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Resumo

Introducio: As lesdes cronicas de tenddo sdo causas comuns pelas quais as pessoas procuram
profissionais de saude, principalmente nos setores de atengdo primaria. Esses pacientes podem ter
melhora com repouso ¢ mudangas nas atividades rotineiras, mas muitas vezes necessitam de cuidados
extras para retorno a completa fungdo livres da dor. Muitos recursos sdo utilizados para tratamento
conservador das tendinopatias cronicas, como o ultrassom terapéutico, bastante comum no ambiente
clinico. Objetivo: realizar uma revisdo sobre o efeito do ultrassom terapéutico nas tendinopatias
cronicas. Materiais e Métodos: Foi realizada consulta nas bases de dados MedLine, PEDro, Lilacs e
SciELO. Foram incluidos estudos experimentais em animais ¢ humanos, sem limites de data.
Resultados: Foram selecionados sete estudos que investigaram os efeitos do ultrassom terapéutico nas
tendinopatias cronicas. Conclusao: As evidéncias encontradas na literatura mostraram que o ultrassom

terapéutico ndo ¢ uma alternativa efetiva para o tratamento das tendinopatias cronicas.

Palavras-chave: Tendinopatia cronica. Tendinose. Ultrassom. Eletroterapia.

Abstract

Introduction: Chronic tendon injuries are common reasons why people seek health professionals,
especially in primary care sectors. These patients may have improved with rest and changes in routine
activities, but often require extra care to return to activities free from pain. Many resources are used
for conservative treatment of chronic tendinopathy, such as therapeutic ultrasound, common in the
clinical setting. Objective: To conduct a review to investigate the effect of therapeutic ultrasound in
chronic tendinopathy. Materials and Methods: A literature research was performed with the
MedLine, PEDro, Lilacs and SciELO. Experimental studies carried out in animals and humans,
without data limit, were included in this research. Results: Seven studies investigated the effects of
therapeutic ultrasound in chronic tendinopathy were selected. Conclusion: The evidence in the
literature have shown that therapeutic ultrasound is not an effective alternative for the treatment of

chronic tendinopathy.
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1. Introducao

Popularmente, toda afec¢do e dor relacionadas aos tenddes ¢ conhecida como
tendinite. Esta terminologia implica que a presenca de dor associada ao tenddo resulta de um
processo inflamatorio, ja que o sufixo “ite”, derivado do latim, ¢ usado para designar presenga
de inflamagdo. Sendo assim, tendinite significa “inflamagdo no tendao”. Contudo, varios
estudos ja4 demonstraram que pouca ou nenhuma inflamacdo esta presente nos tenddes
expostos ao esforgo repetitivo. (ANDRES, 2008).

O uso excessivo de um tenddo pode acarretar, com o tempo, a separagdo e
degeneracao das suas fibras de colageno. Isso ¢ somado a um mau fornecimento de sangue na
regido (ndo existem respostas celulares e de proteinas relacionadas com a cascata
inflamatéria, comum em lesdes agudas) o que gera uma incapacidade de recuperagdo
suficiente as estruturas tendinosas. Essa diferenca entre degeneragdo e recuperagao resulta em
um processo cronico de lesdes no tenddao e, para evitar incompreensdes sobre a patologia
fundamental ocorrida, usa-se definir esta ultima como “tendinose” ou “tendinopatia cronica”
(ANDRES, 2008; CHILDRESS, 2013; KHAN, 1999).

As lesdes cronicas de tenddo sdo causas comuns pelas quais as pessoas procuram
profissionais de saude, principalmente nos setores de atencdo primaria, quando se trata de
servigo de satide publico (CHILDRESS, 2013; JUNIOR, 2011; MAFFULLY, 2003), o que
leva a um impacto consideravel em suas atividades de vida didria (AVDs) e trabalho.

Pelo fato de a maioria das condi¢des destes pacientes serem atribuidas ao esforgo
repetitivo de determinadas articulagdes, musculos e tenddes, os pacientes podem obter
melhora do quadro clinico com o repouso, protecdo adequada e modificacdes durante as suas
atividades rotineiras e de trabalho. Porém, os pacientes com sintomas cronicos (com duragdo
superior a seis semanas) muitas vezes necessitam de cuidados extras para retorno a completa
funcao livres da dor. (CHILDRESS, 2013; TSAI 2011).

Muitos recursos sdo utilizados para tratamento conservador das tendinopatias
cronicas, apesar de que nem todos possuem suporte em evidéncias consistentes na literatura.
Dentre esses recursos, podemos citar o uso de injecdo local de corticoides, inje¢do de
dextrose, hemoterapia, nitroglicerina tépica, iontoforese, terapias por ondas-de-choque-
extracorpdrea, terapias com laser de baixa intensidade, exercicio excéntrico e ultrassom

terapéutico (KANE, 2008; MAFFULLI, 2003; TUMILTY, 2010; VOS, 2010). Apos o



diagnodstico de tendinopatia cronica, essas modalidades terapéuticas sdo alternativas menos
invasivas € menos onerosas comparadas a cirurgia.

Dentre os recursos elétricos utilizados dentro do campo fisioterapéutico, a terapia
com ultrassom (US) ¢ uma das mais comuns, sendo que os equipamentos s3o frequentes no
ambiente clinico. Seus efeitos sdo anti-inflamatorios, e levam também a analgesia, devido ao
aumento da temperatura local. Também provoca efeitos nao térmicos, que podem ser
explicados pelas alteragcdes na estrutura, permeabilidade e funcdo de membrana celular,
através de mudangas nas concentracdes iOnicas celulares (o que altera o limiar de
despolarizagdo das mesmas e sua ativacdo), além de haver hipoteses de existir liberagao de
opioides endogenos (BERTOLINI, 2012; BERTOLINI, 2014; MARTIGNANO, 2013,
SPEED, 2001). Contudo, estudos apresentam resultados contraditorios sobre a utilizacdo do
ultrassom terapéutico nas tendinopatias, o que leva a confusdo do clinico a respeito do uso
dessa terapia. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sobre a

efetividade do ultrassom terapéutico nas tendinopatias cronicas.



2. Materiais e Métodos

Foi realizada consulta as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), National Library of
Medicine (Medline) e Physioterapy Evidence Database (Pedro), no periodo de Julho de 2015
a Dezembro de 2015. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para a busca: tendinopatia
cronica (tendinopathy) e tendinose (fendinosis) associadas as palavras “ultrassom terapéutico”

(therapeutic ultrasound).

Para o processo de inclusdo dos artigos, os critérios usados foram: (1) estudos
realizados em animais ou humanos que investigaram os efeitos do ultrassom terapéutico na
tendinopatia cronica/tendinose; (2) estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol; (3)
estudos experimentais, quasi-experimentais, controle, coorte e ensaios clinicos randomizados.

Durante a busca, ndo houve limites de data ou de faixa etaria dos participantes dos estudos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) estudos que utilizaram outros tipos de
terapias concomitantemente com o ultrassom terapéutico; (2) estudos onde havia pacientes
que realizaram cirurgia(s) no tendao(des) ou articulacao(des) acometidos e (3) estudos onde
os participantes analisados tivessem alguma patologia articular associada (artrite reumatoide,

osteoartrite, outras patologias articulares e condigdes autoimunes).

Os estudos que passaram por todos os critérios de elegibilidade foram avaliados
quanto a qualidade metodoldégica pela escala PEDro (Anexo A). Os estudos com baixa

qualidade (score menor do que 3) foram excluidos.



3. Resultados

Usadas as palavras-chave nas bases de dados citadas, foram encontrados 493 estudos.
ApoOs essa primeira busca, foram excluidos os artigos em repeticao e os que nao condiziam,

conforme o titulo, com o objetivo da pesquisa. Assim, o nimero de artigos foi reduzido a 31.

Os resumos dos 31 estudos selecionados foram lidos pelo pesquisador, dos quais 18

foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios de inclusao desta revisao.

Apods essa filtragem, os 13 artigos restantes foram lidos por completo pelo
pesquisador. Apds a leitura, foram excluidos seis destes estudos, por também nao obedecerem
aos critérios de inclusdo ou se encaixarem nos critérios de exclusdo. O processo de selecdao

dos artigos esta resumido na figura 1.

ApoOs a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, pela escala PEDro, nenhum
artigo foi excluido da pesquisa, pois nenhum obteve score inferior a 3. Informagdes sobre os

métodos de pesquisa, resultados e score da escala PEDro desses estudos estdo apresentados no
Quadro 1.



Estudos encontrados através das palavras-

chave (493)

Remogao de duplicatas e de titulos

Excluidos (462)

Resumos avaliados

Resumos excluidos

(18)

discordantes

3D

Estudos completos avaliados

Estudos completos
excluidos (6)

(13)

Figura 1- Descri¢do geral sobre o processo de selecdo dos estudos

Estudos completos

incluidos (7)

US e exercicios

frequéncia de onda

Estudo Amostra total e US: Intervengdo, Resultados obtidos | Score na Escala
grupos frequéncia e PEDro
duragdo
30 pessoas com | US Pulsadoa 1:4, Nao houve
tendinopatia patelar | intensidade de 0,4 a | diminuigdo
STASINOPOULO | cronica. Grupos | 0,8W/cm?, largura | significativa de dor 7
S et al (2004) friccdo transversa, | de pulso de 2ms e para o grupo US




de 1 MHz
16 individuos com | US Pulsado, Nao houve
tendinopatia intensidade de diferencas
cronica do tenddo | 0,5w/cm?, significativas na

do calcaneo.

avaliacdo de dor e

CHESTER et al, frequéncia de onda
2008 Grupos de 3MHz, por 2 funcionalidade 5
Fortalecimento min/cm?, na area do | entre os dois grupos
excéntrico e US | tenddo onde havia
pulsado dor, 1x dia, por 6
semanas
36 individuos com | US Pulsado a 1:4, Nio houve
tendinopatia intensidade de 1,5 diferengas entre
SAUNDERS et al, | cronica do | W/cm2, grupos usS e
2003 supraespinhoso  — | frequéncia de controle quanto a 6
Grupos controle, | 1MHz, 6 minutos, dor, for¢a muscular
laser e US 3x semana durante | e sensibilidade
3 semanas tendinea
17 individuos com | US Pulsado, Nao houve
tendinopatia intensidade de diferencas nos
cronica patelar — | 100mW/cm?, desfechos (dor e
Grupos US e | frequéncia de funcionalidade)
placebo 1MHz, 2ms de entre os grupos US 9
WARDEN et al, largura d§ pulso, e placebo
2008 por 20 minutos, 7
dias por semana,
durante 12
semanas; o placebo
recebeu 0s mesmos
parametros, com
aparelho inefetivo
14 individuos com Resultados efetivos
tendinopatia US pulsado de na diminuigdo da
cronica de tenddo | baixa intensidade, dor e melhora da
do calcaneo personalizada para | funcionalidade dos
HSU et al, 2015 cada paciente, individuos a curto 4
Aplicagdo por 20 prazo
minutos por dia, em
todo o tenddo, por 8
semanas
39 individuos com | US pulsado a 1:5s, O programa
epicondilite lateral intensidade de 0,3 a exercicios +
do tmero cronica — | 0,7 W/em?, largura alongamento é mais
Grupos US e de pulso de 2ms, efetivo do que o US
fortalecimento + freqU~encia de onda | pulsado no
de 1 MHz, aplicado tratamento da
PIENIMAKI et al, alongamento na regiao corlilundo epicondilite lateral
1996 aos extensores de cronica na reducao 8

punho, durante 10 a
15 minutos, 2 a 3x
semana, por 2 a 3
semanas

da dor e melhora da
fungdo dos membros
superiores ¢ melhora
no ambito trabalho

QUADRO 1 - Informag¢des da metodologia aplicada nos estudos que investigaram os efeitos do ultrassom nas

tendinopatias cronicas. Modelo do quadro utilizado por Araujo et al

Quadro 2 - Informag¢des da metodologia aplicada nos estudos que investigaram os efeitos do ultrassom nas

tendinopatias cronicas. Modelo do quadro utilizado por Araujo ef al.

(Continuacdo)
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D’VAZ et al, 2006

48 individuos com
epicondilite lateral
do tmero cronica —
Grupos US e
placebo

US Pulsado,
modelado por
equacdo on/off,
intensidade de
30W/cm?,
frequéncia de onda
de 1,5MHz,
aplicagdo na regido
da dor, por 20
minutos, todos os
dias, durante 3
meses

Os dois grupos
tiveram diminui¢ao
da dor e melhora da
forga e fungao.
Porém, nao houve
diferencas
estatisticamente
significativas entre
os dois

4. Discussao
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As pesquisas da presente revisdo utilizaram, em todos os casos, o ultrassom no modo
pulsado, que produz nenhum ou minimo efeito provocado por alteracdoes de temperatura
tecidual. Os efeitos terapéuticos do ultrassom ndo térmico advém da cavitacdo estavel e do
microfluxo acustico, que podem alterar a estrutura, permeabilidade e funcdo da membrana
celular, estimulando o rapido reparo e regeneragdo tecidual e, assim, produzir efeitos
analgésicos (BERTOLINI, 2012; SPEED, 2001). Os resultados dessa revisao mostraram que
as intervencoes com o uso do ultrassom nao levaram a beneficios em nenhum dos desfechos
pesquisados nos estudos, com excegao do trabalho de HSU et al (2015). Mesmo os estudos
que utilizaram grupo controle ou placebo tiveram, como resultado, inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas relacionando esses grupos e os que utilizaram ultrassom

terapéutico (D’VAZ, 2006; SAUNDERS, 2003; WARDEN, 2008).

Saunders et al (2003) pesquisaram os efeitos do ultrassom na tendinopatia cronica do
musculo supraespinhoso, avaliando forca, dor e sensibilidade do tenddo. Utilizando o
ultrassom no modo pulsado, com intensidade de 1,5 W/cm? e frequéncia de 1 MHz, por seis
minutos, na regido do tendao do supraespinhoso, durante nove sessdes, perceberam que essa
técnica nao foi suficiente para obter respostas diferentes das obtidas pelo grupo controle, onde

forga, dor e sensibilidade permaneceram praticamente iguais ao pré-tratamento.

Outros estudos avaliaram a dor pré e pds-tratamento com o ultrassom em pacientes
com tendinopatia cronica patelar (WARDEN, 2008) e de tenddes inseridos no epicondilo
lateral do mero (D’VAZ, 2006) comparando a grupos controle ou placebo. Os resultados
obtidos foram a auséncia de diferengas significativas entre os grupos que receberam a terapia
€ 0s que nao receberam ou que estavam em grupos onde a administragdo da eletroterapia foi

inativa, com o aparelho desligado ou que ndo emitiam as ondas ultrassénicas.

Dentre as pesquisas que avaliaram alteracdes de forca (D’VAZ, 2006; SAUNDERS,
2003), os resultados foram semelhantes: grupos controle/placebo tiveram a mesma evolugao
dos grupos administrados com terapia ultrassonica. O mesmo pode-se dizer quando o

desfecho avaliado foi a evolugdo da funcionalidade, seja em atividades de vida didria ou

laborais (D’VAZ, 2006; WARDEN, 2008).

O estudo de HSU et al (2015) se destaca com a andlise de evolucao positiva da fungao
¢ diminuicdo da dor em individuos com epicondilite lateral do umero cronica, que foram
tratados com a administra¢do de ultrassom pulsado, com intensidade de 30W/cm?, frequéncia

de onda de 1,5MHz, aplicado na regido da dor, por 20 minutos, todos os dias, durante 3
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meses. Notou-se, contudo, que o grupo de comparagdo (placebo, que recebeu o mesmo
tratamento, porém com um aparelho que nao emitia ondas sonicas, portanto, inativo) também
obteve os mesmos resultados, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, o que permite concluir que a aplicagdo do ultrassom ndo foi a causa da evolugdo

demonstrada pelo grupo tratado com ultrassom realmente ativo.

Além de pesquisas que utilizaram grupos controle e placebo, outros estudos desta
revisdo utilizaram outras terapias para compara-las aos efeitos do ultrassom terapéutico. O
trabalho realizado por Stasinopoulos et a/ comparou o uso de exercicios excéntricos ao uso do
ultrassom pulsado de baixa intensidade em individuos com tendinopatia cronica patelar, e
verificou que a primeira terapia foi muito superior, obtendo resultados estatisticamente
satisfatorios, opostamente ao segundo grupo. Diversos estudos e revisdes sistematicas ja
provaram a eficacia dos exercicios excéntricos no tratamento das tendinoses (ALFREDSON,

1998; FAHLSTROM, 2003; JONSSON, 2005; LARSSON, 2012; SILBERNAGEL, 2011).

O estudo de Saunders et al também comparou os efeitos de uma outra alternativa de
eletroterapia — o laser de baixa intensidade - com o ultrassom. O tratamento com a terapia por
laser revelou ser superior a0 mesmo, sendo observada diminui¢do significativa de dor e ganho
de forca. A laserterapia ¢ um método conservador de tratamento e demonstra eficacia no
tratamento das tendinopatias com um numero bastante significativo de evidéncias cientificas

na literatura (SAUNDERS, 1995; VASSELJEN, 1992; VECCHIO, 1993).

Salienta-se, como limitacdo desta revisdo, a falta de correlagdo com aspectos
morfologicos da lesdo. Alguns estudos a respeito do tratamento da tendinose calcaria com o
ultrassom pulsado revelaram aceleragao do processo de descalcificacao do tecido apos o uso
dessa eletroterapia, observados através de raios-x, ultrassonografias e ressonancias magnéticas
(EBENBICHLER, 2011; PERRON, 1997, SHOMOTO, 2002). Porém, como esses estudos
ndo revelaram se a calcificagdo era de origem aguda (de origem inflamatoéria) ou cronica (de

origem degenerativa), nao puderam ser incluidos no estudo.

5. Conclusao
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As evidéncias encontradas na literatura mostraram que o ultrassom terapéutico ¢ uma
alternativa ineficiente para o tratamento das tendinopatias cronicas, seja para e reducao do
quadro algico, aumento de for¢ca muscular ou evolugdo da funcionalidade. Outras terapias
conservadoras alternativas se mostraram superiores, tais como a laserterapia e os exercicios
excéntricos com carga, onde essas demonstraram resultados estatisticamente significativos na

evolucao clinica dos individuos inseridos nos estudos.
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9.

11,

Os critérios de elegibilidade foram especificados naod sim onde:

0s sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de

acordo com o tratamento recebido) nio sim onde:

A alocacio dos sujeitos foi secreta nio sim{ onde:

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos

indicadores de progndstico mais importantes ndod sim onde:

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naod sim onde:

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma

cega ndold simU onde:

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,

fizeram-no de forma cega naod sim onde:

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de

B5% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos niiol sim onde:

Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controle conforme a alocagio
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intengdio de tratamento™ ndol] sim onde:

. Os resultados das comparages estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave nio sim{ onde:

O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndold simQ onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de

Epidemologia, da Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for

quality assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi

consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num

“consenso de peritos” e nao em dados empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo

constavam da lista de Delphi (os itens 8 ¢ 10 da escala de PEDro). A medida que forem disponibilizados mais

dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a pontuagdo obtida a partir da

aplicagdo da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.



