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RESUMO

Introducdo: a Tendinopatia Patelar tem uma alta prevaléncia entre os atletas,
sobretudo aqueles que participam da modalidade de voleibol. Apesar de diferentes
opcOes terapéuticas que podem ser encontradas na atual literatura, nenhuma delas
tem sido claramente estabelecida como abordagem eficaz. Assim, a Eletrdlise
Percutanea Intratissular (EPI®) surge como opc¢do para a reabilitacdo da
tendinopatia patelar. Objetivo: analisar, através da revisdo de literatura, a utilizacao
da Eletrélise Percutanea Intratissular (EPI®) nas tendinopatias patelares em atletas
de voleibol. Materiais e Métodos: foram selecionados estudos clinicos controlados
e de coorte que abordaram a EPI® como conduta para tendinopatia patelar em
jogadores de voleibol. As bases de dados buscadas foram: Periédicos CAPES,
PEdro, LILACS, MEDIine, Pubmed e Scielo. Resultados: localizaram-se 13 estudos,
dentre os quais 4 foram incluidos por obedecer os critérios de elegibilidade, sendo 3
estudos observacionais e 1 ensaio clinico controlado aleatorizado. Dos resultados
obtidos nas analises desses 4 estudos, infere-se que a EPI® modifica a biologia do
tendao patelar e, uma vez associado com exercicios excéntricos, restabelecem de
modo eficaz a orientacdo do coladgeno, bem como na diminuicdo do quadro algico e
recuperacédo funcional do atleta. Concluséo: os resultados dos estudos analisados
indicam que a Eletrélise Percutanea Intratissular, quando associada aos protocolos
de exercicios excéntricos, estimula a regeneracdo e reorganizacdo do tendao
patelar. Tais estimulos proporcionam a diminuicdo das dores incapacitantes da
tendinopatia patelar que afetam os atletas de voleibol, tornando-os, desse modo,
aptos a retornarem as atividades esportivas.

Palavras-chaves: Eletrélise Percutanea Intratissular. EPI®. Tendinopatia Patelar.
Joelho do Saltador. Voleibol.



ABSTRACT

Introduction: Patellar tendinopathy has a high prevalence among athletes,
especially those who participate in volleyball. Although different treatment options
that can be found in the literature, none has been clearly established as an effective
approach. Thus, Percutaneous Electrolysis Intratissue (EPI®) appears as an option
for the rehabilitation of patellar tendinopathy. Objective: to analyze, through the
literature review, the use of Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI®) in patellar
tendinopathies in volleyball athletes. Materials and Methods: were selected
controlled trials and cohort studies that addressed the EPI® as a conduit for patellar
tendinopathy in volleyball players. The searched databases were: Peridédicos
CAPES, PEdro, LILACS, MEDLINE, Pubmed and Scielo. Results: 13 studies were
included, of which 4 were included for compliance with the eligibility criteria, being 3
observational studies and 1 randomized controlled trial. From the results obtained in
the analyzes, 4 studies, it is infers that EPI® modifies the biology of the tendon and,
once associated with eccentric exercises, effectively reestablishes the orientation of
collagen, as well as in the reduction of the pain and functional recovery of the athlete.
Conclusion: the results of the studies analyzed indicate that the Intratissue
Percutaneous Electrolysis, when associated with the eccentric exercise protocols,
stimulates the regeneration and reorganization of the patellar tendon. Such stimulus,
provide a reduction in the disabling pains of patellar tendinopathy that affect
volleyball athletes, thus making them able to return to sports activities.

Keywords: Intratissue Percutaneous Electrolysis. EPI®. Patellar Tendinopathy.
Jumper's Knee. Volleyball.
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1. INTRODUCAO

A compreensdo das tendinopatias tem evoluido significativamente atraves
das duas Uultimas décadas, principalmente nos estudos iniciais de analises
histopatolégicas e microscopia, as quais refutaram o paradigma tradicional, cujo
designava as injurias tendineas de “tendinite”, visto que essas lesdes tratam-se de
um processo patologico degenerativo das zonas de colageno sem, contudo, revelar
sinais ou células inflamatorias (GARRIDO et al., 2010; SIMPSON et al., 2011). N&o
obstante, a fim de evitar confusdes, sobretudo relativo ao desfecho clinico e na
abordagem de tratamento, o termo “tendinopatia” ou “tenopatia” foi consagrado e,
agora, sendo amplamente usado para descrever qualquer mudangca em toda parte
do tecido tendineo, associado a falha no processo de reparacdo devido as lesées
por uso excessivo ou overuse (ABAT et al., 2014; GARRIDO et al., 2010; SIMPSON
et al., 2011).

As tendinopatias sdo frequentes no aparelho locomotor com uma alta
incidéncia tanto no ambito laboral quanto no esportivo, sendo maior neste Ultimo em
razdo da exposicdo dos atletas ao espectro das cargas (SALLES et al., 2014;
SANCHEZ et al., 2009). Em condic¢des fisioldgicas normais, a matriz extracelular do
tenddo se adapta em resposta a carga pelo aumento da atividade celular e sintese
de colageno (KULIG et al., 2013; SALLES et al., 2014). Entretanto, com as variacfes
de forcas de baixas a altas magnitudes sob diferentes frequéncias nos segmentos
musculoesqueléticos, comumente vistos nos cenarios de volumes de treinos e
competicdes, podem resultar em ma adaptacdo aos efeitos cumulativos de
microtraumas, culminando uma falha no processo de regeneracdo e a manifestacao
de um tendéo patologico (KULIG et al., 2013; KULIG et al., 2015; MENDONCA et al.,
2016; SALLES et al., 2014; SORENSON et al., 2010).

Diante das diversas modalidades esportivas, o voleibol destaca-se como
um dos esportes que acarreta um uso excessivo nas estruturas tendineas, pois esta
categoria caracteriza-se por apresentar altas demandas de forca e poténcia,
principalmente nos membros inferiores aos repetitivos, 0s quais envolvem corridas,
mudancas de direcdes, saltos e aterrisagens (ABAT et al., 2015; EDWARDS et al.,
2012; FROHM et al., 2007). Tais movimentos sdo fundamentais para que os atletas
de voleibol realizem fungdes essenciais como saque, defesa, levantamento, ataque

e bloqueio, sendo que saltos e aterrisagens, as bases dinamicas dessas fungoes,
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podem ser realizadas mais de 300 vezes durante uma partida de 5 sets (VISNES et
al., 2012). Essas bases dinamicas, peculiares dos gestos esportivos do voleibol,
promovem, portanto, uma elevada quantidade de flexo-extensdao do joelho,
ocasionando um aumento de carga no momento extensor dessa articulacdo e a
consecutiva sobrecarga no tenddo patelar, cujos esses eventos predispdem o0s
atletas de voleibol a desenvolver a tendinopatia patelar (JANSEN et al., 2015;
SORENSON et al., 2010; WAGNER et al., 2009).

A tendinopatia patelar, também conhecida como “joelho do saltador”, é
uma das lesdes mais comuns por overuse no segmento articular do joelho, com uma
prevaléncia entre 45% a 50% em jogadores profissionais de voleibol do sexo
masculino e de alto rendimento, dentre 0s quais sdo 3 vezes mais susceptiveis a
manifestar essa injaria em relacdo aos atletas de voleibol das categorias sub-
profissionais e do sexo feminino (JANSSEN et al., 2015; KULIG et al., 2015; VISNES
et al., 2005; WORP et al., 2011). Considerada como uma das fontes de dor no
compartimento anterior do joelho, a tendinopatia patelar é caracterizada por um
quadro algico crénico localizado no polo inferior da patela, de elevada sensibilidade
a palpacdo no trajeto do tenddo patelar e agravada com atividades relacionadas a
liberacdo e armazenamento de energia potencial elastica, notavelmente nos
movimentos de salto e aterrisagem no voleibol (MALLIARAS et al., 2015; OOl et al.,
2015). A cronicidade desses sinais e sintomas sdo tdo dramaticas que podem levar
o atleta ao afastamento dos jogos por um longo periodo de tempo, impedir o jogador
de ser competitivo e, até mesmo, conduzi-lo a interromper a carreira esportiva de
maneira prematura (KULIG et al., 2013; SALLES et al., 2014; van der WORP et al.,
2011).

Gracas a alta prevaléncia e o potencial de morbidade grave da
tendinopatia patelar aos atletas de voleibol, multiplos estudos tem-se tornados cada
vez mais necessarios no intuito de fornecer bases validas e confiaveis relacionados
ao diagnostico, assim como na tomada de decisdo direcionada a abordagem de
tratamento (KULIG et al.,, 2015; VAN DER WORP et al.,, 2011). No que tange ao
diagnéstico, medidas como analises genéticas, reportadas no estudo de SALLES e
colaboradores, indicaram que variagdes nos genes BMP4, FGF3 e FGF10 parece
indicar uma predisposicéo genética a tendinopatia (SALLES et al., 2014). Exames de

imagens por ultra-som (U.S) e ressonancia nuclear magnética (RNM) séo
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comumente utilizados para confirmar diagnéstico clinico da tendinopatia patelar,
uma vez que ambos podem revelar mudancas morfoldégicas no tenddo como
aumento de sua espessura, edema, desorganizacdo das fibras coldgenas e pontos
de ruptura, caracterizados nos exames de U.S como imagens hipoecogénicas (OOl
et al., 2015).

Contudo, tais mudancas morfoldgicas, consideradas anormais, ndo sao
necessariamente associadas aos sintomas, pois os atletas podem possuir tenddes
dolorosos sem modifica¢des estruturais ou té-las sem qualquer dor (MENDONCA et
al., 2016; OOI et al., 2015). Para tanto, a utilizacdo de ferramentas de analises
clinicas, que associadas a Iidentificacdo de déficits relevantes na avaliacao
fisioterapica, auxiliam na identificacdo de auséncia de tendinopatia patelar num
tendao doloroso (MALLIARAS et al., 2015; MENDONCA et al., 2016). Nesse sentido,
MENDONCA e colaboradores combinaram o questionario Victorian Institute of
Sports Assessment — Patella (VISA-P), o qual permite uma classificacdo clinica do
individuo baseada na gravidade sintomética, capacidade funcional e esportiva, com
o teste de agachamento unilateral em plano inclinado e histéria de dor tendinea,
sendo U(teis para assistir na verificacdo de auséncia de tendinopatia patelar
(MENDONCA et al., 2016).

No que diz respeito sobre a abordagem de tratamento ao “joelho do
saltador”, diversas modalidades terapéuticas tém sido empregadas, tais como
cirurgia por via artroscOpica ou aberta, terapias de ondas de choque, medicamentos
antiinflamatérios nado-esterdides, injecdo de plasma rico em plaguetas e de
aprotinina (ABAT et al., 2014; VAN ARK et al.,, 2015). Entretanto, algumas
evidéncias reportaram piora do status funcional do atleta diante desses tratamentos
e, portanto, possuindo inimeras controversias a respeito de suas reais eficacias
(ABAT et al.,, 2014; GARRIDO et al.,, 2010). Nesse contexto, o programa de
tratamento fundamentado nos exercicios fisioterapicos tem sido validado como
melhores condutas para tendinopatias patelares em atletas de voleibol, pois tém sido
demonstradas mudancas histologicas, tal qual na reorganizacdo das fibras
coldgenas nas fases de proliferacdo e maturagdo, bem como na melhora do quadro
doloroso e funcional do esportista ao utilizarem os diversos protocolos de atividades
baseados nos treinos isométricos, isotdnicos e excéntricos isolados, sendo este

altimo empregado frequentemente como estratégia de conduta e progressivamente,
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aumentando a carga conforme a resposta a diminuicdo da dor para adaptacao
biomecanica do tenddo (MALLIARAS et al., 2015; VAN ARK et al., 2015; VISNES et
al., 2005;). Porém, a abordagem de exercicios excéntricos de maneira isolada
demonstrou ser ineficaz em alguns estudos em mais de 45% dos casos de
tendinopatia, principalmente quando o tenddo patelar acha-se significativamente
degenerado (ABAT et al., 2016; MALLIARAS et al., 2013; VISNES et al., 2005).

A técnica denominada de Eletrélise Percutédnea Intratissular (EPI®)
Guiada por U.S, também conhecida por Eletrélise Galvanica Guiada por U.S, surge
com a premissa de modificar a biologia do tenddo patelar degenerado através da
atuacao direta sobre a estrutura tendinea, visando estimular a atividade celular e a
producdo de colageno no intuito de reestruturar a matriz deste tecido (ABAT et al.,
2016; GARRIDO et al.,, 2010). A EPI® constitui-se numa técnica minimamente
invasiva, usada recentemente nos recursos eletrofisioterapicos, a qual consiste na
aplicacdo de uma corrente galvanica de alta intensidade com um fluxo catodico
percorrendo uma agulha de acupuntura inserida num bisturi elétrico modificado,
sendo esta agulha aplicada diretamente no tendao patolégico auxiliado por imagens
de U.S (ABAT et al., 2014; ABAT et al., 2015; ABAT et al., 2016; GARRIDO et al.,
2010).

De acordo com a fundamentacdo tedrica da EPI®, em virtude da
capacidade da corrente galvanica dissociar a molécula de 4gua que se encontra no
meio intracelular da estrutura tendinea, o radical hidroxila (OH-) da molécula de
agua, por afinidade eletroquimica, liga-se ao ion sédio (Na+) presente em pequenas
guantidades no meio interno do tendéo, cujo resulta na formacéo de hidroxido de
sédio ou soda caustica (NaOH) (SANCHEZ, 2011). Gracas a propriedade corrosiva
do NaOH, a area altamente degenerada do tecido tendineo é removida, provocando,
em seguida, um processo inflamatério local de suma importancia para melhor
redistribuicdo das fibras de colageno, promovendo desse modo, através do uso
desta técnica, uma recuperacdo rapida e duradoura do tenddo (SANCHEZ, 2011;
ABAT et al., 2014; ABAT et al. 2015; ABAT et al., 2016; GARRIDO et al., 2010).
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2. OBJETIVO

Analisar, através de uma revisao de literatura, a utilizacdo da Eletrélise

Percutanea Intratissular (EPI®) nas tendinopatias patelares em atletas de voleibol.
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3. METODOS

A metodologia deste trabalho foi executada nos bancos de dados
cientificos Periédicos CAPES, PEdro, LILACS, MEDIline, Pubmed e Scielo,
compreendendo periddicos publicados entre os anos de 2005 a 2016 e sintetizados
nos idiomas inglés e espanhol, dos quais foram adquiridos por meio dos descritores:
“Volleyball Athletes”, “Electrolisis Percutanea Intratisular”, “EPI®”, “Intratissue
Percutaneous Electrolysis”, “Jumper Knee”, “Patellar Tendon”, “Tendinopathy
Patellar”, “Tendon Rotuliano” e “Volleyball’. Através desses métodos de busca, os
estudos foram analisados conforme os seguintes critérios de inclusdo: (1) teses e
artigos com desenho de estudo clinico controlado e observacional (coorte), (2)
individuos ativos e atletas praticantes de volei com diagndstico de tendinopatia
patelar, (3) uso da EPI® no tratamento da tendinopatia patelar e (4) emprego de
ferramentas/escalas para quantificar as resolucdes condicionadas aos sintomas e as
capacidades funcionais. Os critérios de exclusdo foram constituidos de: (1) teses e
artigos com ensaios clinicos ndo controlados e ndo observacionais (2) uso da EPI®

em animais e (3) utilizagdo da EPI® ndo aplicada a tendinopatia patelar.
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4. RESULTADOS

Mediante os descritores estabelecidos na metodologia, a busca resultou
em 13 estudos. Logo depois da andlise dos titulos e resumos, 9 estudos foram
excluidos, dos quais 4 destes utiizavam a EPI® em outras tendinopatias, 3
periodicos ndo possuiam desenho de ensaio clinico, 1 artigo usou a técnica EPI®
em animais e o Ultimo ndo apresentava praticantes de voleibol em sua amostra
(Figura 1). Desse modo, 4 estudos foram incluidos nesta revisdo, respeitando os
critérios de elegibilidade e descritos no presente estudo. As caracteristicas dos

estudos analisados estdo sumarizadas na tabela 1.
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Figura 1 - Fluxograma do método de escolhas dos estudos.

Total de artigos
encontrados nas bases
de dados: 20 artigos.

Total de artigos apos a
exclusdo de duplicadas:
14 artigos.

\ 4

Total de 8 estudos excluidos
apos a leitura de titulos e
resumos:

- 4 estudos utilizaram a EPI®
em outras patologias incluindo,
respectivamente, tinel do
carpo, fasceite plantar, tenddo

>| de Aquiles e epicondilalgias.

- 2 estudos de caso.

- 1 estudo piloto.

- 1 estudo de reviséo de
literatura.

- 1 estudo aplicou EPi® em
ratos.

completa: 5 artigos.

Artigos selecionados para leitura

v

- 1 estudo excluido por nao

3| conter jogadores de volei em

sua amostra.

Total de artigos incluidos nesta
revisdo de literatura: 4 artigos.

Fonte: do autor
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Tabela 1 - Caracterizacédo dos estudos

Estudo (ano)

Desenho

NUmero da Amostra,
Caracteristicas dos
Participantes

Grupo e Intervengéo

Resultados Clinicos

Garrido et al., (2010)

Estudo Observacional

N=32, 19 homens e 13
mulheres com tendinopatia
patelar,

Média de idade= 35.

16 eram esportistas
profissionais e semi-
profissionais.

5 jogadores de voleibol, 1
jogador profissional.

Grupo 1(VISA-P<50 pontos,
média de 33pontos), com
N=13. Grupo 2 (VISA-P>50
pontos, média de 66 pontos),
com N=19.

Todos submetidos a
aplicacdo de EPI®
semanalmente, associado a
treinos excéntricos
domiciliares por 3 vezes na
semana.

Acompanhamento durante 6
semanas.

Grupo 1 obteve pontuacdo
média no VISA-P de 69
pontos ao final do
tratamento.

Grupo 2 obteve pontuacdo
média no VISA-P de 88
pontos ao final do
tratamento, sendo que todos
conseguiram alta em 4
semanas.

Abat et al., (2014)

Estudo Observacional

N=33, 29 homens e 4
mulheres com tendinopatia
patelar.

4 eram atletas profissionais,
sendo 1 de voleibol, 22
atletas semi-profissionais e 7
atletas recreacionais.

Grupo 1 (VISA-P<50 pontos,
média de 31,5).

Grupo 2(VISA-P>50 pontos,
média de 68,7 pontos).
Todos submetidos a EPI®
semanais, associado a
exercicios excéntricos
isoinerciais no total de 10
semanas de tratamento.
Acompanhamento nos 3
primeiros meses e apdés 2
anos, avaliadas novas
pontuagdes no VISA-P,
escala de Tegner e escala
de Satisfacéo (Roles and
Maudsley).

Grupo 1 obteve pontuacdo
média de 81,8 pontos no
VISA-P, Tegner de 7,9.
Grupo2 obteve pontuacao
média de 89,4 pontos no
VISA-P, Tegner de 7,9.
Satisfacdo de excelente no
N=29 e bom para N=4.

Abat et al. (2015)

Estudo Observacional

N=40, 35 homens e 5
mulheres com tendinopatia
patelar.

Média de idade= 25,85.

5 eram esportistas
profissionais, 27 semi-

Grupo 1 (VISA-P<50 pontos,
média de 33,1).

Grupo 2 (VISA-P>50 pontos,
média de 69,3).

Todos submetidos a EPI®
semanais, associado a

Grupo 1 obteve pontuacdo
média de 88,8 pontos no
VISA-P, Tegner de 7,7.

Grupo 2 obteve pontuacdo 18
média de 96 pontos no VISA-
P, Tegner de 7,7.




profissionais e 8
recreacionais, sendo 7
atletas semi-profissionais de
voleibol.

exercicios excéntricos
isoinerciais no total de
semanas de tratamento.
Acompanhamento nos 3
meses e em 2, 5 e 10 anos.
Avaliados novas pontuacdes
no VISA-P, escala de Tegner
e de satisfacéo (Roles and
Maudsley).

Satisfacao de excelente num
N=32, bom para N=7 e
razoavel para N=1.

Abat et al. (2016)

Ensaio Clinico Aleatorizado

N=60, 49 homens e
11mulheres com
tendinopatia patelar.

Média de idade= 31,05.

N=3 atletas recreacionais de
voleibol, sendo N=1 no grupo
controle e N=2 no grupo
experimental.

Grupo Controle (N=30):
tratamento eletrofisioterapico
convencional associado a
exercicios excéntricos.
Grupo Experimental (N=30):
intervencdo com EPI®
associado a exercicios
excéntricos.

Periodo de intervencéo= 2
meses.

Antes e ap6s o periodo de
tratamento, ambos os grupos
foram avaliados na escala
VISA-P. Foi realizada uma
Andlise de Sobrevivéncia
(sucesso do tratamento).

Grupo Controle:

No subgrupo com VISA-
P<90 pontos, a média foi de
52,5 para 61,9.

No subgrupo com VISA-
P>90 pontos, a média foi de
69,1 para 95,2 pontos.

A Anélise de Sobrevivéncia
foi de 36,1%.

Grupo Experimental:

No subgrupo com VISA-
P<90 pontos, a média foi de
51,4 para 63,3 pontos.

No subgrupo com VISA-
P>90 pontos, a média foi de
66,3 para 97,1 pontos.

A Andlise de Sobrevivéncia
foi de 72,4%.

Fonte: do autor
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Na pesquisa de Garrido e colaboradores (2010), os sujeitos da amostra
realizaram exercicios excéntricos a nivel domiciliar apés aprendizado monitorado por
fisioterapeutas, desempenhado um agachamento unilateral (no membro afetado)
num plano inclinado de 25° e a fase de subida realizada com ambas as pernas, com
dosagem de 3 séries de 15 repeticdes e 2 vezes ao dia, com intervalo de descanso
de 2 minutos. Ja nos estudos de Abat e colaboradores (2014 e 2015), o treino
excéntrico era feito num equipamento de resisténcia isoinercial (YoYo™ Technology
AB, Estocolmo, Suécia), consistindo 3 séries de 10 repeticbes, sendo que em cada
repeticdo a fase concéntrica era feita com as duas pernas e a fase excéntrica era
realizada unilateralmente (no membro afetado) na amplitude estipulada a 60° de
flexdo do joelho.

O estudo de Garrido e colaboradores (2010), dividiu os 32 pacientes com
tendinopatia patelar (19 homens, sendo 2 atletas semi-profissionais de voleibol e 13
mulheres) em 2 grupos: grupo 1 com VISA-P < 50 (13 individuos) e grupo 2 com
VISA > 50 (19 individuos). Todos submeteram a técnica da EPI® semanalmente,
associados aos exercicios excéntricos mencionados anteriormente, que eram
realizados duas vezes ao dia em domicilio e trés vezes na semana. Nenhum dos
participantes abandonou o periodo de tratamento, equivalente a 6 semanas, e
nenhum apresentaram reacdes adversas as aplicacdes da EPI®. Na primeira
avaliacdo, a pontuacao média do questionéario VISA-P foi de 33 pontos no grupo 1 e
66 pontos no grupo 2. Ao final do tratamento, foram apreciadas diferencas
estatisticamente significativas nas analises do VISA-P, sendo que o grupo 1 obteve
uma meédia de 69 pontos e o0 grupo 2 alcancou a média de 88 pontos. No grupo 1,
80% dos individuos alcancaram a alta da fisioterapia na 62 semana, sendo que 0s
20% que até obtiveram uma melhora clinica, tiveram uma recaida e decidiram
operar, enquanto no grupo 2, 100% dos individuos ganharam alta em 4 semanas.

No artigo de Abat e colaboradores (2014), os 33 pacientes com
tendinopatia patelar foram divididos em 2 grupos conforme os resultados do
questionario VISA-P: grupo 1 com VISA-P < 50 pontos e grupo 2 com VISA-P > 50
pontos; embora havia 1 atleta profissional de voleibol no estudo, ndo foi mencionado
a guantidade de individuos em cada grupo. Todos 0s sujeitos responderam ao
questionario VISA-P, as escalas de Tegner e Roles and Maudsley durante a

avaliacdo, no momento da alta, apds 3 meses e, em seguida ao completar 2 anos.
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Os mesmos individuos submeteram as 10 sessfes semanais da técnica EPI®,
equivalente ao periodo de intervencao da pesquisa (10 semanas), associados ainda
com o treino excéntrico, mencionado previamente, realizados 2 vezes por semana.
No grupo 1, o valor médio antes do periodo de intervencao era de 31,5 pontos no
VISA-P, subindo para 77,5 em 3 meses de avaliacdo e alcancando uma média de
81,8 pontos em 2 anos. Um comportamento similar foi visto no grupo 2, no qual o
valor médio do VISA-P anterior as intervengdes foi de 68,7 pontos, atingindo uma
melhora de 85,1 pontos em 3 meses de acompanhamento e obtendo um desfecho
de 89,4 pontos em 2 anos. No geral, a escala de Tegner apresentou um valor médio
de 7,9 pontos previamente ao tratamento, atingindo 7,6 pontos em 3 meses de
avaliacdo e, por fim, obtendo uma média de 7,8 pontos em 2 anos, ndo havendo
assim diferenca significativa nessa escala. De acordo com a escala de Roles and
Maudsely, em 3 meses de acompanhamento, 26 individuos classificaram a
intervencdo como excelente, 6 apontaram uma classificacdo bom e 1 sujeito
classificou como razoavel. Enquanto em 2 anos de acompanhamento, nessa mesma
escala, 29 individuos classificaram como excelente intervencdo e 4 como bom. N&o
houve perda de pacientes durante os periodos de acompanhamento e nenhum
individuo apresentou qualquer reacdo adversa a aplicacdo da EPI®; os sujeitos
necessitaram de uma média de 4,5 aplicacdes da EPI® (ABAT et al., 2014).

No estudo de Abat e colaboradores (2015), a investigagdo teve uma
amostra inicial de 40 individuos com tendinopatia patelar, dos quais 7 individuos
eram atletas semi-profissionais de voleibol. Essa amostra foi dividido em 2 grupos
conforme a classificacdo no VISA-P: grupo 1 com VISA-P < 50 pontos (21
individuos) e grupo 2 com VISA-P > 50 pontos (19 individuos). Todos os sujeitos
responderam ao questionario VISA-P, as escalas de Tegner e Roles and Maudsey
durante a avaliagdo, no momento da alta equivalente 3 meses, apos 2, 5 e 10 anos
de acompanhamento. Os participantes foram submetidos as 10 sessfes da EPI®, de
2 em 2 semanas, associada aos treinamentos excéntricos supracitados por 2 vezes
na semana. Um paciente foi perdido no terceiro més de acompanhamento, 3
pacientes desligaram-se em 5 anos de acompanhamento e outros 3 individuos no
10° ano de avaliagéo; todos os atletas de voleibol permaneceram nas intervengdes.
A duragdo média de tratamento foi de 7,5 semanas e os individuos necessitaram de

uma media de 4,1 aplicacdes da EPI®. Em relacdo as pontuacdes médias obtidas
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no VISA-P, apenas do periodo prévio ao tratamento para a avaliagdo em 3 meses de
acompanhamento houveram diferencas significativas, o qual o grupo 1 obteve
pontuacdo média de 33,1 anterior ao tratamento e alcangou 78,9 pontos em 3 meses
de avaliagdo; enquanto no grupo 2, o valor médio do VISA-P foi de 69,3 antes da
intervencao, passando para 84,9 em 3 meses de acompanhamento. A escala de
Tegner teve uma média de 7,7 pontos para cada grupo. De acordo com a escala de
Roles and Maudsley, a satisfacdo dos pacientes no periodo de 3 meses de
acompanhamento foi considerado excelente em 32 individuos, bom em 7 casos e
razoaveis em 1 sujeito; estes valores persistram durante o periodo de

acompanhamento estipulado.

22



5. DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo indicam um numero reduzido de
evidéncias sobre a EPI® que ndo garante de forma clara a eficacia da técnica,
sobretudo nos estudos observacionais, nos quais as amostras possuem
caracteristicas bastante heterogéneas e ausentes de distribuicdo aleatéria, nao
controlando, dessa forma, a ocorréncia de vieses. Além disso, apenas um estudo
constitui-se de ensaio clinico controlado aleatorizado para o emprego da referida
técnica, impossibilitando assim a elaboracdo de revisdo sistematica soobre os
efeitos da intervencéo da EPI®.

Nos estudos observacionais analisados, as amostras variaram num total
de 32 a 40 individuos, dentre os quais 0 acompanhamento dos efeitos do tratamento
utilizando a EPI® durou 6 semanas (GARRIDO et al., 2010), 2 anos (ABAT et al.,
2014) e 10 anos (ABAT et al., 2015).

Nesses trés estudos, todos 0s sujeitos passaram por uma avaliacao
empregando o exame de U.S a fim de verificar imagens compativeis com o quadro
de degeneracdo do tenddo patelar. No entanto, apenas nos estudos de ABAT e
colaboradores (2014) e ABAT e colaboradores (2015), foi associado o power
Doppler. Tal método € frequentemente realizado para permitir a identificacdo de
qgualquer neovascularizacdo na estrutura tendinea, descartando assim uma patologia
degenerativa no tenddo ao encontrar novos vasos sanguineos (ABAT et al., 2014).

Ainda em relagdo a avaliacdo dos individuos, todos os estudos
observacionais submeteram suas amostras aos critérios de incluséo e exclusdo. Nas
pesquisas de ABAT e colaboradores (2014) e ABAT e colaboradores (2015), os
critérios de inclusdo envolviam histéria de dor no tenddo patelar, sensibilidade a
palpacdo, limitagbes funcionais, incapacidade de realizar/continuar com as
atividades esportivas e apresentar idade abaixo dos 60 anos; enquanto os critérios
de exclusdo eram dor no pélo proximal da patela, doencas articulares cronicas,
qualquer outra patologia do joelho e uso de medicamentos antiinflamatorios ou
corticosteroides. J4 no estudo de GARRIDO e colaboradores (2010), os critérios de

inclusdo compreendiam diagndstico médico de tendinopatia patelar com mais de 6

23



meses de evolucdo, individuos com idades entre 18 e 45 anos que realizaram
programas de tratamento fisioterapico sem alcancar uma recuperacao adequada; 0s
critérios de exclusdo foram infiltracbes com corticoides 3 meses antes de
participarem da pesquisa e quaisquer cirurgias prévias no joelho.

Todos os artigos desse desenho (ABAT et al., 2014; ABAT et al., 2015;
GARRIDO et al., 2010) aplicaram o questionario VISA-P, cujo foi uma ferramenta
destinada para dividir os grupos de pior prognéstico (VISA-P < 50 pontos) e de
melhor prognostico (VISA-P > 50 pontos). O VISA-P é um questionario validado para
mensurar o grau de dor e funcdo dos individuos portadores de tendinopatia patelar
(MENDONCA et al.,, 2016). O guestionario consiste em 8 itens, dos quais 6 itens
referem-se a parametros de dor e funcdo em diferentes atividades pontuadas, cada
uma, de 0 a 10, uma vez que 10 representa uma pontuacdo Otima, enquanto as
outras 2 questbes possuem 20 pontos cada e essas avaliam o0s parametros
funcionais e a habilidade de desempenhar atividade esportiva; a pontuagcdo maxima
desse questionario € de 100 pontos, correspondendo, por exemplo, a um individuo
assintomatico e totalmente funcional (ABAT et al., 2016).

Além do questionério VISA-P, os estudos de Abat e colaboradores (2014)
e Abat e colaboradores (2015) aplicaram as escalas de Tegner e Roles and
Maudsley. A primeira classifica os pacientes de acordo com 0s seus niveis de
atividade, onde a pontuacdo O representa incapacidade de caminhar em superficie
plana e 10 indica que o sujeito é capaz de desempenhar uma atividade esportiva em
alto nivel (ABAT et al., 2014). J4 a segunda escala consiste em avaliar a satisfacao
do paciente ao tipo de tratamento submetido, classificando em niveis de excelente
(sem dor e totalmente ativo), bom (dor ocasional e totalmente ativo), razoavel (dor
ocasional apos atividade prolongada) e ruim (dor que limita a atividade) (ABAT et al.,
2014).

Todos esses artigos incluiram a técnica EPI® Guiada por U.S aplicada
por fisioterapeutas, a fim de garantir que o fluxo de corrente galvanica percorresse
atraves de uma agulha de acupuntura de 0.3mm de diametro e comprimento variavel
acoplada num bisturi elétrico modificado, o qual esse conjunto estaria diretamente
sobreposto ao tendao patelar afetado, conforme mostrado na Figura 1 (ABAT et al.,
2014; ABAT et al.,, 2015; GARRIDO et al.,, 2010). As intensidades das correntes

variaram de 3mA nos estudos de Abat e colaboradores (2014 e 2015) até 4-6mA nos
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estudos de Garrido e colaboradores (2010), sendo que esses artigos nao abordaram
exatamente o tempo de conduta, porém mencionaram até atingir o
debridamento/remocao da area hipoecogénica observada no U.S.

Em geral, os estudos incrementaram exercicios excéntricos apos
confirmar uma inflamacéo induzida pela técnica EPI®, pois segundo os autores o
treino excéntrico é capaz de orientar as novas fibras de coladgeno durante o processo
de proliferacdo e maturacgao tecidual (ABAT et al., 2015; ABAT et al., 2016).

Como ha de se notar, todos os estudos observacionais mostraram
resultados iniciais com melhoras significativas relativas aos parametros de dor e da
funcdo em diferentes atividades registradas pelo VISA-P, bem como no numero
reduzido de sessbes até a atingir a melhora do quadro algico ao utilizar a EPI®,
verificadas nos estudos de Abat e colaboradores (2014 e 2015). No entanto, néo se
pode afirmar que, a partir desses artigos, os O6timos resultados devem-se
exclusivamente a técnica ou a associacdo desta com 0s exercicios excéntricos,
mostrando ser necessaria analisar a real eficacia da EPI® a partir da implantacédo de
um grupo controle, sendo esta a limitagcéo principal dessas pesquisas.

Em relacdo aos estudos clinicos controlados aleatorizados que foram
analisados no presente estudo, comparou-se a técnica EPI® com os métodos
eletrofisioterapicos convencionais (ABAT et al., 2016). Associadas a essas
intervengBes, um protocolo de exercicios excéntricos foram associadas. (ABAT et
al., 2016).

Nesta pesquisa, Abat e colaboradores (2016) distribuiram aleatoriamente
0S sujeitos em 2 grupos por meio de uma tabela numérica gerada por um
computador. Desse modo, os participantes foram divididos em 2 grupos, sendo o
grupo 1 com intervencdes realizadas baseados nos meétodos eletrofisioterapicos
convencionais e o0 grupo 2 submetidos a EPI®. O avaliador das intervencbes
utilizadas era cegado, sendo incapaz de saber se o individuo recebeu recursos
eletrofisioterapicos ou EPI®.

Abat e colaboradores (2016) formaram uma amostra com 64 sujeitos com
tendinopatia patelar, com idades entre 20 e 60 anos, tendo neste computo 3 atletas
de volei do sexo masculino de nivel recreacional. Os critérios de inclusdo envolviam:
diagnéstico clinico e de imagem por U.S para tendinopatia patelar a nivel insercional

do podlo inferior da patela, ter sintomas por mais de 1 més, além de serem
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atleticamente ativos antes do quadro lesivo. Ja os critérios de excluséao
compreendiam cirurgia prévia no joelho, lesbes associadas no membro inferior,
terem recebido injecbes de corticoesteroides no tendao patelar antes do estudo, uso
de medicamentos antiinflamatérios e anticoagulantes. Destes 64 participantes, o
grupo 1 foi composto de 32 sujeitos (24 homens e 2 mulheres), bem como no grupo
2 (27 homens e 5 mulheres); no entanto houve perda de 4 participantes, 2 em cada
grupo, portanto 60 individuos completaram o estudo, o qual durou 2 meses.

As intervengdes no grupo 1 constituiram de 50 minutos de sessfes, 3
vezes por semana sobre um periodo de 8 semanas (ABAT et al., 2016). Cada
sessdo utilizava U.S terapéutico no tendao patelar no modo pulsado 20%, frequéncia
de 100Hz e de intensidade de 0.5W/cm? durante 10 minutos; laser com 15J de
energia, poténcia de 10 watts para 2 minutos; corrente interferencial com frequéncia
entre 80-100Hz para 15 minutos de aplicacdo (ABAT et al., 2016). Os sujeitos do
grupo 2 submeteram a intervencdo da EPI® Guiada por U.S aplicada por
fisioterapeutas, a fim de garantir que o fluxo de corrente galvanica, de intensidade de
2mA, percorresse através de uma agulha de acupuntura de dimensdes 0.25x25mm
acoplada num bisturi elétrico modificado, o qual esse conjunto estaria diretamente
sobreposto ao tenddo patelar afetado até completar a remocao/debridamento das
regides tendineas afetadas (ABAT et al., 2016). Em ambos os grupos, foram
dispostos exercicios excéntricos com agachamento unilateral realizados num plano
inclinado de 25° e a fase concéntrica executada com os dois membros inferiores,
com dosagem de 3 séries de 15 repeticdes, seguido de 3 minutos de descanso entre
as séries (ABAT et al., 2016).

Todos os pacientes desse estudo foram submetidos ao questionario
VISA-P, no entanto, diferentemente vistos nos estudos observacionais, essa medida
foi aplicada sistematicamente de 2 em 2 semanas num periodo de 2 meses, além de
realizar a divisdo dos grupos em subgrupos, cujo se verificaria a presengca de um
VISA-P < 90 pontos e VISA-P > 90 entre os individuos do grupo 1 (n = 19 no VISA-P
< 90 pontos; n = 11 no VISA-P > 90 pontos) e do grupo 2 (n = 8 no VISA-P < 90
pontos; n = 22 no VISA-P > 90 pontos) durante as intervengdes (ABAT et al., 2016).
Além disso, foi realizada uma analise de sobrevivéncia a partir do método Kaplan-
Meier, comparando, desse modo, as curvas de sobrevivéncia para cada grupo de
tratamento (ABAT et al., 2016).

26



Apoés os 2 meses de intervencdo, houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos na pontuacédo do VISA-P antes das intervencdes e no
término do estudo, sendo que a meédia do grupo 1 foi de 52,5 previamente ao
tratamento, alcancando uma média de 61,9 pontos no primeiro més das
intervencdes (no subgrupo do VISA-P < 90 pontos) e de 69,1 para uma média de
95,2 pontos ao final do tratamento (subgrupo do VISA-P > 90 pontos). No grupo 2, a
média do VISA-P previamente ao tratamento foi de 51,4 pontos para 63,3 pontos no
primeiro més (no subgrupo do VISA-P < 90 pontos) e de 66,3 para uma média de
97,1 pontos ao final do tratamento (no subgrupo do VISA-P > 90 pontos) (ABAT et
al., 2016).

No que tange a analise de sobrevivéncia, os pacientes do grupo 1, que
receberam tratamento eletrofisioterapico convencional, tinham uma taxa de 36,1%
de chance de cura comparado aos 72,4% do grupo 2, que recebeu a intervencao
sob a técnica da EPI® no final do periodo da pesquisa (ABAT et al., 2016). Desse
modo, o grupo 2 demonstrou um fator de cura equivalente a 36,3% maior e num
curto periodo de tempo em relacéo ao grupo 1 (ABAT et al., 2016).

Esta pesquisa implica em alguns vieses, cujo um deles consiste na
utilizacao das pontuacdes do VISA-P < ou > que 90 pontos, uma vez que ainda nao
existe na literatura atual um ponto de corte claro para estabelecer quando o sujeito
deve ser considerado completamente assintomético. Além disso, o U.S foi
empregado para diagnosticar individuos com tendinopatia patelar, ao passo que foi
demonstrado que as alteracbes morfoldgicas encontradas nas imagens nao
predizem sintomas de tendao patelares patolégicos.

Por outro lado, tais resultados demostraram que a utilizacdo da técnica
EPI® associada com os exercicios excéntricos foi mais efetiva do que a conduta
para tendinopatia patelar utilizando métodos eletrofisioterapicos convencionais, uma
vez que o processo fisiopatologico € crénico e degenerativo, sendo, pois, necessaria
uma intervencdo que modifique a biologia do tend&o, produto este refletido na
analise de sobrevivéncia. Além disso, 0 mesmo protocolo de exercicio excéntrico foi
utilizado pelo grupo submetido aos métodos eletrofisioterapicos, reforcando ainda
mais a capacidade de estimular uma resposta regenerativa adequada por meio da
EPI®.
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6. CONCLUSAO

Os estudos analisados na presente revisdo demonstraram resultados
semelhantes ao empregar a EPI® associada aos protocolos de exercicios
excéntricos, evidenciados na melhora significativa das pontuagfes no questionario
VISA-P, bem como na otimizacdo do tempo de reabilitacdo e melhora do estado
funcional.

Verifica-se, entretanto, a necessidade de mais estudos direcionados a fim

de comprovar a eficacia da técnica de forma isolada.
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