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RESUMO

Introducdo: Tendinopatia € uma condi¢do caracterizada por dor, edema e perda de
funcionalidade. O tratamento conservador é a primeira opcao terapéutica para 0 manejo
da dor e funcdo, dentre eles terapia manual, crioterapia, ultrassom e também a eletrolise
percutanea intratisular (EPI). A EPI é uma técnica minimamente invasiva que produz uma
ablacdo eletrolitica ndo térmica, por conseguinte, estimulando uma resposta inflamatoria
controlada, possibilitando assim a ativacdo de mecanismos celulares diretamente
relacionados a fagocitose e reparacdo tecidual. Objetivo: Realizar uma revisdo
sistematica com meta-analise para investigar o efeito da EPI nos desfechos de dor e
funcdo na tendinopatia. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemética utilizando
ensaios clinicos randomizados (ECRs) realizados com seres humanos diagnosticados com
tendinopatia e que utilizaram como forma de tratamento a EPI. Foram executadas
pesquisas nas seguintes bases de dados PubMed, PEDro, Central, CINAHL, BVS e
Embase. Dois revisores independentes ficaram responsaveis por executar a triagem dos
artigos e extrair os dados dos estudos. Resultados: Foram selecionados 7 estudos para
analise quantitativa. Ao analisar o desfecho da dor, foi observado uma diferenca
estatisticamente significativa a favor do grupo da EPI (MD=-1.35; 1C95%=-1.84 a -0.86
pontos). Em relacdo a funcionalidade, ndo foi observado uma diferenca significativa entre
0s grupos (SMD= 0.28; 1C95%= -0.28 a 0.84). Conclusao: Portanto, o presente estudo
expde que os grupos que utilizaram a EPI acompanhada de outras intervengdes
apresentaram uma diferenca média de -1,35 pontos entre 0s grupos, mas ndo foi
observado uma melhora na funcdo dos pacientes com tendinopatia. Com base na
avaliacdo dos ECRs mais recentes, ndo foi possivel estabelecer uma conclusdo definitiva
sobre a eficicia do uso da EPI no tratamento das tendinopatias.

Palavras chaves: Tendinopatias; eletrolise percutanea intratisular; dor; funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Tendinopathy is a condition characterized by pain, edema and loss of
functionality. Conservative treatment is the first therapeutic option for managing pain and
function, including manual therapy, cryotherapy, ultrasound and also percutaneous
intratissue electrolysis (PE). PE is a minimally invasive technique that produces a non-
thermal electrolytic ablation, therefore stimulating a controlled inflammatory response,
thus enabling the activation of cellular mechanisms directly related to phagocytosis and
tissue repair. Objective: To perform a systematic review with meta-analysis to investigate
the effect of PE on pain and function outcomes in tendinopathy. Methodology: A
systematic review was carried out using randomized clinical trials (RCTs) carried out
with human beings diagnosed with tendinopathy and who used PE as a form of treatment.
Searches were performed in the following databases PubMed, PEDro, Central, CINAHL,
BVS and Embase. Two independent reviewers were responsible for screening the articles
and extracting data from the studies. Results: Seven studies were selected for quantitative
analysis. When analyzing the pain outcome, a statistically significant difference was
observed in favor of the PE group (MD=-1.35; 95%CI= -1.84 to -0.86 points). Regarding
functionality, no significant difference was observed between groups (SMD= 0.28;
Cl195%= -0.28 to 0.84). Conclusion: Therefore, the present study shows that the groups
that used PE accompanied by other interventions showed an average difference of -1.35
points between the groups, but no improvement was observed in the function of patients
with tendinopathy. Based on the evaluation of the most recent RCTs, it was not possible
to establish a definitive conclusion about the effectiveness of the use of PE in the
treatment of tendinopathies.

Keywords: Tendinopathies; intratisular percutaneous electrolysis; pain; functionality.
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1 INTRODUGAO

A tendinopatia é caracterizada por dor na regido do tenddo, edema, sensibilidade
a palpacéo e comprometimento funcional (WILLIAMSON et al., 2021). As tendinopatias
sdo condigOes prevalentes, persistentes e incapacitantes, resultando em uma carga
socioeconémica significatva (CARDOSO et al., 2019). Diante disso, diferentes
estratégias de tratamento conservador sdo usadas atualmente para tratar as tendinopatias,
incluindo terapia manual, crioterapia, ultrassom, terapia a laser de baixa intensidade,
medicamentos anti-inflamatorios, injecdes peritendineas de corticosteroides, terapia por
ondas de choque, exercicios, eletrdlise percutanea intratisular, entre outros (GIRGIS;
DUARTE, 2020; UNLU et al., 2017; VALERA-GARRIDO; MINAYA-MUNOZ;
SANCHEZ-IBANEZ, 2010).

A Eletrolise Percutanea Intratisular (EPI) é um procedimento minimamente
invasivo que gera uma ablacdo eletrolitica ndo térmica. A EPI estimula uma resposta
inflamatoria controlada, possibilitando a ativagdo de mecanismos celulares diretamente
relacionados a fagocitose e reparagdo tecidual. A técnica envolve a aplicacdo de corrente
galvanica de alta intensidade através de uma agulha de acupuntura inserida na area
afetada, com o objetivo de iniciar um processo inflamatorio localizado para reparagédo
tecidual (ABAT et al., 2014a; ABAT et al., 2014b; VALERA- GARRIDO; MINAYA-
MURNOZ; SANCHEZ-IBANEZ, 2010).

Estudos experimentais foram desenvolvidos para avaliar o efeito da EPI no reparo
do tenddo de patologias como tendinopatia patelar, epicondilite lateral cronica,
tendinopatia supraespinhal e sindrome da dor subacromial (ABAT et al., 2015; ARIAS-
BURIA et al, 2015; HUGUET et al., 2020; VALERA-GARRIDO; MINAYA-MUNOZ;
MEDINA-MIRAPEIX, 2014). Com o uso frequente da EPI na pratica clinica, o nimero
de ensaios clinicos com EPI aumentou, mas, até onde sabemos, existem poucos estudos
de revisdo sistematica sobre o tema. Uma revisédo sistematica com meta-anéalise publicada
em 2021 por Gomez-Chiguano et al. relataram evidéncias moderadas para o uso de EPI
guiado por ultrassom na dor e incapacidade relacionada & dor em diferentes condigdes
musculoesqueléticas, incluindo condigdes musculoesqueléticas ndo tendineas (por
exemplo, dor na virilha, dor associada ao efeito chicote ocasionado na coluna cervical,

dor temporomandibular).
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Duas revisdes sistematicas foram realizadas sobre o0 uso de EPI para o tratamento
de tendinopatias. A primeira revisdéo (AUGUSTYN; PAEZ, 2022), incluiu estudos nédo
controlados e observacionais, enquanto a segunda revisdo (ASENSIO-OLEA et al., 2022)
avaliou Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) e estudos quase-experimentais. Ambas
as revisdes descobriram que os grupos tratados com a EPI tiveram melhores resultados
na dor. No entanto, ha pesquisas limitadas sobre o efeito da EPI nos desfechos da dor e
funcionalidade em tendinopatias com base apenas em ECRs, e alguns estudos relataram
resultados mistos sobre a eficacia da EPI no alivio da dor e fungéo. Portanto, o objetivo
do presente estudo € realizar uma revisao sistematica com meta-analise para verificar o

efeito da EPI na dor e fungdo na tendinopatia.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PROTOCOLO DO ESTUDO E REGISTRO

Esta revisdo sistematica foi registrada no Prospective International Registry of
Systematic Review (PROSPEROQO) com o identificador: CRD42022324012. Seguiu as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) (LIBERATI et al., 2009).

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A pergunta clinica utilizada no presente estudo foi fundamentada no modelo
PICOT (participante, intervencdo, comparador, desfecho e ponto no tempo) apresentada
na Quadro 1. Foram incluidos ECRs realizados com seres humanos diagnosticados com
tendinopatia; e que utilizem como forma de intervengdo a eletrélise percutanea
intratisular. Foram excluidos os estudos que incluissem participantes com ruptura total de
tenddo, que o texto completo ndo estivesse disponivel. N&o foi utilizada restricdo em

relagcdo ao ano de publicacéo e idioma.

Quadro 1. Pergunta de pesquisa elaborada a partir da estratégia PICOT para sele¢do dos estudos.

Participantes Individuos com diagndstico de tendinopatia

Intervencéo Eletrélise percutanea intratisular

Comparador Qualquer outra forma de intervencdo. Incluindo também nenhum
modo de tratamento.

Desfecho Dor e funcionalidade

Ponto no tempo Qualquer periodo

2.3 ESTRATEGIA E CRITERIOS DE PESQUISA

Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados PubMed, PEDro,
Central, CINAHL, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Embase. A pesquisa na literatura
foi realizada até o dia 15 de marco de 2022 e foi executada uma atualizacdo das buscas
nos bancos de dados no dia 2 de junho de 2023. As estratégias de busca e os descritores
utilizados estdo relatados no Quadro 2 e no Apéndice 2. Foram usados os operadores
booleanos “AND” e “OR” para associar as palavras chaves utilizadas na busca. Os

resultados das pesquisas efetuadas nos bancos de dados foram importados para o software
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de gerenciamento de referéncia o Endnote X9, por conseguinte, as informagdes foram
transferidas para o website Rayyan (https://www.rayyan.ai/) para a execucao da triagem

dos artigos.

Quadro 2. Descritores e estratégia de busca que foram utilizados nas bases de dados

Intratissue percutaneous electrolysis OR Percutaneous electrolysis OR Ultrasound-
guided percutaneous electrolysis OR Needle percutaneous electrolysis OR Ultrasound
guided galvanic electrolysis OR Percutaneous needle electrolysis OR Galvanic
electrolysis OR Percutaneous microelectrolysis OR Percutaneous galvanic

microcurrent

AND
Tendinopathy OR Tendinosis OR Tendon injuries OR Tendon injury OR

Tenosynovitis OR Tendinopathies OR Paratendinitis OR Paratendonitis OR
Peritendinitis OR Peritendonitis OR Tendonitis OR Tendinitis

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores independentes ficaram responsaveis por executar a triagem dos
artigos no website Rayyan. Na fase de triagem foram analisados os titulos e os resumos
dos estudos com base nos critérios de elegibilidade para a selecdo dos artigos. Caso as
informacBes contidas no titulo e no resumo fossem consideradas insuficientes, por
conseguinte, o texto completo seria verificado. As discordancias referentes a inclusao do

estudo entre os dois revisores foram solucionadas por um terceiro revisor.

2.5 EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes. Foram
extraidas as seguintes informacdes dos estudos selecionados: a) caracteristicas do estudo:
nome do autor, ano e idioma de publicacdo, pais e tamanho amostral; b) caracteristicas
dos participantes: idade, sexo e regides tendineas acometidas; c) caracteristicas da
intervencdo: detalhamento sobre intervencdo, duragcdo de intervencdo, tipo de

comparador; d) desfechos; €) resultados.
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2.6 RISCO DE VIES

O risco de viés foi verificado por meio da escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). A escala PEDro demonstrou boa confiabilidade e validade.
(MACEDO et al.,, 2010; MAHER et al., 2003) Dois avaliadores independentes
investigaram a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados utilizando como base 0s
11 critérios da escala PEDro. Os critérios que foram observados para a verificacdo da
qualidade metodoldgica sdo: critérios de elegibilidade; randomizacdo; alocacdo secreta
dos participantes; comparacédo da linha de base; cegamento dos participantes; cegamento
dos terapeutas; cegamento dos avaliadores; assisténcia adequada; investigagdo por
intencdo de tratar; comparacao estatistica inter-grupos; medida de precisdo e também de
variabilidade (SHIWA et al., 2011).

2.8 QUALIDADE DA EVIDENCIA

O Grading of Recomendations, Assessments, Development and Evaluation
(GRADE) (SCHUNEMANN et al., 2013) foi usado para avaliar a qualidade da evidéncia
e a forca da recomendacdo. Esse sistema possui quatro niveis de avaliacdo: alto,
moderado, baixo e muito baixo, que sdo medidos por cinco dominios: desenho do estudo,
risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta e imprecisdo. A avaliacgio GRADE foi

realizada por meio da plataforma GRADEpro© 2021.

2.9 ANALISE DOS DADOS

A meta-anélise foi realizada por meio do software estatistico Review Manager
(RevMan verséo 5.4). Foram extraidas informagdes de média, desvio padrdo e tamanho
da amostra por grupo. Quando o estudo forneceu o erro padrdo ou o intervalo de
confianca, estes foram convertidos em desvio padrao.

Para o desfecho dor, os estudos utilizaram a escala numérica de dor (0 a 10
pontos). Foi utilizada a diferenca média entre o grupo EPI e controle, e os dados da meta-
andlise foram apresentados em média das diferencas (Mean Difference — MD) e seu
respectivo intervalo de confianga a 95% (1C95%).

Para o desfecho funcéo, os estudos utilizaram escalas funcionais diferentes, mas
com a mesma metrica de escore (pontuacao de 0 a 100). Optou-se por realizar uma analise

de subgrupo para o desfecho funcionalidade, considerando a interpretagéo dos escores
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em: a) crescente — escalas que avaliam a funcionalidade onde O representa pior e 100
maior capacidade; b) decrescente — escalas que avaliam a funcionalidade onde O
representa melhor e 100 pior capacidade. Devido & heterogeneidade das escalas, foi
realizada a meta-analise a partir da diferenca média padronizada (Standard Mean
Difference — SMD) para as comparacdes entre 0s grupos, com seus respectivos 1C95%.
Todas as meta-andlises foram realizadas considerando efeitos aleat6rios. Um
tamanho de efeito SMD de 0,8 ou maior foi considerado grande, entre 0,5 a 0,8 foi
considerado moderado, e entre 0,2 a 0,5 foi considerado pequeno. A heterogeneidade dos
estudos foi avaliada usando a estatistica 1. Heterogeneidade entre 0-40% foi considerada
como ndo relevante, 30-60% heterogeneidade moderada, 50-90% heterogeneidade
substancial e 75-100% representa importante heterogeneidade, seguindo as

recomendacdes do Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions (2017).
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3.1 SELECAO DOS ESTUDOS
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As buscas nas bases de dados identificaram 409 estudos, por conseguinte, foi

realizada a remocao das duplicatas, 291 estudos permaneceram. Na andlise dos titulos e

resumos foram excluidos 272, pois ndo contemplavam os critérios de elegibilidade da

revisao sistematica e 19 estudos foram selecionados. Apds a leitura dos textos completos

foram eliminados 12 estudos, pois 10 se tratavam de registros de ensaios clinicos

randomizados, 1 estudo do tipo protocolo e 1 resumo expandido. Além disso, foi

executada uma busca nas referéncias dos 6 artigos selecionados com o objetivo de

encontrar possiveis estudos para a revisao, por conseguinte, foi selecionado 1 estudo. No

total foram selecionados 7 estudos para andlise quantitativa. A figura 1 expde o

fluxograma da selecéo dos artigos.

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos ensaios clinicos randomizados

- . . e . .
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As informacdes referentes as caracteristicas dos estudos estdo listadas na Tabela
1. As regibes tendineas acometidas eram heterogéneas, incluindo tendinopatia patelar
(ABAT et al., 2016; LOPEZ-ROYO et al., 2021), supraespinhal (DE-MIGUEL-
VALTIERRA et al., 2018; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020a), adutor longo
(MORENO et al., 2017), manguito rotador (ARIAS-BURIA et al., 2015) e também
epicondialgia lateral (RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b). A maioria dos estudos
(n=6) foram executados na Espanha e apenas um foi realizado na Italia. Todos os estudos
utilizaram a eletrolise percutanea associada a um programa de exercicio fisico (DE-
MIGUEL-VALTIERRA et al., 2018), usando apenas o tipo excéntrico (ABAT et al.,
2016; ARIAS-BURIA et al., 2015; LOPEZ-ROYO et al., 2021; RODRIGUEZ-
HUGUET et al., 2020 a; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b) ou combinando o
exercicio excéntrico com isométrico (MORENO et al., 2017). Além disso, a duragdo do
periodo das intervencdes dos estudos consistia em 4 semanas (ARIAS-BURIA et al.,
2015; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020a; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b), 5
semanas (DE-MIGUEL-VALTIERRA et al., 2018), 8 semanas (ABAT et al., 2016;
LOPEZ-ROYO et al., 2021) e até a melhora clinica do participante (MORENO et al.,
2017).

3.3 RISCO DE VIES

As informacdes da avaliacdo de risco de viés dos ensaios clinicos randomizados
sdo mostrados na Tabela 2. Apenas dois ensaios clinicos randomizados conseguiram
realizar o cegamento dos sujeitos (DE MIGUEL-VALTIERRA et al., 2017; LOPEZ-
ROYO et al., 2021). O estudo de Arias-Buria et al. (2015) ndo conseguiu executar o
cegamento dos avaliadores. Além disso, cinco estudos fizeram analise de intencdo de
tratar (ARIAS-BURIA et al., 2015; DE MIGUEL-VALTIERRA et al., 2017: LOPEZ-
ROYO et al., 2021; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020a; RODRIGUEZ-HUGUET et
al., 2020 b). Apenas um estudo n&o realizou a comparagao entre grupos (LOPEZ- ROYO
et al., 2021). Portanto, os riscos de vieis dos ECRs incluidos nesta meta-analise foi

considerado baixo, exceto para 0 cegamento dos participantes e dos terapeutas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos ECR incluidos (n=7)
Autor e ano Pais Participantes Intervencéo Follow-up Avaliagdo do desfecho Principais resultados
Tendi i - . .
endinopatia Grupo EPI (n=16): Eletrdlise percutanea + DN ou EPI associado ao
patelar > 3 meses i o x
(n=48 Exercicios excéntricos _ 10 semanas !EE n&o demonstrou
LOPEZ- (42 homens, 6 Grupo Controlerl_(n— 16?. D_ry needling + (2 semanas ap6s o D~or (VAS, 0-10) diferenga entre grupos
Espanha - Exercicios excéntricos A Fungdo (VISA-p, 0-100) comparado ao programa
ROYO et al. mulheres; idade e término das
Grupo Controle 2 (n=16): Agulhamento sham + . ~ de EE + Agulhamento
(2021) 3246+ 7.14 - o intervencdes) x
0 Exercicios excéntricos sham na funcéo e dor
anos) Duracéo da intervencdo: 8 semanas
Tendinopatia do
RODRIGUE suprilesplnhal Grupo EPI (n:1,8).: EIetrczllse_ percutanea +
Z-HUGUET (n=36; 27 Exercicios excentricos Apbs 4 semanas Diferenca entre 0s grupos
Espanha homens, 9 Grupo Controle (n=18): Dry needling + Exercicios ho < Dor (NPRS, 0-10) ¢ grup
et al. (2020) . P de intervencéo a favor do Grupo EPI
a mulheres; idade excéntricos
40.04 £9.88 Duracéo da intervencdo: 4 semanas
anos)
RODRIGUE Eplcond_lalgla Grupo EPI (n:1,6).: Eletrczllse_ percutanea +
Z-HUGUET Espanha lateral (n=32; 20 Exercicios excéntricos ADGS 4 Semanas Diferenca entre os arupos
homens, 12 Grupo Controle (n=16): Dry needling + Exercicios ho < Dor (NPRS, 0-10) ¢ grup
et al. (2020) o P de intervencéo a favor do Grupo EPI
b mulheres; idade excéntricos
38.16 £ 13.89 Duracéo da intervencdo: 4 semanas
anos)
DE- Ijn?e:gs?pi?]trll?ﬂdf Grupo EPI (n=25): Eletrdlise percutanea +
MIGUEL- Espanha 3 rpnesesl?(n:SO' Exercicios + Terapia manual Uma semana ap0s Dor (NPRS, 0-10) Diferenga entre 0s grupos
VALTIERR P ' Grupo Controle (n=23): Exercicios + Terapia o0 término das Fungdo (SPADI, 0-100 e  a favor do Grupo EPI para
23 homens, 27 . ~ x
Acetal. L manual intervencOes DASH, 0-100) dor e funcédo
(2018) mulheres; idade Duragdo da intervencédo: 5 semanas
54.0 + 7 anos) ¢ 6a0:
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Tabela 1. Caracteristicas dos ECR incluidos (n=7) (Continuacao)

Autor e ano Pais Participantes Intervencédo Follow-up Avaliacéo do desfecho Principais resultados

Grupo EPI (n=10): Eletrélise percutanea +

Tendinopatia do L - P .
adutor longo Exercicios isométricos e excéntricos Diferenca entre 0s grupos
MORENO et Italia (n=24: 24 Grupo Controle (n=12): Exercicios isométricos e a favor do Grupo EPI para
al. ho;nen’s 0 excéntricos Apos o término da Dor (NPRS, 0-10) dor. N&o houve diferenca
(2017) o Duracéo da intervencao: até a melhora clinica do intervencdo Funcéo (PSFS, 0-100) entre 0s grupos no
mulheres; idade L x
26.0 + 4.7 anos) participante baseado na PSFS desfecho funcéo
T (média Grupo PE: 37.948.5 dias; média Grupo
Controle: 48.8+9.4 dias)
Tendmopatla} Grupo EPI (n=30): Eletrélise percuténea +
patelar > 1 més P NI L x
. exercicios excéntricos, subdivido em GPEL1 (ndo
(n=64; 51 ; N
curado ou sintomatico, n=8) e GPE2 (curado ou
homens, 13 assintomatico, n=22)
ABAT et al. Espanha mulheres; idade Grupo Controle (n=30): Eletrofisioterapia Apc_Js 0 termlpo da Funcio (VISA-p, 0-100) Diferenga entre 0s grupos
(2016) Grupo controle ; - A P intervencdo a favor do Grupo EPI
30.0 + convencional + exercicios excéntricos, subdividido
T em GC1 (ndo curado ou sintomético, n=19) e GPE2
5.9 anos; idade ; P, _
(curado ou assintomético, n=11)
do Grupo EPI Duracéo da intervencdo: 8 semanas
31.2 + 6.5 anos) ¢ gao:
Tendinopatia do
manguito rotador Ao . A
ARIAS- Espanha > 3 meses (n=36; Grupo EPI (n-l? ) EIetrczllse_ percutanea + Uma semana apés .
. Exercicios excéntricos - Dor (NPRS, 0-10) Diferenga entre os grupos
BURIA et al. 9 homens, 27 . . I o término da «
L Grupo Controle (n=19): Exercicios excéntricos . x Funcgdo (DASH, 0-100) a favor do Grupo EPI
(2015) mulheres; idade « . .. intervencéo
58.0 + Duracéo da intervencdo: 4 semanas
7.0 anos)

Legenda - EPI: Eletrolise percutanea intratisular; EE: Exercicios excéntricos; DN: Dry needling; VAS: Visual Analog Scale (0-10, 0 sem dor — 10 pior dor); VISA-p: Victorian Institute of Sport
Assessment — patellar tendinopathy (0-100, 0 pior desempenho — 100 melhor desempenho); NPRS: Numerical Pain Rating Scale (0-10, 0 sem dor — 10 pior dor); SPADI: Shoulder Pain and
Disability Index (0 — 100, 0 melhor desempenho — 100 pior desempenho); DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand questionnaire (0 — 100, 0 melhor desempenho — 100 pior
desempenho); PSFS: Patient Specific Functional Scale (0-100, 0 pior desempenho — 100 melhor desempenho).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Tabela 2. Physiotherapy Evidence Database (PEDro) score para 0s ensaios clinicos incluidos (n=7)

. Point
Eligibility Random Concealed Baseline Blind Blind Blind Adequate Intention Between- estimates  PEDro
Autor (ano) . . . e . ) -to-treat group
criteria allocation  allocation  comparability =~ subjects  therapists assessors  follow-up . ; and score
analysis  comparisons M
variability
LOPEZ-ROYO et al. . o o . ° o ° ° ° o ° 8
(2021)
RODRIGUEZ-HUGUET et . . . . ° o . . . . . 8
al. (2020)a
RODRIGUEZ-HUGUET et . . . . ° o . . . . . 8
al. (2020)b
DE MIGUEL-VALTIERRA . o o . ° o ° ° ° ° ° 9
et al. (2018)
MORENO et al. . o o . o o ° ° o ° ° 7
(2017)
ABAT et al. . . . R o o . . o . . 7
(2016)
ARIAS-BURIA et al. . . . o o o o . . o o 7
(2015)

Legenda - e adiciona um ponto na pontuagdo; © ndo adiciona um ponto na pontuagdo. O item “critérios de elegibilidade” ndo esta incluido na pontuagdo final.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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3.4 EFEITO DA ELETROLISE PERCUTANEA NA DOR DAS PESSOAS COM
TENDINOPATIA

Seis ECRs (n=208; Grupo EPI: n=102; Grupo Controle: n=106) avaliaram os efeitos da
eletrolise percutdnea combinada a exercicio comparado as intervengdes controle (outros tipos
de intervencdo que ndo envolviam eletrélise percutanea) (ARIAS-BURIA et al., 2015; DE
MIGUEL-VALTIERRA et al., 2017; LOPEZ-ROYO et al., 2021; MORENO et al., 2017;
RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020a; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b). O efeito geral
produzido pela meta-anélise aponta uma diferenca estatisticamente significativa a favor do
Grupo EPI (MD= -1.35; 1C95%-= -1.84 a -0.86 pontos; Figura 2), com baixa heterogeneidade

dos estudos 1= 5%.

3.5 EFEITO DA ELETROLISE PERCUTANEA NA FUNCAO DAS PESSOAS COM
TENDINOPATIA

De modo geral, ndo houve diferenca significativa entre os grupos no desfecho
funcionalidade (SMD= 0.28; 1C95%= -0.28 a 0.84). A analise de subgrupo por interpretacéo
das escalas de incapacidade reforca a indiferenca entre os grupos de intervencdo. Na analise de
subgrupo crescente, trés ECRs foram incluidos, totalizando 104 participantes. Ndo houve
diferenca entre os grupos (SMD=0.33; 1C95%= -0.33 a 0.99). Os estudos apresentaram alta
heterogeneidade 1°= 64%.

O mesmo comportamento pode ser observado na analise de subgrupo da interpretacdo
decrescente das escalas. Dois ECRs, totalizando 88 participantes, apontaram ndo haver
diferencas significativas na funcdo dos pacientes entre as intervengfes com SMD=0.18;
IC95%=-1.16 a 1.51 pontos. A heterogeneidade dos estudos pode ser considerada importante,

com 1%= 89% Figura 3.

3.6 QUALIDADE DE EVIDENCIAS (GRADE)

Baseado em seis ensaios controlados randomizados, ha uma baixa qualidade de evidéncia
que a eletrdlise percutanea associada a intervencdo melhore a dor comparada as demais
intervencdes, com um tamanho de efeito pequeno apds o tratamento (MD= -1.35; 1C95%= -
1.84 a -0.86 pontos) e uma baixa qualidade de evidéncia que indica a auséncia de efeito na
funcgdo apods o tratamento (SMD= 0.28; 1C95%-= -0.28 a 0.84).
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Figura 2. Forest-plot da comparacdo: Eletrdlise percutanea intratisular (EPI) versus Controle (outras intervenc@es) para o desfecho intensidade da dor (0-10 pontos, 0 sem dor

— 10 pior dor) ap6s a intervencéo.

Percutaneous Electrolysis Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [Points] SD [Points] Total Mean [Points] SD[Points] Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Arias-Buria 2014 1.4 1.2 17 a1 2.1 19 1849% -1.70[-2.80,-0.60] —
de-Miguel-valtierra 2018a 3.4 1.4 25 48 24 28 183%  -1.30[2.39,-0.21] —
Lopez-Rayo 2021 2.8 1.83 16 25 2.69 16 9.3% 0.30 [-1.29,1.89) D
Maoreno 2017 116 1.1 10 248 14 12 19.4%  -1.34 243, -0.27) —
Rodriguez-Huguet 20204 2.67 261 18 4.05 1.42 18 124% -1.38[2.75,-0.01] —
Rodriguez-Huguet 2020k 1.44 1.32 16 .25 1.69 16 20.7% -1.81[-2.86,-0.76] —
Total (95% Cl) 102 106 100.0% -1.35[-1.84, -0.86] &
Heterogeneity: Tau*=0.02; Chi*=5.25 di=8(F =038, F=5% | f

Test for overall effect; £=5.37 (F = 0.00001)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

4 2 0 2 4
Favours [Percutaneous Electrolysis] Favours [Contral]
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Figura 3. Forest-plot da comparacdo: Eletrolise percutanea intratisular (EPI) versus Controle (outras intervenc6es) para o desfecho funcédo (0-100
pontos) apds a intervencdo. Andlise de subgrupo considerando a interpretacdo da escala em crescente (0 sem incapacidade e 100 maior incapacidade)

e decrescente (0 maior incapacidade e 100 sem incapacidade).

PE Control

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.1.1 Disability Scales (Crescent)

Abat 20163 F33 143 8 B149 137 19 154% 040 [F0.73, 0.92) I
Abat 2016k 971 17 22 952 248 11 16.3% 093017, 1.69] —
Lopez-Royo 2021 Fa7 174 16 739 1813 16 17.1% -0.44 114, 0.27) T
Mareno 2017 916 38 m  8ra a6 12 148% 0.81 F0.07, 1.649] T
Subtotal {95% Cl) 56 58 63.6% 0.33 [-0.33, 0.99] ‘r
Heterogeneity: Tau®=0.29; Chi*= 8.36, df= 3 (P = 0.04); F=64%

Test for overall effect Z=093(F=0.32)

1.1.2 Disability Scales {(Descending)

Arias-Buria 2015 111 &8 17 2008 234 23 179% -0.81 [1.18,0.13] -

de Miguel-Yaltierra 2018 381 172 26 234 112 23 18.5% 0.85 [0.26, 1.44] ——
Subtotal (95% CI) 42 46  36.4% 0.18 [-1.16, 1.51] -
Heterogeneity: Tau®=0.83; Chi*= 938, df=1 (F=0.002); F=89%

Test for overall effect: £=0.26 (P = 0.74)

Total (95% CI) 98 104 100.0% 0.28 [-0.28, 0.84] ?

Heterageneity: Tau®=0.34; Chi*=17.80, df=5{(P=0.003); F=72%
Test for overall effect: £ =093 (P =0.33)
Testfor subgroup differences: Chi=0.04, df=1{F= 084, F=0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5 2 0 2
Favours PE Favours Control



Quadro 3. Classificagdo baseada na Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation (GRADE) para cada desfecho.

Intensidade da dor apds a interven¢do (seguimento: média 6 semanas; avaliado com: Escala numérica para dor de 0 a 10 pontos)

6 ensaios nédo ndo grave ndo grave grave? viés de 102 108 MD- |®®OQ | CRITICO
clinicos grave publicacéo 1.35 Baixa
randomizados altamente (-1.84
suspeito® para -
0.86)
Funcéo (incapacidade) ap6s a intervencédo (seguimento: média 6 semanas; avaliado com: Escalas funcionais variando entre 0 e 100 pontos)
5 ensaios néo grave® ndo grave grave? nenhum 98 104 SMD |[®®(OQ | CRITICO
clinicos grave 0.28 Baixa
randomizados (-0.28
para
0.84)

IC: Intervalo de confianca; MD: Média da diferenca; SMD: Média da diferenca padronizada; O numero total de participantes nesta comparacdo € menor do que o Optimal
Information Size; ® Estudos iniciais com resultados positivos, especialmente com amostra pequena; ¢ Diferengas nas estimativas de efeitos e heterogeneidade importante nos
resultados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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4 DISCUSSAO

Baseado nos ECRs envolvendo EPI em tendinopatia, nossa revisao sistematica com
meta-andlise aponta que ha uma baixa qualidade de evidéncia, com tamanho de efeito pequeno
que a EPI associada a outras intervengdes melhore a dor comparada & demais intervencgoes.
Além disso, ha uma baixa qualidade de evidéncia que indica a auséncia de efeito na

funcionalidade destes pacientes apds o uso da EPI.

A Eletrdlise percuténea intratisular tem sido considerada uma técnica inovadora na
pratica clinica para tratamento de pacientes com disfun¢cdes musculoesqueléticas. As ultimas
revisdes publicadas (GOMEZ-CHIGUANO et al., 2021; ANSENSIO-OLEA et al., 2022)
apresentam resultados promissores da EPI como uma modalidade adjuvante no tratamento de
diversas disfungdes musculoesqueléticas, incluindo a tendinopatia, quando combinado as
demais intervencdes fisioterapéuticas (e.x.: terapia manual, exercicios). No entanto, evidéncias
de qualidade insuficientes estdo disponiveis atualmente para aconselhar a EPl como um
tratamento eficaz para tendinopatia e isto deve ser visto com cautela pelos profissionais de
saude.

Dos seis ECRs analisados na nossa meta-analise, cinco apresentaram diferenca
significativa a favor do grupo da EPI para o desfecho da dor (ARIAS-BURIA et al. 2015; DE-
MIGUEL-VALTIERRA et al., 2018; MORENO et al. 2017; RODRIGUEZ-HUGUET et al.,
2020 a; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b). As regides tendineas acometidas abordadas
pelos estudos foram tendinopatia do manguito rotador (ARIAS-BURIA et al., 2015; DE-
MIGUEL-VALTIERRA et al., 2018; RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020a), adutor longo
(MORENO et al., 2017) e epicondialgia lateral (RODRIGUEZ-HUGUET et al., 2020 b).

As Ultimas revisdes tém se apoiado em estudos controlados e ndo-controlados para
informar que o uso da EPI possa ser eficaz no tratamento de disfungdes musculoesqueléticas.
Quando observamos o tamanho do efeito, o uso da EPI associado a outras intervencdes é capaz
de diminuir a intensidade da dor, variando entre -0,57 pontos (-1,06 a -0,08) (ANSENSIO-
OLEAcetal., 2022) a-1,15 (-1,48 a -0,81) pontos (GOMEZ-CHIGUANO et al., 2021). A nossa
revisao observou uma reducéo de -1,35 (-1,84 a -0,86) pontos na escala numerica de dor, a favor
da EPI.

A minima diferenca clinicamente importante (MDCI) na dor avaliada em uma escala de

0 a 10 pontos pode variar conforme o contexto clinico e a populacéo de pacientes estudada. Por
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exemplo, em casos de dor musculoesquelética crénica, a reducéo de um ponto ou 15% na escala
visual numérica de dor pode representar uma melhora clinica, mas uma melhora de 33% ou 2
pontos tem sido melhor associada com o conceito de melhoria “muito melhor” (SALAFFI et
al., 2004).

Especificamente em casos de tendinopatia, o estudo recente de Challoumas et al. (2023)
sugere o0 MDCI para tendinopatia do ombro 1.3 pontos, 1.0 para o cotovelo, 1.2 para
tendinopatia patelar e 1.1 para tendinopatia do calcaneo. Reconhecer a extensdo da mudanca no
escore de dor que realmente importa para 0s pacientes € crucial para a avaliacdo do efeito do
tratamento. Mas € importante considerar que 0s ensaios clinicos apresentam uma certeza de

evidéncia baixa.

Em relacdo ao desfecho funcdo ndo foram observadas diferencgas significativas que
indicassem uma melhora da funcionalidade dos participantes com tendinopatia que utilizaram
a EPI. Esta é a primeira meta-analise que avaliou o desfecho funcional (escalas de 0 a 100
pontos) com analise de subgrupos (crescente e decrescente). Dos cinco ECRs que avaliaram
este desfecho, apenas dois (DE MIGUEL-VALTIERRA et al., 2018; ABAT et al., 2016)
apresentaram efeito significativo, mas ambos a favor do grupo controle. Os ECRs utilizaram
escalas confiaveis e validas (DASH, VISA-P, SAPDI, PSFS) mas a adi¢do da EPI ndo foi capaz
de promover melhora funcional nestes pacientes com tendinopatia, o grau de certeza da
evidéncia é baixo. Diante disso, a EPI pode ndo ser considerada um recurso terapéutico
adequado para o tratamento de pacientes com tendinopatia quando o objetivo é fundamentado
na melhora da funcdo. Por tanto, o uso da EPI pelos fisioterapeutas com a finalidade de
tratamento da dor e funcdo deve ser executado de forma cautelosa, devido ao baixo nivel de

qualidade de evidéncia.

Tamanhos de amostra relativamente pequenos, pardmetros de tratamento EPI
heterogéneos, cronicidade da tendinopatia, diferentes tipos de intervencdo controle dificultam
a obtencdo de conclus@es definitivas sobre a eficacia do EPI. Diante disso, se faz necessario a
elaboracdo de mais ensaios clinicos randomizados para que as futuras revisdes sistematicas
tenham a possibilidade de ter mais confianca nas evidéncias e consequentemente, maior suporte

no uso clinico.

Embora seja a primeira meta-analise (até onde sabemos) que avaliou dois importantes
desfechos clinicos considerados no manejo terapéutico das tendinopatias (dor e funcéo)
(MACDERMID; SILBERNAGEL, 2015), nossos resultados devem ser interpretados a luz dos
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pontos fortes e fragilidades. Como ponto forte, nossa meta-analise foi registrada
prospectivamente no PROSPERO sem apresentar alteracGes no decorrer da pesquisa, contendo
uma pesquisa bibliografica abrangente, incluindo apenas ensaios clinicos randomizados de boa
qualidade metodoldgica, publicada em revistas revisada por pares. Além disso, utilizamos a
analise de subgrupo com SMD para avaliar o efeito da EPI no desfecho fungéo, avaliado por
diferentes escalas funcionais. Como fragilidade, ndo foi possivel avaliar e discutir informac6es
sobre os pardmetros da EPI utilizados em cada ensaio clinico, também ndo realizamos

subanalises conforme o tempo de dor (aguda, subaguda ou crénica).
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5 CONCLUSAO

Os grupos que utilizaram a EPI associada a outras intervencdes apresentaram uma
diferengca média de -1,35 pontos entre os grupos (qualidade da evidéncia baixa), porém néo foi
observado melhora na funcéo dos pacientes com tendinopatia (qualidade da evidéncia baixa)
qguando comparados a grupos controle (com intervencdo). Com base nas analises dos ECRs
atuais, ndo e possivel concluir definitivamente que a EPI seja clinicamente eficaz no tratamento
de diferentes tendinopatias. Um maior nimero de ensaios clinicos randomizados com baixo

risco de Vviés sdo necessarios para contribuir sobre a eficacia da EPI nesta condi¢éo clinica.
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APENDICE 1 - FICHA DE EXTRACAO DOS DADOS

1 Informac0es gerais

Data do formulério preenchido

Nome do pesquisador que extraiu os dados

Citacdo de referéncia

Detalhes de contato do autor do estudo

2 Caracteristicas do estudo

Titulo do artigo

Nome dos autores

Ano

Idioma de publicacéo

Pais

DOI, PMID ou outro nimero de identificacdo

3 Caracteristicas dos participantes

Idade (inserir média e
desvio padrdo da
amostra total e/ ou

grupo)

Sexo

Regides tendineas
acometidas

Critérios de
elegibilidade

Quantidade de
participantes do
estudo

Quantidade de
participantes por

grupo

4 Caracteristicas da intervencéo
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NUmeros dos grupos

Descreva a intervencao
com o MEP (incluir
detalhes suficientes para
replicacdo, por exemplo,
contetdo, dose,
componentes)

Duragdo do periodo de
intervengao

Tipo de comparador

Informe os grupos de
comparagao conforme
exemplo: MEP X sem
intervengdo OU MEP X
exercicio OU MEP X
Exercicio X Terapia
manual (quando houver
mais de dois grupos), etc

Descreva a intervencao
dos demais grupos
(incluir detalhes
suficientes para
replicacdo, por exemplo,
conteudo, dose,
componentes)

Quantidade de
voluntarios por grupo de
intervencao

5 Desfecho

Desfecho do estudo

Quantas avaliagdes
ocorreram?

Descreva 0s
instrumentos utilizados
para avaliagéo dos
desfechos de dor
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Descreva 0s
instrumentos utilizados
para avaliacdo dos
desfechos de funcéo

Descreva 0s
instrumentos utilizados
para avaliacdo de outros
desfechos

6 Resultados

Tamanho amostral

Definicdo de resultado

Média e desvio-padréo
ou intervalo de
confianca do desfecho
DOR ANTES da
intervencdo para o
grupo
EXPERIMENTAL.

Média e desvio-padrdo
ou intervalo de
confianca do desfecho
DOR DEPOIS da
intervencdo para o
grupo
EXPERIMENTAL.

Média e desvio-padrdo
ou intervalo de
confianca do desfecho
DOR ANTES da
intervencao para o
grupo CONTROLE.

Média e desvio-padrdo
ou intervalo de
confianca do desfecho
DOR DEPOIS da
intervencdo para o
grupo CONTROLE.
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Média e desvio-padréo
ou intervalo de
confianca do desfecho
FUNCAO ANTES da
intervencdo para o
grupo
EXPERIMENTAL.

Média e desvio-padrdo
ou intervalo de
confianca do desfecho
FUNCAO DEPOIS da
intervencgéo para o
grupo
EXPERIMENTAL.

Média e desvio-padrdo
ou intervalo de
confianca do desfecho
FUNCAO ANTES da
intervencdo para o
grupo CONTROLE.

Média e desvio-padréo
ou intervalo de
confianca do desfecho
FUNCAO DEPOIS da
intervencdo para o
grupo CONTROLE.

Referéncias que vocé
olhou no artigo, que
vocé acha que podem
entrar em sua revisao,
a fim de verificar se

estdo incluidas ou néo.




APENDICE 2. DESCRITORES E ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADAS EM
CADA BASES DE DADOS

PUBMED

Intratissue percutaneous electrolysis OR Percutaneous electrolysis OR Ultrasound-
guided percutaneous electrolysis OR Needle percutaneous electrolysis OR Ultrasound
guided galvanic electrolysis OR Percutaneous needle electrolysis OR Galvanic
electrolysis OR Percutaneous microelectrolysis OR Percutaneous galvanic

microcurrent

AND

Tendinopathy OR Tendinosis OR Tendon injuries OR Tendon injury OR
Tenosynovitis OR Tendinopathies OR Paratendinitis OR Paratendonitis OR
Peritendinitis OR Peritendonitis OR Tendonitis OR Tendinitis

CENTRAL

Intratissue percutaneous electrolysis OR Percutaneous electrolysis OR Ultrasound-
guided percutaneous electrolysis OR Needle percutaneous electrolysis OR Ultrasound
guided galvanic electrolysis OR Percutaneous needle electrolysis OR Galvanic
electrolysis OR Percutaneous microelectrolysis OR Percutaneous galvanic

microcurrent

AND

Tendinopathy OR Tendinosis OR Tendon injuries OR Tendon injury OR
Tenosynovitis OR Tendinopathies OR Paratendinitis OR Paratendonitis OR
Peritendinitis OR Peritendonitis OR Tendonitis OR Tendinitis
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BVS

(intratissue percutaneous electrolysis) OR (percutaneous electrolysis ) OR (ultrasound-
guided percutaneous electrolysis ) OR (needle percutaneous electrolysis ) OR
(ultrasound guided galvanic electrolysis) OR (percutaneous needle electrolysis ) OR
(galvanic electrolysis ) OR (percutaneous microelectrolysis ) OR (percutaneous

galvanic microcurrent)

AND

(tendinopathy) OR (tendinosis) OR (tendon injuries) OR (tendon injury) OR
(tenosynovitis) OR (tendinopathies) OR (paratendinitis) OR (paratendonitis) OR
(peritendinitis) OR (peritendonitis ) OR (tendonitis) OR (tendinitis)

Embase

Intratissue percutaneous electrolysis OR Percutaneous electrolysis OR Ultrasound-
guided percutaneous electrolysis OR Needle percutaneous electrolysis OR Ultrasound
guided galvanic electrolysis OR Percutaneous needle electrolysis OR Galvanic
electrolysis OR Percutaneous microelectrolysis OR Percutaneous galvanic

microcurrent

AND

Tendinopathy OR Tendinosis OR Tendon injuries OR Tendon injury OR
Tenosynovitis OR Tendinopathies OR Paratendinitis OR Paratendonitis OR
Peritendinitis OR Peritendonitis OR Tendonitis OR Tendinitis

PEDro

Intratissue percutaneous electrolysis
Percutaneous electrolysis
Ultrasound-guided percutaneous electrolysis
Needle percutaneous electrolysis
Ultrasound guided galvanic electrolysis

Percutaneous needle electrolysis
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Galvanic electrolysis
Percutaneous microelectrolysis
Percutaneous galvanic microcurrent

Cinahl

Intratissue percutaneous electrolysis OR Percutaneous electrolysis OR Ultrasound-
guided percutaneous electrolysis OR Needle percutaneous electrolysis OR Ultrasound
guided galvanic electrolysis OR Percutaneous needle electrolysis OR Galvanic
electrolysis OR Percutaneous microelectrolysis OR Percutaneous galvanic

microcurrent

AND

Tendinopathy OR Tendinosis OR Tendon injuries OR Tendon injury OR
Tenosynovitis OR Tendinopathies OR Paratendinitis OR Paratendonitis OR
Peritendinitis OR Peritendonitis OR Tendonitis OR Tendinitis
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ANEXO 1 - Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1.

10.

11.

Os critérios de elegibilidade foram especificados
ndaod simd onde:

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (hum estudo cruzado, 0s
sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de acordo com o tratamento
recebido).

ndaod simUd onde:

A alocacdo dos sujeitos foi secreta
ndod simU onde:

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
prognostico mais importantes
ndaod simUd onde:

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo
naod simU onde:

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega
ndod simU onde:

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de
forma cega
ndod simU onde:

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos
ndoU simU onde:

Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracGes de resultados
receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme a alocacdo ou, quando nao
foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por
“intencdo de tratamento”

ndaod simU onde:

Os resultados das comparacOes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave
ndod simd onde:

O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo
menos um resultado-chave
ndod simU onde:



