UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Programa de Pés-Graduacdo de Especializacdo em Fisioterapia

Verbnica Goncalves dos Santos Damasceno

EFEITO DE INTERVENCOES NAO CIRURGICAS NA TENDINOPATIA DOS

FIBULARES: uma revisao de literatura

Belo Horizonte
2022



Verbnica Goncgalves dos Santos Damasceno

EFEITO DE INTERVENCOES NAO CIRURGICAS NA
TENDINOPATIA DOS FIBULARES: uma revisao de literatura

Belo Horizonte
2022

Monografia de especializacao
apresentada ao Curso de
Especializacdo em Fisioterapia da
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de

Especialista em Fisioterapia Ortopédica.

Orientadora: MSc Paula da Cruz Peniche



2022

D155e Damasceno, Veronica Gongalves dos Santos

Efeito de intervengdes ndo cirdrgicas na tendinopatia dos fibulares: uma reviséo
de literatura. [manuscrito] / Verdnica Gongalves dos Santos Damasceno — 2022.

20 f.: il

Orientadora: Paula da Cruz Peniche

Monografia (especializagdo) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola

de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f. 19-20

1. TendGes. 2. TendBes — Ferimentos e lesdes. 3. Tratamento conservador. 4.
Fisioterapia. I. Peniche, Paula da Cruz. Il. Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I11. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira Addo, CRB 6: n° 2106,
da Biblioteca da Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFHIG
|

ESPECIALIZACAD EM FISIOTERAFIA

FOLHA DE APROVACAO

Efeito de intervengbes ndo-cindrgicas na tendinopatia dos fibulares: uma
revisdo de literatura

Verdnica Gongalves dos Santos Damasceno

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a Banca Examinadora designada pela
Coordenacio do curso de ESPECIALIZACAD EM FISIOTERAPIA, do Departamento de
Fisioterapia, drea de concentracdo FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA.

Aprovada em 03 de dezembro de 2022, pela banca constitulda pelos membros: Paula da Cruz
Peniche, Eleonora Esposito e Erica de Matos Reis Ferreira.

Prof. Dr. Renan Alves Resende
Coordenador do curso de Especializacdo em Fisioterapia

Belo Horizonte, 03 de laneiro de 2023




RESUMO

A tendinopatia dos fibulares é um distlrbio musculoesquelético de dificil diagnoéstico
inicial. A sua fisiopatologia representa um processo degenerativo ndo inflamatorio
dentro dos tenddes. Os sintomas mais comuns relatados sao dor, inchagco e
instabilidade do tornozelo. O tratamento cirdrgico envolve a exploracdo aberta dos
tenddes fibulares, o que pode trazer complicagbes como aumento da formacao de
cicatrizes, aderéncias, estenose do sulco, lesédo do nervo sural e imobilizacdo poés-
operatéria prolongada. A tendinopatia dos fibulares pode responder bem ao
tratamento conservador, descartando a necessidade de intervencao cirdrgica.
Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdao da literatura para
descrever os efeitos dos tratamentos n&o cirdrgicos utilizados no processo de
reabilitacdo de individuos com tendinopatia dos fibulares. Uma busca foi realizada
em quatro base de dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO PEDro. Foram considerados
elegiveis estudos realizados com individuos com tendinopatia fibular e classificados
como ensaio clinico ou relato de caso. Dois estudos foram considerados elegiveis
para essa revisdao. Os dois estudos utilizaram como protocolo de treinamento a
mobilizacdo articular e fortalecimento dos tenddes. Melhora nas deficiéncias (dor,
dorsiflexao talocrural, eleva¢des unilaterais do calcanhar e alcance anterior) e funcéo
(nivel de dificuldade para realizar varias tarefas funcionais e percepcao de mudanca
da condicdo do individuo) foram identificadas, além do retorno ao trabalho e a rotina
de exercicios recreativos sem limitacbes. Apesar desses achados, € importante
interpretar os resultados da presente revisao de literatura com cautela e considerar
gue ensaios clinicos com adequada qualidade metodolégica se mostram
necessarios.

Palavras-chave: Tendinopatia dos fibulares. Tenddo fibular. Tratamento

conservador.



ABSTRACT

Peroneal tendinopathy is a musculoskeletal disorder that is difficult to diagnose
initially. Its pathophysiology represents a non-inflammatory degenerative process
within the tendons. The most common symptoms reported are ankle pain, swelling
and instability. Surgical treatment involves open exploration of the peroneal tendons,
which can bring complications such as increased scar formation, adhesions, sulcus
stenosis, sural nerve injury, and prolonged postoperative immobilization. Peroneal
tendinopathy may respond well to conservative treatment, ruling out the need for
surgical intervention. Therefore, the objective of this study was to carry out a
literature review to describe the effects of non-surgical treatments used in the
rehabilitation process of individuals with peroneal tendinopathy. A search was
performed in four databases: MEDLINE, LILACS, SCIELO PEDro. Studies carried
out with individuals with peroneal tendinopathy and classified as clinical trial or case
report, were considered eligible. Two studies were considered eligible for this review.
Both studies used joint mobilization and tendon strengthening as a training protocol.
Improvements in impairments (pain, talocrural dorsiflexion, unilateral heel raises and
anterior reaching) and function (level of difficulty performing various functional tasks
and perceived change in the individual's condition) were identified, in addition to
return to work and exercise routine recreational without limitations. Despite these
findings, it is important to interpret the results of this literature review with caution and
consider that clinical trials with adequate methodological quality are necessary.

Keywords: Fibular tendinopathy. Fibular tendon. Conservative treatment.
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1. INTRODUCAO

O complexo do tendao fibular € formado pelos tend@es fibular curto e longo,
bainha sinovial e retinaculo superior e inferior (GOMES et al., 2018). Os musculos
fibulares se originam no compartimento lateral da perna, percorrendo distal e
posteriormente ao maléolo lateral, e se inserem, respectivamente, na base do quinto
metatarso e na base do primeiro metatarso (NERY et al., 2000). Ambos os tenddes
compartilham uma bainha sinovial fibular comum, com uma pequena quantidade de
liquido sinovial, que se divide em duas partes ao nivel do tubérculo fibular (KUMAR et
al., 2017). Séo estabilizados pelo retinaculo dos fibulares, uma banda fibrosa que os
abrange e possui fibras inferiores (retinaculo inferior) e superiores (retinaculo superior)
(BIANCHI; DELMI; MOLINI, 2010). Do ponto de vista biomecéanico, o musculo fibular
longo realiza a flexdo plantar, abducdo e eversdo e estabilizacdo do arco do pé,
enfatizando sua concavidade (MOLINI; BIANCHI, 2014). O musculo fibular curto ajuda
na abducdo e eversdo do pé (MOLINI; BIANCHI, 2014). Apesar da importancia da
atuacdo desses musculos, as afeccdes que acometem os tenddes fibulares sao
muitas vezes subdiagnosticadas, possivelmente secundéaria a falta ou diagndstico
errado, considerando que a maioria dos individuos é rastreada por profissionais que
nao estdo familiarizados com esses tipos de patologias (LUGO-PICO et al., 2020,
DOMBEK et al., 2003).

As patologias dos tenddes fibulares podem ser uma causa de dor e
instabilidade do tornozelo (WILLEGGER et al., 2021). Elas podem ser divididas em
trés categorias: tendinopatias, luxacdo/subluxacdo e ruptura dos tenddes
(WILLEGGER et al.,, 2021). A tendinopatia dos fibulares representa um processo
degenerativo ndo inflamatorio dentro dos tenddes (KIJOWAKI; SMET; MUKHARJEE,
2007). Em geral, a tendinopatia esta associada ao aumento da substancia
fundamental mucoide, perda da continuidade do colageno, hiperplasia de tendcitos ou
fibroblastos, aumento da vascularizagcdo e necrose celular (VAN DIJK et al., 2019).
Quando acometidos, os sintomas mais comuns relatados sé&o dor e inchac¢o posterior
ao maléolo lateral, dor a eversao e dorsiflexdo contra resisténcia, dor lateral cronica
no tornozelo e instabilidade (SIMPSON et al., 2009). Inchaco lateral persistente do
tornozelo, estalo e dor retrofibular também podem acompanhar a tendinopatia dos

fibulares (SIMPSON et al., 2009). A ultrassonografia ou ressonancia magnética sao



exames complementares utilizados para auxiliar o diagnostico (KIJOWAKI; SMET;
MUKHARJEE, 2007; BIANCHI; DELMI; MOLINI, 2010).

A etiologia da tendinopatia dos fibulares é multifatorial (ARTIOLI et al., 2009), e
geralmente ocorre secundaria ao aumento do estresse ao redor do sulco
retromaleolar, tubérculo fibular e osso cuboide (ROSTER; MICHELIER; GIZA, 2015).
As lesdes de inversdo do tornozelo e fraturas do maléolo lateral e do calcaneo séo as
outras causas comuns (ROSTER; MICHELIER; GIZA, 2015). Corredores de
resisténcia, bailarinos e jogadores de basquete e futebol tém sido frequentemente
identificados em lesbes por uso excessivo (LUGO-PICO et al., 2020). Calgcado mal
ajustado, particularmente botas de esqui e patins de hdéquei, também podem levar ao
acometimento dos tendbes (LUGO-PICO et al.,, 2020). O diagndstico precoce e o
tratamento imediato podem ajudar a prevenir a progressao para lesdes mais
complexas, como a ruptura do tendao (LUGO-PICO et al., 2020).

O tratamento cirargico historicamente envolveu a exploracdo aberta dos
tenddes fibulares, mas varios autores recentemente expressaram preocupa¢ao com o
procedimento aberto tradicional (KANAKAMEDALA et al.,, 2022). Estas incluem
complicacBes relatadas, como aumento da formacdo de cicatrizes, aderéncias,
estenose do sulco, lesdo do nervo sural e imobilizacdo poés-operatéria prolongada,
gue podem gerar dor pés-operatéria (KANAKAMEDALA et al.,, 2022). A literatura
disponivel suporta que a tendinopatia dos fibulares pode responder bem ao
tratamento conservador e o tratamento cirdrgico € muitas vezes desnecessario (VAN
DIJK et al., 2019). Porém, poucas recomendacdes sdo encontradas na literatura a
respeito das intervencdes ndo cirdrgicas que podem ser realizadas com individuos
gue apresentam tendinopatia dos fibulares. Portanto, o objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo da literatura para descrever os efeitos dos tratamentos nao
cirdrgicos utilizados no processo de reabilitacdo de individuos com tendinopatia dos

fibulares.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao de literatura.

2.2 Estratégia de busca

As buscas foram feitas em junho de 2022, nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed (os
seguintes filtros foram utilizados: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (o seguinte filtro foi utilizado: Clinical
trials), Scientific Electronic Library Online (SciELO) (os seguintes filtros foram
utilizados: Artigo, Relato de caso, Relato breve) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (Relato de caso e Ensaio clinico controlado).
N&o houve restricdo para ano de publicacéo e idioma.

O termo “tendinopatia dos fibulares” nao foi encontrado nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e sua traducdo para o inglés, “peroneal tendinopathy”,
nao foi encontrado nos Medical Subject Headings (MeSH) via PubMed. O termo
“fibular” nao foi encontrado nos DeCS. Este termo em inglés, “peroneal”, resultou em
12 resultados nos MeSH (“Peroneal Neuropathies”, “Peroneal Nerve”, “Charcot-Marie-
Tooth Disease”, “Sciatic Neuropathy”, “Accessory deep peroneal nerve”, “Pudendal
Nerve”, “Spastic Paraplegia”, “Hereditary”, “Sciatic Nerve”, “Leg Injuries”, “Charcot-
Marie-Tooth Peroneal Muscular Atrophy and Friedreich Ataxia”, “Combined”, “Charcot
Marie Tooth type 1 aplasia cutis congenita”, “Charcot-Marie-Tooth disease, X-linked,
1”). Porém, nenhum dos resultados mostrou-se adequado a proposta da presente
reviséo de literatura.

Considerando a proposta da revisdo, 0s seguintes termos encontrados nos

LL I 11 ” 13 ” [}

DeCS foram combinados com o termo “fibular”: “tendinopatia”, “tendinite”, “tendinose”
e “tendao”. Suas respectivas tradugdes para o inglés também foram encontradas nos
MeSH e também foram combinados com o termo “peroneal”: “tendinopathy”,
“tendinitis”, “tendinosis” e “tendon”. Considerando isto e 0s recentes artigos
publicados na literatura (Lugo-Pico et al.,, 2020, Fram et al., 2019, van Dijk et al.,
2019, Davda et al., 2017), os seguintes termos e suas respectivas traducdes para o

inglés foram utilizados nas buscas: “tendinopatia dos fibulares” (“peroneal
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tendinopathy”), “tendinite dos fibulares” (“peroneal tendonitis”), “tendinose dos

fibulares” (“peroneal tendinosis”) e “tendéao fibular” (,peroneal tendon”).

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os seguintes critérios de inclusao foram estabelecidos: estudos realizados com
individuos com tendinopatia fibular e classificados como ensaio clinico ou relato de
caso. Os seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos: implementacdo de
intervencdes cirdrgicas, e artigos que ndo foram possiveis de serem obtidos na
integra. Nao foram estabelecidos critérios em relagdo ao sexo ou idade dos

participantes.

2.4 Qualidade metodologica dos estudos

Para avaliacdo da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos, a escala

PEDro (https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/) foi utilizada. As notas

nesta escala variam de 0 a 10 pontos, sendo que a pontuacao inferior a 4 indica um
estudo metodologicamente fraco; entre 4 a 7 refere-se a um estudo de moderada
qualidade e, entre 7 a 10, infere-se estudo de alta qualidade

(https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/). Para avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos relatos de caso, os critérios estabelecidos por Oliveira et al. (2015)

foram utilizados.

2.5 Dados extraidos dos estudos incluidos

Nesta revisdo de literatura, foram coletados dados relacionados a
caracterizagdo da amostra, aos desfechos investigados nos estudos, aos
instrumentos utilizados para avaliar os desfechos, aos protocolos de intervencgao

implementados, e aos efeitos das intervencoes.


https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/
https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/
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3. RESULTADOS

A busca gerou um total de 942 estudos. Desses, 929 foram excluidos apos a
leitura do titulo e do resumo e devido a duplicatas. Portanto, 13 estudos foram
potencialmente elegiveis apds avaliacdo do titulo e resumo. Assim, dois estudos
foram incluidos na presente reviséo narrativa de literatura. O fluxograma da busca dos

estudos encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca e selecéo dos estudos

Busca realizada em junho de 2022 (n=944)
MEDLINE: n=652
Lilacs: n=106
PEDro: n=52
SciELO: n=134

| Estudos excluidos por titulo e resumo (n=931)

A 4

Estudos para serem analisados ha integra
(n=13)

| Estudo nao disponivel na integra (n=1)

A 4

Estudos analisados na integra (n=12)

| Excluidos apos leitura do texto completo (n=10)

| Estudos incluidos na revisdo (n=2) |

Fonte: elaboragéo propria

A Tabela 1 mostra a descricdo dos estudos incluidos na presente revisdo de
literatura. Ambos séo relatos de caso e incluiram somente um individuo em cada
estudo. Os protocolos de treinamento utilizado foram: mobilizacdo articular e
fortalecimento dos tendbes. Nesses protocolos, os desfechos investigados e o0s
respectivos instrumentos utilizados para a avaliacdo foram: nivel de dificuldade para
realizar varias tarefas funcionais utilizando a Lower Extremity Functional Scale
(LEFS); percepcao de mudanca da condicao do individuo utilizando o Global Rating of
Change Scale (GROC); severidade da dor utilizando a Numeric Pain Rating Scale
(NPRS); alcance anterior (avaliagdo do controle postural) utilizando o Star Excursion
Balance Test (SEBT), elevacao unilateral do calcanhar, amplitude de movimento de
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dorsiflexdo do tornozelo e amplitude de movimento passiva de flexdo e extensédo de

joelho. Melhora nas deficiéncias (dor, dorsiflexdo talocrural, elevacées unilaterais do

calcanhar e alcance anterior) e funcao (nivel de dificuldade para realizar vérias tarefas

funcionais e percep¢do de mudanca da condicdo do individuo) foram identificadas,

além do retorno ao trabalho e a rotina de exercicios recreativos sem limitacdes.

Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos na presente revisao de literatura

Desfechos e

Citacao Objetivo Amostra Protocolo Resultados
Instrumentos
Descrever o 1 e Nivel de e Mobilizagao Melhora da
uso de individuo dificuldade para articular talocrural percepcao
mobilizacéo e Sexo: realizar varias lateral. de mudanca
treinamento de | masculino tarefas Fortalecimento dos | da condicéo
exercicios Idade: 48 funcionais: Lower | tenddes fibulares do individuo
excéntricos anos Extremity com elastico. e severidade
para um Functional Scale e Duragdo: sete da dor
individuo (LEFS) sessoes.
Bruin et ) _
diagnosticado e Percepcéo de
al. inicialmente mudanca da
(2014) .
com condicao do
tendinopatia individuo: Global
fibular. Rating of Change
Scale (GROC)
e Severidade
da dor: Numeric
Pain Rating Scale
(NPRS)
Descrever a 1 e Nivel de e Educacéo Melhora nas
avaliacdo e o | individuo | dificuldade para sobre a doenga. deficiéncias
Hensley tratamento Sexo: realizar varias Mobilizacao articular (dor,
etal incorporando feminino | tarefas funcionais: talocrural anterior dorsiflexao
(2011) terapia manual | ldade:49 | Lower Extremity para posterior (grau talocrural,
e exercicios anos Functional Scale 4). Alongamento de elevacdes
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terapéuticos (LEFS) panturrilha em flexdo | unilaterais
para um e Percepcao de e extenséo de do calcanhar
individuo mudanca da joelho. e alcance
diagnosticado condigéo do Fortalecimento dos anterior) e
com individuo: Global tenddes fibulares | funcéo (nivel
tendinopatia Rating of Change com elastico. de
fibular Scale (GROC) Deslizamento dificuldade
e Severidade lateral do para realizar
da dor: Numeric calcaneo (grau varias
Pain Rating Scale 3). tarefas
(NPRS) e Duracdo: oito | funcionais e
e Alcance sessoes percepcao
anterior: Star de mudanca
Excursion Balance da condicao
Test (SEBT) do individuo)
e Elevagéo foram
unilateral do identificadas,
calcanhar além do
e Amplitude de retorno ao
movimento de trabalho e a
dorsiflexdo do rotina de
tornozelo exercicios
e Amplitude de recreativos
movimento passiva sem
de flexao e extenséo limitacdes.
de joelho

Fonte: elaboracgao propria

Quanto a avaliacdo da qualidade metodolégica desses estudos, 0s critérios

apontados por Oliveira et al. (2015) foram considerados e sao apresentados na
Tabela 2. Ambos os estudos atenderam aos seguintes critérios: detalhes da

intervencédo descritos e desfechos clinicos relevantes e claramente definidos.



Tabela 2. Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

15

Critérios que demonstram qualidade em um

relato de caso

Bruin et al., 2014

Hensley et al., 2011

1. Critérios diagnosticos claramente definidos

N&o

Sim

2. Consentimento informado de todos os individuos

N&o

N&o

3. Aprovacdo de Comité de Etica para série de casos

em estudos prospectivos

N&o se aplica

N&o se aplica

4. Detalhes da intervencgéo descritos Sim Sim
5. Desfechos clinicos relevantes e claramente | Sim Sim
definidos

6. Descricdo da percepcao do individuo quanto ao | Nao Nao
desfecho e a intervencao nele efetuada

7. Descricéo de riscos associados com a intervencdo | Nao Nao
8. Critérios de inclusdo e exclusdo claramente | Nao Nao

citados

Fonte: elaboragéo propria
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4. DISCUSSAO

Este estudo trata-se de uma revisédo da literatura com o objetivo de descrever
os efeitos dos tratamentos ndo cirargicos utilizados no processo de reabilitacdo de
individuos com tendinopatia dos fibulares. Somente dois estudos atenderam aos
critérios de inclusdo, e ambos utilizaram protocolo de terapia manual combinada com
fortalecimento dos tenddes fibulares (Bruin et al., 2014, Hensley et al., 2012). Ambos
0s estudos incluiram somente um individuo (Bruin et al., 2014, Hensley et al., 2012).
Melhora dos seguintes desfechos foi identificada: deficiéncias (dor, dorsiflexao
talocrural, elevacdes unilaterais do calcanhar e alcance anterior) e funcdo (nivel de
dificuldade para realizar varias tarefas funcionais e percepcdo de mudanca da
condicdo do individuo), além do retorno ao trabalho e a rotina de exercicios
recreativos sem limitagdes (Bruin et al., 2014, Hensley et al., 2012).

Bruin et al. (2014) descreveram em seu relato de caso o uso da mobilizagéo
articular combinada com exercicios excéntricos em um individuo com dor crénica no
tornozelo e histdrico de entorses incialmente diagnosticado com tendinopatia fibular.
O protocolo de tratamento pareceu ajudar esse individuo, foi relatada uma leve
melhora na dor e funcdo durante o curso do tratamento, mas nado tdo rapidamente
guanto o esperado (Bruin et al., 2014). Diante disso, foram realizados exames
ultrassonogréficos e radiograficos que revelaram uma ruptura parcial no tendéo fibular
curto e ruptura total no tendao fibular longo (Bruin et al., 2014). Apdés o diagndstico
final, o individuo foi encaminhado a um cirurgido ortopedista especializado em
membro inferior e submetido a cirurgia (Bruin et al., 2014). Os achados desse estudo,
apesar do caso clinico ter evoluido para cirurgia, mostra que o protocolo de
intervencdo primeiramente nao cirdrgico implementado resultou em melhoras para o
individuo. Além disso, reforca que a avaliacdo criteriosa deve ser feita visando
identificar o diagndstico correto.

Hensley et al. (2012) descreveram o tratamento incorporando a terapia manual
e exercicios terapéuticos em um individuo diagnosticado com tendinopatia fibular,
com histéria de dor crénica no tornozelo lateral. Inicialmente houve tentativas de
melhorar a dor e funcdo com Orteses, mobilizacdo da articulacdo talocrural e
fortalecimento dos tenddes fibulares (Hensley et al., 2012). Porém, nédo foi relatada
melhora até que um deslizamento lateral do calc&neo foi adicionado (Hensley et al.,

2012). Ao final, houve melhora da dor e fungdo e o retorno a rotina de exercicios
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recreativos sem limitacdes (Hensley et al., 2012). Portanto, esses achados mostram
gque o protocolo de intervencdo utilizado pode contribuir para a melhora da
funcionalidade de individuos com tendinopatia dos fibulares.

Apesar dos protocolos semelhantes aplicados em ambos os estudos, é
importante ressaltar que os achados distintos podem estar relacionados com o grau
de leséo distinto apresentado pelos participantes. Portanto, esses estudos devem ser
analisados com cautela. Além disso, os estudos incluidos na presente revisdo de
literatura séo relatos de caso, sendo dificil generalizar os resultados. Relatos e séries
de casos possuem baixa qualidade metodoldgica, portanto devem seguir alguns
critérios de qualidade. Ambos os estudos atenderam aos seguintes critérios: detalhes
da intervencao descritos e desfechos clinicos relevantes e claramente definidos. Além
disso, a falha diagnostica representada no estudo de Bruin et al. (2014) em definir o
grau da lesdo pode ter impactado nos achados do estudo.

Por fim, apesar da inclusdo de somente dois estudos na presente revisao de
literatura, € importante ressaltar que a literatura relacionada ao tema tendinopatia dos
fibulares é escassa quanto a utilizacdo de intervengdes nao cirlrgicas. Isso indica a
necessidade da conducdo de mais estudos que investigam o efeito de intervencdes
com essa populacdo, nesse caso, ensaios clinicos. Além disso, pode ser importante
considerar que a falta de estudos nessa area pode estar relacionada a falta ou
diagnoéstico errado dessa condicdo. Nesse sentido, estudos de rastreamento

epidemioldgico também precisam ser realizados.
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5. CONCLUSAO

A literatura sobre 0 manejo néo cirargico da tendinopatia dos fibulares ainda é
escassa. Apesar disso, o plano de tratamento combinando a terapia manual e
exercicios ativos resultou na melhora de importantes desfechos. No entanto, é
importante ressaltar a falta de estudos com alto rigor metodoldgico que tenham como
objetivo investigar o efeito de intervencdes para melhora de desfechos relacionados a

tendinopatia dos fibulares.
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