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RESUMO

Introducgdo: As tendinopatias de calcdneo sdo a terceira lesdo tendinosa mais frequente
no sistema musculoesquelético. Novas alternativas terapéuticas tém sido propostas para
o tratamento de tendinopatia como a Microelectrdlisis Percutdnea (MEP®). Objetivos:O
objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da MEP® nas tendinopatias de calcaneo.
Método: Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado. A amostra foi composta
por 20 pacientes que apresentavam tendinopatia de Aquiles. Os voluntarios foram
separados aleatoriamente em dois grupos, o controle (G1) submetido ao protocolo de
tratamento convencional e o experimental (G2) a aplicacdo da MEP. Foram realizados
dois atendimentos por semana durante um més, totalizando oito atendimentos. Como
método de avaliacdo foi utilizado 4 perguntas do questionario Visa-A relacionadas a
funcionalidade e a pratica de exercicio. Os dados foram analisados através do teste t
pareado e independente. Resultados: Na dor ao descer escadas foi observado uma
reducao no G1 (p<0,05) e G2 (p<0,001) antes e depois dos protocolos. Entre os grupos
verificou-se uma redugdo maior no G2(p<0,001). Na dor apdés o aquecimento foi
observado uma reducdo no G2 (p<0,001). Entre eles observou-se uma reducdo maior
(p<0,05) no G2. Para a dor apoés caminhada foi verificada uma reducao nos G1 (p<0,05)
e G2 (p<0,001) antes e depois dos protocolos. Entre eles observou-se uma reducao
(p<0,05) maior no G2. Na dor apods Exercicio foi observado uma redugdo no G2
(p<0,001). Entre os grupos observou-se uma queda maior no G2(p<0,05). Conclusao:

Concluimos que a MEP® favorece a reducdo da dor em atividades funcionais.

Palavras-chaves: Tenddo calcaneo, tendinopatia, dor, modalidades da fisioterapia,

eletroterapia, Analgesia, Eletrdlise, Estimulacdo Elétrica.
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ABSTRACT
Introduction: The Achilles tendinopathy with tendon injuries are the third most common
in the musculoskeletal system. New therapies have been proposed for the treatment of
tendinopathy as Percutaneous Microelectrélisis (MEP ®). Objectives: The aim of this
study was to evaluate the effects of MEP ® on tendinopathy of Achilles. Methods: This
was a controlled clinical trial, randomized study. The sample comprised 20 patients with
Achilles tendinopathy. The volunteers were randomly divided into two groups, control
(G1) underwent conventional treatment protocol and experimental (G2) which was under
the application of MEP. We made two visits per week for a month, totaling eight sessions.
As evaluation method were used four questions from Visa-A questionnaire related to the
functionality and exercise pratice. Data were analyzed using paired and independent T
test . Results: The pain when walking down stairs has been observed a reduction in G1
(p <0.05) and G2 (p <0.001) before and after the protocols. Among the groups there
was a greater reduction in G2 (p <0.001). Pain after heating was observed a reduction in
G2 (p <0.001). Among them there was a greater reduction (p <0.05) in G2. For pain was
observed after walking a reduction in G1 (p <0.05) and G2 (p <0.001) before and after
the protocols. Among them there was a reduction (p <0.05) higher in G2. In pain after
exercise was observed a reduction in G2 (p <0.001). Among the groups there was a
greater decrease in G2 (p <0.05). Conclusion: We conclude that the MEP ® helps

reduce pain in functional activities.

Keywords: Achilles tendon, tendinopathy, pain, physical therapy modalities,

electrotherapy, analgesia, Electric Stimulation.
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INTRODUGAO

A tendinopatia é um termo que abrange condigdes dolorosas em regido
peritendinea em decorréncia do overuse e da degeneracdo tecidual.’’ O crescente
aumento de atividades esportivas de alto rendimento em adultos vem contribuindo para
o crescimento da incidéncia desse tipo lesGes. Além disso, acomete na maioria dos casos
homens entre 30 e 50 anos de idade durante a pratica de atividades esportivas. Dentre
as tendinopatias, a tendinose que esta relacionada a degeneracao tecidual proveniente
do processo de envelhecimento ou por comprometimento vascular e a tendinite que é a
mais conhecida tendinopatia, que é proveniente de microtraumas com ruptura parcial de
fibras do tenddo e inflamacdo local.’®’ As tendinopatias do calcdneo sdo a terceira lesdo
tendinea de maior frequéncia de acometimento, 'sendo apenas superada pelas dos
tendbes dos musculos do manguito rotador e a proveniente do mecanismo extensor

quadricipital.®

Os sinais e sintomas classicos da tendinopatia calcanea sdao dor e edema, induzido
principalmente pelo exercicio e exacerbado durante ou apds uma caminhada ou corrida,
subir e descer escadas, além da dor ao realizar um alongamento do tenddo e ao realizar
um fortalecimento muscular, bem como durante a realizacdo das atividades funcionais.®
As tendinopatias causam grande limitagdo, pois apesar de ser um problema localizado, é
uma patologia que se agrava principalmente com a atividade funcional, dentre elas a
importante funcao de locomogdo quando o acometimento é o calcaneo, haja vista que o
tenddo calcdneo sustenta até 12,5 vezes o peso corporal.”) Sendo assim, é uma
patologia que interfere diretamente na funcionalidade das atividades do individuo,
levando a processos dolorosos e até mesmo incapacitantes, com agrave na qualidade de

vida.®

A utilizagdo dos recursos da eletrotermofototerapia tem sido de grande
importancia ao tratamento fisioterapico das ultimas décadas. Contudo, esses recursos
vém sendo inovados com frequéncia com novas alternativas tecnoldgicas eletroterapicas.

Com isso, novas alternativas terapéuticas tém sido propostas para o tratamento de
MTP&Rehablournal 2014, 12:494-511
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tendinopatia. Dentre essas temos a Microelectrélisis Percutdnea (MEP®), que se trata de
um método minimamente invasivo que envolve a aplicagdo de uma corrente galvanica
gue promove um processo inflamatorio local e aceleracdo da reparagao do tecido

afetado.®

A Microelectrdlisis Percutdnea (MEP®) é uma técnica que utiliza uma corrente
galvanica, na ordem de microamperes, percutaneamente aplicado com uma agulha de
acupuntura a que o catodo estad ligado. Isto permite que as densidades de corrente
alcancem 2,5 a 5 mA/cm2. Embora o uso de tendinopatias, pontos de gatilho e lesbes
musculares, entre outras condigdes, se espalhou amplamente na Ameérica Latina. A
corrente galvanica produz dos fendmenos eletroquimicos, a eletrdlise e a eletroforese.
Quando o catodo é aplicada ao tecido do sd o ion de sédio (Na *) reage com a agua
(H,0) para formar hidréxido de sédio (NaOH) e hidrogénio (H,). O NaOH é um electrdlito
alcalino caustico gera uma ablacdo atérmicos. A reacdo eletroquimica gera uma

liquefagdo deste ponto e um aumento no pH, alcalinizando o meio.®®

Diante da importancia do tenddo calcaneo para a funcdo de locomogdo e a sua
relacdo com as atividades de vida diaria, a tendinopatia deste tecido constitui um fator
de incapacitacdo que afeta diretamente a capacidade funcional dos portadores dessa
patologia. A MEP® consiste em um recurso minimamente invasivo, seguro e de facil
aplicacdo, com efeitos bioldgicos e terapéuticos rapidos, representando uma alternativa
para o tratamento da tendinopatia. Como mostra a pratica clinica a MEP® tem
demonstrado melhora da dor e funcgdo, porém falta clareza quanto a evidéncia cientifica,
devido a escassez de estudos sobre esse método que comprovem os seus efeitos. Dessa
forma necessita-se de estudos mais aprofundados, sendo assim o objetivo desse estudo
foi analisar os efeitos da Microeletrdlisis Percutanea (MEP®) nas tendinopatias de
calcaneo e verificar a variagdo dos escores do questionario VISA-A relacionados a dor e

funcionalidade antes e apds as sessdes.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico controlado e randomizado, realizado
no setor de fisioterapia das Clinicas Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte - UNI-RN. Os procedimentos clinicos dessa pesquisa sé tiveram inicio apds a
aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar- CEP/UNP com

protocolo de nimero 099/2011, conforme a Declaragao de Helsinque.
Populagdao e amostra

A populagao desse estudo foi constituida por 20 pacientes com diagndstico clinico
de tendinopatia de calcaneo, de ambos os sexos na faixa etaria de 20 a 50 anos, com
média de 45,4 anos, 0s quais apresentavam os sintomas a pelo menos 6 meses do inicio
do tratamento. Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes que apresentavam dor
em qualquer regido do tornozelo e no tendao de aquiles, pacientes que nao
apresentavam gravidez, que nao utilizavam marcapassos cardiacos, que ndao possuissem
déficits cognitivos que interferissem na aplicacdo dos questionarios. Foram excluidos do
estudo os individuos que no més anterior ou durante a realizacdo do estudo tenham
modificado o tratamento analgésico ou anti-inflamatério de costume e que faltaram a

duas ou mais sessdes do tratamento.

ApOs a selegdo da amostra, os sujeitos foram separados de maneira aleatdria em
dois grupos, o controle G1 e o experimental G2. Para a coleta dos dados gerais dos
pacientes foi utilizada uma ficha de avaliacdo fisioterapéutica constituida por
identificacdo, condicbes clinicas, histéria da doenca atual (HDA), antecedentes
patoldgicos e familiares, habitos de vida, medicamentos e exame fisico (Inspegdo e
Palpacgdo), conforme modelo utilizado pelo setor de fisioterapia do UNI-RN adaptado a

patologia.

Apos a aplicacao da ficha de avaliagdo, foi utilizado o questionario Victorian
Institute of Sports Assessment Achilles (VISA-A),'”” que se demonstrou como um

instrumento de avaliagdo valido, com alta confiabilidade, simples e de facil aplicacdo, que
MTP&Rehablournal 2014, 12:494-511
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avalia a gravidade dos sintomas da tendinopatia e a capacidade funcional do individuo,
dentre esses o nivel de dor durante a realizagao de atividades funcionais, tais como: Ao

descer escadas, apos aquecimento, apos exercicio e apés caminhada.
Procedimentos

Apoés o recrutamento dos voluntarios conforme os critérios de inclusdao foram
entdo explicados o objetivo da pesquisa, bem como a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo qual os pacientes autorizaram a

pesquisa, conforme prescreve a resolugao 196/69 do Conselho Nacional de Saude.

Seguido a assinatura do TCLE, foi feita a avaliacdo do paciente com aplicacdo do
guestionario VISA-A, com aos questionamentos a cerca da dor em atividades funcionais
ou relacionadas ao exercicio. Apos isso, dois grupos: G1 (controle) e G2 (experimental)
foram submetidos ao protocolo de tratamento que foi realizado em 2 atendimentos por
semana durante um més, totalizando 8 sessOes. Os procedimentos utilizados em cada
grupo desse estudo estdo de acordo com os protocolos adotados para o tratamento

conservador de tendinopatias®°!% descritos no quadro 01, abaixo:

Quadro 01 - Procedimentos de conduta de tratamento.

G1 = Controle G2 = Experimental

1- Aquecimento em bicicleta estacionaria (10); 1- Aguecimento em bicicleta estacionaria (10');

2- Alongamento dos musculos Add, Abd, isquios | 2- Alongamento dos musculos Add, Abd, isquios

tibiais e flexores plantar (3 x 30”); tibiais e flexores plantar (3 x 30");
3- Massagem de fricgdo no Tendao calcaneo(5’); 3- Massagem de fricgdo no Tenddo calcaneo(5’);
4- Alongamento da fascia plantar; 4- Alongamento da fascia plantar;

5- Exercicios excéntricos para flexores plantar (3 x | 5- Exercicios excéntricos para flexores plantar (3 x 15

15 repetigOes). repeticdes);

6- Aplicagao da MEP (1x por semana).

MTP&Rehablournal 2014, 12:494-511
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O grupo G2 além do tratamento convencional foi submetido ao protocolo padrao
de tratamento e aplicacdo do MEP uma vez por semana apds o protocolo de exercicios,
totalizando quatro aplicagbes durante um més. Foi utilizado o aparelho MEP®
Microelectrdlisis Percutdnea, da marca Fisiomove®. A execugdo foi da seguinte forma: o
paciente era posicionado em decubito ventral e em seguida era realizada a limpeza do
local com alcool. As agulhas eram introduzidas em 3 ocasifes durante cada sessdo, em
diferentes pontos da regido do tenddo calcaneo, com uma agulha de 0,22 x 13 mm e
intensidade inicial de penetracao de 100 pa (microampere) aumentando até 450 pa. A
relacao foi de 20 s de aplicacao para 40 s de repouso, totalizando 3 minutos.

Ao final dos protocolos de tratamento para os dois grupos estudados, os pacientes
foram submetidos a uma reavaliacdo do questionario VISA-A para verificar os escores de
dor em atividades funcionais. Foram utilizadas apenas as variaveis de dor relacionadas a

funcionalidade.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Service Statistical
Package for the Social Science - SPSS (versao 19.0), com estatistica descritiva
apresentada na forma de tabelas. A verificacdo da normalidade dos dados foi realizada
por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), que verifica a distribuicdo de
normalidade dos dados. Apos isso, os dados foram submetidos aos seguintes testes: o
teste t de Student pareado para comparar os valores pré e pds-protocolo de intervencdo
e, o teste t independente para a comparacdo entre grupos controle e tratado. Para todos

os testes foi atribuido o nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

A aplicacgdo da Microeletrdlisis Percutdnea (MEP®) em um protocolo
fisioterapéutico para o tratamento da tendinopatia calcdnea demonstrou entre outros
aspectos, alteracdes nos niveis de dor. A tabela 01 apresenta os resultados das médias
dos niveis de dor e sua analise descritiva, bem como o resultado do teste de

normalidade:

MTP&Rehablournal 2014, 12:494-511
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Tabela 01- Andlise descritiva e de normalidade para Scores do questionario VISA-A referentes a dor ao descer
escadas, em dias de calor, pés-caminhada e pds-exercicios antes e depois dos protocolos nos grupos controle e
tratado.

Nivel de Dor N Média Desv~io P(_)r qu Teste de P valor
padrao Minima Maxima KS
Descer escadas: 10 6,90 2,55 1 10 1,159 0,136
G1 antes
Descer escadas: 10 5,10 2,46 0 8 0,766 0,600
G1 depois
Descer escadas: 10 6,80 3,99 0 10 0,690 0,728
G2 antes
Descer escadas: 10 1,90 2,07 0 5 0,011 0,259
G2 depois
Apos Aquecimento: G1 10 5,60 3,02 0 9 0,700 0,711
antes
Apos Aquecimento: G1 10 4,50 3,27 0 8 0,824 0,505
depois
Apos Aquecimento: G2 10 6,80 3,61 0 10 1,044 0,226
antes
Apds Aquecimento: G2 10 1,60 2,59 0 8 0,922 0,363
depois
Pds-caminhada: G1 10 7,50 2,54 1,00 10,00 1,195 0,115
antes
Pds-caminhada: G1 10 4,60 2,63 0,00 8,00 0,823 0,507
depois
Pés-caminhada: G2 10 6,30 2,62 0,00 10,00 0,805 0,536
antes
Pés-caminhada: G2 10 1,20 1,61 0,00 4,00 1,172 0,128
depois
Pés-exercicio: G1 antes 10 7,00 2,58 1,0 10,000 0,788 0,563
Pés-exercicio: G1 depois 10 4,90 2,92 0,0 8,00 0,780 0,577
Pés-exercicio: G2 antes 10 6,70 2,83 2,0 10,00 0,715 0,687
Pés-exercicio: G2 depois 10 4,40 2,87 0,0 9,00 1,256 0,085

Legenda: G1 - Grupo Controle; G2 - Grupo Tratado; Teste de KS - Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Os resultados apresentados na tabela 01 demonstraram que a distribuicdo dos
grupos era normal, ou seja, os dados eram paramétricos, cujo valor de p > 0,05. Com
base nesses resultados, os dados foram submetidos a uma analise inferencial, utilizando

os testes t pareado e independente, para verificacdo da diferenga entre os grupos.
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Figura 01: Diferengas entre niveis de dor observados antes e depois os protocolos de tratamento dos grupos
controle e tratado para a varidvel Dor ao descer escadas. ** Diferenca estatistica significante (p<0,001).

"Diferenca estatistica significante entre os grupos controle e experimental com p<0,05.

De acordo com a Figura 01 foi observada diferenca estatistica significativa antes e
depois dos protocolos de intervencdo com p<0,05 para o grupo controle e com p< 0,001
no grupo experimental. Em relacdo aos valores depois das intervencdes, foi observada
uma diferenga estatistica significativa com p<0,001 nos grupos G1 e G2 depois dos
protocolos de intervencao. Assim, podemos observar que o grupo que utilizou a MEP
apresentou uma redugdo do quadro algico maior se comparado ao grupo controle que

realizou apenas o protocolo de tratamento.

A figura 02 apresenta os resultados da varidvel dor apés aquecimento.
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Figura 02: Diferengas entre niveis de dor observados antes e depois os protocolos de tratamento dos grupos
controle e tratado para a varidvel Dor Apds Aquecimento. ** Diferenga estatistica significante (p<0,001).

tDiferenca estatistica significante entre os grupos controle e experimental com p<0,05.

Verificou-se que ndo foi observada diferenca estatistica significante para os niveis
de dor apds aquecimento no grupo controle entre as avaliacbes inicial e final. No entanto,
no grupo experimental foi observada uma queda significativa dos niveis de dor com p<

0,001.

A figura 03 apresenta os niveis de dor pds-caminhada nos diferentes grupos.

MTP&Rehablournal 2014, 12:494-511



Rodrigo MV Silva, Leandro S Costa, Eloise S Coldibeli, Maria RS Fernandes, Patricia F Meyer, Oscar A Ronzio.

12 4

=
=]
1

M Antes

H Depois

Nivel de Dor Pés-Caminhada
(=)}

Controle (G1) Experimental (G2)

Figura 03: Diferengas entre niveis de dor observados antes e depois os protocolos de tratamento dos grupos
controle e tratado para a varidvel Dor Pds-Caminhada. * Diferenca estatistica Significante (p<0,05) **
Diferenca estatistica significante (p<0,001). 'Diferenca estatistica significante entre os grupos controle e

experimental com p<0,05.

Foi observado que existia diferenca nos niveis de dor pds-caminhada em ambos os
grupos, entre as avaliagdes inicial e final. Na comparacdo entre os grupos depois das
intervencGes observou-se uma queda significativa dos niveis de dor entre os grupos com

p<0,05.

A figura 04 apresenta os niveis de dor pds-exercicio.
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Figura 04: Diferengas entre niveis de dor observados antes e depois os protocolos de tratamento dos grupos
controle e tratado para a varidvel Dor Pds-Exercicio. Legenda: ** Diferenca estatistica significante (p<0,001).

"Diferenca estatistica significante entre os grupos controle e experimental com p<0,05.

Verificou-se uma queda significativa nos niveis de dor entre as avaliagoes inicial e
final apenas no grupo experimental, com p<0,001. Na comparagao entre os grupos apos
a avaliacao final foi verificados uma queda significativa apenas no grupo experimental,

com p< 0,001.

Na comparacao entre os grupos, das avaliagdes iniciais, ndo foi observada
diferenca nos niveis de dor, o que demonstra a homogeneidade da populagdo, antes da

realizacdo dos protocolos.

DISCUSSAO

A melhora clinica no quadro algico dos pacientes do grupo controle nos niveis de
dor ao descer escadas e dor pos-caminhada, pode ser justificado pela acdo dos exercicios
excéntricos. A atividade muscular excéntrica € mais adequadamente chamada de
resposta muscular, devido ao estiramento muscular durante a producdo da tensdo." O
efeito diferencial dos exercicios excéntricos consistiria no envolvimento de uma interacdo
circular de trés determinantes primarios: a forca muscular produzida pela contracdo

excéntrica, a velocidade angular de movimento e o grau de estiramento musculo-
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tendineo durante a contragdo muscular. Essa triade, denominada pelo autor como
“triunvirato dos efeitos excéntricos interativos”, constitui-se de elementos indissociaveis,
mas que, no entanto, permitem grande versatilidade ao fisioterapeuta no que diz
respeito a modificacdo dos efeitos e resultados obtidos durante a reabilitacdo do paciente

lesionado.*?

Observou-se uma melhora clinica em todos as varidveis estudadas. A
Microelectrdlisis Percutdanea consiste na aplicacdo da corrente galvanica de baixa
intensidade através de agulhas catddicas com a finalidade de provocar uma reacgao
eletroquimica na regido do tecido degenerado, gerando um  processo inflamatdrio
controlado. A corrente galvanica ao entrar em contato com o tecido fibrético provoca
uma reagao quimica. Ocorre a dissociagcdo das moléculas de agua (H,O) e sal (NaCl),
formando assim, moléculas de hidroxido de sédio (NaOH). Este composto provoca a
destruicdo do tecido. O termo eletrdlise significa “quebra”, “degradacdo”. Neste caso
ocorre a destruicdao do tecido fibrotico por meio de fagocitacdo, favorecendo a formagao
de novo tecido por desencadear uma resposta inflamatdria adequada para

regeneracdo.®

O uso de corrente polarizada unidirecional, como a corrente galvanica,
proporciona um efeito analgésico e anti-inflamatoério e, existem estudos em animais e em
humanos (in vivo) dessa modalidade.*® Outros estudos tém observado efeitos da
corrente galvanica de baixa intensidade na reducdo do quadro algico, em processos

inflamatdrios cronicos.*>

A eletrdlise anddica tem sido utilizado na terapia do cancro com uma densidade de
corrente de 40 mA/cm2, reduzindo os tumores primarios e secundarios.® Existe uma
correlagdo entre a dose e o volume de necrose, bem como o pdlo usado com a lesdo
produzida pela &nodo é maior do que a do catodo. As 24 horas apds a aplicacdo
mostraram um aumento significativo de aspartato aminotransferase e alanina

aminotransferase, ambos os marcadores de dano celular.®*”)
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Acredita-se que a dor presente nas tendinopatias de calcdneo estd relacionada ao
processo de degeneragdo do tecido, que sera reduzida ou cessada a partir da reparagao
tecidual. O reparo tecidual é um estado dinamico que compreende diferentes processos,
entre eles, inflamagado, proliferagdo celular e sintese de elementos que constituem a
matriz extracelular, como colageno, elastina e fibras reticulares. A sintese de coldgeno é
processo rapido e harmonico que tem seu inicio com a lesdo intersticial e se estende até

o final da fase de cicatrizagdo, quando ocorre a remodelagdo dos tecidos.'®

Alguns autores relatam que as propriedades da corrente galvanica, de baixa
intensidade, consistem em taxas aumentadas de sintese de colageno, aumento da
migragdo de fibroblastos e alinhamento de coldgeno.'® Os efeitos polares e a eletrdlises
favorecem o processo de reparo sobre o tenddo de Aquiles, resultando em um efeito

eficaz na redugdo do quadro algico desses voluntarios.

Esse estudo apresenta como limitagdes os métodos de analise da dor que podem
ser considerados subjetivos, recomendando-se a realizacdo de novos estudos com a
utilizacdo de recursos mais fidedignos para analise da dor, tais como a algometria.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos utilizando métodos mais fidedignos de avaliagao
e acompanhamento do processo inflamatoério, tais como o exame de ultrassonografia ou

ressonancia nuclear magnética.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a utilizagdo da Microelectrdlisis Percutanea (MEP®), com os
efeitos da corrente galvanica de baixa intensidade e da agulha de acupuntura favorece a
minimizacdo do quadro algico desses voluntdrios e na promocao da melhora da

capacidade funcional.
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