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RESUMO

Introducdo: A Tendinopatia do Calcaneo é caracterizada por uma lesdo
dolorosa pelo uso excessivo do tend&o. Nas ultimas décadas, sabe-se que a
incidéncia dessa lesédo vem aumentando, sendo 1,85 a cada 1000 habitantes.
O tenddo, uma vez lesionado, pode ser tratado com medidas conservadoras
e/lou cirargicas. Dentre as medidas conservadoras, acredita-se que 0s
exercicios excéntricos mostram resultados positivos na diminuicdo da dor na
TC e a melhora da forca em um curto periodo de tempo. Sendo um possivel
recurso de baixo custo e acessivel para o tratamento da tendinopatia do
calcaneo. Objetivo: Investigar e buscar na literatura os efeitos do exercicio
excéntrico no tratamento de pacientes com TC. Metodologia: trata-se de uma
revisdo de literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed e PEDro através de artigos publicados nos ultimos 5 anos, em
inglés.Resultados: Inicialmente foram encontrados 75 artigos no total em
ambas bases de dados, sendo 70 na PEDro e 5 na PubMed. Foram excluidos
65 artigos e ao final da sele¢céo, foram apresentados 5 estudos. Concluséo: O
presente estudo aponta que o EE auxilia no tratamento da TC, diminuindo a
intensidade da dor e melhorando a funcéo. Entretanto, ndo se pode afirmar que

os EE sejam superiores a outras intervencgdes.

Palavras-chave: Tendinopatia, calcaneo, excéntrico.



ABSTRACT

Introduction: Achilles tendinopathyischaracterizedby a
painfulinjurycausedbyoveruseofthetendon. In recentdecades, it
isknownthattheincidenceofthislesionhasbeenincreasing, being 1.85 per 1000
inhabitants. The tendon, onceinjured,
canbetreatedwithconservativeand/orsurgicalmeasures.
Amongconservativemeasures, it isbelievedthateccentricexercises show positive
results in reducingpainonachillestendinopathyandimprovingstrength in a short
periodof time. Being a possiblelow-costandaccessibleresource  for
thetreatmentofachillestendinopathy. Objective:
Toinvestigateandsearchtheliterature  for  theeffectsofeccentricexercise in
thetreatmentofpatientswithachillestendinopathy. Methods:thisis a literature
review. The searchwascarried out in theelectronicdatabases PubMed
andPEDrothrougharticlespublished in thelast 5 years, in English. Results:
Initially, a total of 75 articleswerefound in bothdatabases, 70 in PEDroand 5 in
PubMed. Sixty-fivearticleswereexcludedandattheendoftheselection,
5studieswerepresented.
Conclusion:Thispresentstudydemonstratedthateccentricexercisewasnot
superior  toallinterventionscomparedtothem, but in  moststudies it
showedimprovement in painandfunctionrelatedtothe Achilles tendonand in the

visual painscale.

Key-words: Tendinopathy, achilles, eccentric.
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1. INTRODUCAO:

A Tendinopatia € um processo inflamatorio que acomete o tend&o, estrutura
que faz a fixacdo entre o 0sso e o musculo, podendo ser classificada como
tendinopatia da porcdo média einsercional quando acomete o tendao do
calcaneo (AICALI, OLIVIERO, MAFFULLI, 2020). A tendinopatia da porgéo
média manifesta-se com rigidez e dor entre 2 e 6 cm acima do calcaneo, ja a
insercional as manifestagcbes ocorrem na insercdo distal, ou seja, na
tuberosidade do calcaneo podendo atingir até 2 cm proximais a essa estrutura
(RABUSIN, et.al., 2020). Estaultima, € comumente relacionada a deformidade
haglund(pum bump), ao entesofito de tracdo (espordo superior) e as
bursopatias pré e retro aquileanas.(SATYENDRA, BYL, 2006; MANSUR, et.al.,
2020).

A Tendinopatia do Calcaneo (TC), é caracterizada por uma leséo dolorosa e
pelo uso excessivo do tenddo do calcaneo. Nas ultimas décadas, sabe-se que
a incidéncia das lesbes do tend&o do calcédneo tem aumentado, sendo 1,85 a
cada 1000 habitantes, apresentando-se ainda maior nos homens de meia-
idade. (SILBERNAGEL, et.al., 2020; SATYENDRA, BYL, 2006).

As causas mais relacionadas a tendinopatia do calcaneo pode-se citar a
sobrecarga do tendao, conhecida como overuse, os desequilibrios musculares,
além da diminuicdo do aporte sanguineo e da forca de tensdo devido ao
envelhecimento (CAUDELL, 2017).A origem multifatorial € a mais descrita na
literatura por Aicali e seus colaboradores em 2020pode envolver os fatores
biomecanicos, vasculares, neurais e genéticos. Além desses, entre 0s varios
fatores de risco pode-se ainda elucidar: o ganho de peso corporal excessivo,
doencas sistémicas, variacdo genética, histérico familiar de tendinopatia, uso
de fluoroguinolonas(é uma classe de antibiéticos e o seu uso pode estar ligado
aos eventos de reacdes adversas envolvendo tenddes), calcados inadequados,
pratica esportiva, terreno irregulares, erros de carga no treino. Quando se
destaca a sobrecarga, € evidente que as microlesdes sdo um dos principais
mecanismos, onde a capacidade regenerativa do tecido ndo acompanha a
demanda da atividade exercida sobre ele. Por isso, praticantes de atividade



fisica e populacdo com mais idade sdo mais acometidos. (SILBERNAGEL,
et.al., 2020).

O tend@o, uma vez lesionado, pode ser tratado com medidas conservadoras
e/ou cirdrgicas. As medidas conservadoras podem incluir o tratamento
fisioterapico, utilizando dos mais diversos recursos como a mobilizacdo
articular e de tecidos maleaveis, exercicios excéntricos, concéntricos e
isométricos, alongamentos, agentes eletrotermofototerapicos, oérteses,
mudanca da atividade e repouso (SUSSMILCH-LEITCH, et.al., 2012;
SATYENDRA, BYL, 2006).

Dentre o fortalecimento muscular, acredita-se que 0s exercicios excéntricos
(EE) mostram resultados positivos na diminuicdo da dor na TC e a melhora da
forca em um curto periodo de tempo (trés meses), devendo ser indicado antes
de qualquer abordagem cirargica por se tratar de um recurso terapéutico de
baixo investimento e risco diminuido. O treinamento excéntrico pode estimular
uma resposta que regulariza a concentracdo de glicosaminoglicanos e
provavelmente aprimorar o arranjo da deposicdo de colageno, diminuindo
assim a espessura do tendao. Este processo pode ter relacdo devido a pausa
da circulagdo sanguinea na execucdo do exercicio excéntrico em locais com
neovascularizagdo, ocorrendo assim a reducdo da densidade do tend&o
(VIEIRA, et.al., 2010).

Ademais, sabe-se que no tratamento das tendinopatias em geral, nos
altimos anos tem ganhado destague o0s recursos fisioterapéuticos como a
TOCE (Terapia por Ondas de Choque Extracorpérea), os CEMP (Campos
Eletromagnéticos Pulsados), a técnica de EPI (Eletrolise Percutanea
Intratissular) entre outras (KORAKAKIS, et. al., 2018; HEITKAMP, et. al., 2021).
Contudo, esses recursos necessitam de grande investimento, aumentando
onerosamente 0s custos em saude. Assim, 0 exercicio excéntrico € um
possivel recurso de baixo custo e acessivel para o tratamento da tendinopatia
do calcaneo. O exercicio excéntrico associa 0 alongamento do muasculo a
contracdo e tem sido relevante no tratamento de tendinopatia como a patelar,

por exemplo (LOIACONO, et.al., 2019). Sendo assim, faz-se necessario



investigar os efeitos dos exercicios excéntricos no tratamento de pacientes com

Tendinopatia do Calcaneo.

2. REFERENCIAL TEORICO:

Os tendbes sao compostos pelos tecidos fibrosos, formados por
colageno, elastina, fibrilina, fibronectina e proteoglicanos, ligam os musculos
aos 0ssos, sendo responsaveis pela producdo do movimento, manutencao
e ajustes da postura corporal (ARYA, et. al., 2010). Essas estruturas
funcionam como "pontes mecanicas", convertendo a forgca produzida pela
contracdo dos musculos em movimento articular e tem fungcéo de absor¢éo
de forca, e tem com objetivo de reduzir as sobrecargas musculares,
preservando o armazenamento energético (VIEIRA, et.al, 2010).

O tendado do calcaneo é conhecido por ser o mais espesso e resistente
do corpo humano. E constituido pelo musculo triceps sural (TS), que é
formado pela unido do soleo e gastrocnémio. O TS se insere a0 0SSO
calcaneo e sua funcédo primordial é a realizacdo do movimento de flexado
plantar (CHIMENTI, et.al., 2017).

A tendinopatia € uma lesdo de esforco, caracterizada por dor, edema e
limitacdo funcional, geralmente causada pela realizacdo do mesmo
movimento repetidamente. O uso excessivo do tenddo ou overuse €
comumente um problema clinico, sendo a taxa de prevaléncia desta
condicdo em torno de 14% na populacdo geral. A tendinopatia é
incapacitante, podendo resultar na reducao da atividade fisica, e até mesmo
no afastamento das atividades de vida diaria e participacdo do individuo
(CHIMENTI, et.al., 2017).

A tendinopatia do calcaneo consiste em uma condicdo degenerativa,
sendo que esse processo acontece quando had uma sobrecarga do tendao
somado a atividades que favorecem o alongamento dessa estrutura. Assim,
as fibras de colageno se deslocam umas sobre as outras, levando a ruptura
das ligacdes cruzadas, resultando na alteragdo do coldgeno, aumento de
proteoglicanos e alteragdo da organizacdo tecidual (LOIACONO, et, al.,
2019).
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Ao existirem condi¢cOes de saude relacionadas ao movimento ressalta-se
que deve ser levado em consideracgio a analise biomecanica. E importante
gue se entenda a biomecanica da marcha, o comportamento do pé em cada
fase bem como o papel dos musculos que compdem o triceps sural. A
primeira fase ou fase de apoio sdo divididas em trés subfases: contato
inicial, onde ocorre o0 apoio com a borda externa do calcanhar, sendo feito
com O retropé em supino; o médio apoio onde ocorre um grau de
movimentacdo do tornozelo na articulacdo subtalar e, por ultimo, a
propulsédo, onde o pé deixa de ser uma estrutura maleavel e se torna capaz
de impulsionar todo o corpo para frente, através do movimento de
supinacao; ja a fase de balanco, acontece no ar sem o contato com o solo,
ocorrendo assim, a restauracdo do membro inferior para o proximo ciclo
(BUS, 2019).

Durante o ciclo da marcha, os musculos gastrocnémio medial e lateral
por serem biarticulares e predominantemente compostos por fibras de
contracdo rapida, sdo extremamente solicitados. Estes musculos,
juntamente com o soleo realizam a impulsédo do corpo, bem como o contato
do tornozelo ao solo. Ou seja, a demanda de contracdo, em sua maioria, é
excéntrica, onde ha o alongamento das fibras musculares acompanhada de
uma tensao e sobrecarga, principalmente na transicdo musculo-tendao (LAI,
et. al., 2016).

A literatura tem mostrado algumas opg¢Oes de tratamento para pacientes
com diagnéstico de TC, como as terapias farmacoldgicas, fisioterapia,
exercicios terapéuticos e o tratamento cirargico. Korakakis e pesquisadores
em 2018, em sua revisdo sistematica em que elucidam as melhores
intervencgdes para redugédo da dor em disfungdes dos membros inferiores,
destacaram a terapia por ondas de choque extracorpérea como um 6timo
recurso para tratamento de tecidos moles, incluindo a TC, porém o recurso
possui um alto custo o que nédo faz parte da realidade de algumas clinicas
de tratamento fisioterapico, bem como para a maioria dos pacientes. Outra
alternativa de tratamento da TC € o0 exercicio excéntrico, que vem
ganhando um papel importante no tratamento dessa patologia, pois atua na
remodelacdo do tendao além de reorganizar e trabalhar na cicatrizacdo das
fibras tendinosas (LOIACONO, et, al., 2019).

11



Em 1984, Curwin e Stanish descreveram o EE como forma de
tratamento. Atualmente, estudos pilotos descrevem a eficiéncia do
treinamento excéntrico aplicados em pacientes com TC, mostrando
resultados favoraveis e a curto prazo (trés meses), como exemplo o
protocolo de Alfredson, que tem ganhado espaco nos estudos de hoje, por
sua eficacia no tratamento da TC. O método consiste em um programa de
exercicios excéntricos realizados 2 vezes ao dia, durante 7 dias da semana,
tendo fim apdés 12 semanas. Paciente devera permanecer com 0S pes
encostados em um degrau, na posicdo unipodal e com os joelhos
levemente fletidos, 0 mesmo devera realizar a flexao plantar e a dorsiflexao,
de forma que aumente o angulo articular, totalizando 3 séries de 15
repeticbes (RABUSIN, et.al.,, 2020). Além do Método de Alfredson, o
programa de exercicios de Silbernagel também vem ganhando destaque
nas pesquisas e no meio clinico. Este consiste em exercicios unipodais e
bipodal, bem comoprogressédo para exercicios concéntrico-excéntricos mais
rapidos efinalmente pliometria, com execucao de 3 séries de 15 repeticbes
(BAS, et. al., 2021).

Os exercicios excéntricos parecem promover a remodelacdo do tendéo.
Isso se deve a normalizacdo da concentracao de glicosaminoglicanos que
por sua vez melhoram a organizacdo das fibras tendineas, todo esse
processo envolve a remodelacdo do colageno e a regulacdo do fator de
crescimento celular, o que parece influenciar em uma boa resposta
cicatricial. Sendo assim, o EE deve ser foco de pesquisas pelos seus

possiveis beneficios e baixo custo na utilizacdo. (VIEIRA, et, al., 2010)

12



3. OBJETIVO GERAL:

O estudo elaborado tem como objetivo investigar e buscar na literatura os

efeitos do exercicio excéntrico no tratamento de pacientes com TC.

3.1.0bjetivos Especificos:

e Investigar como 0s exercicios excéntricos podem ajudar na cicatrizacao
da TC.

e Verificar quais os protocolos de treinamento, usando 0s exercicios

excéntricos mais praticados nos estudos.

4. JUSTIFICATIVA:

Devido a alta incidéncia da Tendinopatia nas ultimas décadas, a busca por
um tratamento para o retorno as atividades e reducdo das repercussfes na
qualidade de vida tem sido tema de pesquisas. O estudo acerca do exercicio
excéntrico € de suma importancia, pois sua execuc¢do pode resultar em um
retorno rapido para a recuperacao e da qualidade de vida do paciente, uma vez
que este indica uma recuperacdo no tratamento das tendinopatia, além do seu
baixo custo.

Acredita-se que uma revisdo literaria acerca do tratamento utilizando os
exercicios excéntricos pode auxiliar a compreensdo e nortear o tratamento

conservados da tendinopatia do calcaneo.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1.Design:

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura.

5.2.Procedimentos:

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed e PEDro
através de artigos publicados nos dltimos 5 anos, em inglés. A pesquisa
ocorreu durante o periodo de agosto de 2022 a outubro de 2022. Os
descritores utilizados foram: tendinopathy (tendinopatia), achilles (aquiles),

eccentric (excéntrico), combinando os termos entre si.

5.3.Critérios de Inclusao e Excluséo:

Para inclusdo foram utilizados estudos com texto completo em inglés,
ensaios clinicos (aleatorizados ou n&o), cujo tema abordasse o efeito do
exercicio excéntrico no tratamento de pacientes com TC, comparando com
outros tipos de exercicios ou abordagens fisioterapicas, sendo o periodo de
publicacdo entre 2017 e 2022. Foram excluidas pesquisas com mais de 5 anos
de publicacdo, estudos quetenham outra populacdo alvo, com outras
patologias, estudos que ndo utilizaram 0s exercicios excéntricos como

tratamento, estudo de caso, revisOesde literaturae sistematicas.
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5.4.Extracéo e Analise dos Dados:

Os resultados foram apresentados em formato de fluxograma (Figura 1). As
informacdes referentes ao objetivo, intervencdo e ao desfecho dos artigos
selecionados foram organizados em uma tabela para analise e a interpretacéo
de cada estudo (Tabela 1). Foi atribuida a nota da escala PEDro para a

classificacao dos estudos selecionados.

6. RESULTADOS:

Inicialmente foram encontrados 75 artigos no total em ambas bases de
dados, sendo 70 na PEDro e 5 na PubMed. Foram excluidos 65 artigos
conforme esquematizado no fluxograma abaixo.

Ao final da selecéo, foram apresentados 5 estudos e, estes, estdo descritos
de forma resumida na tabela abaixo, além disso, foi atribuida a nota da escala
PEDro.

N° de estudos identificados = 75

« PEDro (70), PUBmed (5)

Estudos excluidos pelo titulo e resumo (40):
Revisdes sistematicas = 29
— Estudo Piloto =5
Néo disponivel na Integra =3
Outros Tenddes = 3

N° de estudos duplicados = 6

+ Estudos rastreados pelo titulo e resumo = 69

0 1 i -
N° de artigos completos avaliados = 29 Estudos excluidos (24):

—p Qutros tratamentos = 9

Nao compararam EE com outro tipo de
exercicio=6

Nota abaixo de 5 na escala PEDro =9

* Leitura na integra

TOTAL =5 artigos

Figura 1: Fluxograma — esquema da estratégia de busca e selecéo dos estudos.
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AUTOR,
ANO

TIPO DE
ESTUDO

RABUSIN et.

al., 2020

Estudo
Randomizad
o]

OBJETIVO

Comparar a
elevacao do
calcanhar ao EE
do musculo TS
para reduzir a dor
e melhorar a
funcéo em
individuos

com TC da porcéo
média.

AMOSTRA

N=100 com TC da
porcdo média (52

mulheres e 48
homens, idade média
de 45 anos DP 9,4

anos).
Foram Divididos em:
(G1) elevacdo do
calcanhar (n=50) e
(G2)
exercicio  excéntrico

(n=50) grupo.

INTERVENCAO

No G1 receberam trés
pares para elevadores
de calcanhar para uso
bilateral colocados em
até trés pares de
calcados usados mais
frequente de cada
participante.

No G2 foi utilizado o
programa de exercicios
excéntricos para
musculatura da triceps
sural, sendo um
exercicio para (o]
gastrocnémio e outro
para o soleo. Estes
baseados no método de
Alfredson, durante 12
semanas realizando
duas vezes ao dia 7 dias
por semana. Em ambos
os exercicios foram
realizadas trés séries de
15 repeticdes, utilizando
todo peso corporal como
resisténcia no membro
acometido.

DESFECHOS
AVALIADOS

Desfecho primario:
Questionario do
VictorianInstituteofS

porto

Assessment-
Achilles (VISA-A)
avaliam dor, funcéo e
atividade. Os
participantes com
sintomas bilaterais
preencheram o}

guestionario somente
no lado mais doloroso

ou direito se os
tenddes de calcaneo
fossem igualmente
dolorosos.

Desfecho
secundario:
Ultrassom (Us)
estrutura e espessura
do tendao do
calcaneo, escala
visual analogica

(EVA) gravidade da
dor, questionario
pacientimpressionofc

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Resultado primario:
Houve uma melhora geral
a favor da elevacdo do
calcanhar para o VISA-A
(diferenca média ajustada
9,6 em 12 semanas.
Resultado secundario:
Houve diferenca
significativa em favor da
elevacdo de calcanhar
para a gravidade da dor
(EVA) com o percentual
de melhora de 19,2%.

Na medida usando PIC o
grupo de elevadores de
calcanhar foram mais
propensos a relatar
melhora na dor e funcao.

NOTA NA
ESCALA
PEDro

5/10
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GATZ et, al.,
2020

Ensaio
Clinico
Randomizad
o]

(0] primeiro
objetivo foi
analisar

comparativamente

os efeitos de curto
prazo de EE
versus EE + 1SO
(exercicios
isométricos) em
TC. O segundo
objetivo foi
determinar 0s
valores da EOC
nas sublocacfes
tendineas
(insercéo e
porcdo média) em
correlacdo com o
escore VISA-A em
um periodo curto
de 3 meses.

N=42 com TC de
insercdo ou porgao
média,duracao

minima dos sintomas
de 2 meses. Foram
divididos em dois
grupos: Gl EE= n=
20; 12 homens, 8
mulheres; idade média
52 anos e G2 EE +
ISO; n = 22; 15
homens, 7 mulheres;
idade média 47 anos.

Os exercicios foram
realizados a domicilio, o
Gl realizou EE duas
vezes ao dia, com séries
de 15 repeticbes em um
step por 3 meses.

Ja o G2 realizou EE da
mesma forma, além
disso realizaram ISO
uma vez por dia, com 5
séries de 45 segundos
cada um tendo carga
progressiva de acordo
com a percepgdo do
paciente.

hange(PIC) eficacia
do tratamento para
dor e funcéo e uso de
medicacdo e outras
intervencdes para
alivio da dor. As
medidas foram
coletadas na 22 62 e
122 semanas.

US e EOC: avalia a
espessura do tendao.

Power-doppler pelo
US (PD-US): avalia a
vascularizacdo do
tend&o.

VISA-A: dor, funcéo e
atividade.

Os pacientes do
estudo foram
avaliados antes dos
exercicios e ap6s 1 e
3 meses.

No que se refere em
resultados primarios
(VISA-A) as medidas

repetidas demonstraram
melhora durante o]
tratamento com EE, e
nao houve efeito
significativo com adicdo
do tratamento de I1SO.

O US e EOC revelaram
que 0s tenddes
sintomaticos na insercao
ou porcdo média tém, em

geral, melhores
propriedades elasticas
apés 3 meses de
intervencao.

o PD-US mostrou

neovascularizacdo  nos
tenddes sintomaticos
apoés os 3 meses, nao
ocorrendo diferencas
significativas da avaliacédo
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MORALES
et, al., 2019

Ensaio
Clinico
Randomizad
o}

O objetivo do
presente estudo
foi examinar a
espessura do
tenddo e area de
seccgao
transversal (AST)
em individuos
com TC crbnica
de porcao média
que realizaram
um programa de
treinamento de
vibracdo de EE
em comparagao
com um programa
de EE combinado
com crioterapia.

61 pacientes com TC
cronica de porcéo
média de idade entre
18 e 65 anos, sendo
divididos em  dois
grupos; G1 (n = 30) e
G2 (n =32).

G1: programa de
treinamento EE e
plataforma vibratéria.
Os pacientes foram
colocados em pé na
plataforma vibratéria
ajustada vibracdo de 35
mm para 5 minutos e os
mesmos realizaram o
programa de EE na
plataforma durante a
vibracao.

G2: programa de
treinamento de EE com
crioterapia. A crioterapia
foi realizada antes do
programa EE, por
imersdo do membro
inferior afetado em balde
de 70 L a -8°C +- -2°C
por 17 minutos.
Ambos
utilizaram 0s EE,
realizaram o programa
de 12 semanas com
base nas diretrizes
dadas por Alfredson. Os
pacientes praticaram 90
repeticbes ao  total,
completando trés séries
de 15 repeticbes uma
vez ao dia em duas

grupos

Utilizado US para
avaliar a espessura
do tendéo as imagens
foram obtidas em
decubito ventral com
ambos os pés livre na
mesa de exame. A
espessura do Tendao
do calcneo e as
medidas de AST
foram registradas a
024 e 6 cm da
insercdo do calcaneo
em repouso e em

contracao isométrica
maxima. As
avaliacOes foram

realizadas trés vezes:
pré-intervencao e as
4 e 12 semanas. A
média de trés valores
repetidos foi
calculada para cada
medida.

inicial.

Ambos 0s grupos no
estudo apresentaram
aumento da espessura do
tenddo em 0,2,4 e 6 cm
na contracdo isométrica
maxima e em repouso.
Ndo houve diferencas
significativas entre  os
grupos de intervencao
para medidas de
espessura. O  estudo
mostra um aumento AST
sendo positivo a diferenca
entre contracao e
repouso. N&o foram
observadas diferencas
significativas
estatisticamente entre as
intervencdes de vibracéo
e crioterapiaque indicam
gue a melhora se deve
exclusivamente ao
desempenho do EE.

5/10
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BAS, et. al,
2021
Ensaio
Clinico
Randomizad
o}

Comparar as
diferencas dos
efeitos clinicos no
acompanhamento
de 1 ano entre o
Método de
Alfredson e

Silbernagel na TC
de porcao média.

40 participantes:

GA (grupo
Alfredson)N=18; GS
(grupo Silbernagel
N=22.

Atletas amadores com
idade média entre 18
e 65 anos e TC da
porcdo média e que
praticassem esportes
com carga sobre o
tendao do calcaneo.

posicBes de treinamento
(joelho totalmente
estendido e joelho
levemente flexionado.

Ambos grupos
realizaram 12 semanas
de treinamento
domiciliar.

GA: Os exercicios foram
realizados

2x ao dia, para 3 séries
de 15 repeticdes com o
joelho estendido,

e 3 séries de 15
repeticbes com o joelho
fletido. A carga foi
aumentada adicionando
peso em uma mochila
em incrementos de 5 kg
uma vez que O0S
exercicios

poderiam ser realizados
sem dor.

GS: exercicios de
elevacéo do calcanhar
foram realizados 1x ao
dia, com 3 séries de 15
repeticdes para

cada exercicio. A
progressdo foi feita de
bipede para unipodal, do
nivel do ch&o a beira de
uma escada,
aumentando o0 peso em
5 kg e aumentando a
velocidade

VISA-A: dor, funcdo e
nivel de atividade.

EVA: sendo uma
pontuacdo para as
atividades de vida
diaria e outra para as
atividades esportivas.

EuroQol 5
Dimensions (EQ-5D):
qualidade de vida.

A avaliacdo foi
realizada 12
semanas, 26
semanas € um ano
apo6s a intervencdo
inicial.

Tanto o grupo que foi
submetido ao método de
Alfredson quanto o grupo
do protocolo de
Silbernagel  produziram
uma melhoria significativa
da dor até 1 ano de
acompanhamento em
atletas com TC de porcdo
média, mas sem
diferencas significativas
guando comparado o0s
dois grupos.

8/10
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Romero-
Morales, et.
al., 2018.
Ensaio
clinico
randomizad
0]

Avaliar a
espessura do
musculo reto do
abdémen e a
distancia entre os

musculos reto
abdominal em
pacientes com

TC da porcdo
média que
realizaram um
programa de EE e
vibracdo em

comparacdo com
um programa de
EE
comcrioterapia.

61 participantes com
TC da porcdo média
com idade média entre
18 e 65 anos.

Gl: (n=30) EE +
vibracao
G2: (n=31) EE +
crioterapia.

(pliometria) na dltima
fase.

Ambos 0s grupos
realizaram um programa
de EE de 12 semanas

de acordo o Método

deAlfredson.

G1: realizou a vibracéo
sobre uma plataforma
durante toda a execucéo
dos EE.

G2: A crioterapia foi

Realizada com 0s
pacientes sentados e o
membro inferior em

imersdo em um balde de
70L 55 cm de
profundidadea 8 * 2°C
por 17 minutos. Depois
da imersdo, o programa
de EE foi realizado.

Us: avaliou a
espessura do
musculo reto do

abdémen do mesmo
do tendao acometido.

Avaliou também a
distancia entre o0s
musculos reto do
abdbémen. Sendo
mesurada com O
musculo em repouso
e em contragao

isométrica maxima.

A avaliacdo foi
realizada 4 e 12
semanas pos-
intervencao.

As medidas da distancia
entre os musculos reto
abdominal mostraram
uma diminuicdo em 4 e
em

12 semanas em ambos

0S grupos, porém nao
houveram diferencas
significativas. A
espessura do reto
abdominalaumentou

significativamente nas
medidas de 4 el2

semanas, mostrando um
aumento significativo
nacontracdo isométrica e
em repouso a favor do
grupo que realizou EE+
vibracdo. Estes dados
revelam que este grupo
pode apresentar melhor
estabilidade postural.

6/10
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7. DISCUSSAO:

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos dos
exercicios excéntricos em pacientes com tendinopatia do calcaneo, por meio
de uma reviséo da literatura.

Nos 5 artigos selecionados, obteve-se um somatoério total de 264
pacientes e a faixa etaria variou entre 18 e 65 anos. Os estudos foram
heterogéneos, pois mostraram que a populacdo teve caracteristicas muito
distintas, ou seja, em alguns estudos foram recrutados pacientes com nivel de
atividade habitual e em outros atletas amadores. Além disso, em um dos
estudos, foram considerados pacientes com tendinopatia insercional e da
porcdo média. As caracteristicas dos dados coletados do presente estudo, uma
vez que se trata de uma reviséo de literatura sao diversas, diante disso, serao
discutidos os protocolos de intervencdo e resultados de cada estudo
selecionado.

Os estudos selecionados para esta revisao tiveram como ponto comum
a comparacdo dos exercicios excéntricos com outros tipos de abordagens
conservadoras, dentre elas palmilhas (elevadores de calcanhares), EE
acrescido de exercicio isométrico, crioterapia ou vibracao.

O estudo realizado por GATZ e seus colaboradores em 2020, onde
comparou a realizacdo dos EE a realizacdo do EE acrescido de exercicio
isométrico, notou-se uma melhora momentanea dos sintomas, porém o grupo
EE + ISO néo possui efeito terapéutico superior em relacdo com EE, durante
um curto prazo de 3 meses. Sendo assim, o EE por si s6 é capaz de promover
mudancas nos sintomas, além da melhora das propriedades elasticas
visualizadas através do US e da EOC. Porém, ndo houveram diferencas
significativas na vascularizacdo apos trés meses, 0 que pode ser atribuido ao
tempo curto de reavaliacao e esta variavel pode ser modificada a longo prazo.
Esta constatacdo pode ser reforcada pelo estudo de BAS e seus colaboradores
em 2021, onde os pacientes foram acompanhados a longo prazo e a melhora
dos sinais clinicos se perpetuaram na reavaliacdo apdés 12 meses de
intervencdo, sendo que tanto o grupo que realizou o método de Alfredson,

quando o grupo do protocolo de Silbernagel se beneficiaram desses resultados.
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BAS (2021) ainda utilizaram como adicional aos protocolos de Alfredson
e Silbernagel, a carga progressiva de acordo com a tolerancia e o nivel de dor
dos individuos recrutados. Ambos obtiveram melhora significativa da dor,
porém nao houveram diferencas entre os grupos. O estudo conduzido por
BREDAe seus colaboradores em 2021, onde foram realizados exercicios com
carga progressiva (ECP) versus EE na tendinopatia patelar, demonstrou uma
melhora superior da dor dos individuos que realizaram ECP. Diante disso,
pode-se inferir que os ECP possam ter um resultado superior na melhora da
dor, uma vez que o relato dos pacientes que realizaram EE, no primeiro
momento, foi de desconforto, sendo que que é exigido um alongamento das
fibras musculares. Ja os ECP podem ser introduzidos de forma isométrica, que
sao considerados para reduzir imediatamente a dor e facilitar o fortalecimento
e, nas fases subsequentes, realizar os exercicios isotonicos, devido a uma
diminuicdo da sensibilidade & dor induzida pelo exercicio.

A pesquisa realizada por RABUSIN e colaboradores em 2020, investigou
0 uso de palmilhas em comparacdo ao exercicio excéntrico. Ao contrario do
que foi apresentado por GATZ (2020), RABUSIN nao encontrou resultados
superiores para 0s exercicios excéntricos através das medidas da Escala
VISA-A para os sintomas. Isso pode ser explicado pelo fato de a palmilha
oferecer um alivio imediato dos sintomas, uma vez que se usou 0 mecanismo
de elevar o calcanhar, diminuindo a forca ténsil sobre o tenddo do calcaneo.
Entretanto, quando os pacientes foram questionados pela avaliacdo PIC, a
maioria preferiu os EE, por impulsionarem mais credibilidade e seguranca dos
resultados para alivio dos sintomas mais prolongados.

Em relacdo a espessura do tenddo, GATZ (2020) e MORAIS (2019) nao
relataram diferenca apds 3 meses, talvez como descrito nesse estudo, em uma
reavaliacédo a longo prazo, ocorreriam melhorias na reorganizagéo das fibras de
colageno e por consequéncia na espessura do tendao.

Pode-se destacar que dos estudos encontrados o que avaliou o
desfecho mais distinto foi o de ROMERO-MORALES em 2018, sendo foi
considerado como principal avaliacdo a espessura do musculo reto abdominal
e a distancia entre os ventres deste mesmo musculo. O intuito do artigo foi
comparar se o EE adicionado de vibracdo ou crioterapia seria capaz de

promover mudancas estruturais no musculo reto abdominal, uma vez que ele
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contribui para o equilibrio e a estabilidade corporal. Os autores constataram
gue houve um aumento significativo da espessura do muasculo reto abdominal
na contracdo isométrica e em repouso a favor do grupo que realizou EE e
vibracdo. Estes dados revelam que este grupo pode apresentar melhor
estabilidade postural. Além disso, foi evidenciado por este mesmo autor que 0s
EE podem beneficiar pacientes que apresentam disfungcdes da parede
abdominal, como mulheres no periodo pds-parto e pacientes com dor lombar.
Na maioria dos estudos, os pacientes foram reavaliados com 12
semanas. O unico estudo que reavaliou os pacientes com 6 e 12 meses pos-
intervencdo n&o investigou as propriedades estruturais do tenddo, como a
elasticidade, area de seccgéo transversa ou a neovascularizagdo. O ideal seria
que estes desfechos também fossem reavaliados a longo prazo (6 e 12 meses
pos-intervencédo, por exemplo), pois a tendinopatia tende a ser uma lesdo que
pode ter recidivas, sendo necessario investigar se o resultado da intervencéo
permanece a longo prazo ese a modificagdo das propriedades estruturais do

tendao se perpetua.
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8. CONCLUSAO:

O presente estudo aponta que o EE auxilia no tratamento da TC,
diminuindo a intensidade da dor e melhorando a funcdo. Entretanto, ndo se
pode afirmar que os EE sejam superiores a outras intervencgoes.

Os resultados sdo de suma importancia para que novas pesquisas
sejam realizadas e para o aprimoramento dos profissionais podendo manejar
melhor o treinamento dos pacientes com TC no periodo de curto e longo prazo
para que haja uma reorganizacdo das fibras de colageno e por consequéncia
na espessura do tendao.

Novos estudos a longo prazo sdo necessarios para investigar os efeitos
dos exercicios excéntricos no tratamento da TC e a reincidéncia da lesdo. Por
ser uma intervencdo mais acessivel e de baixo custo, novos estudos séo

importantes para melhorar o plano de tratamento.
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