que ndo pudessem ser
lidos na integra por ndo estarem disponi-
veis ou estarem em outros idiomas que ndo
o0 inglés, artigos que ndo contivessem seus
resumos nas bases de dados selecionadas
e artigos de metanalise, pelo fato de ndo
serem fontes primarias de dados.

A escolha dos artigos foi realizada
por dois revisores independentes, obede-
cendo os critérios de inclusdo, pelo titulo
e resumo dos artigos. Em casos de dis-
cordancia, a releitura do artigo na integra
pelos revisores era realizada; e, se neces-
sario, um terceiro avaliador participava
dessa analise.

Os artigos finalmente seleciona-
dos para analise foram categorizados em
experimentais e ensaios clinicos. Para
cada categoria, extrairam-se dados, como
numero total e grupos experimentais, tipo
de intervengdo, numero de sessdes/inter-
vengoes, medidas de avaliagdo e resultados
obtidos.

Em seguida, para organizagio
das secoes resultados e discussdo nesta
revisdo, os estudos foram agrupados em
subseg¢oes de acordo com suas respecti-
vas intervengdes para melhor discuti-los.
Com isso, dividimos as subse¢des em:
exercicio excéntrico; exercicio excéntrico
e outra terapia; terapia por ondas de cho-
que; fotobiomodulag¢do; fotobiomodulagao
e outra terapia; e mobilizacdo. Apds isso,
os dados foram debatidos para constru-
¢do de um resumo critico, sintetizando as
informagdes disponibilizadas pelos artigos
selecionados.

RESULTADOS

Na busca realizada entre o periodo
de janeiro a outubro de 2018, foram encon-
trados 4.198 artigos nas bases de dados
PubMed, Pedro, Bireme e Cochrane, dos
quais somente 18 alcangaram todos os cri-
térios da presente pesquisa. Dos 18 estu-
dos, 8 s@o ensaios clinicos ¢ 13 sdo expe-
rimentais em modelo animal, conforme
descrito na figura 1.

As caracteristicas dos artigos sele-
cionados quanto aos grupos, intervencao,
nimero de sessdes, métricas, desfechos e
resultados sdo apresentadas na quadro 1
para os estudos do tipo ensaios clinicos,
e na quadro 2 para os estudos experimen-
tais em modelo animal. Do total de estudo,
seis diferentes tipos de intervenc¢des foram
identificados (figura 2). A fim de viabilizar
a analise e comparagdo dessas interven-
¢des, agrupamos os estudos de acordo com
o perfil de intervengao.



Quadro 1. Caracterizagdo dos ensaios clinicos
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Placebo (P)

de choque focalizado e radial,
porém sem energia + exercicios
de alongamento, massagem com
gotas topicas e treinamento
excéntrico.

Ne total e grupos " . = N° de sessoes . i s .
Autor/ Ano experimentais Tipos de intervengdo Jintervengdo Medidas de avaliagdo Resultados obtidos
PA: flexdo plantar excéntrica
N =28 (joelho totalmente estendido e Tanto o grupo PA quanto
Protocolo padrio de joelho levemente flexionado) 180 1) Questionario VISA-A | ET obtiveram:
Stevens et al Alfredson FPA) repeticdes/dia 2) Escala visual 1) Melhora na pontuagdo do
0 v . = o 84 sessées analdgica (EVA) questionario VISA-A;
20147 Protocolo Exercicio ET: flexdo plantar excéntrica
Tolerado (ET) (joelho totalmente estendido e 2) Melhora na pontuagéo da
Jjoelho levemente flexionado) até o EVA
toleravel
TB e TE melhoraram:
N =58 CT: nenhuma intervengéo 1) Escala visual 1) Os parametros
Controle (CT) realizada; analégica (EVA) ultrassonogréaficos do
Treinamento de TB: plataforma de vibragdo (13 a 2) Avglia 30 por USG tendao
Horstmann etal., vibragao (TB); 18 Hz) 36 sessbes 3) Medi ges P 2) Melhora da forga
20131 Treinamento TE: flexé@o plantar com contragéo isocinétigcas muscular. no ent;n o
exceéntrico (TE); conceéntrica e excéntrica somente 'o grupo TE ;e duziu
a dor na jungao
musculotendinea.
1) EVA O fortaleciemento
2) Teste muscular excéntrico foi mais efetivo
N =232 isocinético do que o fortalecimento
Controle (C) E: fortalecimento excéntrico 3) Equilibrio concéntrico na redugédo da
12 il o] =1
Yu et al., 2013 Experimental (E) C: fortalecimento concéntrico 24 sessoes 4) Teste do passo dor e melhora da fungéo
quanto aos testes
lateral - .
realizados em pacientes
5) Teste de salto com tendinopatia do
calcaneo.
P+EX1: laser simulado + flexdo
N =80 plantar excéntrica (2x/dia por 12
J—_ semanas) FBM: 8 Melhora da gravidade
Zﬁﬁza?g?gg;o FBM+EX1: laser de 810 ou 980 sessdes clinica da tendinopatia no
gime ity nm, 10 W, 100 Hz, pulsada + durante as L grupo FMB+EX2 em
Fotobiomodulagéo + ~ P . Lo 1) Questionario VISA-A =
excéntrico regime 1 ﬂexa& plantar ex)centrlca (2x/dia primeiras 4 2) Numeric Pain Rating ::qmparagao com os outros
. N por 12 semanas semanas; rés grupos;
regime 2 (P+EX2); plantar excéntrica (2x/semana EX1: 168 P FMB+EX2 em comparagdo
9 ’ por 12 semanas) sessdes com os outros trés grupos;
‘::ég?-,lg;gg(:gl?,%?; FBM+EX2: laser de 810 ou 980 EX2: 24 Redugéo da espessura do
(FBM +EX2)-g nm, 10 W, 100 Hz, pulsada + sessées tenddo em todos os grupos.
’ flexdo plantar excéntrica
(2x/semana por 12 semanas)
CT: fisioterapia convenuone}l i 1) Questionério de
(alongamentos do gastrocnémio, " N
5leo. isquiostibiai qualidade de vida (SF-
N =36 soleo, isquiostibiais € massagem 36)
Kedia et al., Controle (CT) com gelo). 168 sessdes 2) Questionario de ':;’Zf;f;‘:a‘iz rIrJ1 rgzglaozor
2014 Experimental (EX) EX: fisioterapia convencional + desgaste de pé e vanto a funcéo.
P fortalecimento excéntrico do triceps tornozelo (FAQQ) g ¢ao.
sural com joelho estendido e com o
Joelho levemente fletido. 3) EVA
OCE: tratados com ondas de
choques focalizadas (0,25-0,4
mJ / mm 2,3 Hz) e radiais (1,8 —
2,6 mJ/ mm 2,21 Hz) +
exercicios de alongamento,
N =43 massagem com aplicagéo tépica ggiﬁsii gz@ggfg fg;anS
de substancia ndo descrita e ~ . .
Ondas de choques . . 4 sessoes 1) Escore de OAFAS dos pacientes, mas devido
Vahdatpour et extracorporea (OCE) treinamento excéntrico. a0 pequeno tamanho da
al., 2018 P: receberam as mesmas ondas 2) EVA

amostra, os resultados ndo
foram estatisticamente
significativos.

VISA-A - Victorian Institute of Sport Assessment Achilles - Specific Questionnaire; FAOQ - Foot and Ankle Outcomes Questionnaire;
VAS; SF-36 - Short Form Health Survey; USG: ultrassonografia.



Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos com modelos experimentais

carga mecénica por 6 dias seguido
de oferta de carga mecénica por
mais 6 dias (6% de deformagéo;
0.25 Hz por 8 h tensionado; 16 h
de repouso).

carga + 6 dias de
oferta de carga

Ne total e grupos " . s N° de sessées fians "
Autor/ Ano experimentais Tipos de intervengdo Jintervengdo de G obtidos
O treinamento excéntrico
N = 18 ratos. U: com les@o e sem treinamento 1) Organizagdo proporciona:
Controle (U) fisico; tecidL?aI G 1) Aumento na quantidade
Treinamento E: com lesdo + corrida em Treinamento - de vasos sanguineos e
Kaux et al., PR N o " SN 2) Extensibilidade e . |
201316 excéntrico (E) esteira com -15° (declive) fys:cu; 15 resisténcia tecidual colageno;
Treinamento C: com lesao + corrida em esteira sz:i‘;zia(;)km/h 2) Melhora das
concéntrico (C). com 15° (subida); p : propriedades biomecéanicas
dos tendbes.
C: sem intervengao. Tenddes A estimulagdo mecanica do
dissecados e armazenados; tecido promove:
P6: tenddes cultivados em meio P6: 6 dias de 1) Aumento expressivo da
deuepobireatoson | priaos fge e s o o
N = 36 coelhos fémeas | dias; carga; grupos com privagdo de
Controle (C) P12: tenddes cultivados em meio P12: 12 dias de 1) Propriedade carga;
Privagao de carga por | de cultura no biorreator sem rive; 20 de biomecanica 2) Recuperagéo das
Wang et al., 6 dias (P6) oferta de carga mecanica por 12 Sar ag' 2) Histoquimica alteragdes morfolégicas
201577 Privagéao de carga por dias; 92 3) Imuno-histoquimica degenerativas decorrentes
12 dias (P12) E: tendbes cultivados em meio de S 4) PCR ga privaggo de cargas; =
Estimulagéo (E) cultura no biorreator, sem oferta de E: 6 dias de ) Aumento d_a expressao
y privagéo de de colageno tipo III;

4) Aumento de expresséo
génica para COL-3, TGF-b;
MMP-1 e MMP-3, inibidores
de MMP.

Casalechi et al.,

N = 65 ratos machos

Controle (C)

Lesé&o + Diclofenaco

por 7 dias (D7 e D14)

C: sem lesdo e sem tratamento;
D7 e D14: les&o traumatica do
tendao + administragéo
intraperitoneal de 0,8 ml de
Voltaren (25 mg/ ml) até o 7° dia;
L7 e L14: lesdo traumatica do
tendao + aplicagéo focal de laser

Farmacoterapia:
injegdo 1x ao dia
por 7 dias.

Laser: 7 sessbes
(L7)ou 14

1) Densidade celular
do tendao

2) Quantidade de
colageno tipo | e lll

A aplicagéo de laser:

1) Reduz o nimero de
células;

2) Melhora a qualidade do
reparo com predominio de
colageno tipo I;

Lesé&o + laser de baixa
poténcia 2,1 J (L+L2.1)

L+L2.1: lesdo traumética + tratado
com laser de 2,1 J (pontual; 808
nm; 1x; 42 seg).

intervengao;

2014 Lesé&o + Laser por 7 ou | de baixa poténcia durante 7 ou sessoes (L14) 3) Extensibilidade e
14 dias (L7 e L14) 14 dias de tratamento (6 J, 830 : resisténcia tecidual 3) Confere maior
Leséo (T7 & T14) nm, 50 m\W/0,028 cm?, 120 seg extensibilidade e resisténcia
. por dia); tecidual, assemelhando-se
T7 e T14: leséo traumética do aogrupo C.
tendao, sem tratamento.
N = 42 ratos fémeas C: sem lesao + veiculo (injegdo Injegao de 1) Quantificagdo A aplicagéo de laser
- de 100 pl de veiculo). P proporcionou:
Contr_ole (C.) T: lesdo das patas traseiras por co[ager?ase ou moﬁometrl_ca de 1) Aumento expressivo na
Tendinopatia no rato aplicagao de 100 pg/ tenddo de veiculo: 1 colageno tipo I e lll deposicao de colageno do
envelhecido (T) aplicagéo; 2) Imuno-histoquimica " N
Marques et al., colagenase. ara tipo l e IlI;
20167 Tendinopatia no rato s . P: . 2) Redug&o na expressao
. T+F: leséo das patas traseiras por metaloproteinases . "
envelhecido + aplicagdo de 100 ug/ tendao de de metaloproteinase;
fotobiomodulagao colagenase + aplicacdo focal de Laser: 3) Imuno-histoquimica 3) Aumento significativo na
(T+F). ! 3x/semana por 7, | para VEGF 5
laser (9 J, 830 nm; 180 seg). 14 0u 21 dias. expresséo de VEGF.
T: les&o traumética e sem Observa-se que:
N = 45 ratos. tratamento; Laserde 1,4 J: 1 1) Temperatura do 1) O grupo L+L2.1 reduz
Controle (T) L+L1.4: Les&o traumatica + intervenc@o; tecido por imagem expressivamente a
Gomes et al. Lesé&o + laser de baixa | tratado com laser de 1,4 J (infraveprmelhog)] temperatura e a
201720 N poténcia 1,4 J (L+L1.4) | (pontual; 808 nm, 1x, 28 seg); Laserde 2,1J: 1 2) Hiperalgesia hiperalgesia no local da

les&o, demonstrando os
beneficios de sua aplicagdo
imediatamente ap6s a
lesé&o.

De Jesus et al.,

N = 65 ratos machos
Controle (C)
Sham 1 (S1)
Sham 3 (S3)
Sham 7 (S7)
Laser 1 (L1)

C: sem lesdo e sem intervengao;
S1, S3 e S7: les&o traumética +
laser de baixa poténcia simulado
por 1, 3 e 7 dias,

respectivamente (780 nm; 17,5
Jlem?; 10 seg/sessao).

L1, L3 e L7: les@o traumatica +
laser de baixa poténcia por 1,3 e 7

Simulagéo: 1 ou
3 ou 7 sessdes
(1x/dia)

1) Imunorreatividade

Observa-se que:

1) N&o houve variagdo na
expressdo de fator de

Laser + exercicio
excéntrico (LE).

E: com lesdo + caminhada em
declive (-15°% 15 m/min por 60
min/dia);

2) Densidade celular;

201621 Laser 3 (L3) dias; para VEGF crescimento endotelial
Laser 7 (L7) L1: les@o traumatica + laser de Laser: 1 ou 3 ou vascular (VEGF) no
baixa poténcia por 1 dia; 7 sessbes tratamento com laser;
L3: lesdo traumatica + laser de (1x/dia)
baixa intensidade por 3 dias;
L7: lesdo traumatica + laser de
baixa intensidade por 7 dias.
N = 48 ratos machos. R: com les&o + simulagdo de Is_::gfso Observa-se que:
Controle (R) laser; 1) Morfometria do 1) No grupo LE houve
Laser (L) L: com lesdo + aplicag&o focal de Exercicio tend&o (vasos aumento de ang!og_en_ege
Souza et al., Exercicio excéntrico laser (904 nm; 3J/cm?; 1x/dia; 9 excéntrico: 20 sanguineos e fibras enql{anto nolL d'm'nu'uy
201522 (E) segundos/sess&o); sessdes . colagenas); 2) Néo houve diferenga

entre grupos na
organizagéo de colageno;

3) No grupo E houve

Rodrigues et al

COL-3: Colageno do tipo 3; MMP: Metaloproteinase; MMP-1: Metaloproteinase 1; MMP-3: Metaloproteinase 3; MMP-13: Metalopro-
teinase 13; TGF-b: Fator de crescimento transformador beta; VEGF: Fator de crescimento endotelial vascular; SP: Substancia P; CGRP:
Peptideo relacionado ao gene da calcitonina; RCP: Reacéo em cadeia da polimerase.



Figura 2. Distribuicao de frequéncias (%) dos artigos encontrados por
tipos de intervengdes terapéuticas para reabilitagdo da tendinopatia do

calcaneo
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Exercicio excéntrico

Cinco estudos (27,8%) avaliaram
o efeito do exercicio excéntrico na TC!™
121617 Trés sdo ensaios clinicos!®'? que uti-
lizaram como protocolo o fortalecimento
excéntrico do triceps sural com numero de
sessoes variando de 24 a 84. Foi utilizada a
Escala visual analégica (EVA) como des-
fecho primario, e o uso dessa modalidade
de intervengdo resultou em redugio da dor.
Yu et al.'? utilizaram teste de passo lateral
e teste de salto para demonstrar que o trei-
namento excéntrico foi mais eficaz que o
concéntrico na melhora funcional.

Dois estudos foram experimentais
em modelo animal'*!*, Kaux e colaborado-
res'® compararam o treinamento excéntrico
ao conceéntrico e encontraram melhora nas
propriedades biomecanica e na organizacao
tecidual, semelhante ao estudo in vitro',
no qual a estimula¢do mecanica promoveu
aumento na for¢a do tecido, na expressao
de coldgeno tipo 3 e na expressao génica
de inibidores de metaloproteinases.

Exercicio excéntrico e outra terapia

Dois ensaios clinicos'>!'* (11,1%)
avaliaram a eficacia do exercicio excén-
trico associado a outra técnica. Tumilty
et al.’® propuseram exercicio de flexao
plantar excéntrica associada ao uso de
laser e tiveram melhora clinica para TC.
A reabilitacdo fisioterapéutica convencio-
nal associada ao fortalecimento excéntrico
melhorou tanto a dor quanto a fungéo no
estudo de Kedia et al'* No entanto, a rea-
bilitagdo fisioterapéutica convencional sem
o treino excéntrico também melhorou os
desfechos obtidos.

Frequéncia (%)

Terapia por ondas de choque
extracorporea

Um unico ensaio clinico® (5,6%)
avaliou o tratamento com ondas de choque
associado a exercicios de fortalecimento
excéntrico, massagens e alongamentos. As
sessdes restringiram-se a quatro, e os resul-
tados ndo apresentaram diferencga estatis-
tica na dor e na fungdo se comparados ao
placebo.

Fotobiomodulacao

Quatro estudos (22,2%) avaliaram
os efeitos da fotobiomodulagido na TC'*
21, Todos eles foram experimentais em
modelo animal. Duas pesquisas demons-
traram que a aplica¢do de laser melhorou
a qualidade do reparo tecidual devido ao
aumento na deposicdo de colageno!'® !,
Gomes et al.?* verificaram que a aplicagdo
de laser promove reducdo da temperatura
e da hiperalgesia no tecido, enquanto De
Jesus et al.?! demonstraram que com o laser
nao ha aumento na expressao de um fator
de crescimento vascular.

Fotobiomodulacgdo e outra terapia

Trés estudos experimentais
(16,6%) em modelo animal avaliaram os
impactos da fotobiomodulacdo combi-
nada a outras intervengdes na TC*24, O
laser combinado ao exercicio excéntrico
aumenta a angiogénese e reduz a densidade
celular®?. Ao combinar o laser com anti-in-
flamatorio, ocorre melhora na inflamagao,

Rodrigues et al |



co

Cad. Edu Satde e Fis 2021; 8 (17):Pag.e081714

embora o laser sozinho melhore a orga-
nizagdo de colageno?. O uso de crio-
terapia e laser aumentou a resisténcia
e a organizacao do tecido e teve efeitos
anti-inflamatorios?.

Mobilizacdo

Trés estudos experimentais em
modelo animal (16,7%) investigaram os
efeitos da mobilizagdo do tenddo calcaneo
na TC*?, A mobilizagdo contribuiu para
diminuir a densidade celular e a expres-
sdo de neuropeptidios apos lesdo tendi-
nea?, reduziu a expressdo de proteinas
que retardam o processo de recuperagdo
tissular durante a cicatrizagdo®® e foi capaz
de melhorar a orientagdo do colageno no
tecido, aumentado a area de sec¢do trans-
versal, embora sem melhorar aspectos
biomecanicos?’.

DISCUSSAO

A presente revisdo mostra que, de
um universo de 81 artigos pré-selecionados
para andlise, 63 foram excluidos por ndo
se enquadrarem nos critérios da pesquisa,
restando apenas 18, que se dividiram em
ensaios clinicos e estudos experimentais
em modelo animal, totalizando 6 tipos de
intervencao terapéutica.

O treinamento excéntrico foi a
abordagem terapéutica utilizada no tra-
tamento da TC por cinco estudos!®121617,
Entre eles, os trés ensaios clinicos demons-
traram desfechos favoraveis da utilizagdo
do treinamento excéntrico para dor, forga e
melhora da fungfo. Apesar disso, o estudo
de Stevens et al.'’ ndo cita o nimero de
repeti¢des do grupo exercicio tolerado,
além de ndo informar o sexo e a idade dos
participantes, diferentemente dos outros
dois estudos'''2, os quais ressaltam esses
dados em seus métodos. Os outros dois
estudos sobre esse tipo de treinamento sdo
em modelo animal, sendo um in vivo'®e o
outro ex vivo'’. Kaux et al.'® compararam
dois tipos de treinamentos, um excéntrico e
outro concéntrico, e encontraram aumento

na forga suportada até a ruptura e aumento
da expressao de colageno e de inibidores
de metaloproteinases para o grupo que
realizou apenas o treinamento excéntrico.

Contudo, apesar do desfecho posi-
tivo, os autores ndo podem afirmar que
houve aumento da expressdo proteica, uma
vez que ndo houve sua quantificagdo. Além
disso, os dados numéricos referentes a vas-
cularizagao e celularidade na avaliagao his-
tologica foram ocultados nesse estudo. Por
outro lado, no estudo de Wang et al.'’, a
quantificagdo histoquimica e morfométrica
foi realizada, demonstrando que o exerci-
cio excéntrico melhorou esses aspectos,
bem como as propriedades biomecanicas.

O exercicio excéntrico associado a
outra terapia foi aplicado por dois ensaios
clinicos no tratamento da lesdo do calca-
neo'*!, Tumilty et al.’* demonstraram que
o exercicio excéntrico combinado com o
laser implica a melhora da fungdo autor-
referida, estando em consonancia com o
estudo de Kédia et al.'®, cuja intervengdo
fisioterapéutica convencional em conjunto
com o exercicio excéntrico melhoraram
tanto a dor quanto a fun¢@o. No entanto,
esse ensaio clinico' ndo apresenta o cal-
culo amostral nem considera um grupo
somente de treinamento excéntrico para
saber qual o desfecho. Além disso, ¢ valido
ressaltar que, no estudo de Tumilty et al.'3,
0 uso do laser foi feito apenas nas primei-
ras semanas em relacdo ao tempo total de
12 semanas de intervengdo, caracterizando
uma limitagdo desse estudo.

Um unico ensaio clinico!® avaliou
o tratamento com ondas de choque associa-
das aos exercicios de fortalecimento excén-
trico, massagens e alongamentos; entre-
tanto, os desfechos ndo foram expressivos
em relacdo ao placebo. Todavia, o estudo
apresentou muitas limitagdes, tais como
o baixo nimero de sessdes ¢ auséncia de
calculo amostral. Além disso, o estudo
ndo apresenta grupo tratado somente com
ondas de choque, a fim de avaliar o desfe-
cho com o uso somente dessa terapia para
reabilitacdo da TC.

Quatro estudos em modelo animal
avaliaram os efeitos da fotobiomodulagdo
na TC'®%, Casalechi et al.'® demonstraram
que o uso de fotobiomodulagdo propicia
redugdo da densidade celular, melhora as
propriedades biomecanicas e a deposigao
de colageno, o que esta em consonancia
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com Marques et al.”®, que revelaram que
o laser aumenta, sobretudo, a expressao
colagena e reduz a expressdo de enzi-
mas. Gomes et al.?’ demonstraram que a
fotobiomodulagdo reduz a hiperalgesia e
a temperatura no local lesionado. Apenas
um estudo, De Jesus et al.?!, evidenciou
que tal intervengd@o ndo influenciou nos
niveis de fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF). Apesar dos desfechos
favoraveis apontados pelos estudos, estes
apresentam limitagdes, como Gomes et
al.?, cujo tamanho das amostras ¢ pequeno
¢ com apenas uma intervengdo. Marques
et al.!” apresentam amostra composta ape-
nas por animais fémeas. Casalechi et al.'
nao realizaram quantificacdo da imuno-
-histoquimica para colageno I, além de
ndo exibirem os dados referentes ao teste
de resisténcia mecénica, impossibilitando
afirmar que tal terapia tem efeitos positivos
sobre esses dois parametros.

A fotobiomodulagdo associada a
outra terapia foi a abordagem utilizada
por trés estudos experimentais, eviden-
ciando que essa intervengao se mostrou
eficaz na reducdo da gravidade da inflama-
¢a0%*%, Contudo, apesar desse beneficio,
os estudos apresentam limitagdes, como
de Naterstad et al.”* que restringiram sua
amostra apenas a animais fémeas, podendo
sofrer maior influéncia hormonal. Hasleu-
rud et al.>* ndo fizeram analises funcionais
em sua pesquisa, como avaliagdo de dor e
padrido de marcha, medidas indiretas que
fortaleceriam as evidéncias levantadas
pelos autores, além de ndo apresentar cal-
culo amostral.

Trés estudos®?’ avaliaram os efei-
tos da mobilizagdo no tratamento da TC
e observaram que essa intervengéo redu-
ziu a celularidade do tecido e expressao
de proteinas que interferem no reparo
tecidual. Entretanto, nesses estudos, des-
tacam-se limitagoes, tais como a falta de
clareza acerca dos papéis de varias pro-
teinas encontradas por Jiliele et al.?%, a
falta de outros grupos para comparagao
dos desfechos e a caréncia de calculo
amostral evidenciada no estudo de Imai et
al.?, além do curto periodo de avaliagdo e
baixo numero de intervengdes realizados
por Hsieh et al.?".

Todos esses estudos trazem evi-
déncias importantes acerca do tratamento
da TA, ndo estabelecendo um unico proto-
colo ideal, mas mostrando possibilidades

de recursos terapéuticos para o melhor
manejo.

CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que as
principais abordagens fisioterapéuticas
para o tratamento da TC foram exercicios
terapéuticos, sobretudo excéntricos, evi-
denciando a necessidade de impor carga
ao tecido, além de outras terapias associa-
das ou isoladas, como fotobiomodulagao,
terapia por ondas de choque e mobilizacao.
Todas as propostas terapéuticas encontra-
das mostraram-se promissoras na recupe-
ragdo do quadro tendinopatico, assim como
contribuiram para recuperacdo da fungéo.
Séo terapias recomendadas para o manejo
da TC, considerando que a maioria desses
protocolos de intervencdo ¢ de facil aplica-
bilidade na pratica clinica. Embora a pre-
sente pesquisa apresente limitagdes, tais
como a inviabilidade de analisar estudos
que ndo estavam disponiveis na integra e
em outros idiomas, verificamos que ainda
sdo necessarios mais estudos de alto rigor
metodologico para reforgar as evidéncias
do uso clinico do arsenal de recursos tera-
péuticos na condugdo do tratamento da TC.
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