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Resumo

Introducdo: A tendinopatia patelar, é uma lesdo por sobrecarga do tenddo patelar que causa incapacidade e dor. Trata-
se de uma lesdo corrente em desporto que incluem atividades de explosdes que carregam o movimento de extensdo do
joelho. Objetivo: Analisar a qualidade das evidéncias dos estudos clinicos que envolvem o uso de exercicio fisico na
reducdo da dor relacionada a tendinopatia patelar de individuos (atletas e ndo atletas). Métodos: Pesquisa bibliografica
através da Medline/PubMed, PEdro e Cochrane, utilizando os seguintes descritores: patellar tendinopathy, (ii) pain; e
(iii) exercise therapy. Para a analise da qualidade da evidéncia, foi utilizado a escala de avaliagdo da PEDro.
Resultados: As evidéncias mostram efeitos positivos no exercicio isométrico a curto prazo e nao teve diferenca entre
isométrico versus isotdnico a longo prazo de 0,9 pontos NRS IC 95% 0,1 a 1,7; Post-hoc: p = 0,028). O exercicio
excéntrico na prancha de declinio, onde aumenta a tensdo no tenddo patelar e o excéntrico sem a prancha de declinio
mediana, se mostraram eficazes na reducdo da dor em um programa de 12 semanas. Porém em outro estudo nao foi
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encontrado efeito significativo no exercicio excéntrico sem a prancha de declinio, ndo havendo diferenca na
pontuacdo VISA do pré-tratamento (semana 1) ao pés-tratamento (semana 12; F 1,27 =0,001; P = 0,98) Concluséo:
Ha& evidéncia de baixa a moderada qualidade metodoldgica para suportar os efeitos do exercicio a curto/longo prazo
na dor da tendinopatia patelar. Estudos melhores, com menores falhas metodoldgicas sdo necessarios.
Palavras-chave: Tendinopatia; Tenddo patelar; Dor; Terapia por exercicio.

Abstract

Introduction: Patellar tendinopathy, is an overload injury to the patellar tendon that causes disability and pain. It is a
common injury in sports that include burst activities that carry the knee extension motion. Objective: To analyze the
quality of evidence from clinical studies involving the use of exercise in reducing pain related to patellar tendinopathy
in individuals (athletes and non-athletes). Methods: Literature search through Medline/PubMed, PEdro and Cochrane,
using the following descriptors: patellar tendinopathy, (ii) pain; and (iii) exercise therapy. The PEDro rating scale was
used to analyze the quality of evidence. Results: The evidence showed positive effects of isometric exercise in the
short term and no difference between isometric versus isotonic exercise in the long term (0.9 NRS 95% CI1 0.1 to 1.7,
Post-hoc: p = 0.028). Eccentric exercise on the decline board, where it increases tension on the patellar tendon, and
eccentric exercise without the medial decline board were shown to be effective in reducing pain in a 12-week
program. However in another study no significant effect was found for eccentric exercise without the decline board,
and there was no difference in VISA score from pre-treatment (week 1) to post-treatment (week 12; F 1.27 =0.001; P
= 0.98) Conclusion: There is evidence of low to moderate methodological quality to support the short/long term
effects of exercise on patellar tendinopathy pain. Better studies with fewer methodological flaws are needed.
Keywords: Tendinopathy; Patellar tendon; Pain; Exercise therapy.

Resumen

Introduccion: La tendinopatia rotuliana, es una lesién por sobrecarga del tendén rotuliano que provoca discapacidad y
dolor. Es una lesién comun en los deportes que incluyen actividades de rafaga que conllevan el movimiento de
extension de la rodilla. Objetivo: Analizar la calidad de las pruebas de los estudios clinicos sobre el uso del ejercicio
para reducir el dolor relacionado con la tendinopatia rotuliana en individuos (atletas y no atletas). Métodos: Blsqueda
bibliografica en Medline/PubMed, PEdro y Cochrane, utilizando las siguientes descriptores: patellar tendinopathy, (ii)
pain; and (iii) exercise therapy. Para el analisis de la calidad de las pruebas se utilizd la escala de evaluacién PEDro.
Resultados: Las pruebas mostraron efectos positivos del ejercicio isométrico a corto plazo y ninguna diferencia entre
el ejercicio isométrico frente al isoténico a largo plazo (0,9 puntos NRS IC 95%: 0,1 a 1,7; Post-hoc: p = 0,028). El
ejercicio excéntrico en la tabla de declive, donde aumenta la tension en el tendén rotuliano, y el ejercicio excéntrico
sin la tabla de declive medial resultaron eficaces para reducir el dolor en un programa de 12 semanas. Sin embargo, en
otro estudio no se encontré un efecto significativo para el ejercicio excéntrico sin la tabla de declive, sin diferencias
en la puntuacion de VISA desde el pretratamiento (semana 1) hasta el postratamiento (semana 12; F 1,27 =0,001; p =
0,98) Conclusion: Existen pruebas de calidad metodoldgica baja a moderada para apoyar los efectos a corto/largo
plazo del ejercicio sobre el dolor de la tendinopatia rotuliana. Se necesitan mejores estudios con menos fallos
metodoldgicos.

Palabras clave: Tendinopatia; Tenddn patelar; Dolor; Terapia por ejercicio.

1. Introducgéo

A tendinopatia patelar, também conhecida como joelho de saltador, € uma lesdo por sobrecarga do tenddo patelar que
causa incapacidade e dor (Van Ark; Cook; Docking, 2016; Vries et al., 2016). Trata-se de uma lesdo corrente em desporto que
incluem atividades de explosBes que carregam o movimento de extensdo do joelho (Martins; Jesus; Silva; Silva, 2021). Dados
epidemiolégicos mostram uma alta taxa de lesdo por tendinopatia patelar em esportes que envolvem o salto como gesto
esportivo, tendo em atletas de volei de alto rendimento, sua incidéncia estimada entre 40% e 50% (Visnes et al, 2005;).

Sabe-se que existem vérias opcBes de tratamento para tendinopatia, contudo, intervencfes como ondas de choque,
injecOes de corticosteroide, e cirurgia exigem que os atletas se afastem das atividades do desporto, (Muccioli; Zaffagnini;
Tsapralis, 2013). Neste contexto, a terapia por exercicio pode ser a melhor intervengdo para as tendinopatias tanto nas
alteraces histoldgicas, quanto em evolugdo clinica na dor e incapacidade (Kjaer; Langberg; Heinemeier, 2009).

Entre as particularidades analisadas e as principais reclamacgdes dos pacientes com tendinopatia patelar dentro do
pardmetro de avaliacdo da escala de classificacdo internacional de funcionalidade e qualidade de vida (CIF), um dos core sets

avaliados, é a sensacdo de dor (b280), pois geralmente é relatada dor restrita ao tenddo, na qual esta correlacionada com
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sobrecarga. A fase inicial da tendinopatia, geralmente é associada a incomodo e sensacdo de dor na introducdo do exercicio
que é reduzido ao transcorrer da atividade. Com o avan¢o da patologia, a dor persiste durante exercicio podendo levar a
limitacdo da atividade como correr (d4552) e saltar (d4553). (Kountouris; Cook, 2007). A interrupcdo total das atividades
fisicas ndo € indicada, causando fraqueza nas regides musculotendinosa e modificacfes prejudicais na estrutura do tenddo
(Cook; Khan; Purdam, 2001). Diante disso, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias de tratamento que possam
controlar e/ou reduzir a condigdo dolorosa do paciente.

Para a maioria dos adultos, um programa de exercicios terapéuticos incluindo exercicio aerobico, de resisténcia,
flexibilidade e treinamento neuromotor ¢ indispensavel para aumentar e manter a capacidade fisica e a sadde (Acsm, 2013). No
que concerne a reabilitacdo de pacientes com tendinopatia patelar, os programas de resisténcia muscular, tem sido uma das
intervencfes mais utilizadas. Diante disso, o objetivo deste estudo foi de analisar a qualidade metodolégica dos estudos
clinicos que utilizaram a terapia por exercicio na reducdo da dor de individuos (atletas e ndo atletas) diagnosticados com

tendinopatia patelar.

2. Metodologia

Estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade

Trata-se de uma revisdo sistematica, baseada no protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Protocols - PRISMA-P (Moher et al.2009) e guiada pela pergunta de pesquisa: Quais efeitos da terapia por
exercicio na dor de individuos com tendinopatia patelar?

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Medline/PubMed, PEDro e Cochrane, durante o
periodo de junho a novembro de 2020. O critério do sistema de descritores utilizados seguiu os Medical Subject Heading
(MeSH) e os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS). Os descritores usados na estratégia de busca foram: (i) patellar
tendinopathy; (ii) pain; e (iii) exercise therapy, usando o filtro ensaio clinicos.

Esses termos foram usados em varias combinagdes, utilizando o operador booleano “AND” para encontrar estudos
relevantes. Os critérios de inclusdo foram: estudos que envolvessem participantes maiores de 18 anos diagnosticados com
tendinopatia patelar, estudos cuja a intervengdo fosse terapia por exercicio. J& os critérios de exclusdo foram: individuos
maiores de 18 anos que tenham outras patologias associadas a tendinopatia patelar; estudos animais e intervengdes que nao
fossem exercicio (injegdo/cirurgia/eletroterapia). Os critérios de elegibilidade estdo listados na Tabela 1.

Os artigos em texto completo dos estudos potencialmente relevantes foram revisados para determinar os estudos a
serem incluidos na revisdo. As diferencas de opinides entre os revisores foram resolvidas consultando a opinido de um décimo
revisor (SO). Por fim, os mesmos revisores avaliaram se todos os estudos estariam em texto completo e se encaixavam nos
critérios de incluséo.

Para finalidade desta reviséo, 'terapia por exercicio' foi determinado como intervengdes que ndo contestasse técnicas
invasivas (injecdo/ cirurgia), eletroterapia e/ou medicamentos. A “tendinopatia patelar” foi estabelecida como dor persistente,
localizada no tenddo patelar por no minimo 30 dias ao longo da atuagdo no desporto ou exercicio fisico em individuos acima
de 18 anos (Rigby; Mortensen; Draper, 2015).
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Tabelal. Critérios de elegibilidade.

Critérios de inclusédo Critérios de exclusédo
P Maiores de 18 anos diagnosticados com tendinopatia Individuos maiores de 18 anos que tenham outras
patelar patologias associadas a tendinopatia patelar; Estudos
animais

| Terapia por exercicio

o] Intervencgdes que ndo fossem exercicio
(injecdo/cirurgia/eletroterapia)

Fonte: Dados da pesquisa.

Qualidade Metodolégica

Dois grupos de revisores (IL, VR, EN, JC) e (LS, IS, BS, WS, AS), com um décimo revisor (SO) resolvendo
discrepancias avaliaram o risco de viés de todos os estudos utilizando a escala de PEDro com variagdo de (0—10) pontos.

Foi utilizada a escala Pedro para a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos clinicos incluidos na revisdo. A
escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas (1988) no Departamento de Epidemiologia, da
Universidade de Maastricht.

Esta escala, € constituida de 11 perguntas, sendo o item 1 para a avaliagdo da validade externa do estudo (item nédo

pontuado) e os demais itens, para a avaliacdo da validade interna.

Extracao de dados
Particularidades de todos os estudos incluidos, como participantes, intervencdo, ambiente e avaliagdes foram
identificados de forma independente por dois grupos de revisores (IL, VR, EN, JC) e (LS, IS, BS, WS, AS), com um décimo

revisor (SO) resolvendo discrepancias.

3. Resultados
A pesquisa bibliografica em bancos de dados on-line identificou 91 estudos. Apo6s a exclusdo baseada no titulo,
duplicata e resumo, 10 artigos potencialmente relevantes foram obtidos e avaliados, todos os dez artigos atenderam aos

critérios de elegibilidade foram analisados (Figura 1).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35629

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e332111335629, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35629

Figura 1. Fluxograma de captacdo dos estudos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Caracteristicas dos estudos incluidos
As principais caracteristicas dos estudos, estdo sumarizadas na Tabela 2. Todos os dez estudos foram publicados em

inglés entre 2005 e 2019. Sete dos dez estudos investigaram atletas (Davies et al., 2015; Dimitrios et al., 2012; Frohm et Al,
2007; Holden et al., 2019; Jonsson & Alfredson, 2005; Pearson et A 2018l; VVan Ark et al., 2016; Van Ark et Al, 2018; Visnes
et Al, 2005) e trés incluiram participantes com tendinopatia patelar sem relatar nenhuma informacdo sobre participagdo

desportiva. (Kidgell; Cook, 2015; Rio et Al, 2017; Holden et al., 2019).

Medidas de resultados
A dor foi avaliada através das seguintes medidas de desfecho: (i) escala visual analégica (EVA); (ii) escala de
avaliacdo numérica (NRS); (iii) the victorian institute of sports assessment for patella (VISA-P). Cinco dos estudos incluidos

compararam exercicios isotbnicos versus isométricos, um investigou exercicios isométricos com contragBes curtas versus

contragdes longas.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo

Desenho do estudo e
caracteristica dos
participantes

Intervengéo

Resultados

Medidas de desfecho

Holden et al,
2019
(Dinamarca)

Van Ark et al,
2016.
(Australia)

Rio et
al, 2017.
(Australia)

Dimitrios et al,
2012.
(Grécia)

Frohm et al,
2007.
(Suécia)

Desenho do estudo: estudo
cruzado randomizado
N =20
Atletas e ndo atletas com TP
(18-40) anos

Desenho do estudo: ensaio
clinico randomizado
N=29
Atletas de volei e basquete
com TP, jogando pelo menos 3
vezes por semana
(16-32) anos

Desenho do estudo: ensaio
clinico randomizado cego
N=6
Atletas de voleibol
Média 26,9
(18-40 anos)

Desenho do estudo: ensaio
controlado
N=43
Pacientes com TP
(18-30) anos

Desenho do estudo: estudo
piloto randomizado
N=20
Atletas de competigdo e
recreagéo com TP, homens e
mulheres

Exp. 1= exercicios isométricos,
70% de contragdo maxima
voluntéria (CIVM). Exp. 2:

exercicios dinamicos

Pacientes separados aleatérios
Expl= exercicios isométricos (5
X 45) segs. de contragdes
isométricas de perna Unica em
uma maquina de extensdo de
perna) Exp. 2 = exercicios
isotdnicos (4 x 8 repeticdes de
contragdes isotdnicas em uma
Unica perna em uma maquina de
extensao de perna)

Expl: exercicios isométricos (5
repeticOes 45 segundos de
contragdes isométricas a 60°
com 70% da CVM; Exp.2:
Contracéo isotdnica (4 x 8)

4 segs. na fase excéntrica e 3 na
concéntrica com 100% 8RM

Expl= foi tratado com
treinamento excéntrico do
tend&o patelar Exp2= exercicios
de alongamento estatico de
quadriceps e isquiotibiais (3x15
em uma prancha declinio com
25°. Todos os pacientes
receberam cinco sessdes por
semana durante quatro semanas.

Exp.1: treinamento de forga de
sobrecarga excéntrica bilateral
usando o dispositivo de
Bromsman duas vezes por
semana Exp.2: treinamento de
carga corporal excéntrica
unilateral usando uma placa de
declinio duas vezes por semana,
complementado com exercicios
domésticos diarios

Efeitos positivos no exercicio
isométrico a curto prazo e nio teve
diferenca entre isométrico versus
isotonico a longo prazo de 0,9
pontos NRS IC 95% 0,1a 1,7;
Post-hoc: p = 0,028) (diferenca
média de 0,4 pontos NRS IC 95%
-0,1 a 0,8; Post-hoc: p = 0,089)

Nao houve diferenca significativa
na modificagdo do escore de dor
NRS (U =29,0 p=0,208 r = 0,29)
entre o grupo isométrico (mediana
(IQR), 2,5 (1-4,5)) e grupo
isoténico (mediana (IQR), 3,0 (2-
6))

Diminuic&o da dor foi mantida em
45 min pds-isométrica, mas ndo na
contracao isotonica (p <0,001). A
reducdo média na pontuagdo NRS
pos-isométrica da dor foi de 6,8 /
10 em comparagdo com 2.6 / 10
pos-isotdnico.

existindo diferengas significativas
na pontuacdo VISA-P entre o0s
grupos no final do tratamento
(+14; 10 a 18) e apds seis meses
(+19; 13 a 24); treinamento
excéntrico com os exercicios de
alongamento estético produziram
0 maior efeito (P <0,0005)

Resultados positivos no
treinamento excéntrico com ou
sem a prancha de declinio em
relacéo a dor e funcéo em
programas de 12 semanas, grupo
com prancha de declinio VISA-P
49 (95% CI 38 a 61) a 86 (95% ClI
71 a 92) pontos, enquanto o grupo
sem a prancha aumentou de uma
mediana de 36 (IC de 95% 23 para
61) a 75 (IC 95% 46 a 83) pontos

Funcéo =VISA-P dor
=NRS.
acompanhamento = 3
meses

Funcdo= VISA-P
dor=NRS
acompanhamento =
11 meses

Dor: PT durante o

agachamento em

declinio unilateral
(SLDS, 0 - 10)

VISA-P
acompanhamento= 4
anos

Dor e fungdo = VISA-
P, torque muscular
isocinético, fungdo

dindmicae
flexibilidade
muscular, bem como
estimativas do nivel
de dor usando escala
visual analégica
(VAS)
acompanhamento =
12 semanas
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Exp.1: Contracdo
isotdnica com 60° de

Apds 4 semanas, ndo houve

Rio et al, 2015. flexdo do joelho 4 x 8 a diferencas entre os grupos Dor=SLDS
(Australia) 80% 8RM Exp.2: extensdo no VISA-P, (grupo isotdnico dor e funcdo= VISA-
Desenho do estudo: ensaio isométrica da perna com 5 80/100, intervalo 60-94 e P
clinico randomizado séries de 45 segs. com grupo isométrico 84/100, acompanhamento= 4
N=20 80% CVM, 4x semana intervalo 41-100) vezes por semana
Atletas de salto com TP durante 4 semanas. O durante 4 semanas.
Média de 22,5 6 4,7 anos tempo sob carga e
descanso entre as séries
foi combinado entre os
grupos
Visnes et al, Desenho do estudo: ensaio Treinamento excéntricoem uma  N&o houve mudanca na pontuagao VAS
2005. clinico randomizado placa de 25 declinios em casa. VISA durante o periodo de acompanhamento=
(Australia) N=51 Cada sessdo de treinamento intervencéo e durante o periodo de
Atletas com TP deveria ser concluida duas vezes ~ acompanhamento de 6 semanas. treinamento de 3
(18-35) anos ao dia com 3 séries de 15 (pré, 71.1 6 11.3; p6s, 70.2 6 15.4) meses
repeti¢des cada sessao grupo controle (pré, 76.4 6 12.1;
pos, 75.4 6 16.7)
Van Ark et al, Desenho do estudo: ensaio Exp.1: exercicios isométricos (5  Reducdo significativa na dor NRS
2018. clinico randomizado repeticdes 45 segundos de durante o SLDS de (mediana NRS VISA-P
(Australia) N=18 contragdes isométricas a 60° (IQR)) 6,0 (4,0-6,3) para 2,0(1,5-
Atletas de voleibol e basquete com 80% da CVM; Exp.2: 3,5) ap6s o programa de exercicios
com TP Contragdo isotonica 4 séries e 8 de 4 semanas comparando com a

Jonsson et al,
2005.
(Suécia)

Stephen et al,

(16-31) anos

Desenho do estudo: estudo
prospectivo
N=15
Randomizado
Atletas com TP
Homens e mulheres
Idade média de 24,9 anos

Desenho do estudo: ensaio

repeticOes

Expl= treinamento de
quadriceps excéntrico em uma
prancha de declinio exp2=
treinamento de quadriceps
concéntrico em uma prancha de
declinio. 3 séries de 15
repeti¢des cada, realizadas duas
vezes ao dia, 7 dias por semana,
durante 12 semana

Carga isométrica de extenséo do

linha de base (Z = -3,634, p
<0,001)14. O questionario VISA-
P mostrou uma melhora
significativa apds 4 semanas,
(mediana (IQR)) 68 (57-76) a 82
(73-88) (Z = -3,112, p = 0,002).

Nas 12 semanas de
acompanhamento, a pontuagéo
VAS foi significativamente
inferior (22 v 68, p, 0,01) e a
pontuacdo VISA foi
significativamente superior (83 v
37, p, 0,001) no grupo de
treinamento excéntrico em
comparagao com o grupo de
treinamento concéntrico.

Houve uma redugcéo significativa

2018. clinico randomizado joelho de curta duragdo (24 da dor na VAS ap0s carga
(Australia) N=18 séries de 10 segundos) ou longa isométrica em ambos SLDS
Pacientes com TP, atletas e ndo duracdo (6 séries de 40 (diferenca média 5 1,66, I1C 959%,
atletas segundos) 0,13-3,19, P, 0,01)

Média de idade 28 anos

(85% de contragdo voluntaria
maxima), por 4 semanas.

Dor VAS e VISA

VISA-P MVC

N: tamanho da amostra; TP: tendinopatia patelar; exp.: grupo experimental; segs.: segundos; EVA: escala visual analégica; VISA-P: o
instituto vitoriano de avaliagdo esportiva para patela; escala de NRS: avaliagdo numérica; CVM: contragdo voluntaria maxima; RM:

repeticdo maxima; SLDS: teste de agachamento unipodal. Fonte: Dados da pesquisa.

Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica dos ensaios incluidos variou de 4 a 7 pontos na Escala PEDro de 0 a 10 (tabela 3). Nove
dos ensaios foram randomizados. Cinco estudos tiveram a pontuacdo 6, trés estudos com pontuagdo 5, um estudo com
pontuacao 4 e mais um estudo com nota 7 de 10 na Escala PEDro. As principais raz8es para deficiéncias metodoldgicas foram

0 cegamento dos sujeitos e terapeutas e abandonos dos pacientes envolvidos nos estudos.
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Tabela 3 - Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos de acordo com escala de PEDro.

Estudos 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Notas
Holden et al., S S S N N N S N S S 6/10
2020
Van Ark et al, S S S N N N N N S S 5/10
2016.
Rio et al, 2017 S S S N N S N N S S 6/10
DimitrioS et al, N N S N N S S N S S 5/10
2012
Frohm et al, S S S N N N S N S S 6/10
2007
Rio et al, 2015

S S S N N N N S S S 6/10
Visnes et al, S S S N N N S S S S 7/10
2005
Van Ark et al, S S N N N N N S S S 5/10
2018
Jonsson et al, S N S N N N N N S S 4/10
2005
Stephen et al, S N S N N N S S S S 6/10
2018

S: sim; N: ndo.

Critérios: (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados; (2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos; (3) A alocacéo
dos sujeitos foi secreta; (4) Grupos semelhantes; (5) Todos 0s sujeitos participaram de forma cega (6) Todos os terapeutas que administraram
a terapia fizeram de forma cega; (7) todos os avaliadores que mediram pele menos um resultado, fizeram de forma cega; (8) < 15% de
abandono; (9) Diferenca entre os grupos relatados; (10) Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo
menos um resultado-chave; (11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como de variabilidade. * Um critério adicional (critério 1) que
diz respeito a validade externa (ou “potencial de generaliza¢do” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list
esteja completa, mas este critério ndo serd usado para calcular a pontuacdo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discusséo

A evidéncia atual sobre o uso da terapia por exercicio na reducdo da dor de individuos (atletas e ndo atletas)
diagnosticados com tendinopatia patelar, envolve poucos estudos, com tamanho de amostra reduzido com baixa a moderada
qualidade metodolégica. O principal objetivo de uma revisdo sistematica é avaliar o risco de viés dos estudos,
independentemente da variabilidade prevista em qualquer um dos resultados. Por exemplo, 0s resultados podem ser
consistentes entre os estudos, mas todos os estudos podem ser falhos (Higgins & Altman, 2008).

Nesta revisdo sistematica, investigamos os efeitos do exercicio fisico na dor de individuos com tendinopatia patelar.
As evidéncias mostram efeitos positivos no exercicio isométrico a curto prazo e ndo teve diferenca entre isométrico versus
isotbnico a longo prazo (Holden et al., 2019; Van Ark et al., 2016) e que o tipo de contragdo, seja de curta duracdo (10
segundos) ou longa duracdo (40 segundos) proporcionam igualmente uma diminuicdo imediata no nivel da dor (Stephen et al,

2018). No entanto, sdo evidéncias de baixa a moderada qualidade metodoldgica.
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O exercicio excéntrico na prancha de declinio, onde aumenta a tensdo no tendao patelar, se mostrou eficaz no controle
da dor, porém as evidéncias também sdo de baixa qualidade metodoldgica (Jonsson et al, 2005).

O exercicio excéntrico se mostrou positivo em programas de 12 semanas para o controle da dor, (Dimitrios et al.,
2012; Frohm et al, 2007). Porém, um estudo ndo mostrou nenhum efeito (VISNES et al, 2005). Essa divergéncia pode ter
acontecido pela forma que foi realizada o treinamento, o estudo que ndo apresentou efeito foi realizado sem a prancha de
declinio, o que pode ter impactado no resultado. Ao realizar um agachamento, é possivel eliminar a carga do quadriceps, de
forma significativa reduzindo a carga no tenddo, usando isoladamente os musculos gliteos, gastrocnémio e séleo (Visnes et al,
2005). Um estudo de Purdam, sugeriu que este resultado pode ser diminuido e a carga no tenddo patelar aumentada com o
agachamento sendo realizado em uma prancha de declinio. (Purdam et al., 2003).

Contudo, o exercicio excéntrico, pode levar a um aumento da dor nas primeiras 4 semanas apés a intervencao, além
de alguns dados sobre o exercicio excéntrico realizado durante a temporada de competi¢des em atletas ndo resultar em
beneficios, podendo levar a quadro piores. (Frohm et al, 2007).

Um estudo comparou a contragdo isoténica versus a isométrica e as contra¢cbes musculares isométricas resultaram em
maior diminuicdo da dor imediata do que contragcBes musculares isotdnicas em uma avaliacdo de 4 semanas enquanto o0s atletas
jogavam e treinavam (Van Ark et al., 2016; Davies et al., 2015). O exercicio excéntrico em comparagdo com concéntrico foi
capaz de reduzir a dor e melhorar fungdes em atletas no programa de 12 semanas (Jonsson et al, 2005).

Nenhum estudo comparou 0 exercicio isométrico versus excéntrico em uma prancha de declinio, com isso, mais
ensaios clinicos devem ser realizados para investigar qual a melhor intervencéo, a curto e longo prazo para tratar pacientes com

dor na tendinopatia patelar.

5. Considerac0es Finais

Ha& evidéncias que o exercicio isométrico reduz a dor de forma imediata, mantendo seu efeito apds 45 minutos da
realizacdo do exercicio e o exercicio excéntrico realizado na prancha de declinio tem bons resultados em programas de 12
semanas. Ainda sdo baixas as evidéncias para definir qual melhor tipo de exercicio para reduzir a dor na tendinopaptia patelar.
Desta forma, sugerimos que sejam realizados novos estudos, do tipo ensaio clinico, com maior nimero amostral e com maior

rigor metodoldgico.
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