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RESUMO

INTRODUCAO: Estudos recentes tém sugerido protocolos de exercicios
excéntricos para o tratamento da tendinopatia de Aquiles. Porém, pouco se sabe
sobre a causa exata do processo da tendinopatia de Aquiles e a eficacia dos
exercicios excéntricos em seu tratamento. OBJETIVO: Verificar a eficacia dos
exercicios excéntricos no tratamento da tendinopatia de Aquiles. METODOLOGIA: A
revisdo da literatura deste estudo foi realizada por meio de busca nas bases de
dados Medline, Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme, incluindo artigos com as seguintes
palavras-chave: Aquiles tendon tendinopathy, tendinosis, plantar flexors
tendinopathy, hanglund, exercises excentrics. A pesquisa deste tema foi limitada a
lingua portuguesa e inglesa, indexadas nos periodos de 1998 a 2010. Porém, foram
incluidos alguns artigos com relevancia de 1984 a 2010. RESULTADOS: Foram
encontrados 20 artigos. Dos 20 artigos, 3 foram excluidos pelo autor por
apresentarem pouca relevancia para essa revisdo. Foram usados nessa revisao
bibliografica 17 artigos, sendo que todos estavam incluidos na metodologia e com
relevancia ao tema utlizado. Dos 10 artigos selecionados, 8 eram estudos
observacionais e 2 ensaios clinicos experimentais .CONCLUSAO: A maioria dos
estudos feitos sobre o tratamento conservador com treinamento de exercicios
excéntricos ou protocolos de treinamentos excéntricos, seja eles modificados ou
ndo, obtiveram grande relevancia clinica de diminuicdo da sintomatologia e
afinamento do tenddo, comprovados com exames de ultrasonografia e ressonancia

magnética.

Palavras-chave: tendinopatia de Aquiles, tendinosis, plantar flexors, tendinopathy,

hanglund, exercises excentrics.



ABSTRACT

BACKGROUND: Recent studies have suggested eccentric exercise protocols for the
treatment of Achilles tendinopathy. However, little is known about the exact cause of
the process of Achilles tendinopathy and effectiveness of eccentric exercises in their
treatment. METHODS: A literature review of this study was performed by searching
the Medline, Pedro, Lilacs, Scielo and Bireme including articles with the following
keywords: Achilles tendon tendinopathy, tendinitis, plantar flexors tendinopathy,
hanglund, exercises excentrics. The theme of this research was limited to the
Portuguese and English, indexed in the periods 1998 to 2010. . RESULTS: We found
20 articles, 3 were excluded by the author for having little relevance to this review.
Were used in these review 17 articles, they were included in the methodology and
relevance to the theme utilized. CONCLUSION: Most studies on conservative
treatment with exercise training protocols or eccentric training eccentric, great clinical

relevance in reducing the symptoms ultra sound scans and MRIs.

Keywords: Achilles tendon tendinopathy, tendinitis, plantar flexors tendinopathies,

eccentrics exercises
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1- INTRODUCAO

A tendinopatia de Aquiles € uma condicdo clinica cronica
caracterizada por dor, espessamento, rigidez matinal e inchago em torno do
tenddo (GIUSEPPE LONGO; UMILE, 2009; CHILD; SALLY, 2010). Essa
condicdo é frequente em atletas, principalmente pelo seu uso excessivo, em
saltos, corridas e arrancadas de velocidade, mas muitas vezes também
encontradas em pacientes com meia-idade e sobrepeso, sem historico de
aumento da atividade fisica (CHILD; SALLY, 2010). A dor é o sintoma cardinal
da tendinopatia de Aquiles, entdo seu diagnoéstico € baseado principalmente
sobre uma histéria cuidadosa relatada pelo individuo e exame clinico
detalhado, além de exames complementares como ultrasonografia e
ressonancia magnética. Esses exames podem ser utilizados para excluir outras
doengcas musculo-esqueléticas, tais como a sindrome trigonum OS,
tenossinovite dos tenddes fibulares, tenossinovite de flexores plantares,
tumores de tendéo de Aquiles e neuroma de nervo sural (GIUSEPPE LONGO;

UMILE, 2009).

Em um tenddo de Aquiles normal ou saudavel as fibras sao
brilhantes e esbranquicadas, com textura fibroeldstica hermeticamente
organizadas em paralelo (UMILE GIUSEPP LONGO, MD; MARIO RONGA,
MD; and NICOLLA MAFULLI, MD, MS, PhD, FRCS (Orth), 2009). Dentro da
rede da matriz extracelular tendcitos e tenoblastos formam até 95% do
elemento celular do tenddo. O restante 50-10% €& composto por

fibrocondrocitos, células sinoviais da bainha do tendao, células endoteliais e de



musculo liso. O colageno tipo | constitui cerca de 65 - 80% e o tipo Il é o mais
frequente nos tendbes formando 95% da sua estruturacdo e a elastina
corresponde a cerca de 2% da massa seca do tendédo (NICOLLA MAFULLI MD
FRCS (Orth); PANCAJ SHARMA MRCS; KAREN L LUSCOMBI FRCS 2004).
Os fibroblastos especializados (tenécitos) aparecem em secfes transversais,
os tenoblastos tém formas e tamanhos variaveis e estdo dispostas em paralelo
longo dos feixes das fibras colagenas. Com o envelhecimento ou com praticas
excessivas de atividade fisicas que desequilibram o processo de regeneracéo
do tend&o, o colageno diminui significativamente e os glicosaminoglicanos
aumentam sua concentragcdo podendo desencadear uma degeneracao
tecidual e uma proliferacdo desordenadas de fibras, desenvolvendo assim a
tendinopatia no tenddo de Aquiles. (GIUSEPPE LONGO; UMILE; MAFFULLI;
NICOLA 2004). Nos tenddes com tendinopatia h& uma proliferacdo
desordenada dos tenécitos, o que evidencia a degeneracdo das células e
rompimento de fibras colagenas, com conseqliente aumento na matriz ndo
colagenosa, formando feixes irregulares e uma maior flexibilizacdo da
ondulacdo destas fibras colagenas, aumentando o colageno tipo Il (reparador).
(GIUSEPPE LONGO; UMILE, 2009). Além disso, as tendinopatias s&o
classificadas quanto ao acometimento patolégico do tecido tendineo e/ou seu
envoltério, sendo elas: (1) tendinites que € uma lesdo sintoméatica aguda do
tenddo com ruptura vascular e resposta inflamatdria reparadora onde acontece
uma proliferacdo de fibroblastos e miofibroblastos, hemorragia e presenca de
tecido de granulacdo (CLANCY, 1990); (2) tendinose que € a degeneracao
intratendinosa por microtrauma ou alteracdo vascular onde acontece uma

desorganizacdo e diminuicdo de colageno, aumento de glicosaminoglicanos



(GAG), aumento do numero de células e vasos e necrose focal; (3)
paratendinite é a inflamacéo isolada do envoltério do tenddo (paratendao),
onde infiltrados mononuclear com ou sem deposi¢céo de fibrina e presenca de
degeneracdo mucéide no paratenddo e (4) paratendinite com tendinose que € a
mistura de sintomas da paratendinite com degeneracdo intratendinosa onde
acontecem mudancas degenerativas da tendinose com fibrose e células
inflamatérias no paratenddo (GIUSEPPE LONGO; UMILE, 2009; CHILD;
SALLY, 2010).

Atualmente existem tratamentos diversificados para tentar combater
0s sinais e sintomas causados nesta patologia, como o0 uso de produtos
farmacéuticos (AINEs, corticosterdides e 6xido nitrico), crioterapia, hipertermia,
eletroterapia, splintage (talas), taping, treinamento de exercicios excéntricos e
em Uultimo caso a cirurgia (GIUSSEP LONGO; UMILE, 2009). Estudos de
treinamentos e protocolos de exercicios excéntricos, recentemente tém
mostrado bons resultados no tratamento conservador para a tendinopatia de
Aquiles e podem ser associados com outros tipos de tratamentos citados acima
(NORREGAARD, 2006). O protocolo de Alfredson, que consiste em trés seéries
de 15 repeticbes de exercicios realizadas duas vezes ao dia, 7 vezes por
semana , durante 12 semanas , tem sido 0 mais usado para o tratamento
conservador e o critério de inclusdo para realizacdo é que o individuo
responda a um questionario Victorian Institute of Sport Assessment (VISA)
determinante do nivel de dor, ser sintomatico unilateralmente de 4 a 6 meses ,
ndo ter ferimentos como ulceras de pressdo no calcanhar e nédo ter feito
nenhuma cirurgia de tenddo (ALFREDSON et al. 1998) .Entretanto, outros

protocolos tem sido propostos com o0 objetivo de aumentar a aderéncia ao
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tratamento. O objetivo deste trabalho foi revisar sobre a eficacia dos

tratamentos com exercicios excéntricos para a tendinopatia de Aquiles.

Figura 1. Exemplo de imagens de ultra-sonografia de um individuo assintomético (A) e um
| individuo com tendinopatia de Aquiles sintométicos (B). (SALLY CHILD; ADAM L. BRYANT;
ROSS A. CLARCK , 2010).

A) B) C)

Figura 2.A: o exercicio comeca a partir de uma posi¢cdo do corpo ereta, com o
individuo em pé com todo o peso do corpo sobre o antepé e a articulacdo do tornozelo em
flexdo plantar levantada pela perna nao lesadas. B: do lado lesado, o0 musculo da panturrilha foi
trabalhado excentricamente ,com o individuo com joelhos reto. C: a carga excéntrica do
musculo da panturrilha, também foi realizada com o joelho dobrado. (SALLY CHILD; ADAM L.

BRYANT; ROSS A. CLARCK ,2010).
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2- METODOLOGIA

A revisdo da literatura deste estudo foi realizada por meio de busca
nas bases de dados Medline, Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme incluindo artigos
com as seguintes palavras-chave: Aquiles tendon tendinopathy, tendinosis,
plantar flexors tendinopathy, hanglung, exercises excentrics, tendinopatia de
Aquiles, exercicios excéntricos, tratamento excéntrico. Ou com os pares de
palavras utilizando o AND: Aquiles tendon tendinopathy and exercises
excentrics, tendinopathy and tratament, tendinopatia e protocolo de exercicios
excéntricos, tendinopatia e tratamentos. A pesquisa deste tema foi limitada a

lingua portuguesa e inglesa, indexadas nos periodos de 1998 a 2010.
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3- RESULTADOS

Foram encontrados 20 artigos, destes, trés foram excluidos pelo
autor devido a fraca qualidade metodolégica. Foram usados nessa revisédo
bibliografica 17 artigos, sendo que todos estavam incluidos na metodologia e
com relevancia ao tema utilizado. Dos 17 artigos selecionados, 15 eram

estudos observacionais e 2 ensaios clinicos experimentais .

: TIPO DE
TITULO AUTOR ANO ESTUDO RESULTADOS
Histopatologia [ K ARIM M. KHNAJILL Tratamento
omcae, | L COOKIFIONA | 1099 | B0 | consemadort
. BONAR; PETER ineficaz para
recakitrantes e - -
implicagbes para a HARCOUT and tendln_opatla
gestao clinica MATS ASTROM recakitrantes
Tendinose cronica Estudo
de Aquiles HAKAN ALFREDSON| 2000 " .
recomendagdes and RONNY descritivo TrAelnqment.o
excéntrico eficaz
para o tratamento e LORENTZON
prevensdo
Resultado superior
a curto prazo de
treinamento
excéntrico do N. MAFI; R. 2001 Tratamento com
misculo da LORENTZON; Estudo treinamento
panturrilha em H. ALFREDSON prospectivo excéntrico mais
relacédo a randomizado eficaz do que o
treinamento multicéntrico treinamento
concéntricoem concéntrico
individuos com
tendinopatia cronica
de Aquiles
Treinamento ADEL SHALABI;
excéntrico do MARIA
masculo KRISTOFFERSEN- 2004 EStUdO. T fi
gastrocnémio e WILBERG:; LEIF prospectivo | Tratamento eficaz
soleo,diminuicdio do | SYENSSON; PETER de coorte
volume do tenddo | ASPLIN and TOMAS
na tendinopatia de MOVIN
Aquiles




A dor crénica no

com tendinopatia

CLARCK; and KAYM.
CROSLEY

x ; ADEL SHAL ABI; Tratamento
tentda(t) 36 Aquiles MARIA 2004 conservador foi
t:g:ar‘::r?t’;‘ KRISTOFFERSEN- Estudo ineficaz em
exceéntrico na WILBERG; LEIF prospectivo tendinopatia
musculatura da SYENSSON; PETER insercional do
anturrilha ASPLIN tendédo e eficaz
panturri and TOMAS MOVIN para por¢cdo media
do tendao
Exercicios J. NORREGGARD; Estudo ,
excéntricos no C.C.LARSEN: T. 2007 comparativo Tratamento eficaz
tratamento da BIELER: H
tendinopatia de o
Aquiles LANGBERG
freinamento 1y pSTEN KNOBLOCH:
excéntrico emum LOUISA Tratamento
tenddo de Aquiles | SCHREIBNUEELLER; exclef_“”co ef ﬁ]as
para redizuzir o ROBERT Estudo clinico Cor;](;l;'g?uorarggo ora
KRAEMER; MICHAEL ori !
flu?<o de sangue A GODYINSKLE 2007 aleatgrlo aumento do capilar
capilar venoso e o MARTINUS RICHI‘i’ER' randomizado apuramento
aumento da JOHANNES Z EICHEN; veneso
saturagao de '
oxigénio and PETER M. VOGT
Protocolos de Tratamento
eAXeI"CICIOS A MEYER, S. 2009 Estudo conservador eficaz
excéntricos para TUMILTY, G. D. " tendi ii
tendinopatia crénica BAXTER descritivo e na tendinopatia
. . casualizado | insercional,porém
ndo inserida:quanto o resultado quato a
é suficiente? dose néo foi
especificado
Tratamentos
Tendinopatiade | | ONGO; MARIO | 2009 diminuiram a
Aquiles RONGA and NICOLA dESt“f:_O sintomatologia.
MAFFULLI escritvo Porém,néo relatou
o tratamento
especifico para
diminui¢édo da
sintomatologia
Propriedades Houve aumento
mecanicas da significativo das
apo~neurose QO SALLY CHILD: ADAM| 2010 propArlt_edadeﬁ
tend&o de Aquiles L. BRYANT: ROSS A. Estudo mecanicas do
alteradas em atletas | ~ ' transversal | tend&o do que as

propriedades da
aponeorose.Nao
havendo diferenga
nas forgas
isométricas de
flex&o plantar
maxima

Tabela 1-Resultados dos estudos obtidos

13
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4- DISCUSSAO

A tendinopatia de Aquiles € uma causa comum de incapacidade
fisica em atletas e funcionalidade em individuos sedentarios, porém a etiologia
e o melhor tratamento desta patologia permanecem incertos e discutiveis. A
queixa principal da sintomatologia da tendinopatia de Aquiles é dor, rigidez
matinal, inchaco em torno do tenddo (GIUSEPPE LONGO; UMILE, 2009;
CHILD; SALLY, 2010). A degeneracdo do tenddo de Aquiles pode estar
associadas a mudangas nas propriedades mecanicas de transmisséo de forgcas
geradas pelo mulsculo ao o0sso (unidades musculoesqueléticas),
proporcionando pequenas lesdes tendineas, proliferacdo desordenada dos
tendcitos, rompimento de fibras colagenas, com conseqlente aumento na
matriz ndo colagenosa, formando feixes irregulares, maior flexibilizacdo de
ondulacdo destas fibras e aumento de colageno tipo Il (reparador) (GIUSEPPE
LONGO; UMILE, 2009, CHILD; SALLY, 2010; MAFFULLI; NICOLA, 2004).

O tratamento conservador com protocolos de exercicios excéntricos,
desenvolvido por Alfredson (2003) tem demonstrado significancia na
reestruturacao e organizacao de fibras de um tendao tendinopatico, diminuindo
sua sintomatologia e espessura do tenddo (GIUSEPPE LONGO; UMILE, 2009;
CHILD; SALLY, 2010). Este protocolo consiste na realizagdo dos exercicios
excéntricos 2 vezes ao dia, 3 séries de 15 repeticdes, 7 vezes por semana,
durante 12 semanas consecutivas, entretanto, alguns estudos mostram que
este protocolo pode ser ineficaz devido aos critérios de incluséo, bilaterizagédo

da tendinopatia, local doloroso especifico no tenddo, o ndo acompanhamento
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do fisioterapeuta e desisténcia dos individuos por motivos de lesdes
musculares (GIUSEPPE LONGO; UMILE; MAFFULLI; NICOLA, 2004). Assim,
0 estudo em questao procurou, através de uma revisao de literatura, investigar
a eficacia dos exercicios excéntricos no tratamento da tendinopatia de Aquiles.
Uma revisdo sistematica foi projetada para determinar qual dose
ideal de exercicios excéntricos poderia ser recomendada (A. MEYER, S,
TUMILTY, G. D. BAXTER, 2009). Usando um protocolo semelhante ao relatado
por Alfredson, os estudos foram divididos em trés e o critério de inclusédo foi
que os participantes poderiam ser homens e mulheres de qualquer idade,
tendo tendinopatia unilateral ndo insercional e nenhuma restricdo no nivel de
atividade fisica. O primeiro estudo consistia em uma associacdo de exercicios
excéntricos a outro tipo de terapia como: (1) exercicios excéntricos associados
com massagem de friccdo, ultra-som e alongamentos. (2) exercicios
excéntricos associados a ondas de choque. (3) associacdo de todos os
tratamentos. O segundo estudo consistia em: (1) aumentar a velocidade dos
exercicios excéntricos. (2) aumentar a carga e diminuir a velocidade. (3)
aumentar a quantidade de repeticdes nas primeiras semanas de tratamento de
uma série de 10 repeticbes para 3 séries de 15 repeticfes. O terceiro estudo
consistia em: (1) aumentar a quantidade de exercicios de um conjunto de 15
repeticdes nos primeiros dois dias. (2) aumentar duas séries de 15 repetices
de 3 a 4 dias. (3) aumentar 3 séries de 15 repeticdes de 5 dias em diante até a
12 semanas.Apesar dos estudos serem muito diferentes , todos realizavam os
exercicios excéntricos resultando em melhorias significativa no estudo 1 e 2. O
terceiro estudo ndo demonstrou significancia no aumento de repeticbes (J.

NIRREGAARD, 2006). Todos os trés estudos concluiram efetivos efeitos do
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tratamento excéntrico nas tendinopatias, porém nao chegou a concluséo qual a
dose ideal destes exercicios (NORREGAARD, 2006).

Um estudo comparou o efeito a longo prazo entre dois grupos, um
realizando exercicios excéntricos e 0 outro somente exercicios de
alongamentos, feitos em 53 individuos com tendinopatia de Aquiles (N. MAFI;
R.LORENTSON; H.ALFREDSON, 2001). Foram realizados treinamento de
exercicios excéntricos em 6, 9, 12 semanas e 1 ano,com critério de exclusdo
individuos que ja estavam em tratamento com exercicios excéntricos e/ou
alongamentos a mais de 2 semanas nos 2 Ultimos anos. Os resultados deste
estudo demonstraram melhoras dos sintomas apds 3 meses de exercicios
excéntricos ou alongamentos. No entanto apds 12 semanas a melhora da
sintomatologia foi acentuada em ambos 0s grupos confirmando assim, que o
tratamento conservador € recomendado para este tipo de patologia. Porém,
este estudo ndo comprovou se esta melhora foi devido ao treinamento
excéntrico ou ao alongamento (NGRRE GAARD, 2006).

A realizacdo dos exercicios é feita em uma plataforma de 15 cm
aproximadamente, onde o individuo coloca o ante-pé , deixando o retro-pé para
fora da plataforma, realizando uma flexdo plantar (subida) e uma extenséo
plantar (decida), proporcionando um alongamento excéntrico do tendao
(HBERG; LORENTZON; ALFREDSON, 2002). A partir dai acrescenta-se carga
gradativa em uma mochila para uma evolucdo do treinamento. Outros
protocolos modificados também proporcionam melhora nos tenddes, porém o0s
individuos ao decorrer do tratamento podem sofrer lesGes devido a cargas
excessivas ou intensidade alta de exercicios, com isso, dificulta e prolonga a

efetividade do tratamento (A. MEYER; S. TUMLTY; G. D. BAXTER 2009). Apos
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a execucdo dos protocolos de treinamento excéntrico, seja ele modificado ou
ndo, observa-se normalizacdo da estrutura do tendéo devido a reorganizacéo
das fibras colagenas, que podem ser comprovadas nos exames de
ultrasonografia e/ou ressonancia magnética, diminuicdo da dor relatadas pelos
individuos, afinamento do tend&o, capacitando o retorno as atividades fisicas o
mais rapido possivel (HBERG; LORENTZON; ALFREDSON, 2002).

Para verificar se o0 exame complementar de ressonancia magnética
pode ser util na avaliacdo do efeito de treinamento excéntrico, um estudo
utilizou este exame em os tenddes de Aquiles de 25 individuos (16 homens e 9
mulheres), variando na faixa etaria de 28 a 70 anos (mediana de 51 anos)
antes e apoOs o treinamento excéntrico(ADEL SHALABI, MD, PhD; MARIA
KRISTOFFERSEN-WINBERG; LEIF SVENSON, PETER ASPELIN; TOMAS
MOVIN,2004). Cinco diferentes sequéncias de ressonancia magnética foram
utiizadas. O volume do tenddo e meédia do sinal intratendinoso foram
calculados utilizando uma nova técnica de confiabilidade 96,6% intra
observadores. A evolugéo clinica foi classificada de acordo com o nivel de dor
relatada pelos individuos no questionario VISA. O resultado do treinamento
excéntrico para a tendinopatia foi significativo, diminuindo o volume do tend&o
em 14%, o sinal intratendineo em 23% (ADEL SHALABI, MD, PhD; MARIA
KRISTOFFERSEN-WINBERG; LEIF SVENSON, PETER ASPELIN; TOMAS
MOVIN, 2004). Dessa forma, o estudo conclui a utlidade do exame
complementar de ressonancia magnética para confirmar as modificagcdes no
tend&o apOs o0s exercicios excéntricos.

Diante disso, os resultados dessa revisdo mostraram que 0S

exercicios excéntricos sdo eficazes no tratamento conservador da Tendinopatia
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de Aquiles. Porém, quanto a dosagem dos exercicios, modificacbes do
protocolo, velocidade de execucao dos exercicios, associacdo do treinamento
excéntrico com outras terapias e dosagem de cargas, nao ficaram esclarecidas

se houve contribuicdo na eficacia do tratamento.
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5- CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo mostraram gque a maioria dos estudos
que investigaram a eficacia de protocolos de treinamento excéntrico na
tedinopatia de Aquiles, indica resultados positivos para diminuicdo da
sintomatologia e da espessura do tenddo, comprovados com exames

complementares de ultrasonografia e ressonancia magnética.
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