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Resumo

Pesquisa realizada no setor de fisioterapia da
faculdade de ciéncias e tecnologia de Presidente
Prudente que teve como objetivo revelar o perfil e a
reabilitacdo de pacientes com tendinopatias na area
de medicina desportiva.

Palavras Chave:
reabilitacdo.

Introducao

A tendinopatia é considerada como uma das
principais causas de incapacidade no meio esportivo
e em individuos com estilo de vida ativa™®. E definida
como a sindrome clinica caracterizada pela
combinacéo dos sinais de dor, difusa ou localizada, e
diminuicdo no desempenho devido ao uso excessivo
(overuse).

tendinopatia, fisioterapia,

A sua causa difere-se em fatores intrinsecos
(variagbes anatdmicas; desequilibrio, fraqueza ou
rigidez  muscular; nutricdo; idade; frouxiddo

ligamentar; doencgas sistémicas; perfusdo vascular e
excesso de peso) e extrinsecos (tipo de trabalho,
carga fisica, excesso de uso, equipamentos
inadequados, erros técnicos e performéaticos e
condicbes ambientais) que contribuem para os
processos  patolégicos®.  Assim, o  processo
degenerativo pode resultar de uma variedade de vias
e fatores etiol6gicos®.

Segundo Visnes et al®, os locais mais acometidos com
a tendinopatia sdo tenddo de Aquiles, tendao patelar,
tenddo dos musculos extensores do punho e tendéo
do musculo supra-espinhal.

Normalmente, o diagnostico de tendinite ocorre a
partir da presenca de dor associada a processos
inflamatdrios, porém héa evidéncias de que ela pode
ser uma lesdo ndo inflamatéria do tenddo a nivel
celular®, sendo denominada tendinose. Esta condicéo
apresenta alteracdo na distribuicdo de colageno,
neovascularizacdo, aumento da atividade celular e
alargamento dos tendfes, podendo ocasionar uma
ruptura de tend&o®.

No que se refere ao tempo de cicatrizacdo do tendéo,
pode ser dividido em trés fases: fase inflamatéria,

dura de wuma até seis

reparacao

semanas,
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apresentando a sintese de grandes quantidades de
colageno, inicialmente do tipo Il e depois substituidos
pelo de tipo I”® . Ap6s seis semanas, inicia-se a fase
de remodelamento que € caracterizada pela
diminuicdo da atividade celular e de colageno,
tornando o tecido mais fibroso e as fibrilas alinhadas
na direcdo da tensdo mecanica. E o estado de
maturacdo ocorre apos dez semanas quando héa
alinhamento das fibras de colageno, tornando o tecido
mais rigido.

Essa patologia exige longo periodo de tratamento,
sendo normalmente  adotado o0 tratamento
conservador, que auxilia na cicatrizacdo do tendao,
alterando seu metabolismo e suas propriedades
estruturais e mecanicas’. No entanto, cerca de 25%
dos pacientes com sintomas permanentes fazem uso
da intervencéo cirargica (9).

A partir do exposto, conclui-se que, a literatura
apresenta uma variedade de métodos de intervencédo
para a tendinopatias, assim entende-se que a
investigacao sobre o perfil de pacientes acometidos
por tal patologia parece pertinente, a fim de
compreender o tipo de intervencdo mais adequada e
a magnitude dos efeitos das técnicas e, a partir dai,
contribuir para um tratamento de melhor qualidade e
maior eficacia para este perfil de pacientes.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil de pacientes, atendidos no setor de fisioterapia
em medicina desportiva, com diagnéstico clinico de
tendinopatias em geral por meio de analise de diversas
variaveis. E, apés tal exposicdo desenvolver, a longo
prazo, protocolos de tratamento especificos para o
perfil de populacdo em questdo, com enfoque de
reabilitacdo baseado nos achados do presente estudo.
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A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo
observacional retrospectivo, com fonte de dados
baseada em prontuarios de pacientes atendidos no
Centro de Estudos e de Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitacdo (CEAFIR), da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Presidente
Prudente (FCT/UNESP), no setor de fisioterapia em
medicina desportiva. Foram registradas informacdes do
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013, sendo
a triagem realizada por quatro fisioterapeutas entre os
meses de julho e agosto de 2014, com dupla checagem
para concordancia entre todas as informacdes. O
presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
(FCT-UNESP) e esta submetido a aprovagédo através
do protocolo de niumero CAAE: 40628715.1.0000.5402.
A populagéo estudada foi constituida por 40 pacientes
com diagnéstico clinico de tendinopatia, sendo 10 do
sexo feminino e 30 do sexo masculino. Houve a
exclusdo de apenas um prontuario devido a auséncia
de informagdes referentes ao tratamento
fisioterapéutico realizado.

As variaveis analisadas foram referentes aos dados
pessoais dos pacientes, como sexo, idade, peso e
estatura; além de informag6es sobre o ano em que foi
realizado o atendimento, tipo de tratamento, tratamento
fisioterapéutico, técnica fisioterapéutica, tempo total de
tratamento e alta.

Em relagdo aos dados pessoais, as medidas de
tendéncia central e variabilidade da idade, peso e
estatura dos participantes sdo apresentadas por sexo
na tabela 1. E a andlise da variavel idade ocorreu a
partir da divisdo em duas categorias como até 23 anos
(sub 23) e adulta.

TABELA 1
Medidas descritivas dos participantes da pesquisa

segundo o sexo

Sexo Variaveis
Idade Peso (kg) Estatura
(anos) (m.))
Feminino 247 +11,4 60,6 + 1,64 +0,6
Masculino 24,36 + 2,95 1,78 £ 0,82
7,04 72,23 £
9,76

Em relagdo a varidvel ano, houve a divisdo referente
aos anos de atendimento informados nos prontuarios,
variando de 2009 a 2013.

Quanto ao tratamento utilizado, o inicio do tratamento
foi definido conforme o tempo em que o paciente
comecou a sentir dores até procurar atendimento e
iniciar o tratamento propriamente dito, esse tempo foi
dividido em dois periodos, de até 30 dias ou mais de 30
dias. Em relagdo ao tipo de tratamento utilizado foi
codificado em tratamento conservador ou tratamento
cirurgico.

Para a técnica principal utilizada foram consideradas as
duas técnicas mais usuais durante o periodo de
tratamento e, além disso, foi selecionada
separadamente a técnica de “fortalecimento” quando

utilizada em pelo menos uma das duas técnicas
principais, e a auséncia de fortalecimento foi
considerada como “outras técnicas”. Tal fato se deve a
intencdo de comparar os resultados encontrados nos
prontuarios com os principais achados literarios atuais,
em que o fortalecimento, principalmente o excéntrico,
promove maiores beneficios para a reabilitagcdo de
lesdes tendineas.

No caso do tempo total de tratamento, foi considerado
o tempo total em dias que o0 paciente recebeu
atendimento fisioterapéutico, sendo dividido em dois
periodos de até seis semanas e apos de seis semanas.
Para as altas foram realizadas codificacdes em dois
tipos, alta por aptiddo alcangada ou alta por abandono
do tratamento.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em planilha
eletrbnica e agrupados segundo caracteristicas
semelhantes no sentido de facilitar os procedimentos
estatisticos. Foi utilizado para analise dos dados o teste
de GOODMAN para verificar a comparacéo de duas ou
mais amostras, avaliando contrastes entre e dentro de
populacdes multinominais, e o teste de Odds Ratio
para verificar a razdo de chance de associacdo por
grupo com intervalo de confianca de 95%. Todas as
conclusdes foram discutidas para 5% de significancia
estatistica.

Resultados e Discussao

Observou-se que a incidéncia da quantidade de casos
de tendinopatia em relagdo aos anos de atendimento
foi homogénea (Figura 1).
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Figura 1. Incidéncia da quantidade de prontuarios em
relacdo ao ano de atendimento. Sendo que 1 refere-se
ao ano de 2009, 2 ao ano de 2010, 3 ao ano de 2011, 4
ao ano de 2012 e 5 ao no de 2013.

A tabela 1 informa a distribuicdo de frequéncias do
fortalecimento como técnica principal segundo as
variaveis alta e tempo total de tratamento, observando
associacdo para o uso da técnica fortalecimento com a
alta por aptiddo alcancada (Odds Ratio de 5,93 e
intervalo de confianga de 1,27 a 27,71), além de
associacdo de abandono com utilizacdo de outras
técnicas. Nao foram encontradas associacdes para o
tempo de tratamento com a técnica utilizada.



Tratamentos Fortalecimento Total pvalor OR (IC)
Fortalecimento Outros
Alta Aptiddo 20(87.0%) bB  3(13.0%) aA 29 p<0.05 593
alcancada
Abandono 9(52.9%) aA  B(47.1%) bA 1" p<0.05 (1.27-
27.71)
Tempo total Até B 14(48.3%) aA  15(31.7%) aA 29 p>=0.05
semanas
Apds § B(72,7%) aA  3(27.3%) aA " p=0,05

semanas

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman,
com conclusdes consideradas para p < 0,05. Para
comparagdo entre as taxas sdo utlizadas letras.
Quando ha diferenca estatistica significativa, as letras
sdo diferentes e quando ndo ha, sdo iguais (a = a).
Letras minusculas indicam comparagdo de grupos, em
cada coluna, fixada a categoria de resposta,
considerando b > a. Letras mailsculas indicam
comparacgdo de categorias de resposta, em cada linha,
dentro do grupo, considerando B > A.

O presente estudo teve como objetivo principal realizar
uma busca de informacdes relevantes em prontuarios
de pacientes tratados por diagnostico de tendinopatias
em geral e analisar possiveis associacbes de
informacgdes, para a partir de tais achados desenvolver
protocolos especificos a esta populagéo, otimizando o
tempo de retorno para o esporte e atividades de vida
diaria.

Os achados com relacdo a caracterizagdo da amostra,
descritos na tabela 1, demonstram existéncia de
homogeneidade entre os individuos. Apesar da casual
homogeneidade evidenciada na amostra analisada,
estudos demonstram que a idade ndo € fator
determinante para instalagéo de tendinopatia *?
No que se refere a incidéncia de casos de tendinopatia
em relagdo aos anos de atendimento, nota-se que
houve homogeneidade quanto a quantidade de casos
atendidos por ano, demonstrando assim a prevaléncia
de casos e a necessidade de um tratamento especifico
para reabilitar o perfil de paciente em questéo.

As evidéncias a partir dos achados quanto a efetividade
do tratamento com fortalecimento, corrobora com
dados levantados na literatura, que demostra
evidéncias principalmente sobre o treinamento de forca
excéntrico, parecendo ser eficaz na recuperagdo do
paciente'®', que é diretamente relacionada ao periodo
de permanéncia no tratamento, sendo assim, pode-se
concluir que o tratamento de forca excéntrico
proporciona alta aos pacientes por aptidao fisica
alcancada, durante menor tempo.

Com relagdo ao tipo de técnica utilizada e adesao por
parte do paciente ao tratamento, pode-se concluir ainda
que, pacientes que foram expostos ao fortalecimento
muscular com maior énfase que outras técnicas,
obtiveram melhores respostas clinica e alta por aptidao
fisica alcangada, em menor tempo de intervengéo.
Corroborando com tal informagdo, outros estudos,
também demonstraram ser o fortalecimento muscular
em geral, a técnica com maior eficacia no tratamento

de tendinopatias'®**.

Conclusodes

A populacdo atendida no periodo analisado revelou
uma homogeneidade de incidéncias de casos de
tendinopatias durante o periodo analisado. Os
resultados mais promissores foram evidenciados a

partir de tratamento baseado em técnicas de
fortalecimento, tanto na relac@o de alta por tempo de
permanéncia, quanto na assiduidade do tratamento.
Assim, parece pertinente o tratamento com enfoque
principalmente em técnicas de fortalecimento, nao
descartando a importancia das demais técnicas, neste
tipo especifico de pacientes acometidos por
tendinopatias.
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Anexos

Tabela 1
Tratamentos Fortalecimento Total pvalor OR
(1€)
Fortalecimento Outros
Alta Aptidao 20(87,0%) 3(13,0%) 29 p<0,05 5,93
alcancada bB aA
Abandono 9(52,9%) 8(47,1%) 11 p<0,05 (1,27-
aA bA 27,71)
Tempo total Até 6 14(48,3%) 15(51,7%) 29 p>0,05 -
semanas aA aA
Apbs 6 8(72,7%) 3(27,3%) 11 p>0,05 -
semanas aA aA

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman, com conclusdes
consideradas para p < 0,05. Para comparagéo entre as taxas séo utilizadas
letras. Quando ha diferenca estatistica significativa, as letras sao diferentes e
guando nao ha, sao iguais (a = a). Letras minusculas indicam comparacao de
grupos, em cada coluna, fixada a categoria de resposta, considerando b > a.
Letras maiusculas indicam comparacdo de categorias de resposta, em cada
linha, dentro do grupo, considerando B > A.



