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RESUMO

A tendinopatia consiste numa série de doengas de tenddes com multiplas patogéneses, incluindo
lesdes traumaticas, bem como doengas cronicas. Quando os demais tratamentos conservadores
falham, a terapia por ondas de choque ¢ utilizada como uma alternativa eficaz a cirurgia. O
estudo objetivou discutir, a partir das evidéncias cientificas ja publicadas, a importancia da
terapia por ondas de choque como tratamento de tendinopatias. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura realizado nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO, através dos
descitores “Terapia por onda de choque”, “Tendinopatias”, “Tenddo”. Foram incluidas os
artigos publicados no periodo de 2019-2024, disponiveis eletronicamente na integra, de acesso
livre e gratuito. Foram excluidos os editoriais, resumos expandidos, cartas ao editor, trabalhos
publicados em anais de evento, dissertagdes, teses, monografias e publica¢des duplicadas. Apos
a pre-selecdo e busca, 10 estudos fizeram parte da amostra. A partir da presente revisao foi
possivel concluir que a literatura cientifica atual relata a eficacia da terapia por ondas de choque
como tratamento para tendinopatias, cujos pacientes tendem a apresentar melhores resultados
clinicos quando comparado com outras abordagens invasivas. No entanto, em virtude da
existéncia de diversos instrumentos utilizados para avaliar a dor e os resultados funcionais apos
a terapia por ondas de choque, torna-se necessario esfor¢os para padronizar a criagao € 0 uso

de um protocolo que possa avaliar a eficicia dessa técnica de tratamento.

Palavras-chave: Terapia por onda de choque. Tendinopatia. Tratamento.



ABSTRACT

Tendinopathy consists of a series of tendon diseases with multiple pathogenesis, including
traumatic injuries as well as chronic diseases. When other conservative treatments fail,
shockwave therapy is used as an effective alternative to surgery. The study aimed to discuss,
based on scientific evidence already published, the importance of shock wave therapy as a
treatment for tendiopathies. This is an integrative literature review study carried out in the BVS,
PubMed and SciELO databases, using the descriptors “Shock wave therapy”,
“Tendinopathies”, “Tendon”. Articles published in the period 2019-2024, available
electronically in full, with open and free access, were included. Editorials, expanded abstracts,
letters to the editor, works published in event proceedings, dissertations, theses, monographs
and duplicate publications were excluded. After pre-selection and search, 10 studies were part
of the sample. From this review it was possible to conclude that current scientific literature
reports the effectiveness of wave and shock therapy as a treatment for tendinopathies, whose
patients tend to present better clinical results when compared to other invasive approaches.
However, due to the existence of several instruments used to evaluate pain and functional results
after shock wave therapy, efforts are necessary to standardize the creation and use of a protocol

that can evaluate the effectiveness of this technique. treatment.

Keywords: Shock wave therapy. Tendinopathy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A tendinopatia consiste numa série de doencas de tenddes com multiplas patogéneses,
incluindo lesdes traumaticas, bem como doengas cronicas (Aicale; Oliviero; Maffulli, 2020).
Embora o trauma externo seja uma causa comum dessas lesoes, aquelas associadas ao atletismo
e ao envelhecimento tendem a ocorrer como um evento aparentemente espontaneo,
caracterizando-se como um dos disturbios musculoesqueléticos mais comuns que afetam os
individuos (Enjiu et al., 2022).

Estimativas indicam que as tendinopatias representam alguns dos diagndsticos
ortopédicos mais frequentes, respondendo por mais de 30% de todas as consultas
musculoesqueléticas, no qual mais de 30 milhdes de procedimentos relacionados aos tendoes
ocorrem anualmente em todo o mundo, com repercussdes socioecondmicas significativas em
termos de horas de trabalho perdidas e despesas econdmicas (Abbah et al., 2014; Andarawis-
Puri; Flatow; Soslowsky, 2015).

A tendinopatia ¢ caracterizada clinicamente por dor cronica, edema, limitagdo
funcional do tendao e estruturas anatdmicas contiguas, diminui¢ao da fun¢ao, menor qualidade
de vida relacionada a saude e, em casos graves, pode causar incapacidade, afetando assim as
atividades da vida diaria (Dos Santos ef al., 2024).

Além da atividade esportiva, outros fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
estdo envolvidos no desenvolvimento da tendinopatia. Estudos tém demonstrado que os
adolescentes tendem a ser menos afetados em comparagdo com adultos, pois hé evidéncias de
que a idade influencia a tendinopatia (Albers et al., 2016). Ademais, fatores genéticos e
exposi¢do ocupacional, especialmente aquelas caracterizadas por movimentos repetitivos e
ergonomia precaria no local de trabalho também podem predispor ao risco dessa patologia
(Loiacono et al., 2019).

Dependendo da gravidade da tendinopatia, o tratamento pode ser dividido em dois
tipos: terapia cirdrgica e terapia conservadora. Em geral, a cirurgia pode ser considerada para
pacientes que tiveram resultados ruins com tratamento conservador por mais de 6 meses.
Devido as maiores complicagdes, geralmente, associadas ao tratamento cirdrgico, as
tendinopatias s3o0 mais frequentemente tratadas de forma conservadora, o que inclui
medicamentos, terapia por exercicios e fisioterapia (De Aguiar; Pereira; Lima, 2024).

O tratamento farmacolégico ¢ dificil, tendo em vista que, anatomicamente, essas
estruturas sofrem de uma vascularizagdo reduzida e, portanto, a disponibilidade de

medicamentos no tecido alvo é baixa. Além disso, embora a eficacia dos medicamentos em
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outros componentes do sistema musculoesquelético tenha sido comprovada, como bifosfonatos
no osso, miorrelaxantes no musculo e anticonvulsivantes em doengas nervosas periféricas,
nenhum medicamento especifico para o tenddo foi desenvolvido (Savva et al., 2021).

Nesse contexto, quando os tratamentos conservadores citados anteriormente falham, a
terapia por ondas de choque ¢ utilizada como uma alternativa eficaz a cirurgia. A terapia por
ondas de choque ¢ uma terapia que altera o ambiente quimico do local da lesdo utilizando ondas
de pressdo pulsadas mecanicamente, sendo capaz de reduzir e reverter danos a tecidos
danificados ou promover o crescimento saudavel de tecidos normais, por meio de estimulacdo
mecanica no nivel molecular, celular ou tecidual (Oliveira et al., 2021).

Esse tipo de terapia tem sido utilizada amplamente para varias condi¢des ortopédicas,
tais como epicondilite lateral, tendinose calcificada do manguito rotador, dentre outras
(Kertzman et al., 2015). Assim, tendo em vista que a terapia por ondas de choque tem ganhado
popularidade e aceitagdo em todo o mundo, em virtude do rapido desenvolvimento da
tecnologia médica, e por se mostrar eficaz no tratamento de varios distirbios
musculoesqueléticos, incluindo as tendinopatias, o interesse pela tematica foi despertado.

Assim, partindo da perspectiva de que as tendinopatias sdo situacdes comuns na
pratica médica, chegando a corresponder por cerca de 30% de todas as consultas feitas por
doengas no aparelho musculoesquelético e que as evidéncias recentes tém indicado que a terapia
por ondas de choque ¢ uma opg¢do promissora para o tratamento dessa condi¢do; no entanto,
dados ainda sdo insuficientes para informar um consenso sobre a indicacdo desse tratamento
para essa patologia, justifica-se o presente estudo.

A realizacdo do presente estudo se torna relevante pela necessidade de discutir os
efeitos da terapia por ondas de choque como opg¢do de tratamento nos casos de tendinopatias,
com o intuito de atribuir conhecimento na area médica, além de identificar as lacunas, incentivar
novos estudos e subsidiar novas alternativas terapéuticas que possam melhorar a qualidade de
vida do paciente com essa condi¢ao. Espera-se que a pesquisa possa contribuir para ampliar o
conhecimento sobre essa tematica, reunindo, sintetizando e analisando criticamente os estudos
ja produzidos, tendo em vista que a medida que as evidéncias se acumulam, mais pacientes
podem se beneficiar dessa terapia. Assim, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “Qual a

importancia da terapia por onda de choque como tratamento para a tendinopatia’?
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20BJETIVOS

2.1 Geral

Discutir, a partir das evidéncias cientificas ja publicadas, a importancia da terapia por ondas de

choque como tratamento de tendiopatias.

2.2 Especificos

- Compreender a eficacia da terapia de ondas de choque no tratamento de tendinopatia;

- Identificar se ha variabilidade de protocolos nos tratamentos utilizados;

- Discorrer sobre as contraindicacdes € os mecanismos de efeito da terapia de ondas de choque
no tratamento de tendinopatia;

- Comparar os resultados da terapia de ondas de choque com outras intervengdes nao cirtirgicas

em pacientes com tendinopatia.
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3REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tendinopatia

Os tenddes sdo estruturas fibrosas que conectam os musculos aos 0ssos e tém a fungao
principal de transformar a forca gerada pela contracdo muscular em movimento. Além disso,
sdo capazes de absorver forcas externas para limitar sobrecargas musculares, atuar como

dispositivos temporarios de armazenamento de energia e ajustar a postura (De Carvalho, 2022).

Anatomicamente, sdo organizados em coldgeno, microfibrila, fibrilas e fasciculo. Uma

lamina fina de tecido conjuntivo une os fasciculos para formar a unidade tendinosa completa e
a superficie do tenddao ¢ coberta por uma bainha de tecido conjuntivo, que facilita o

deslizamento das varias unidades estruturais e retém vasos sanguineos, linfaticos e estruturas
nervosas. Em regides distantes das articulagdes, uma camada adicional de tecido conjuntivo
frouxo envolve os tenddes e facilita o movimento (Thorpe; Screen, 2016).

Em caso de atividades excessivas ou carga mecanica desproporcional e frequente pode
ocorrer dor exacerbada no tenddo, além de inchago local e rigidez na articulagdo envolvida,
caracterizando-se como tendinopatia. Histologicamente, a tendinopatia ¢ caracterizada pela
auséncia de células inflamatdrias, mé cicatrizagdo, degeneracdo ndo inflamatoria do colageno
intratendineo, desorientacdo e afinamento das fibras de coldgeno, hipercelularidade com altas
concentragdes de glicosaminoglicanos, proteoglicanos e neovascularizacio (Stania et al., 2019;
Cassel et al., 2015).

De fato, tem sido demonstrado que ndo ha processo inflamatério na base das
tendinopatias, se ndo nos estagios iniciais da doenga (primeiras trés semanas do inicio). Na
maioria dos casos, fendmenos degenerativos sdo detectados em vez de inflamatorios; e o uso
de corticosteroides ou antiinflamatdrios €, em sua maioria, ineficaz (Santos Da Silva Melo;
Alves Livramento; Gato Do Rosario, 2023).

As tendinopatias sdo responsaveis por uma grande propor¢cdo de disturbios
musculoesqueléticos e podem ocorrer em todas as faixas etdrias, no qual as tendinopatias do
manguito rotador e do cotovelo lateral sdo as mais comuns do membro superior, enquanto as
tendinopatias do calcaneo e patelar tem sido mencionadas como as comuns do membro inferior
(Guimaraes et al., 2024).

Fatores intrinsecos, como alinhamento do coladgeno, e fatores extrinsecos, como falhas
biomecanicas, sdo associados ao inicio de aproximadamente 2/3 das tendinopatias. Os estudos

sugerem que essas falhas fisicas resultam de esforco repetitivo, levando a rupturas
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microscopicas que iniciam um processo reparador em lesdes agudas. Se o esforgo repetitivo
continuar, o evento normal de cicatrizagao ¢ prejudicado e resulta em tendinose cronica. As
fibras se desorganizam e o coldgeno tipo I € substituido por um colageno tipo III mais fraco,
prejudicando assim a forca do tenddo e causando dor localizada. O processo de cicatrizagao
pode resultar na formagao de tecido cicatricial, calcificagdes e zonas avasculares que impedem
que os nutrientes cheguem as fibras lesionadas (Loiacono et al., 2019).

Os distarbios nos tenddes sdo heterogéneos, afetando vérios locais anatomicos em
diferentes regides (Figura 1) e, devido a isso, hd uma apresentagdo clinica que varia de entorses
e rupturas agudas a tendinopatia cronica, causando desde dor a incapacidade. Esse espectro da
doenga leva a desafios terapéuticos consideraveis, sem uma abordagem unica clara. Nesse
contexto, numerosas opgdes de tratamento sdo propostas aos pacientes afetados, no qual
geralmente podem ser agrupadas em terapias farmacologicas, terapias fisicas e exercicios

terapéuticos (De Lima et al., 2024).

Figura 1 — Tendinopatia de calcaneo.

Além dessas abordagens, outras técnicas foram desenvolvidas nos ultimos anos, a
exemplo da terapia por ondas de choque. Essa opcao terapéutica tem se mostrado eficaz no
tratamento de distirbios de tecidos moles, incluindo tendinopatias calcificadas do manguito
rotador, epicondilite, fascite plantar, tendinopatia do calcaneo e patelar (De Oliveira et al.,

2023).

3.2 Terapia por Ondas de Choque

A terapia por ondas de choque ¢ uma opgao terapéutica para tendinopatias, no qual

uma onda de choque de pressao ¢ criada por uma fonte piezoelétrica, eletromagnética ou eletro-
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hidraulica focada em um alvo. Em resumo, essa técnica foca ondas de choque de alta amplitude
para potencialmente criar cavitagdo dentro do tenddo. Isso, por sua vez, pode induzir
microdanos para promover a liberacdo de fatores de cura naquele local (Carreras; Montalvo,
2022).

Essa terapia altera o ambiente quimico do local da lesdo utilizando ondas de pressdo
pulsadas mecanicamente, sendo capaz de reduzir e reverter danos a tecidos danificados ou
promover o crescimento saudavel de tecidos normais por meio de estimulagdo mecéanica no

nivel molecular, celular ou tecidual (Figura 2) (Smallcomb et al., 2022).

Figura 2 — Mecanismo de acdo da terapia por onda de choque.
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No inicio da década de 1970, a terapia por ondas de choque foi adotada na medicina
como um procedimento de litotripsia do trato urinario. Entretando, com o répido
desenvolvimento da tecnologia médica, essa terapia ganhou popularidade e aceitagdo em todo
o mundo, sendo atualmente utilizada no tratamento de varios disturbios musculoesqueléticos
(Auersperg; Trieb, 2020).

Na terapia musculoesquelética, as ondas de choque nao sdo utilizadas para esmagar o
tecido, mas para induzir respostas bioldgicas extracelulares e regeneracao do tecido sob o
microscopio, facilitando a remodelagdao do tendao e estimulando a eliminacao da inflamagao
associada aos componentes da matriz danificados. Alguns estudos discorrem que os efeitos
biologicos dessa terapia inclue a ativagdo de cascatas bioldgicas que induzem a proliferagao de
tendcitos e a sintese de colageno. No entanto, a eficacia dessa técnica depende do estagio da
tendinopatia, indicando ser mais apropriada para os estagios posteriores da degeneragdo do
tenddo (Auersperg; Trieb, 2020).

As frequéncias de ondas de choque tém eficacia diferente no tratamento de
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tendinopatias, no qual tem sido demonstrado que frequéncias mais baixas sdo mais eficazes na
cura quando comparada a frequéncias altas. A vantagem das ondas de choque de baixa
frequéncia ¢ que elas sdo mais seguras e eficazes, por isso sdo usadas principalmente para tratar
tendinopatias, visto que um estudo animal mostrou que ondas de choque de alta energia podem
causar danos potenciais ao tecido do tenddo, como induzir necrose fibrinoide, fibrose
paratendinosa e infiltragdo de células inflamatorias em tenddes normais. Portanto, ¢
recomendado que ondas de choque com densidade de fluxo de energia > 0,28 mJ/mm2 nao
sejam usadas clinicamente para o tratamento de tendinopatias (Van Der Worp et al., 2013).

A técnica pode ser dividida nos tipos radial e focada. As ondas de choque radiais tém
um efeito mais superficial, e as ondas de choque focadas atingem sua energia maxima em um
ponto focal localizado profundamente no tecido corporal. Até o momento, a maioria dos estudos
para tendinopatia foram realizados com ondas de choque focadas (Wang, 2012).

Com as vantagens de ndo ser invasiva, custo relativamente baixo e baixa incidéncia de
complicagdes, a terapia por ondas de choque pode ser uma alternativa eficaz a outros
tratamentos conservadores e cirurgicos para pacientes com feridas cronicas. A taxa de sucesso
da terapia por ondas de choque para tendinopatia varia de 65 a 91%, demonstrando que muitas

aplicacdes sdao bem-sucedidas (Chen et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de revisdo integrativa da literatura que teve como finalidade
buscar evidéncias sobre as produgdes cientificas acerca da importancia da terapia por ondas de
choque em pacientes com tendinopatias. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), esse tipo de
estudo permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo assim para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado.

Assim, a fim de possibilitar que artigos de diversas metodologias e abordagens sejam
inseridos e, proporcionar uma visualizagao ampla da pesquisa, este estudo seguiu rigorosamente
as seguintes etapas: registro da revisdo sistematica, elaboracdo da pergunta norteadora; busca
ou amostragem na literatura; coleta de dados, com defini¢do dos critérios para inclusio e

exclusao; analise critica dos estudos incluidos, além da discussao e interpretagcao dos resultados.

4.2 Estratégia de busca

Foi utilizada como estratégia de busca as pesquisas publicadas nos tltimos 5 anos
(2019-2024) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, através da utilizagdo dos seguintes
descritores: “Terapia por onda de choque”, “Tendinopatias”, “Tendao”. A busca foi realizada
utilizando os descritores no idioma portugués, inglés e espanhol, associando-os aos operadores

booleanos AND e OR.
4.3 Bases de dados

As bases de dados eletronicas pesquisadas forma a BV'S (Biblioteca Virtual em Saude),
portal que retne peridodicos como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e

BDENF (Base de dados em Enfermagem), além da base de dados da PubMed e SciELO.

4.4 Critérios de inclusado e exclusdo

Foram incluidas as produgdes cientificas que contemplem os objetivos propostos; nos
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idiomas portugués, inglés e espanhol, indexadas nas bases de dados eletronicas definidas;
publicados no periodo de 2019-2024, disponiveis eletronicamente na integra, de acesso livre e
gratuito. Foram excluidos os editoriais, resumos expandidos, cartas ao editor, trabalhos

publicados em anais de evento, dissertacdes, teses, monografias e publica¢des duplicadas.

4.5 Analise de dados

A pré-selecdo dos artigos foi realizada mediante a leitura dos resumos, a fim de
verificar se estdo adequados com a pergunta norteadora e, em seguida, os estudos que
preencherem os critérios de inclusao foram lidos na integra. As produgdes que fizeram parte do
presente estudo foram organizadas, avaliadas, sintetizadas em quadro e analisadas de forma
critica e sistematizada.

Foi encontrado um total de 212 artigos selecionados nas bases de dados. Apds a
analise dos critérios, 163 foram excluidos por: por terem sido publicados fora do periodo
temporal estabelecido (n=37), por ndo estarem disponiveis na integra (n=46), por ter acesso
pago (n=32), por se tratar de revisdes da literatura (n=23) e por caracterizarem como artigos
duplicados (n=25). Dessa forma, restou 49 estudos que tiveram o titulo e o resumo lidos. Por
se relacionarem com diretamente com proposta da pesquisa, 10 estudos fizeram parte da

amostra e os dados foram sistematizados e organizados, conforme demonstrado na figura 3.
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Figura 3 — Fluxogroma de sele¢cdo das producdes cientificas sobre o uso da terapia por ondas

de choque como tratamento de tendiopatias.

ldentificagao

Total de estudos identificados a
partirda busca
n=212

Selecao

Aplicacao dofiltro do periodo pre-
estabelecido
n=175

Estudos excluidos
n=37

Estudos apos a excluséo das
duplicatas
n=150

Estudos excluidos
n=25

Elegibilidade

Exclusio dos textos completos
indisponiveis e acesso pago
n=78 e revisdes da literatura n=23

Exclusado dos textos que néao
respondem a questao norteadora
n=39

Inclusao

Estudos incluidos
n=10

Fonte: Autoria propria (2024).
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A Tabela 1 sintetiza os principais achados referentes aos estudos selecionados, no

qual ¢ possivel observar que os anos de 2020 e 2023 foram o que apresentaram a maior

quantidade de publica¢do (n=3, cada). Nos demais anos, ficou evidente que houve apenas uma

publicagdo relacionada com a temadtica do presente estudo. Em se tratando dos locais, as

pesquisas foram realizadas na Polonia (n=2), China (n=5), Alemanha (n=1), Grécia (n=1) e

Italia (n=1), conforme demonstrado na tabela 1 abaixo:

Quadro 1: Distribuicdo de 10 artigos sobre o uso da terapia por ondas de choque como
tratamento de tendiopatias.

. Local do Tipo de C .
Titulo Autor/Ano P Principais resultados
estudo estudo
A probabilidade de
Terapia por recuperagdo a partir de
ondas de choque Estud sintomas cronicos tipicos de
extracorporeas Stania et al. A studo tendinopatia foi estimada em
Polonia | quantitativo R )
para (2019) exploratorio 80%, com a terapia por onda
tendinopatia do p de choque sendo classificada
calcaneo como um tratamento
conservador.
Eficacia da
terapia por ondas
de choque A terapia por onda de choque
. Estudo
extracorporeas Fanetal. ) . melhorou a dor e os resultados
China quantitativo . i
para (2020) e funcionais em pacientes com
. . exploratdrio . . A
tendinopatia do tendinopatia do calcéaneo.
calcaneo: uma
meta-analise
. (0) estudo  retrospectivo
Terapia por .
demonstrou que a terapia por
ondas de choque
. onda de choque pode
extracorporeas . ..
ara acientes efetivamente aliviar a dor e
P P Estudo de | melhorar a fungdo prejudicada
com Yanetal. . . .
. . China coorte causada pela tendinopatia
tendinopatia (2020) . . A
N retrospectivo | cronica do calcaneo,
crénica do .
o oferecndo melhora funcional
calcaneo em . ) .
do pé traseiro em pacientes
curso longo ou
com curso curto da doenga.
curto
Resposta A terapia por onda de choque
terapéutica  da melhorou os sintomas da
terapia por ondas | Zhang et al. China Estudode [ tendinopatia do calcaneo, e
de choque (2020) coorte pacientes com essa condicao
extracorporeas patoldégica que praticavam
para atividade esportiva tiveram
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tendinopatia melhores respostas
insercional  do terapéuticas do que pacientes
calcdneo entre ndo praticantes de esportes
pacientes apos 5 anos de
esportivos € nao acompanhamento.
esportivos com
acompanhament
o de 5 anos
Terapia por
ondas de choque
extracorporeas

P O estudo demonstrou que
focadas em
linhas e pontos Ensaio houve uma melhora

p Gatzetal. Alemanh . significativa da tendinopatia

para clinico . ,

) . (2021) a . de calcaneio apos o uso da
tendinopatia do randomizado .

A terapia por onda de choque
calcanco: um uanto comparado ao placebo
estudo RCT d p P '
controlado  por
placebo
Ques't 0cs . A terapia por onda de choque
relacionadas  a

. se demonstrou eficaz para o
eficacia da ) .

. tratamento da tendinopatia
terapia por ondas

lateral do cotovelo, sendo
de choque . Estudo
, Stasinopoulos L o geralmente usada quando os
extracorporeas Grécia qualitativo . .
(2022) . sintomas  dos  pacientes
para o prospectivo . .
existem por mais de 6 meses
tratamento  da

. . ou quando todos os outros

tendinopatia s .
tipos de terapia conservadora
lateral do
falham
cotovelo
, . t t
A efichcia da 0O es udo demonstrou que a

. terapia por onda de choque foi

terapia por ondas A 2
eficacia na dor e funcdo em
de choque na . . .

. . Estudo pacientes com tendinopatia
tendinopatia Charles et al. ) . ) )

China qualitativo | patelar,  tendinopatia  do
patelar, (2023) . A .

. . descritivo calcaneo e fascite plantar em
tendinopatia do ~

o compara¢do com um placebo,
calcaneo e , o

. exercicio excéntrico e outras
fascite plantar ) ~

Intervencgoes.

Efeitos Os resultados do estudo
terapéuticos indicaram que o tratamento
apods terapia por por ondas de choque melhorou
ondas de choque os sintomas da tendinopatia do

tr o1 ) ) Estudode | tenddo de Aquiles. Além
CXITacorporeas |y o1 4l (2023) | China . ar
para coorte disso, o0s pacientes com
tendinopatia do tendinopatia do tenddo de
calcaneo Aquiles insercional
insercional e ndo apresentaram melhores
insercional resultados clinicos em
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comparagdo com 0s pacientes
ndo insercional.
Terapia or
P P Os achados sugerem que
ondas de choque . .
. terapia por onda de choque ¢
extracorporeas
. . . eficaz no tratamento de
focais ou radiais tendinopatia lateral do
na tendinopatia | Pellegrino et Teali Estudo de cotovelg no aual em quatro
lateral do| al (2023) alia coorte » 0 q quatt
semanas o tratamento reduziu
cotovelo: um ,
estudo o nivel de dor auto-relatado,
. aumentaou o pico e a forcga
retrospectivo da
. muscular
vida real
A terapia por onda de choque
Eficacia da foi significativamente mais
terapia por ondas eficaz do que a sonoterapia
de choque e da para o alivio da intensidade da
terapia por dor, bem como para a melhora
ultrassom na . Ensaio da funcao e da atividade em
. N Stania et al. A gy . . .
tendinopatia nao Polonia clinico pacientes com tendinopatia do
. . (2024) . . ~ . .
insercional  do randomizado | Aquiles n3o insercional.
tendao de Portanto, essa terapia pode ser
Aquiles: um usada na pratica clinica para
ensaio  clinico aliviar os sintomas da
randomizado tendinopatia do Aquiles nao
insercional.

Fonte: Autoria propria (2024).

Quanto a abordagem metodoldgica, os estudos sobre a eficacia da terapia por onda
de choque para tendinopatia incluidos nesta revisdo foram do tipo quantitativo (Stania et al.,
2019; Fan et al., 2020; Stasinopoulos, 2022; Charles et al., 2023), retrospectivo (Yan et al.,
2020), coorte (Zhang et al., 2020; Li et al., 2023; Pellegrino et al., 2023) e ensaio clinico
randomizado (Gatz et al., 2021; Stania et al., 2024).

Dentre os estudos analisados, observou-se que os relatos apresentando os efeitos
benéficos da terapia por onda de choque se tratavam, principalmente, de pacientes com
tendinopatia do calcaneo. Apenas dois estudos focaram na tendinopatia de cotovelo
(Stasinopoulos, 2022; Pellegrino et al., 2023) e um abordou sobre a tendinopatia do tendao de
Aquiles (Stania et al., 2024).

Em se tratando das escalas utilizadas para mensurar a dor e as capacidades
funcionais apds a intervengdo com a terapia por onda de choque, as escalas mais utilizadas
foram a American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS), Visual Analogue Scale (VAS)
e Victorian Institute of Sports Assessment—Achilles (VISA-A). No quadro 2 abaixo sumarizou-

se as principais vantagens dessas escalas.
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Quadro 2: Vantagens das principais escalas utilizadas para mensurar a dor e as capacidades
funcionais ap0s a intervengdo com a terapia por onda de choque

Escalas

Vantagens

American Orthopedic Foot and Ankle Society

Confiabilidade adequada, validade de
constructo, estabilidade de resposta,
potencial de aplicabilidade clinica

Visual Analogue Scale

Sensivel a mudangas na experiéncia de
dor do paciente, rdpido de wusar e
relativamente facil de entender para a
maioria dos pacientes, evita 0 uso
impreciso de palavras descritivas para
descrever a dor e permite uma
comparacdo significativa de medigdes ao
longo do tempo

Victorian Institute of Sports Assessment—
Achilles

E facil de administrar na pratica clinica e
na pesquisa quantitativa, fornece uma
indicacdo quantitativa da dor e da fungao
em pacientes com tendinopatia de
Aquiles

Fonte: Autoria propria (2024).

Evidenciou-se ainda a utilizagdo de dinamdmetro eletronico durante o teste de

Cozen para mensurar a forca muscular e Escala de avaliagdo do cotovelo de tenista avaliado

pelo paciente (PRTEE), no caso da tendinopatia de cotovelo, e o uso de medidas posturograficas

de inicia¢ao do passo realizadas nas plataformas de forga sob duas condigdes diferentes (transito

nao perturbado e transito perturbado) no caso da tendinopatia de tendao de Aquiles. Alguns

estudos realizaram andlise comparativa entre a terapia por onda de choque e outras intervengdes

ndo cirurgicas (Fan et al., 2020) e entre os dois tipos de terapia por onda de choque focal e

radial (Pellegrino et al., 2023).
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6 DISCUSSAO

A presente revisao revelou que os autores foram unanimes ao concordarem que a
terapia por onda de choque tem eficacia na dor e fungdo em pacientes com tendinopatias. A
tendinopatia do calcaneo, mais relatada nos estudos desta presente revisdo, ¢ frequentemente
diagnosticada em atletas e trabalhadores cuja atividade est4 associada a grande carga mecanica
que excede a capacidade do tenddo, no qual os individuos do sexo masculino tém uma
prevaléncia maior de tendinopatia do calcdneo em comparacdo com as mulheres, o que
provavelmente se deve aos niveis mais elevados de atividade fisica (Stania ef al., 2019).

Segundo Stasinopoulos (2022), esse tipo de tendinopatia ¢ confirmada por uma
triade de sintomas clinicos de dor, inchago e funcao limitada. Quanto as lesdes do tendao do
calcaneo, estas sdo classificadas pela area anatomica em ndo insercionais e insercionais. O
principal sintoma da tendinopatia ndo insercional ¢ a dor localizada de 2 a 6 cm proximo a
inser¢do do tenddao no calcaneo, enquanto a insercional, geralmente, apresentam lesdes na
porcao distal da estrutura, ou seja, protuberancia calcanea posterossuperior. A etiologia da
tendinopatia do calcaneo estd associada a vdrios fatores, incluindo o suprimento sanguineo
prejudicado, disfuncao gastrocnémio-soleo, idade, sexo, peso corporal, disturbios metabodlicos,
instabilidade lateral do tornozelo, hipermobilidade da articulacdo do pé, deformidades do pé,
atividades esportivas, como voleibol, basquete e corrida, lesdes anteriores e calgados
inadequados.

Por outra lado, Pellegrino ef al. (2023) discorrem que a tendinopatia do cotovelo €
caracterizada por degeneragdo cronica na origem do musculo extensor radial curto do carpo no
epicondilo lateral do tumero, representando uma das tendinopatias mais comuns das
extremidades superiores, tendo em vista que sua incidéncia anual gira em torno de de 1% a 3%
na populacao total. Esse tipo de tendinopatia atinge, principalmente, individuos com faixa etaria
de 30-60 anos e afeta geralmente o brago dominante, cujos sintomas tendem aparecer por maior
duracdo e com maior gravidade em mulheres. A etiologia desse distrbio esta relacionada a um
processo que, em tendoes danificados por microtraumas repetitivos, leva a proliferagao vascular
e degeneragdo hialina (hiperplasia angiofibroblastica), geralmente causado por uso excessivo
do membro superior.

De acordo com Stania et al. (2024), as lesdes degenerativas ocasionada pela
tendinopatia no tendao de Aquiles reduzem a rigidez do tenddo e causam alteragdes mecanicas
de tragdo, no qual a dor e o inchago prejudicam a fun¢ao da unidade musculo-tenddo. A reducao

dos momentos de flexao plantar e dorsiflexdo do tornozelo durante as fases de apoio médio e
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balango terminal pode levar a dificuldades com a marcha normal e impulso.

As terapias iniciais para esses tipos de tendinopatias incluem intervencdes
conservadoras, como a terapia a laser, ultrassom, eletroterapia e ondas de choque, aém de
exercicios, ndo sendo recomendado o uso de talas e orteses para pacientes com tendinopatia de
Aquiles. Caso o paciente ndo seja tratado por algumas dessas intervengdes conservadoras, ¢
necessario intervencao cirurgica que envolve o desbridamento do tendao por meio de uma
abordagem medial, mediana ou lateral com descolamento variavel da inser¢cdo do tendao (Yan
et al., 2020).

Todos os autores desta presente revisdo corroboram ao afirmarem que a terapia por
ondas de choque estd entre os tratamentos mais conservadores para tendinopatias, tendo como
vantagens a seguranga, ¢ minimamente invasiva, versatil e econOmica, o que a torna
gradualmente cada vez mais aplicada na pratica clinica. Para Gatz et al. (2021), o efeito
biologico dessa terapia esta pautada na ativagdo de cascatas bioldgicas, por meio da estimulacao
mecanica de ondas de choque, que podem induzir a proliferacdo de tenocitos e a sintese de
colageno.

A terapia por onde de choque ¢ geralmente usada quando os sintomas dos pacientes
existem por mais de 6 meses ou quando todos os outros tipos de terapia conservadora falham,
cuja dose ideal de tratamento varia de acordo com os pardmetros, como focalizado ou radial,
densidade de energia, impulsos, frequéncia, nimero de sessdes, método de aplicagao (varredura
de toda a area ou apenas no ponto de dor) e condi¢ao especifica da doenca (calcificagdo ou ndo,
aguda ou crdnica) (Stasinopoulos, 2022).

Segundo Pellegrino et al. (2023), existem dois tipos diferentes de ondas de choque
na clinica: terapia por ondas de choque focadas (fESWT) e terapia por ondas de choque radiais
(rESWT), cujas diferencas desses dois tipos de ondas de choque diz respeito a qualidade dos
campos sonoros ¢ a area de foco. As ondas de choque focadas sdo geradas dentro do aplicador
e entdo focadas por uma lente e transmitidas para o tecido. Ja os dispositivos radiais usam ar
comprimido ou forgas eletromagnéticas para acelerar um projétil que transfere sua energia no
impacto aplicado ao tecido. Em suma, a fESWT ¢ concentrada em uma area restrita do corpo e
podem penetrar profundamente no tecido, enquanto rESWT atua com pressdo na superficie da
pele e entdo diverge.

Zhang et al. (2020), sugerem que o nivel de atividade esportiva ¢ um fator
importante que influencia os resultados da terapia por onda de choque de longo prazo, tendo
em vista que os pacientes esportivos ativos tiveram melhores resultados clinicos do que os

pacientes ndo esportivos ativos apds 5 anos de acompanhamento. Os autores segurem que oS
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pacientes ndo atletas t€ém recuperacdes mais prolongadas e mais complicagdes e estdo em maior
risco de novas cirurgias do que os pacientes atletas com tendinopatia do calcaneo recalcitrante
apos o tratamento cirurgico. Foi presumido que os pacientes ndo atletas podem ter tenddes do
calcaneo degenerados. Além disso, o estudo determinou que o efeito da ESWT pode continuar
apos a conclusao do tratamento, com os resultados clinicos continuando a melhorar apds 5 anos.

Quanto ao uso das escalas, os autores enfatizam que ha limitagdes na interpretacao
dessas evidéncias em virtude da heterogeneidade dos instrumentos usados para avaliar a dor e
os resultados funcionais apds a terapia por onda de choque. Esses instrumentos incluem a
pontuacdo da American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS), a escala visual analogica
(VAS) para dor e o questionario Victorian Institute of Sports Assessment—Achilles (VISA-A),
dentre outras, sendo os mais frequentemente relatados nos estudos desta presente revisao.

A pontuagdo da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) ¢ uma
das pontuagdes mais frequentemente usadas para condi¢des do pé e tornozelo, no qual combina
cinco itens relatados pelo paciente sobre dor e fungdo, com quatro itens determinados pelo
médico sobre fungdo e alinhamento em uma escala de 0 a —100 pontos. Esses instrumentos
baseados em relatados do paciente permitem a quantificacdo de resultados como dor, fungdo e
seu impacto na qualidade de vida. Esses resultados relatadas consomem menos tempo e
resultam em maior adesdo do paciente, levando a maiores taxas de resposta e, portanto, reduzem
o risco de viés da generalizacao (Paget et al., 2023).

A escala visual analogica (VAS) € outro pardmetro relatada pelo paciente usada
para medir a intensidade da dor, sendo altamente viaveis para pesquisa e pratica clinica. Essa
escala consiste em uma linha geralmente de 100 mm de comprimento, com descritores de
ancoragem no contexto da dor, como “sem dor” e “pior dor imaginavel”, no qual o paciente faz
uma marca refletindo sua percep¢do e a distdncia do ponto final esquerdo até a marcagao
(Chiarotto et al., 2019).

O Victorian Institute of Sports Assessment (VISA-A) também ¢ outra escala
relatada pelo paciente para avaliar a gravidade dos sintomas associados a tendinopatia do
calcaneo, sendo uma ferramenta vélida e confiavel que tem sido amplamente usada para medir
e monitorar os resultados do tratamento tendinopatias. O VISA-A contém um total de 8
perguntas, cuja pontuacgdo classifica o efeito geral da condi¢cdo patoloégica em uma série de
movimentos envolvendo os tenddes. Os resultados do VISA-A variam entre 0 e 100 pontos, no
qual individuos saudaveis pontuam entre 90 e 100. Existem quatro questiondrios VISA
autoadministrados que avaliam a gravidade dos sintomas em pacientes com tendinopatia do

calcaneo (VISA-A), sindrome da dor trocantérica maior (VISA-G), tendinopatia proximal do



28

tenddo da coxa (VISA-H) e tendinopatia patelar (VISA-P). Seis dos oito itens avaliam o nivel
de dor durante as atividades didrias e testes funcionais, e dois itens fornecem informagdes sobre
o impacto da tendinopatia na atividade fisica ou na participagdo esportiva (Ko et al., 2022).

Em se tratando dos estudos que realizaram andlise comparativa entre a terapia por
onda de choque e outras intervengdes nao cirargicas, Fan et al. (2020) demonstraram que os
pacientes que receberam ESWT para tendinopatia do calcaneo tiveram resultados funcionais e
de dor significativamente melhores do que os pacientes que receberam outros tratamentos,
sendo este resultado consistente com outras pesquisas que relatam sobre a eficacia da ESWT
em tendinopatias do calcaneo e em outras doencas ortopédicas, incluindo cotovelo de tenista,
tendinopatias patelares e fascite plantar proximal cronica. A ESWT levou a melhores
pontuacdes de dor VAS do que outros procedimentos tradicionais ndo operatorios.

Na pesquisa conduzida por Pellegrino ef al. (2023), os autores demonstraram que
tanto fESWT quanto rESWT foramr eficazes no tratamento de tendinopatia lateral de cotovelo,
tendo em vista que em quatro semanas ambos os tratamentos reduziram o nivel de dor
autorrelatado, aumentaram o pico e a for¢ga muscular média. Com o passar do tempo, ambos o0s
tratamentos resultaram em pontuagdes reduzidas na VAS, embora o tratamento com dispositivo
focal tenha sido mais eficaz no inicio € no sexo feminino. Ainda segundo os autores, mesmo
que fESWT e rESWT difiram nas caracteristicas fisicas das ondas e nos pardmetros do
protocolo de tratamento (ou seja, densidade de energia, impulsos, frequéncia, nimero de
sessoes, método de aplicagdo local ou difusa e frequéncia dos tratamentos), essas intervengdes
compartilham a capacidade de promover a cicatrizagdo do tecido, induzir a liberacao de
mediadores analgésicos e aliviar a dor.

Em suma, foi possivel evidenciar que pelas vantagens de ndo ser invasiva, custo
relativamente baixo e baixa incidéncia de complicagdes, a terapia por ondas de choque ¢ uma
alternativa eficaz quando comparado a outros tratamentos conservadores e cirurgicos nos casos

de tendinopatias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se torna permitiu discutir os efeitos da terapia por ondas de choque como
opcao de tratamento nos casos de tendinopatias, com o intuito de atribuir conhecimento na area
médica e evidenciar novas alternativas terapéuticas que podem melhorar a qualidade de vida do
paciente com essa condigdo. Essa terapia tem sido utilizada amplamente para varias condigdes
ortopédicas e tem ganhado popularidade e aceitacdo em todo o mundo, em virtude do rapido
desenvolvimento da tecnologia médica, ¢ por se mostrar eficaz no tratamento de vérios
disturbios musculoesqueléticos, incluindo as tendinopatias, objeto de discussdo do presente
estudo.

Assim, a partir da presente revisao foi possivel concluir que a literatura cientifica
atual relata a eficacia da terapia por onda e choque como tratamento para tendinopatias, cujos
pacientes tendem a apresentar melhores resultados clinicos quando comparado com outras
abordagens invasivas. No entanto, em virtude da existéncia de diversos instrumentos utilizados
para avaliar a dor e os resultados funcionais apds a terapia por onda de choque, torna-se
necessario esfor¢os para padronizar a criagdo e o uso de um protocolo que possam avaliar a

eficacia dessa técnica de tratamento.
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