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Técnicas fisioterapéuticas para o manejo de tendinopatia patelar
Physiotherapeutic techniques for the management of patellar tendinopathy
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Resumo

Tendinopatia patelar € uma afeccdo relacionada com a sobrecarga do aparelho extensor do joelho. Essa lesdo acomete
o tenddo patelar, causando dor a palpacao e déficit funcional. O segmento mais acometido é a porcao profunda e
posterior do tenddo patelar, adjacente ao pdlo inferior da patela. Também é conhecida pelo nome de jumper's knee ou
“joelho do saltador”, por ser comum em atletas que praticam esporte de salto, podendo ser dividida em 4 graus de dor.
A fisioterapia promove a melhora no quadro de dor, equilibrio da musculatura, ganho de amplitude de movimento,
possuindo um papel fundamental na recuperacdo da funcionalidade através de métodos terapéuticos, sendo realizada
em conjunto com o uso de analgésicos e dispositivos de apoio. Os métodos de tratamento mais utilizados sdo a
cinesioterapia, eletroterapia, alongamento, a bandagem patelar, além da crioterapia. O objetivo desse trabalho é
discutir as técnicas fisioterapéuticas para o manejo de tendinopatia patelar. Metodologia: o artigo é uma reviséo
narrativa de literatura. Para a realizagdo deste artigo foram realizadas filtragens nas plataformas da Google Scholar,
Scielo e PubMed, os artigos selecionados foram todos relacionados ao tema proposto desde da parte etiologia da
tendinopatia, passando pelas técnicas utilizadas no tratamento fisioterapéutico. Conclusdo: As técnicas que mostraram
maiores beneficios na fase aguda foram a cinesioterapia, principalmente pela execucdo dos exercicios excéntricos
assim como as técnicas de alongamento que ajudar na flexibilidade do paciente e melhora da fungdo motora, essa
técnica além desses beneficios, também pode atuar na prevencdo do desenvolvimento da tendinopatia. Nas fases
cronicas da doenca, a técnica que mostrou uma melhora no tratamento foi eletroterapia, ja que ajuda na cicatrizagdo e
aumenta a forca ténsil do tenddo, para o controle da dor a técnica que mais se sobressaiu foi a crioterapia, uma vez que
auxilia no alivio das dores localizadas mesmo ainda ndo havendo um consenso de sua aplicagao adequada.
Palavras-chave: Fisioterapia; Déficit funcional; Tendinopatia.

Abstract

Patellar tendinopathy is a condition related to the overload of the knee extensor apparatus. This lesion affects the
patella, causing pain on palpation and functional deficit. The most affected segment is the deep and posterior portion
of the patellar tendon, adjacent to the inferior pole of the patella. It is also known by the name of jumper's knee or
“jumper's knee”, as it is common in athletes who practice jumping, and can be divided into 4 degrees of pain.
Physiotherapy promotes improvement in pain, muscle balance, gain in range of motion, having a fundamental role in
the recovery of functionality through therapeutic methods, being performed in conjunction with the use of analgesics
and support devices. The most used treatment methods are kinesiotherapy, electrotherapy, stretching, patellar
bandage, in addition to cryotherapy. The objective of this work is to discuss the physiotherapeutic techniques for the
management of patellar tendinopathy. Methodology: the article is a narrative literature review. For the realization of
this article, filtering was performed on Google Scholar, Scielo and PubMed platforms, the selected articles were all
related to the proposed topic from the etiology of tendinopathy, through the techniques used in physical therapy
treatment. Conclusion: The techniques that showed the greatest benefits in the acute phase were kinesiotherapy,
mainly by performing eccentric exercises as well as stretching techniques that help in the patient's flexibility and
improve motor function, this technique, in addition to these benefits, can also act in prevention of the development of
tendinopathy. In the chronic phases of the disease, the technique that showed an improvement in the treatment was
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electrotherapy, as it helps in healing and increases the tendon's tensile strength, for pain control the technique that
most stood out was cryotherapy, as it helps in the relief of localized pain even though there is still no consensus on its
adequate application.

Keywords: Physiotherapy; Functional deficit; Tendinopathy.

Resumen

La tendinopatia rotuliana es una condicién relacionada con la sobrecarga del aparato extensor de la rodilla. Esta lesién
afecta a la rétula, provocando dolor a la palpacion y déficit funcional. El segmento méas afectado es la porcion
profunda y posterior del tendon rotuliano, adyacente al polo inferior de la rétula. También se le conoce con el nombre
de rodilla de saltador o “rodilla de saltador”, ya que es comun en los deportistas que practican el salto y se puede
dividir en 4 grados de dolor. La fisioterapia promueve la mejora del dolor, el equilibrio muscular, la ganancia en el
rango de movimiento, teniendo un papel fundamental en la recuperacion de la funcionalidad a través de métodos
terapéuticos, realizandose en conjunto con el uso de analgésicos y dispositivos de soporte. Los métodos de tratamiento
maés utilizados son la kinesioterapia, la electroterapia, el estiramiento, el vendaje rotuliano, ademas de la crioterapia.
El objetivo de este trabajo es discutir las técnicas fisioterapéuticas para el manejo de la tendinopatia rotuliana.
Metodologia: el articulo es una revision narrativa de la literatura. Para la realizacion de este articulo se realiz6 un
filtrado en las plataformas Google Scholar, Scielo y PubMed, todos los articulos seleccionados estaban relacionados
con el tema propuesto desde la etiologia de la tendinopatia, a través de las técnicas utilizadas en el tratamiento de
fisioterapia. Conclusién: Las técnicas que mostraron mayores beneficios en la fase aguda fueron la kinesioterapia,
principalmente mediante la realizacién de ejercicios excéntricos asi como técnicas de estiramiento que ayuden en la
flexibilidad del paciente y mejoren la funcion motora, esta técnica, ademas de estos beneficios, también puede actuar
en prevencion del desarrollo de tendinopatia. En las fases crénicas de la enfermedad, la técnica que mostré una
mejoria en el tratamiento fue la electroterapia, ya que ayuda en la cicatrizacién y aumenta la resistencia a la traccion
del tenddn, para el control del dolor la técnica que més destaco fue la crioterapia, ya que ayuda en el alivio. del dolor
localizado aunque todavia no existe consenso sobre su adecuada aplicacion.

Palabras clave: Fisioterapia; Déficit Funcional; Tendinopatia.

1. Introducéo

A tendinopatia patelar é uma doenca localizada na &rea conhecida como joelho; essa disfuncdo também €
popularmente denominada de “joelho do saltador”, ja que em geral essa lesdo se desenvolve em atletas de alta performance
como corrida e saltos, ja que requerem uma pressao subida no joelho. Pois essas atividades podem desenvolver micro traumas
no tenddo patelar, mas localizado na regido chamada de polo inferior da patela (Andrade, 2003).

Os tenddes sdo estruturas anatdmicas conhecidas por serem abundantes em tecido conjuntivo que sdo responsaveis
por conectar os musculos com as estruturas 6sseas, o que possibilita a estabilidade e 0 movimento do corpo. No momento que
os tenddes se tornam enfraquecidos ou possuem altera¢des bioquimicas na estrutura pode ocorrer o desenvolvimento de uma
disfuncdo nessa area, que € conhecida por tendinopatia patelar (Clark, 2013).

O tenddo patelar é a estrutura que é responsavel pela ligagdo distal do musculo chamado de quadriceps que possui
origem na area no polo inferior da patela e se infiltra na parte superior da tuberosidade da estrutura denominada tibia, que tem
um tamanho que geralmente varia em torno de seis a oito centimetros (Basso, Johnson e Amis, 2001). Os tendGes possuem
estruturas de coloracdo esbranquicadas e reluzentes, sdo conhecidos por serem resistentes e inextensiveis, sua composi¢éo é
praticamente formada de tecido conjuntivo denso (Dangelo e Fattini, 2007).

Tradicionalmente, o termo tendinopatia se refere a uma doenca ndo especifica do tenddo caracterizada por dor e
funcéo prejudicada devido ao processo de cicatrizagdo inadequado do tenddo (Spargoll et al., 2019). Essa doenca é provocada
por excesso de peso ou por movimento repetitivo que atinge um ou mais tenddes, que pode desencadear sintomas como dor,
inflamagdo, deformidades Gsseas e muitas vezes, quando tornar-se cronica, além de acarretar inabilidade em determinados
movimentos que requerem um esforgo mais complexo do joelho (Clark, 2013).

Atualmente ha duas hipdteses possiveis sobre 0 mecanismo lesional da tendinopatia patelar que pode se originar de
maneira mecanica ou vascular. A teoria mecanica, relata sobre a ocorréncia de microtraumatismos de episédios regularmente
repetitivos, ja a hipdtese vascular afirma que a origem de tendinopatia seria que a lesdo se desenvolve devido a reducdo da

circulacdo sanguinea nas estruturas dos tenddes (Cunha, Dias, Santos & Lopes, 2012).
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Dessa maneira, nos dias atuais as duas hipdteses sdo aceitdveis e que podem existir simultaneamente para o
desenvolvimento da tendinopatia patelar, sendo que qualquer uma delas de modo independente, entre as duas teorias possuem
consequéncias semelhantes, o que torna as duas ndo menos verdadeiras, mesmo tendo aspectos diferentes entre as duas
(Cunha, Dias, Santos & Lopes, 2012).

Vaérios fatores de risco foram identificados, os quais podem ser divididos em fatores internos, como masculino ou
aumento do indice de massa corporal, e fatores externos, como treinamento pesado ou habilidades de treinamento insuficientes,
que parecem desempenhar um papel mais importante no desenvolvimento desta patologia, embora ainda ndo estejam bem
identificados (Janssen, 2018; Rutland, 2010).

Para os quadros de tendinopatia patelar a comunidade médica indica fisioterapia e os exercicios fisicos, que séo
técnicas que ajudam na diminuicdo de quadros de dor e também atuam na regeneragdo da funcdo da estrutura em si.
Atualmente os exercicios usados para fins terapéuticos tém sua efetividade comprovada por meio de revisdes sistematicas

sobre a tematica (Wasielewski e Kotsko, 2007).

2. Metodologia

O presente artigo € uma revisdo narrativa de literatura, cujo o principal intuito € compilar informacdes a respeito de
um determinado tema em um determinado espaco de tempo. Para o autor Polit, (2004) o propdsito de uma reviséo de literatura
de pesquisa é agrupar os conhecimentos sobre um tema, corroborando nas ideias para o desenvolvimento de um trabalho
totalmente novo, o que é crucial para as inovagdes médicas.

Dessa forma, os artigos que foram obtidos através de pesquisas nas plataformas de pesquisas Google Scholar,
Pubmed e Scielo, ja que a compilacdo de informag6es pelos meios eletrdnicos € um grande avango para area de pesquisa, 0 que
a democratizagao do acesso é com esse auxilio a praticidade se manter os estudos atualizados (Brevidelll, 2008).

O método de inclusdo seguida para o desenvolvimento do trabalho foram publicacdes dentro do periodo determinado
de 2000 a 2021, assim como, estar dentro da tematica especifica de tendinopatia patelar. A amplitude da tematica a ser
pesquisada define o processo de coleta de material, ou seja, quanto mais especifico for o objetivo da revisdo mais rigoroso o
processo de sele¢do deve ser quanto a incluséo da literatura (Broome, 2000).

Na etapa de exclusdo dos artigos foi feito o delineamento do projeto onde foram excluidos 21 artigos no total, por ndo
estarem se encaixando na tematica requerida, assim como, por se encontrarem fora do periodo pré-determinado de 2000 a

2021, quando esses 2 fatores ocorrem € aceitavel sua excluséo no desenvolvimento do projeto.

3. Resultados e Discussao

O presente artigo foi desenvolvido utilizando 43 artigos ao todo, sendo 14 artigos selecionados da plataforma da
Google Scholar, 16 artigos coletados do banco de dados da Scielo (Scientific Electronic Library) e 13 retirados da base de
dados da Pubmed. Todas as referéncias foram alocadas de forma coesa, fluida e objetiva, buscou-se que os arquivos
selecionados abordassem de maneira significativa o tema, moldando o cerne coerente ao tema proposto.

Tendo em vista a necessidade de haver mais estudos a respeito da lesdo do tenddo patelar, especificamente a
tendinopatia patelar, buscou-se elucidar de forma sucinta e coesa os procedimentos mais utilizados concernentes a area da
Fisioterapia no tratamento desta lesdo. Através da pesquisa de literaturas, os procedimentos mais utilizados foram a
Cinesioterapia, Exercicios Excéntricos e Concéntricos, Eletroterapia, Alongamento, Mobilizacdo Patelar, Bandagem Patelar e
Crioterapia.

No decorrer da pesquisa, foram encontradas diversas literaturas no que tange as técnicas utilizadas no tratamento da

tendinopatia patelar. De acordo com o material colhido, o tratamento da lesdo do tend&o patelar tem se mantido um desafio.
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Apesar de ser uma leséo relativamente comum, o conhecimento a respeito da eficacia dos tratamentos disponiveis ainda ndo é
suficiente para postular um tratamento generalizado para todos os pacientes (Albuquerque, 2018).

De acordo com Pinto (2020), amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo e reducéo da flexibilidade dos
isquiotibiais, frequéncia de salto, melhor desempenho de salto reverso e saltos de aterrissagem mais dificeis (aterrissagens
duras) foram identificados como fatores de risco para tendinopatia patelar. Como fatores relacionados, foram determinadas a
diminuicdo da forca muscular dos extensores, abdutores e rotadores externos do quadril, hiperpronacéo subtalar e diferencas de
tamanho entre os membros inferiores, associadas a tendinopatia patelar. Também foi determinado que os atletas afetados pela
doenga passaram por mudancas na forma como realizam atividades fisicas (como saltos). Tendo em mente a natureza
multifatorial da tendinopatia patelar, a consideracdo desses fatores da cadeia dindmica pode ser importante para a recuperacao
e potencial prevencdo dessa condicao.

Vale ressaltar que para o tratamento de tendinopatia patelar sdo utilizadas técnicas conjuntas para que o mesmo seja
mais efetivo. No entanto, de acordo com Santos (2015), a fisioterapia tem efeito satisfatério no tratamento da dor e da
funcionalidade em pacientes com tendinopatia patelar, sendo 0s exercicios excéntricos a técnica que apresentou melhores
respostas de tratamento, independentemente do paciente ser atleta ou néo, revelando-se excelente em relacdo a outras manejos

técnicos fisioterapéuticos. As demais técnicas foram abordadas neste estudo, apontando seu procedimento e eficacia.

3.1 Cinesioterapia

Atualmente a cinesioterapia é a técnica que usa bases de informagdes anatdmicas, biomecénicas e até mesmo
fisiologicas com a finalidade de possibilitar ao paciente uma ocupacao que ajude na prevencdo de patologias, e se a patologia
ja esté diagnosticada, essa técnica ird atuar como tratamento e reabilitagdo. A indicacdo dessa técnica é deveras cautelosa ja
que precisa de avaliagdo de um profissional, para tragar objetivos para o0 proprio tratamento, também serdo necessarias
reavaliacOes para atualizacdo junto com a progressao do paciente até que se atinja o objetivo requerido (Guimaraes, 2003).

A atividade fisica dentro da técnica de Cinesioterapia para o tratamento da tendinopatia patelar pode ser classificada
de duas maneiras: passivo e ativo. Onde a forma da técnica passiva, compreende mecanismos e 0s aspectos em que o paciente
possui uma participacdo no tratamento de forma passiva; 0s exercicios da técnica € realizado manualmente por outro individuo
ou pelo profissional fisioterapéutica ou com auxilio de aparelhagens especiais, que simulam os movimentos fisiol6gicos ou que
desempenham manipula¢des de formas dissemelhante segmentos ou tecidos, com ajuda de vérias metodologias (Guimardes,
2003).

3.2 Exercicio excéntricos

Uma modalidade dentro da cinesioterapéutica é o exercicio nomeado como excéntrico ja que abrange a chamada
contracdo excéntrica, ou seja, uma a aplicacdo de carga muscular que envolve uma atividade de forca externa com uma maior
tensdo durante as sessdes de alongamento fisico antes ou néo da atividade fisica localizada na &rea do musculo patelar ou em
qualquer area do corpo onde a lesdo se encontre (Albert, 2002).

Esses exercicios vém sendo desenvolvidos com mais frequéncia como tratamento fisioterapico ndo somente em caso
de atletas de alta performance, mas também nos pacientes usuais, podendo ser realizada em laboratérios experimentais, em
academias de ginastica ou até mesmo em clinicas de fisioterapia convencionais, ja que é uma atividade que nao requer tantos
aparatos especificos para sua execucdo (Clebis e Natall, 2001).

Atualmente é um dos métodos de terapia por exercicio mais comumente usados em programas de reabilitacdo para

diferentes grupos de pessoas, sendo muito Gtil para programas de treinamento de pacientes idosos com doencas articulares a
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atletas amadores ou de elite. Muitos dos protocolos usados hoje sdo baseados em pesquisas sobre exercicios excéntricos
projetados para tratar tendinopatia, prevenir lesées ou ganhar flexibilidade (Mcardle, 2002).

De acordo com Woodley, Newsham-West e David Baxter (2006), o exercicio excéntrico pode neutralizar a falha
causada pela tendinopatia, formando fibras de colageno transversais no tenddo, promovendo assim sua remodelagdo. Grande
parte dos estudos mostrou que o treinamento excéntrico pode ter um impacto positivo no procedimento terapéutico da
tendinopatia, mas poucos estudos de alta qualidade apoiam sua eficacia clinica com outros tratamentos, e as recomendacdes
para programas especificos ainda sdo limitadas (Woodley; Newsham-West; David baxter, 2006).

Para Visnes et. al. (2007) mostrou através de um projeto de revisdo onde 0 mesmo recomenda técnicas de tratamento
através de treinamento excéntrico por possuir um efeito positivo. Os estudos disponiveis apresentam que o programa de
tratamento deve incluir uma placa de declinio e deve ser efetuada ciente que vai haver algum nivel de desconforto que os
atletas que desenvolvem a patologia séo indicados a retirada da pratica esportiva. Todavia, esses aspectos requerem mais
estudos.

Johnsson e Alfredson (2005) apontaram que, em comparagdo com 0 uso de treinamento com exercicios centripetos
dolorosos, os atletas com tendinopatia patelar cronica reduziram significativamente a dor e a perda de fungdo durante o
treinamento em declive com o treinamento do quadriceps excéntrico doloroso. No estudo de Young et al (2005), também foi
comprovado que o plano de agachamento no declive descendente foi mais eficaz no tratamento da dor e da funcdo motora de
atletas com tendinopatia patelar.

Segundo os autores Leme e Fujita (2009), um programa de tratamento voltado para exercicios excéntricos do
quadriceps se mostrou eficaz, que é umas das técnicas utilizadas na reabilitacdo das tendinopatias patelares, ja que possui
efeito positivo em relacdo a patologia, principalmente se as atividades estdo sendo realizadas com o auxilio da ferramenta
chamada prancha de declinio e possui grande chance de acarretar desconforto no decorrer de pelo menos 12 semanas.

Os resultados do estudo de Cunha et al (2012), realizado com atletas diagnosticados com tendinopatia patelar,
mostraram que o0 agachamento pode ser realizado em descida com ou sem dor para reduzir os quadros de dores e assim
melhorar a fungdo. O estudo de Purdam et al (2004), também mostraram resultados aproximados: a realizacdo de exercicios

excéntricos em uma ladeira descendente reduziu a dor e retornou ao nivel de atividade anterior apds o treinamento.

3.3 Exercicio concéntricos

Os exercicios concéntricos sao aqueles movimentos de contra¢do que encurtam os masculos. A maioria das atividades
ja desempenhou um papel na fase concéntrica. Segundo Gleeson (2003), no exercicio excéntrico a contragdo muscular leva ao
alongamento muscular, enquanto no exercicio concéntrico, a contragdo muscular leva ao encurtamento muscular. Em relacéo
ao movimento concéntrico, alguns autores determinaram que esse tipo de atividade promove aumento da forca e hipertrofia
muscular devido ao aumento da rea de secg¢do transversal e melhor ativacdo nervosa do grupo muscular em exercicio. Porém,
a eficacia dos exercicios ndo é compreendida na literatura (Lustosa, 2007). Embasado na literatura estudada, constatou-se que
no caso de Tendinopatia Patelar, os exercicios excéntricos mostraram-se mais eficazes na recuperacdo e tratamento da leséo
(Cannel et al, 2001).

3.4 Eletroterapia

A técnica chamada eletroterapia é efetuada como tratamento das tendinopatias patelares, na qual esse método possui
meios de colaborar de maneira positiva com o acréscimo de resisténcia do coldgeno das células de fibroblastos e
consequentemente hd uma maior resisténcia da estrutura do tenddo. Os resultados apresentados nesses estudos sdo mais

pertinentes, quando referentes na fase de cicatrizacdo do tenddo depois de um procedimento cirdrgico na area (Jardim, 2005).
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A técnica de ultrassom é muito utilizada na fase aguda pois ajuda a preservar o corpo dos efeitos térmicos e
repetitivos nas leses cronicas, esse método ajuda na parte da sintese de colagenos pelos fibroblastos, o que ajuda na
cicatrizagdo da lesdo e ainda desencadeia um aumento da forga ténsil no tend&o do paciente. A técnica atualmente possui maior
resultado a partir do funcionamento dos fibroblastos, na fase do reparo tecidual. No entanto, quando a patologia entra em
estagio cronico, a técnica é mais utilizada, mas é frequentemente no estagio chamado de remodelacdo (Hebert, 2003).

O tratamento utilizando ondas de choque atualmente é considerado um método de grande sucesso para serem adotadas
em casos de tendinopatias patelar quando em fase crénica (Chung, wiley.2002;). Esse modo de utilizar ondas de choque como
forma de tratamento para as patologias de tendinopatias em fase cronica nos estudos apresentados recentemente, na qual esse
distrbio ¢ caracterizado como dores recorrentes e degenerescéncia do tenddo por um tempo estimado minimo de seis meses
(Wang et al, 2007).

Os resultados mostrados através de estudos foram muito oportunos para o tratamento da patologia de tendinopatias
tanto na forma aguda quanto na forma cronica. Onde os autores chegaram a conclusdo que o uso de eletricidade de maneira
controlada, torna-se mais efetiva para se obter resultados positivos no tratamento mais conservador dos pacientes

diagnosticados com tendinopatia patelar principalmente na forma crénica (Wang et al, 2007).

3.5 Alongamento

Todas as manobras terapéuticas desenvolvidas com o objetivo de melhorar a mobilidade de tecidos moles e a ADM
sdo chamadas de alongamento. Durante o alongamento, a forma como o quadril est4 posicionado interfere na flexibilidade dos
flexores e extensores do joelho. A avaliagdo da flexdo dos misculos posteriores da coxa e do reto femoral deve ser realizada a
parte (Kisner, 2005).

0 alongamento é benéfico para aumento da flexibilidade e melhora da fungdo motora. E necessario para a prevencao e
reabilitacdo de lesbes. O mais comumente utilizado é o alongamento estatico que é aplicado com seguranca de acordo com a
tolerancia do paciente. Os exercicios de flexibilidade para membros inferiores desempenham um papel importante que
minimiza a pressdo na patela (Peccin; Chamlian, 2005). Os programas de reabilitagdo que utilizam as técnicas de exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular variam muito. A maioria dos autores defende a recupera¢do total, incluindo

fortalecimento, flexibilidade, padrGes de movimento, propriocepcao, resisténcia e progresso gradual.

3.6 Mobilizagéo patelar

Pode ser realizado por deslizamento lateral-interno, e o alongamento da estrutura lateral pode ser realizado
passivamente pelo fisioterapeuta por meio da técnica de movimentacdo da cinta de suporte lateral, que pode ser realizada pelo
préprio paciente. A técnica envolve colocar a area tenar da mao na borda medial da patela e aplicar pressdo posterior na borda
medial. Isso fara com que as bordas laterais se movam para frente, esticando o retinaculo (Hebert, 2003).

Na mobiliza¢do da patela, com a desconex&o medial, o paciente deve estar em declbito lateral, com uma das méos
estabilizando o condilo femoral abaixo do fémur e a base da outra deslizando a patela medialmente. Quando a parte interna da
patela esta inclinada, o paciente deve deitar-se de costas e colocar a protuberancia ténar na superficie interna da patela. A forca
de retorno a direita faz com que a patela se incline medialmente (Kisner, 2005).

Os autores Hall & Brody (2001), relatam que a remobilizacdo possui o poder de auxiliar na recomposicdo das
caracteristicas mecanicas e organizagdes teciduais dos ligamentos, no entanto o periodo essencial para essa regeneragao seja
realizado de maneira benéfica para o paciente ainda néo foi determinado de maneira exata. Segundo relatos do autor Davisson
et al, (2002) as forcas de cisalhamento e compressivas sao métodos que sdo desenvolvidas na superficie articular do individuo

na qual é desencadeada pelo movimento que provoca um aumento na sintese do coldgeno assim como de proteoglicanos.
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A técnica funciona auxiliando na luta contra as consequéncias negativas decorrentes da imobilizacdo e além de
desencadear uma carga que ird agir sobre os tecidos moles o que torna a mobilizacdo importante no retorno da reparagao
tecidual. O método tem o potencial ajudar a manter a area da lesdo mais exequivel ja que a parte mecanica sédo fundamentais
no periodo do reparo-regeneracdo, uma vez que elas ajudam na parte de orientacdo das fibras colagénicas que foram
recentemente produzidas ao longo das linhas de estresse da lesdo (Hall & Brody, 2001).

Para o autor Sorrenti (2006), o fundamento principal é a preocupacdo com a mobilizacdo precoce possui um risco de
ocasionar uma nova lesdo ou abertura da lesdo que estd sendo tratada da area do tenddo, mas acaba sendo reduzida em
individuos que sdo orientados a prosseguirem com protocolo de tratamento mobilizacdo precoce. Os resultados de varios
estudos fortalecem o argumento de que o método de mobilizacdo precoce na reabilitacdo apds a reparacao cirtrgica é eficaz e

ajuda na recuperacao do tenddo patelar.

3.7 Bandagem patelar

E usado para reajustar a patela e alonga-la durante o treinamento de baixa intensidade para manté-la alinhada. O uso
de materiais viscoelasticos e 0 uso de bandagens nos tenddes sdo de valor controverso e tém o objetivo de aliviar a dor causada
pela divergéncia de forgas. O uso prolongado enfraguece os tenddes e agrava a lesdo, obrigando os atletas a usarem curativos
por muito tempo. Sé é utilizado por atletas profissionais, em caso de extrema necessidade de competicdo, é muito dificil, lento
e trabalhoso retirar o curativo. Deve ser lembrado que ap6s qualquer técnica passiva, algum movimento ativo das articulacfes
é necessario (Herbert, 2003).

Recomenda-se 0 uso de bandagens esportivas ou bandagens duras para tratar lesdes agudas e prevenir lesdes.
Considerando que é utilizado imediatamente antes da atividade e retirado imediatamente apds a atividade, ira produzir
excelente suporte articular e limitar 0s movimentos articulares anormais ou excessivos, pois sua composi¢do contém grande
quantidade de latex, podendo irritar a pele, aumentar a transpiracéo e a opressao (Branco et al, 2016).

Segundo Ribeiro et al (2010), o enfaixamento funcional principalmente para tendinopatia patelar é um tratamento
considerado conservador que possui diversas finalidades, principalmente para ganhar o controle neuromuscular (a atividade do
quadriceps, o inicio da atividade do musculo obliquo medial relacionado ao musculo femoral lateral e a movimentagdo do
joelho durante a atividade).

Para o autor Salgado (2002), relatou que os curativos funcionais sdo uma ferramenta indispensavel na recuperagdo de
atletas, que podem promover a reabilitacdo rapida dos atletas e evitar que os atletas percam a funcdo, pois promove a
recuperacdo precoce das atividades, protegendo a parte machucada de possiveis lesdes futuras. (DERASARI et al, 2010). De
acordo com as pesquisas realizadas, a eficacia dos curativos funcionais no alivio da dor e na manutencdo da amplitude de
movimento pode ser verificada em toda a literatura pesquisada. De acordo com a pesquisa de Derasari (2010), enfatizou-se a

importancia da biomecéanica do joelho nas solugdes de alivio e dor.

3.8 Crioterapia

A crioterapia ou terapia fria é a aplicacdo de qualquer substancia no corpo, fazendo com que a temperatura do corpo e
dos tecidos diminua (Ferreira; Fernandes, 2012; Branco et al, 2005). O calor € expelido do corpo e absorvido pelo frio, e
respostas locais e sistémicas sdo obtidas, as quais estdo relacionadas a temperatura, duracéo do tratamento e area de tratamento
(Starkey, 2001; Freitas; Luzardo, 2013).

Considerando o efeito analgésico do gelo e o efeito de reducdo da taxa metabdlica, além de reduzir o extravasamento

de sangue e proteina em novos capilares, recomenda-se 0 uso de gelo nas lesGes tendineas do tenddo patelar. Seu papel
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também se estende para desacelerar a inflamagdo, promover leucopenia e o efeito da histamina nas membranas dos vasos
sanguineos (Jardim, 2005).

Apesar de seus beneficios, até 0 momento, ndo ha consenso sobre sua forma de uso, ou seja, a temperatura, 0 tempo e
a quantidade ideais de uso. O gelo é um tratamento acessivel e popular entre os médicos, portanto, seu uso deve ser apoiado
por evidéncias cientificas mais consistentes (Jardim, 2005). No entanto, ainda ndo ha consenso sobre a aplicacdo exata da

crioterapia.

4. Consideracdes Finais

Através dos resultados da pesquisa podemos analisar que as técnicas sdo utilizadas de acordo com o estado que a
tendinopatia patelar se encontra, através dessa andlise o fisioterapeuta repassa o tratamento ideal para a recuperacdo do
individuo. As técnicas que mostraram maiores beneficios na fase aguda foram a cinesioterapia, principalmente pela execucéo
dos exercicios excéntricos assim como as técnicas de alongamento que ajudar na flexibilidade do paciente e melhora da funcéao
motora, essa técnica além desses beneficios, também pode atuar na prevencdo do desenvolvimento da tendinopatia. Nas fases
crénicas da doenca, a técnica que mostrou uma melhora no tratamento foi eletroterapia, ja que ajuda na cicatrizacdo e aumenta
a forca ténsil do tenddo, para o controle da dor a técnica que mais se sobressaiu foi a crioterapia, uma vez a mesma auxilia no
alivio das dores localizadas mesmo ainda ndo havendo um consenso de sua aplicacdo adequada. As outras técnicas,
apresentaram beneficios em diferentes graus uns maiores que outros por esse fator, ainda ha necessidade de mais pesquisas a
fim de aperfeicoar as técnicas, em especial a técnica de crioterapia, pois ja se sabe dos seus beneficios, mas ndo do seu método

de aplicacdo correto.
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