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RESUMO

Introducdo: A tendinopatia é uma disfun¢do muito comum em atletas e 0 numero de lesdes esta
se tornando crescente nos ultimos anos. Entre as lesdes em tenddo, a tendinopatia de Aquiles esta
entre as mais comuns, principalmente em corredores. Varios sdo os tratamentos que tentam
reestabelecer as condigdes estruturais do tecido que se encontram alteradas, sendo que, dentre
esses tratamentos, o exercicio excéntrico é amplamente utilizado e discutido na literatura.
Objetivo: Realizar uma revisdo para investigar os efeitos do treinamento excéntrico a curto e a
longo prazo em modificar a estrutura do tenddo em individuos com tendinopatia de Aquiles.
Métodos: Foi realizada uma consulta aos bancos de dados PubMed, SciELO, Lilacs, PEDro.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e quasi-experimentais realizados em humanos,
sem limite de data. Resultados: Foram selecionados 13 estudos que investigaram os efeitos do
exercicio excéntrico sobre as alteragdes estruturais do tenddo. Concluséo: Os estudos sugerem
que o exercicio excéntrico é efetivo em modificar as estruturas do tenddo a curto e longo prazo,

restabelecendo as condicdes estruturais condizentes com um tecido sadio.

Palavras-chave: Exercicio excéntrico. Tendinite. Tendinose. Tendinopatia. Tend&o de Aquiles.



ABSTRACT

Introduction: The tendinopathy is a common dysfunction in athletes, and the number of
tendinopathies has been increasing in the last few years. Regarding tendon lesions, the Achilles
tendinopathy is one of the most commons, specially among runners. There are several techniques
to treat tendon lesions, such as the eccentric exercise. This exercise is widely used and discussed
in the literature. Goal: To carry out a literature review in order to investigate the short and long
term effects of eccentric exercise on tendon structure in patients with Achilles tendinopathy.
Methods: A literature search was performed in the PubMed, SciELO, Lilacs, PEDro databases
Results: 13 studies that measure eccentric exercises effects in the tendon structure modify were
selected. Conclusion: The studies suggest that eccentric exercise can modify tendon structure in

short and long term, reestablishing its healthy structure conditions.

Keywords: Eccentric exercise. Tendinitis. Tendinosis. Tendinopathy. Achilles Tendon.
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1 INTRODUCAO

O numero de lesdes tendineas tem se elevado, sendo que, estima-se que 30% a 50% das lesGes
no esporte estdo relacionadas com tendbes (JARVINEN et al., 2005). Nas lesdes tendineas de
membros inferiores, as que acometem o tenddo de Aquiles estdo entre as mais prevalentes,
principalmente em corredores, com prevaléncia de 2,0% a 18,5% (LOPES et al., 2012). O termo
tendinopatia é utilizado para descrever uma condi¢do que ocorre dentro ou ao redor dos tenddes,
0 que resulta de traumas ou microtraumas recorrentes (SKJONG et al., 2012; ALMEKINDERS,
1999; KAUX et al., 2011; KADER et al., 2002). A tendinopatia é caracterizada por dor local,
aumento da espessura do tenddo, alteracdes estruturais no tecido e reducdo do nivel de atividade
(JARVINEN et al., 2005; LOPES et al., 2012; SOBHANI et al., 2013; JONGE et al., 2015),
sendo que as lesdes sdo atribuidas ao aumento da sobrecarga no tecido durante as atividades,
como recreacdo, trabalho e esportes (WILSON et al., 2005; WANG, 2006; KADER et al., 2002).
Assim, 0 termo tendinopatia € comumente usado para indicar uma alteracdo estrutural

decorrente de mecanismos de sobrecarga excessivos.

Segundo Jarvinen e colaboradores (2005), a etiologia da tendinopatia de Aquiles é subdividida
em fatores extrinsecos e intrinsecos. Para alguns pesquisadores, a carga mecanica repetitiva, o
aumento de intensidade, frequéncia e duracdo das atividades e 0 uso de cal¢ados inadequados sdo
considerados fatores extrinsecos (JARVINEN et al., 2005; ALMEKINDERS, 1998). Por outro
lado, 0 mau alinhamento das estruturas corporais, a fraqueza muscular, o comprimento alterado
de algum tecido, o desequilibrio muscular, a presenca de movimentos excessivos durante as
atividades como pronacdo excessiva do pé, a idade elevada, a obesidade e o sexo masculino sdo
considerados fatores intrinsecos (ALMEKINDERS, 1998; XU et al., 2008; FAIRLEY et al.,
2014; JARNIVEN et al., 2005). Exemplos de fatores intrinsecos seriam alteracdes estruturais
como a discrepancia de comprimento entre oS membros e o0 varismo de pé, 0s quais podem
proporcionar um aumento na magnitude e/ou velocidade de pronagdo do pé (KANNUS, 1997).
Essa pronacéo excessiva do pé aumenta o estresse sobre o tenddo de Aquiles, principalmente nas
suas fibras mediais, as quais ficam excessivamente alongadas e tracionadas (KANNUS, 1997;
CHUTER et al.,, 2012). Isoladamente ou associados, os fatores intrinsecos e extrinsecos

favorecem o aumento do estresse sobre o tenddo, o que pode exceder o limite fisiologico do



tecido em suportar a carga imposta e, consequentemente, proporcionar microtraumas recorrentes
e dificultar o reparo tecidual (JARVINEN, 2005; KADER, 2002). Dessa forma, todos esses
fatores descritos podem predispor o desenvolvimento de lesdes, tornando a tendinopatia de
Aquiles de carater multifatorial.

Dentro do contexto de tendinopatia, existem categorias definidas por analises histopatologicas,
Dentre essas categorias destacamos, a tendinite e a tendinose (KHAN et al., 1999). A tendinite
caracteriza-se por rompimento vascular, proliferacdo celular (neutréfilos, eosindfilos,
macrdgafos, prostaglandinas e leucotrienos), hemorragia e formacdo de tecido de granulacao
(KHAN et al., 1999; SHARMA et al., 2006; WANG, 2006). Quando o processo de degeneracao
tecidual instaura no tenddo denominasse tendinose, ha perda do alinhamento das fibras de
colageno, tecido desorganizado, aumento da substancia fundamental (glicosaminoglicanas e
proteoglicanas), aumento do colageno tipo Il e proliferacdo dos capilares (KHAN et al., 1999;
SHARMA et al., 2006; WILSON et al., 2005; JARVINEN et al., 1997). A tendinose ocorre por
microtraumas recorrentes e gera uma dificuldade de resposta para o reparo tecidual (SKAJONG
et al., 2012; ALMEKINDERS, 1999; KAUX et al., 2011; KADER et al., 2002). Essa defini¢do
histopatoldgica é relevante para o processo de tratamento, visto que disfuncbes agudas e cronicas

necessitam de abordagens diferentes.

A diferenciagdo clinica entre tendinite e tendinose é dificil de ser realizada sendo que, as vezes, €
necessaria uma analise histoldgica para a confirmacéo do tipo de lesdo ocorrida (KAEDING et
al., 2009). Muitas vezes, 0s pacientes buscam avaliacdo clinica quando os sintomas de
inflamacdo j& desapareceram, cedendo lugar a um quadro de degeneracéo tecidual (WILSON et
al., 2005; KAEDING et al., 2009). O diagnostico é fundamental para a escolha da terapia a ser

utilizada, vistas as alteracdes celulares presentes em cada fase de lesdo.

Os tratamentos para as tendinopatia de Aquiles séo discutidos na literatura e incluem o emprego
de Anti-Inflamatorios Nao Esteroides (AINES), exercicio excéntrico e concéntrico, tinitrato de
glicerol, terapia extracorpérea por ondas de choque, gelo, drteses, substancias injetaveis
(aplicacdo autologa de sangue, plasma rico em plaquetas, corticosterdides e agentes
esclerosantes) e Ultra-Som (US) (WILSON et al., 2005; KAEDING et al., 2009; SUSSMILCH-



LEITCH et al., 2012; ). Os AINES associados a exercicio excéntrico sdo geralmente tratamentos
de primeira escolha, pois é sugerido que a melhora dos resultados no que confere a reducdo da
dor e retorno as atividades séo a curto e longo prazo (MAGNUSSEN et al., 2009; SUSSMILCH-
LEITCH et al., 2012; KADER et al., 2002). A terapia por ondas de choque, gelo, aplicacdo de
sangue, plasma e anti-inflamatorios, por sua vez, parecem ser efetivas apenas a curto prazo
(KHAN et al., 1999; SKJONG et al., 2012). Além disso, as injecdes de corticosterdides podem
ter efeitos deletérios no tendao e favorecer sua ruptura (KEARNEY et al., 2013; SUSSMILCH-
LEITCH et al., 2012; ROMPE et al., 2007; SKAJONG et al., 2012; WILSON et al. 2005;
ALMEKINDES, 1998; MAGNUSSEN et al., 2009). Segundo Skjong e colaboradores (2012),
apos quatro a seis meses do inicio do tratamento, se ndo houver melhora e o quadro repercutir na
funcdo do individuo, um processo cirurgico pode ser considerado necessario. Assim, varias sao
as modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento da tendinopatia de Aquiles. O uso de
AINES e exercicio excéntrico tem obtido resultados significativos a curto e a longo prazo, no

que confere a reducédo da dor e no retorno as atividades.

Algumas pesquisas tém evidenciado o efeito do exercicio excéntrico para o tratamento da
tendinopatia, sendo que a maioria delas tém demonstrado o beneficio desse tipo de exercicio na
melhora da dor (ROMPE et al., 2007; KNOBLOCH 2007). Além disso, 0 mecanismo pelo qual
esse tipo de exercicio pode ser benéfico tem sido foco de outras pesquisas de investigacdo das
alteracOes estruturais imediatas e a longo prazo que ocorrem nos tenddes, apos submeté-los a um
treinamento excéntrico. Assim, o objetivo desta revisdo € verificar os efeitos do treinamento
excéntrico, a curto e a longo prazo, nas modificacdes estruturais do tenddao em individuos com

tendinopatia de Aquiles.



2 METODOLOGIA

O trabalho consistiu em uma busca bibliogréfica nas bases de dados US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Llbrary Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
no periodo de dezembro de 2014 a janeiro de 2015. Foram usadas as seguintes palavras-chave
para a busca de artigos de interesse para a pesquisa: exercicio excéntrico (eccentric exercise) ,
tendinite (‘tendinitis’), tendinose (‘tendinosis’), lesdao em tenddo (‘Tendon Injuries’),

tendinopatia (tendinopathy).

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos realizados com humanos que investigaram os efeitos
do treinamento excéntrico sobre as mudancas estruturais do tenddo em individuos com
tendinopatia de Aquiles, (2) estudos classificados como ensaios clinicos randomizados e quasi-
experimentais e (3) estudos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Estudos
realizados em animais, estudos que associaram treino excéntrico com outras terapias, estudos que
utilizaram treinamento excéntrico apos cirurgia e estudos que nédo utilizaram exames de imagem

para medida de desfecho foram excluidos. As buscas nao foram limitadas quanto a data.



3 RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 5833 estudos (PubMed= 3469, PEDro= 285, LILACS= 1790,
SciELO= 289), dos quais 5785 foram excluidos apos leitura do titulo e doze deles eram
duplicatas. O restante dos 36 estudos foi identificado como possivel incluséo, sendo que 19 deles
foram excluidos apds leitura dos resumos. Dentre os 19 estudos selecionados anteriormente,
selecionamos 17 deles, sendo que quatro foram excluidos apos leitura completa, uma vez que
ndo apresentavam avaliacdo da estrutura do tenddo como medida de desfecho. Dessa maneira, ao
final da busca, foram selecionados apenas 13 estudos que, de fato, investigavam o efeito de um
programa de exercicio excéntrico sobre as alteracdes estruturais no tenddo em individuos com
Tendinopatia de Aquiles. Identificamos também que nove eram ensaios clinicos aleatorizados e
quatro quasi-experimentais. Informacbes sobre os métodos e resultados desses estudos

encontram-se na Tabela 1



Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados.
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Autor | Desenho Amostra Intervencéo Desfecho Resultado
(data) do Protocolo Duragcéo e
estudo frequéncia
Ram et | ECR -Gl - Gl e G3=>De pé. -12 sem Atividade de -Houve 1da
al. (tendinopatia): flex&@o plantar - 1x/dia neovascularizacéo neovascularizacao
(2013) n=20 excéntrico/joelho fletido | - 7x/sem no Colour Doppler: | comparando o0 1° e 2° US
- G2 (controle): e estendido: 3x15 rep. -6semde |US apenas no G1.
n=21 Carga: peso corporal. follow up - G2 e G3 permaneceram
- G3 (sem - G2=> Nao realizaram sem alteragoes.
tendinopatia): nenhum tipo de
n=7 exercicio ou tratamento.
Horst | ECR - G1 (treino com | - G1: Plataforma -12 sem Homegeidade, - Houve |do numero de
mann vibracdo): n=22 vibratéria => 12 a 42 - 1x/dia bursite, diagndsticos positivos de
et al. - G2 (treino sem: 4 a5min; 5% a 82 - 3x/sem paratendinite, tendinopatia ao final do
(2013) excéntrico): n=18 | sem: 5a 6min; 9% a 122 tendinite (ao longo | follow up para todos 0s
- G3 (controle): sem: 6 a 7min. do tenddo a 2cm desfechos em todos os
n=14 - G2 => De pé, flexdo préximo a sua grupos.
plantar excéntrico/ insercdo osséa): US | - Houve 1 da
joelho estendido: 3x 15 homogeneidade do tendéo
rep. Carga: peso em ambos 0s grupos, sem
corporal + peso na diferenca entre eles.
mochila.
Grigg | ECR -G1 - Gl e G2 =>De pé, 1 dia Deformagéo, - P6s-intervencdo:
et al. (tendinopatia): flexd@o plantar (efeito espessura e tdeformacéo do tenddo do
(2012) n=11 (GS: grupo | excéntrico/ joelho imediato) | ecogenicidade do GC > GA>GS.
sintomaticos; GA: | fletido e estendido: 3x15 tenddo (40mm - GS apresentou uma | da
grupo rep. Carga: peso proximo a insercdo | resposta a deformacao.

assintomaticos)
- G2 (controle):
n=9

(assintomaticos)

corporal.

no calcaneo): US

- A espessura foi [em
ambos 0s grupos
imediatamente e apos 24h.
- N&o houve diferenga da
espessura do tecido nos trés
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grupos.
- N&o houve alteracdes na
ecogenicidade em ambos
0S grupos.

Jonge | ECR -Gl (injecdode |-GleG2=>1%sem: -12 sem - Organizacéo do -ET I e Il 1 em ambos os

et al. plasma rico em alongamento; 22 sema | - 2x/dia tecido ET I 11 I IV | grupos em 1 ano.

(2011) plaquetas + 12 @3sem: De pé, flexdo | - 7x/sem (ao longo e -ET [l e IV | em abos os
exercicio plantar excéntrico/ -lanode | perpendicularmente | gruposem 1 ano.
excéntrico): n=25 | joelho estendido e follow up ao tenddo): US -1 da neovasculariza¢do em
- G2 (exercicio fletido: 3x15 rep. Carga: - Neovascularizagdo: | ambos 0s grupos até 12
excéntrico): n=24 | peso corporal. DUS semanas, com retorno a

niveis inferiores ao pré-
tratamento em 1 ano.

Voset | ECR - G1(injecéo -Gle G2 =>1%sem: -12 sem - Organizagéo do - ET I e Il Tambos grupos

al. plasma rico em alongamento; 22 sema | - 2x/dia tecido ET 11 NI IV | nas

(2010) plaquetas + 12 3sem: De pé, flexao - 7x/sem (préximo a parte 24 sem.
exercicio plantar excéntrico/ - 24 sem de mais espessa da -ET lll e IV | ambos
excéntrico): n=24 | joelho estendido e insercdo do tenddo grupos nas 24 sem.

- G2 (exercicio | fletido: 3x15 rep. Carga: | PNOWUP | 4 calcaneo): US -1 da neovascularizagio em
excéntrico): n= 24 | peso corporal. - Neovascularizagdo: | ambos grupos nas 62 sem,
DUS com retorno a niveis pré-
tratamento na 242 sem.

Gardin | QE - G1 (exercicio - G1=> De pé, flexdo -12 sem Sinal intratendineo | -G1:| sinal intratendineo,

et al. excéntrico): n=20 | plantar excéntrico/joelho | - 2x/dia (sinal de 50 meses apos.

(2009) - G2 (controle): estendido e fletido: 3x15 | - 7x/sem tendinopatia) e -G2:1 sinal i{ltratendineo
n=4 rep. Carga: peso - 4,2 anos volume do tendo (2 14 meses apos.

corporal. de follow . . -G2 :1 do volume 14 meses
- G2=> Néo realizou up ‘_"‘ 12cm proximo a apos.
tratamento insercao do tenddo): | -G1: No houve alteragio
RM significativa do volume 50
meses apos.

Knobl | ECR - G1 (Ortese + - G1=> Ortese + De pé, |-12sem Microcirculacéo e - Diferenca da circulacao

och et exercicio flexd@o plantar excéntrico | - 2x/dia saturacdo de O2 do capilar do tenddo entre os
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al. excéntrico): n = 3x15 rep. Carga: Peso - 7x/sem tenddo e paratenddo | grupos, sendo que a
(2008) 43 corporal. - 12 sem de | (insercdo, por¢do circulacéo | no grupo 2.
- G2 (exercicio - G2=> De pé, flexdo follow up distal, proximal e - Diferenca na saturacéo
excéntrico): n = plantar excéntrico 3x15 medial do tecido): de O2 em ambos 0s grupos,
49 rep. Carga: Peso Laser Doppler e sendo observado? no G1.
corporal. flowmetry. - Pressao venosa | em
todas as porgdes do tendao
e paratenddo no G1,
enquanto no G2 | apenas
na insercao do paratendéo.
Peterse | ECR - G1 (exercicio - G1=> De pé, flexao -12 sem Espessura (2 a6cm | - No pre-tratamento o
netal. excéntrico): n=30 | plantar excéntrico/ - 3x/dia acima da inserc¢éo do | diametro do tendao
(2007) - G2 (brtese): joelho estendido e - 7x/ sem tenddo): US acometido era maior
n=21 fletido: 3x15 rep. Carga: | - 54 sem de quando comparado com
- G3 (exercicio peso corporal. follow up tenddo contralateral sadio.
excéntrico + - G2=> Ortese todos 0s - N&o houve diferenca entre
Ortese): n=21 dias. -G3=> 0S grupos apos tratamento.
Combinacéo de ambas
terapias.
Knobl | ECR - G1(exercicio - G1=> De pé, flexdo -12 sem Microcirculacdo no | - G1 :|do fluxo sanguineo
och et excéntrico): n=15 | plantar excéntrico: 3x15 | - 1x/dia paratenddo: Laser superficial e profundo no
al. - G2 (crioterapia): | rep. Carga: Peso - 7x/sem Doppler; paratend&o
(2007) n=5 corporal. - G1: 1 pressdo venosa no
- G2=> Crioterapia por paratend&o
10 min em Tend&o - Sem alteracdo na
Aquiles saturacdo O2 em ambos 0s
grupos.
Nerreg | ECR - G1 (exercicio - G1=> De pé, flexao - 12 sem Espessura do tenddo | -] da espessura do tendédo
aard excéntrico): n=18 | plantar excéntrico/joelho | - 2x/dia (3cm cranial a ao final do follow up em
etal. -G2 fletido e estendido: 1x15 | - 7x/sem inser¢do do tendao ambos os grupos.
(2007) (alongamento): rep,Tséries diariamente | - 1 ano no calcaneo): US
n=17 para até duas ou trés. follow up
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Carga: Se livre de dor,
acrescentar 5kg.

- G2=>5x30 seg de
alongamento de
gastrocnémio e soleo.

Knobl | QE n=59 - De pé, flexdo plantar -12 sem Microcirculacao: -} fluxo saguineo no tendao.
och et excéntrico/joelho - 1x/dia Laser Doppler e - Sem alteracdo da
al. estendido: 3x15 rep. - Tx/sem espectroscopia. saturacdo de O2.
(2007) Carga: peso corporal. -] da presséo venosa no
tendao.
Ohber | QE n=30 - De pé, flexdo plantar -12 sem Estrutura do tenddo | Houve | do namero de
getal, excéntrico/joelho - 2x/dia (&reas hipoecoicas, | diagnostico positivo de
(2004) estendido e fletido: 3x15 | - 7x/sem fibras tendinopatia (areas
rep. Carga: peso - 48 sem desorganizadas): US | hipoecoicas e tecido
corporal. follow up Neovasculaizacao: desorganizado) e
DUS Jno niimero de vasos
(neovascularizacdo).
Shalab | QE n=22 - G1=>De pe, flexdo - 12sem Volume do tendéo e | tdo volume e sinal
i etal. participantes (44 | plantar excéntrico/ - 1x/dia intensidade de sinal | intratendineo em ambos
(2004) tenddes) joelho fletido e - Tx/sem intratendineo: RM grupos.

- G1 (exercicio
excéntrico): n=22
tenddes

- G2 (exercicio
concéntrico):
n=22 tenddes

estendido: 3x15 rep.
Carga: peso corporal.

- G2=> N&o houve um
protocolo para exercicio
concéntrico no tendéo
contralateral,apenas
realizado flex&o plantar.

imediata ap0s
intervencao

Legenda: T =aumento; | = redugéo; US = ultrasson; ECR = ensaio clinico randomizado; QE = quasi-experimental; rep = repeti¢do; US: ultrasson; RM:
ressonancia magnética.; min = minutos; seg= segundos ; G= grupo, GC= Grupo Controle; ET= Echo Type; Echo type | e Il tecido mais organizados quanto a
estrutura do tenddo 111 e IV tecido menos organizados quando a estrutura , mais compativel com tendinopatia; DUS= Doppler ultrasonography;; sem= semanas
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4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo demonstraram que um programa de treinamento excéntrico realizado
no minimo uma vez ao dia, trés vezes por semana em um periodo de 12 semanas no tendao de
Aquiles em individuos portadores de tendinopatia pode ser eficaz em modificar a vascularizagdo
e a estrutura do tenddo (RAM et al., 2013; HORTSMAN et al., 2013).

4.1 Vascularizagao

Quando analisados através Collor Doppler, um método que visualiza 0s vasos sanguineos
presentes no tecido, verifica-se que o Tenddo de Aquiles de individuos com tendinopatia
apresenta um ndmero maior de vasos sanguineos quando comparado com individuos saudaveis
(OHBERG et al., 2001). Uma possivel explicacdo para 0 surgimento de novos vasos nos casos
de tendinopatia seria a de que esse fenbmeno faca parte do processo de reparo tecidual em um
tenddo lesionado, sendo que altas concentracdes de glutamato e lactado em tenddes lesionados
parecem influenciar o surgimento de novos vasos (OHBERG et al., 2001; MOVIN et al., 1997).
Trés estudos desta revisdo demonstraram que ha aumento de novos vasos (neovasculariza¢do)
em individuos com tendinopatia de Aquiles ao final de 12 semanas de treinamento excéntrico
(RAM et al., 2013; VOS et al., 2010; JONGE et al., 2011). Para Ram e colaboradores (2013),
essas alteracOes de vascularizacdo ap0s o exercicio excéntrico ainda ndo estdo bem esclarecidas.
No entanto, ele comenta que esse aumento faz parte do processo de cura do tecido. Ja para
Ohberg e colaboradores (2004), ao visualizar o tecido pelo Colour Doppller durante o exercicio
excéntrico afirma que ha uma interrup¢do do fluxo durante a flexdo plantar com normalizacdo
ap0s o0 repouso. Esse processo pode ser danoso aos vasos, principalmente ao considerar que esse
processo se repete 180 vezes no programa de exercicio excéntrico, o que intensifica 0 niamero de
vasos para reparo. Esse aumento do nimero de vasos € visto apenas apds as 12 semanas de
treinamento excéntrico, pois, em dois destes estudos que tiveram follow up de 24 semanas e
outro de 12 meses observou-se reducdo do numero de vasos com retorno a niveis pré-tratamento
e a niveis inferiores ao preé tratamento, respectivamente (JONGE et al., 2011; VOS et al., 2010.).
Isso corrobora com achados de Ohberg e colaboradores (2004), em que individuos com

tendinopatia de Aquiles foram submetidos a um programa de treinamento excéntrico de 12
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semanas. Nesse estudo, observou-se uma reducdo do numero vasos nos tenddes ao final do
follow up de 48 meses, caracteristica de um bom resultado para o tecido a longo prazo. Assim, o
treinamento excéntrico se torna eficaz em aumentar o nimero de vasos no local durante as 12
semanas, 0 que pode favorecer o processo de reparo tecidual. Apds as 12 semanas, ha reducéo
gradual do nimero de vasos até 12 meses, 0 que torna o tecido lesionado condizente com um

tecido sadio.

Vem-se discutindo a associagdo de exercicio excéntrico e a aplicacdo local de plasma rico em
plaqueta (PRP) em tenddes de individuos com diagndstico de tendinopatia, sendo verificada uma
reducdo da neovascularizacdo e do numero de diagnésticos positivos de tendinopatia ao final de
um ano de acompanhamento (ABATE et al., 2014). Em dois estudos encontrados nesta reviséo
(VOS et al., 2010; JONGE et al., 2011), ndo houve diferenca significativa no que confere a
reducdo da neovascularizacdo quando comparado exercicio excéntrico versus PRP associado a
exercicio excéntrico realizado por 12 semanas de treinamento. Nesses dois estudos, houve uma
reducdo da neovascularizacdo. A explicacdo para uso de PRP em tecidos lesionados é dada pela
sua provavel habilidade de fornecer ao tecido doses benéficas hiperfisioldgicas de fatores de
crescimento (SKAJONG et al., 2012). E crescente o emprego de PRP com o intuito de auxiliar
no processo de reparo em tenddes, embora seus efeitos sejam poucos esclarecidos e alguns
estudos ndo tenham observado um melhor efeito do PRP quando comparado ao exercicio

excéntrico.

A microcirculacdo também esta alterada no tenddo de Aquiles em individuos com tendinopatia.
Em trés estudos desta revisdo, foram verificadas alteracdes do fluxo sanguineo, da pressao
venosa e da saturacdo de oxigénio (O2) por meio do Laser Doppler e Fluxometria. (KNOBLOCH
et al., 2007; KNOBLOCH et al., 2008; KNOBLOCH et al., 2007). Knobloch e colaboradores
(2006) verificaram o aumento do fluxo sanguineo e da pressdo venosa em atletas com
tendinopatia na insercdo e porcdo média do tend@o e no paratenddo quando comparado com o
lado contralateral sadio. O aumento do fluxo sanguineo é decorrente da alteracdo de maior
numero de vasos locais pelo processo que acompanha a tendinopatia (MOVIN et al., 1997,
KNOBLOCH et al., 2007; OHBER et al.; 2001). O aumento da pressdo venosa pode levar a

congestionamento sanguineo e pode deteriorar a fun¢do do metabolismo local (KONOBOCH et
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al., 2008). Nos estudos desta revisdo que submeteram individuos ao treinamento excéntrico de
12 semanas, foi verificada a reducdo do fluxo sanguineo e da pressdao venosa no tendao e
paratenddo (logo ap6s o tratamento de 12 semanas). Quando comparado o treinamento
excéntrico versus Ortese noturna associada ao treinamento excéntrico, a redugdo do fluxo
sanguineo foi maior no grupo treinamento excéntrico. Ja a pressdo venosa foi mais reduzida no
grupo Ortese associada ao treinamento excéntrico (KNOBLOCH et al., 2008). Uma hipédtese do
uso de Ortese é proporcionar uma dorsiflexdo passiva, sendo que o alongamento da unidade
musculo tenddo pode reduzir a pressdo sobre o tenddo (ROOS et al., 2004). Knobloch e
colaboradores (2007), em um protocolo de treinamento excéntrico, também evidenciaram uma
reducdo do fluxo sanguineo e pressdo venosa em individuos portadores de tendinopatia de
Aquiles. Comparado com a crioterapia, o treinamento excéntrico obteve melhores resultados na
reducdo do fluxo e na pressdo venosa (KNOBLOCH et al., 2007). Uma possivel explicagdo sao
os efeitos que a sobrecarga do exercicio excéntrico possui sob o tecido para modificar a
vascularizacdo (fluxo e pressdo) local. A crioterapia, por sua vez, possui efeito metabdlico local
favorecendo o controle da dor e da inflamacdo (KNOBLOCH et al., 2007; KHAN et al., 1999)
Dessa forma, segundo os pesquisadores citados acima, o exercicio excéntrico favorece a redugdo
da neovascularizacdo, o que contribui para a reducdo do fluxo e da pressdao venosa. Essa
modificacdo na pressdo venosa é benéfica para remocao dos produtos finais do metabolismo e

reducdo do fluxo sanguineo no tendao.

Em relacdo a saturacdo de O2, 0 exercicio excéntrico isolado ndo modificou esse pardmetro. O
grupo submetido ao uso de Ortese associado ao treinamento excéntrico aumentou a saturacdo de
02 no tend&o, sendo que esse aumento favorece o metabolismo local (KNOBLOCH et al., 2007;
KNOBLOCH et al., 2006). Vos e colaboradores (2007) investigaram a reducdo da dor e a
satisfacdo em dois grupos de individuos com tendinopatia de Aquiles: um grupo submetido a
Ortese noturna associada ao treinamento excéntrico e outro submetido a treinamento excéntrico
isolado. Esses autores verificaram uma maior satisfacdo do grupo de treinamento, embora nédo se
tenha diferenca significativa em relacdo a dor quando se comparam o0s dois grupos. Como ja
discutido anteriormente, o uso de Ortese proporciona alongamento do tecido por meio da
dorsiflexdo passiva, o pode reduzir a pressdo sobre o tenddo (ROOS et al., 2004). A circulagéo

no tecido acometido é de suma importancia para o reestabelecimento normal do tenddo e o
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exercicio excéntrico dentre as terapias utilizadas, confere um potencial de redu¢do do nimero de

vasos e consequentemente um fluxo e pressao normal dos mesmos.

4.2 Estruturas do tecido

Histologicamente e por meio de exames de imagem, a tendinopatia de Aquiles pode ser
caracterizada por um tecido mais espesso. Na ressonancia magnética (RM), sdo observados
aumento da intensidade do sinal e desorganizagdo do tecido, enquanto, no US, séo observadas
regides hipoecdicas (KADER et al., 2012; WEINREB et al., 2014; KAEDING et al., 2009). Os
estudos desta revisdo que verificaram por meio do US e RM a estrutura do tecido antes,
imediatamente apds uma sessdo e ap6s 12 semanas de treinamento excéntrico relataram
resultados variados em relacdo a espessura e volume do tecido. Em dois estudos, foi observada
reducdo da espessura do tenddo imediatamente apds uma sessdo e apds 12 semanas. Em um
estudo, ndo houve modificacdo (GRIGG et al., 2012; NORREGAARD et al. 2007; PETERSEN
et al. 2007). Quanto ao volume, em um estudo houve aumento imediatamente apds uma sessao e
em outro ndo houve alteracdo ap6s 50 meses ( GARDIN et al., 2009; SHALABI et al. 2004). As
varidveis de desfecho volume e espessura estdo relacionadas com o comportamento celular no
momento em que é feito o exame de imagem e o papel do exercicio é desencadear alteracdes. No
entanto, essas alteracdes podem ser diferentes de acordo com o momento em que o exame foi
realizado, ou seja, podem ser diferentes quando realizadas imediatamente, a curto ou a longo

prazo.

Grigg e colaboradores (2012) observaram esse processo de adaptacdo tecidual em curto prazo,
sendo observada uma reducdo da espessura do tecido imediatamente apds uma sessdo de
treinamento excéntrico e retorno a niveis pré-tratamento ap6s 24 horas. Norregaard e
colaboradores (2007) observaram em individuos submetidos a 12 semanas de treinamento uma
reducdo da espessura do tecido apds um ano. Petersen e colaboradores (2007), por sua vez, nao
observaram modifica¢fes na espessura do tecido apos 12 semanas de treinamento. Uma possivel
explicacdo para as variacOes de espessura pode ser devido a perda da integridade que o tecido
com leséo possui em sua composicao estrutural. O tecido lesionado é irregular e desorganizado,

0 que contribui para tornar o tecido mais espesso. Como a modelagdo tecidual é tempo
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dependente, a carga excéntrica contribui para um tecido mais regular e organizado, o que
proporciona a reducdo da espessura a longo prazo (GRIGG et al., 2012, PETERSEN et al., 2007;
FAHLSTROM et al., 2003)

Shalabi e colaboradores (2004), ao investigarem o efeito imediato do treinamento excéntrico e
concéntrico, verificaram o aumento do volume do tenddo apds o exercicio excéntrico e
concéntrico. Em contrapartida, Gardim e colaboradores (2009) ndo observaram diferencas no
volume 50 meses apds a intervencdo. Uma possivel explicacdo para os resultados se deve ao fato
de que o aumento de volume pode ser conferido pelo aumento da composicdo de agua
proveniente da ligacdo aos glicosaminoglicanas e do aumento da circulacdo local provocados
pelo exercicio, o que interfere no volume. O cessar do programa, por sua vez, pode restabelecer
a integridade da estrutural do tecido e, como consequéncia, as composi¢es da matriz celular se
assemelham ao tecido sadio apés o fim do programa (GRIGG et al., 2012; SHALABI et al.,
2004). Assim, as alteracbes de volume sdo de carater transitdério durante o processo de

treinamento para auxiliar no reparo do local e séo restabelecidas ao fim do programa.

O aumento da intensidade de sinal visualizado na RM ¢€ caracteristico da elevada concentragdo
de 4gua na matriz extracelular no tecido lesionado (SHALABI et al., 2004; MOVIN et al., 1997
WEINREB et al., 2014). O aumento de sinal no tenddo foi visto em RM em tenddes lesionados
em dois estudos tanto antes do treinamento e quanto imediatamente apds uma sessdo de
treinamento excéntrico. No entanto, apds 12 semanas de treino em um follow up de 50 meses, 0
sinal estava reduzido (SHALABI GARDIM et al., 2009). Quando comparados a tecidos sadios,
0s acometidos com tendinopatia tem uma elevada concentracdo de glicosaminoglicanas. Esses
tecidos lesionados possuem uma capacidade de aumentar o conteddo de agua na matriz
extracelular e quando o tecido é submetido ao protocolo de treinamento excéntrico, essa
concentracdo de &gua tende a elevar concomitante com aumento da circulacdo local,
evidenciando aumento do sinal na RM (MOVIN et al., 1997; KADER et al., 2002; SHALABI et
al., 2004). O restabelecimento da estrutura do tend&o apds o protocolo de treinamento excéntrico
se deve a alteragbes no conteudo da matriz extracelular de &gua, glicosaminoglianos e de
colageno. Estas alteracfes vistas na RM encontra-se com uma intensidade de sinal reduzida.
(SHALABI et al., 2004; SHALABI et al., 2004). Portanto, as alteracdes histopatolégicas do
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tecido evidenciaram alteragcdes na RM de tendGes lesionados. Além disso, o treinamento
excéntrico proporcionou modificagdo para um tecido mais organizado e homogéneo e de

espessura reduzida, com reestabelecimento do conteddo extracelular.

A reducdo do namero de diagndsticos positivos de tendinopatia e o desenvolvimento de um
tecido mais homogéneo e organizado também foram encontrados ao final de 12 semanas de
treinamento excéntrico (HORSTMANN et al., 2013; GRIGG et al., 2012; JONGE et al., 2011;
NZRREGAARD et al., 2007). Dois estudos desta revisdo avaliaram por meio do US o Echo
Types (ET) para verificar a organizacdo do tecido. Nesse exame, o tecido é classificado em: (a)
Echo Types | e 1l: tecido mais organizado e (b) Echo Types Il e IV: tecido mais desorganizado.
Esses estudos observaram um aumento do ET 1 e Il e reducdo do ET 11l e IV ap6s o periodo de
12 semanas de treinamento excéntrico (JONGE et al., 2011; VOS et al., 2010). Acredita-se que
a carga excéntrica melhora o alinhamento das fibras de colageno com aumento da resisténcia a
tracdo, estimulando as atividades dos fibroblastos e, consequentemente, a sintese de colageno
organizado (LANBERG et al., 1999; SKANJOG ert al, 2012; SUSSMILCH et al., 2012). A
reducdo de diagndsticos positivos acompanha a melhor organizacao tecidual proporcionado pela

forca ténsil na qual o tecido € submetido com a atividade excéntrica.

Embora os mecanismos de efetividade do treinamento excéntrico ainda sejam muito discutidos
na literatura, Stanish e colaboradores (1986) ja haviam reportado bons resultados com
treinamento excéntrico em individuos com tendinopatia. O protocolo de trés séries de 15
repeti¢bes, com joelho fletido e estendido, sendo realizadas duas vezes ao dia por, no minimo, de
12 semanas vem sendo comumente utilizado nos tratamentos das tendinopatias (ALFREDSON
et al., 1998). As possiveis explicacOes a cerca desta efetividade em relagdo ao treino excéntrico
séo a reducdo da dor devido aos exercicios reduzirem os sintomas, a reducdo do nimero de vasos
que crescem em meio as terminagdes nervosas e provocam a dor, a melhora da resisténcia do
tecido em relagdo ao suporte de carga e inducdo do alongamento da jungdo musculotendinea
reduzindo a pressao sobre o tenddo (STANISH et al., 1986; ALFREDSON et al., 2003;
ALFREDSON et al., 2005). Quando comparado o programa de treinamento excéntrico de 12
semanas com outras terapias, como plataforma vibratéria, alongamento, injecdo de plasma,

Ortese noturna, observou-se maior diferenca nas modificacbes estruturais do tecido no
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treinamento excéntrico. Isto enaltece o0s programas de treinamento excéntrico que sdo
comumente usados em quadros de tendinopatia, pois podem resultar em menor consumo de
oxigénio, menor gasto de energia e maior producdo de forca (SKANJOG et al., 2012;
MURTAUGH et al., 2013). Esses achados corroboram com os dados existentes reforgando a
escolha do exercicio excéntrico em tratamento de tendinopatias, pois tem o potencial de melhorar

a estrutura do tecido.

Deve-se levar em consideracédo alguns fatores que podem explicar a divergéncia de resultados
nos estudos incluidos nessa revisdo. A heterogeneidade da populacdo no que se refere idade, por
exemplo, pode interferir no tecido e nos efeitos da intervencdo no tecido. E sabido que o
processo de reparo tende a se tornar mais lento em individuos mais velhos. Outro fator
importante nos estudos desta revisdo reside no periodo de sintomatologia, pois sdo incluidos
individuos com sintomas maiores que trés meses, fase em que ha uma caracteristica degenerativa
e ndo inflamatoria. Essa fato mostra os efeitos positivos do tratamento excéntrico para quadros

em que exista um processo degenerativo.

E importante ressaltar que a ndo interrupcéo da atividade fisica durante o periodo de treinamento
também pode influenciar nos resultados apds as 12 semanas. Apenas dois estudos interromperam
as atividades fisicas nas quatro primeiras semanas de treinamento. No restante dos estudos desta
revisdo, os individuos estavam livres para continuar a pratica de atividade fisica durante o
periodo do estudo, desde que ndo alterassem a atividade fisica. No entanto, sabe-se que um dos
fatores de risco para a lesdo nos tendGes é a magnitude e velocidade da carga imposta durante as
atividades. A combinacdo de exercicio excéntrico com a atividade que sobrecarregue o tendao
pode dificultar o reparo tecidual, uma vez que o tecido pode ndo ser capaz de recuperar das
micro lesdes causadas durante o treinamento excéntrico. Assim, a atividade fisica pode
influenciar na sobrecarga no tecido quando submetidos ao treinamento excéntrico. Futuros
estudos devem investigar se a pratica atividade fisica interfere nos efeitos positivos do treino

excéntrico de individuos com tendinopatia.

Uma limitacdo do estudo € que as medidas de desfecho foram realizadas por RM, US e Colour

Doppler. Muitos estudos tem investigado a acurdcia do exame de imagem em diagnosticar a
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tendinopatia. Esses estudos encontram que o US e RM tém excelente acuracia, mas sensibilidade
reduzida para detectar tendinopatia. Assim, cautela € necessaria para interpretar os resultados,
uma vez que individuos saudaveis sdo frequentemente sdo frequentemente incluidos. Além disso,
0s exames de imagem apresentam interpretacdo subjetiva do avaliador. Apesar de serem exames
considerados padrdes ouro para o diagnostico de lesdes em tendBes, a RM e o US possuem a
subjetividade de cada avaliador que interpreta 0o exame. Nesse sentido, torna-se importante o
desenvolvimento de exames de imagem que consiga quantificar mais parametros, reduzindo,
assim, a subjetividade do diagndstico e monitoramento da tendinopatia (DOKING et al., 2015;
WEIREB et al., 2014).

A randomizacéo dos participantes precisa ser levar em considera¢do, uma vez que a presenca de
estudos nesta revisdo ndo randomizados podem influenciar nos resultados. A randomizacéo é
uma ferramenta poderosa para a evidéncia clinica, pois é capaz de reduzir a influencia de fatores
de confusdo (Souza, 2009). Outro dado interessante foi a falta de cegamento dos avaliadores em
alguns estudos desta revisdo, o que pode tornar os avaliadores tendenciosos a um resultado
esperado nas medidas de desfecho.

O protocolo de Alfredson e colaboradores (1998) foi realizado em individuos com tendinopatia
na por¢do média do tenddo. Esse protocolo reforca os efeitos positivos do treino excéntrico em
lesbes cronicas, onde hd um processo degenerativo acima da insercdo, sem a presenca de células
inflamatdrias. No entanto, dois estudos tiveram a presenca de tendinopatia diagnosticada na
insercdo do tenddo. Rompe e colaboradores (2008) ao comparar exercicio excéntrico versus
terapia por ondas de choque de baixa energia, verificaram resultados inferiores do exercicio
excéntrico se comparado a outra terapia apds o tratamento em relacdo as dor, fungdo e nivel de
atividade. Portanto, futuros estudos precisam investigar a influéncia do local da tendinopatia

(porcdo média versus insercéo) no efeito do treinamento excéntrico.

Apesar de alguns estudos basearem-se no protocolo de Alfredson e colaboradores (1998), a
variabilidade de protocolos de treinamento excéntrico e a adesdo dos pacientes ao protocolo de
treinamento excéntrico também pode ser uma explicagdo para resultados divergentes encontrados

nos estudos. Foram utilizados na maioria dos estudos protocolos de 3 séries de 15 repeticdes,
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com variacdo da posicdo do joelho, frequéncia de realizacdo didria e semanal e carga. Os
resultados do presente estudo ndo nos permitem concluir sobre quais parametros (posi¢ao do
joelho, frequéncia de realizacdo e carga) de realizagdo dos exercicios sdo mais efetivos. Dessa
forma, estudos futuros poderiam verificar qual seria o melhor protocolo em modificar as

estruturas do tecido para os casos de tendinopatia na por¢ao média do tendao e na insercao.

Por fim, ¢ importante ressaltar que os exames de imagem isolados nao sdo suficientes para
entender todo o quadro de tendinopatia, seu tratamento e prognostico (DOKING et al., 2015;
WEIREB et al., 2014).. O papel do exame de imagem ¢ limitado, uma vez que ele ndo esta
diretamente relacionado aos sintomas do paciente (DOKING et al., 2015). Portanto, o exame de
imagem ¢ importante para visualizar a estrutura do tenddo, mas ele, de forma isolada, ndo ¢

suficiente para entender todo o quadro clinico do paciente.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo demonstraram que um programa de treinamento excéntrico pode ser
efetivo em modificar a estrutura do tendao em individuos com tendinopatia de Aquiles

imediatamente, a curto e a longo prazo .
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