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Resumo

Exercicios terapéuticos sdo amplamente utilizados no processo de reabilitagdo de tendinopatia patelar (TP).
Entretanto, existem divergéncias na literatura entre qual intensidade e/ou frequéncia destes exercicios. O objetivo
deste estudo é atualizar e identificar qual seria a melhor intervencdo cinesioterapéutica para o tratamento de
tendinopatia patelar para reducdo de dor e melhora da funcdo em atletas saltadores. A pesquisa caracteriza-se como
revisdo de literatura, seguindo as orienta¢cbes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed e PEDro,
artigos publicados entre os anos de 2005 e 2021, seguindo os descritores Patellar tendinopathy OR jumper's knee
AND treatment OR exercise therapy AND conservative treatment AND rehabilitation. Como critério de incluséo
foram artigos na lingua inglesa e do tipo ensaios clinicos randomizados. Foram excluidos estudos em outras amostras,
bem como artigos que ndo abordassem o tema. Foram identificados 221 estudos para essa revisdo, sendo nove
selecionados para andlise e desenvolvimento. O exercicio terapéutico por meio do fortalecimento muscular de
quadriceps, independentemente do tipo, foi efetivo para reducdo de dor e funcdo em atletas com TP. Dentre as formas
de tratamento conservador para TP, o fortalecimento é o mais eficaz, seguro e duradouro. Entretanto, quanto a dose e
intensidade, os achados desta revisdo séo conflitantes.

Palavras-chave: Tendinopatia; Reabilitacdo; Terapia por exercicio.

Abstract

Therapeutic exercises are widely used in the rehabilitation process of patellar tendinopathy (PT). However, there are
divergences in the literature related to the intensity and/or frequency of these exercises. The aim of this study is to
update and identify what would be the best kinesiotherapeutic intervention for the treatment of patellar tendinopathy
(PT) to reduce pain and improve function in jumping athletes. The research is characterized as a literature review,
following the PRISMA guidelines. The research was performed in the Pubmed and PEDro databases, articles
published between the years 2005 and 2021, following the descriptors "Patellar tendinopathy™ OR "jumper's knee
AND treatment OR exercise therapy AND conservative treatment AND rehabilitation”. The inclusion criteria were
articles in English and randomized clinical trials. Studies in other samples, as well as articles that did not address the
topic, were excluded. 221 studies were identified for this review, nine of which were selected for analysis and
development. Therapeutic exercise through quadriceps muscle strengthening, regardless of type, was effective in
reducing pain and improving function in athletes with PT. Among the forms of conservative treatment for PT, muscle
strengthening is the most effective, safe, and long-lasting. However, regarding dose and intensity, the findings of this
review are conflicting.

Keywords: Tendinopathy; Rehabilitation; Exercise therapy.
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Resumen

Los ejercicios terapéuticos se utilizan ampliamente en el proceso de rehabilitacion de la tendinopatia rotuliana (TR).
Sin embargo, existen divergencias en la literatura sobre la intensidad y/o frecuencia de estos ejercicios. El objetivo de
este estudio es actualizar e identificar cual seria la mejor intervencion kinesioterapéutica para el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana con el fin de reducir el dolor y mejorar la funcién en los atletas de salto. La investigacion se
caracteriza por ser una revision de la literatura, siguiendo las directrices PRISMA. La blsqueda se realizé en las bases
de datos Pubmed y PEDro, articulos publicados entre 2005 y 2021, siguiendo los descriptores Patellar tendinopathy
OR jumper's knee AND treatment OR exercise therapy AND conservative treatment AND rehabilitation. Los criterios
de inclusidn fueron articulos en inglés y ensayos clinicos aleatorios. Se excluyeron los estudios en otras muestras, asi
como los articulos que no abordaban el tema. Para esta revision se identificaron 221 estudios, de los cuales se
seleccionaron nueve para su andlisis y desarrollo. El ejercicio terapéutico mediante el fortalecimiento de los mdsculos
del cuadriceps, independientemente del tipo, fue eficaz para reducir el dolor y la funcién en los atletas con TR. Entre
los tratamientos conservadores para la TR, el fortalecimiento es el mas eficaz, seguro y duradero. Sin embargo, en
cuanto a la dosis e intensidad, los resultados de esta revision son contradictorios.

Palabras clave: Tendinopatia; Reabilitagdo; Terapia por ejercicio.

1. Introducéo

O tenddo é composto por fibras de coldgeno organizadas e tem como funcdo absorver, armazenar e, entdo, aplicar
forca necesséria para a realizacdo de atividades diarias. A tendinopatia descreve um espectro de alteracdes em tendGes, onde
ocorrem fragmentacdo e desorganizacdo de fibras de coladgeno, acimulo de glicosaminoglicanos e aumentos da
microvasculatura associada a neoinvervagdo, resultando em dor e redugdo de funcdo (Millar, 2021).

Conhecida como jumper’s knee ou joelho do saltador, a tendinopatia patelar (TP) é uma disfuncdo gerada por uma
sobrecarga exercida no aparelho extensor do joelho, que altera sua matriz extracelular e acomete sua porcéo tendinea. Durante
a palpacdo e nas atividades, resulta em dor no polo inferior da patela, de inicio insidioso e gradual, que comumente afeta
atletas saltadores. (Cohen, 2008).

Elementos multifatoriais, incluindo fatores de risco modificAveis e ndo modificaveis estdo envolvidos no
desenvolvimento de tendinopatia. Destacam-se fatores como: idade, peso corporal, sexo, condi¢des metabélicas, assimetria no
comprimento de membros, baixa amplitude de movimento de dorsiflex&o e rotacdo interna passiva de quadril. (Worp, 2011; de
Vries, 2014; Mendonga, 2018; Millar, 2021).

Em uma pesquisa quantitativa para avaliar desempenho esportivo com 77 atletas com TP, foi reportada queda de
desempenho em 55% dos atletas, tendo 16% reportado perda de capacidade para o trabalho e 36% perda de produtividade (de
Vries et al., 2017).

A prevaléncia geral de TP em atletas profissionais foi de 14,2% de 613, onde os esportes de maior incidéncia foram o
voleibol 44,6% e basquete 31,9%. Atletas do sexo masculino foram mais afetados, 13,7% em comparagdo ao sexo feminino
5,6%. Entre eles destacam-se os atletas mais pesados e altos (Lilan, 2005).

Ja a prevaléncia geral de TP em atletas amadores foi menor, 8.5% de 891, variando entre jogadores de voleibol 14,4%
e handebol 13,3%, e significativamente maior em atletas do sexo masculino 10,2%, quando comparado ao sexo feminino 6,4%.
Quanto ao peso e altura dos atletas, foram encontrados resultados semelhantes com os descritos acima, relacionados aos
estudos sobre atletas profissionais (Zwerver, 2011).

Considerando a prevaléncia da TP em quadros de dor e desempenho, o tratamento conservador é altamente
recomendado. A reabilitacdo da TP conta com atuagdo de uma equipe multidisciplinar. Desta equipe, o fisioterapeuta, baseado
em fundamentos cientificos, atua de forma assertiva na aplica¢do de um tratamento efetivo (Clark, 2015).

Os exercicios de fortalecimento do musculo quadriceps sdo os mais utilizados no processo de reabilitagdo,
apresentando melhoras significativas. Existem divergéncias na literatura entre qual intensidade e/ou frequéncia dos exercicios a
ser utilizados no tratamento de tendinopatia patelar.

O objetivo deste estudo é atualizar e identificar qual seria a melhor intervencéo cinesioterapéutica para o tratamento
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de tendinopatia patelar para reducéo de dor e melhora da funcéo em atletas saltadores.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, seguindo as recomendagbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses - PRISMA (Salameh et al. 2020).

2.1 Pesquisa Bibliografica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e computadorizada nas bases de dados National Library of Medicine
(Pubmed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) seguindo os descritores: Patellar tendinopathy OR jumper's knee AND
treatment OR exercise therapy AND conservative treatment AND rehabilitation e suas variacGes de acordo com cada base de

dados. A pesquisa foi limitada quanto ao idioma da lingua inglesa e artigos publicados entre 0s anos de 2005 a 2021.

2.2 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo foram estudos do tipo ensaio clinicos randomizados (ECRs), onde foram elegiveis para nossa
revisdo aqueles que disponibilizassem informacdes relevantes e suficientes em relagdo a abordagem PICO:

P (Populagéo): Atletas saltadores com tendinopatia patelar.

I (Intervenc¢do): Exercicio de fortalecimento muscular.

C (Comparagéo): Diferentes tipos de contragdes musculares.

O (Desfecho): Dor e funcéo.

Os critérios de exclusdo foram: intervencGes ndo baseadas no tratamento por meio do exercicio, intervencGes

invasivas e estudos que ndo seguiram os critérios de diagnosticos clinicos.

2.3 Selecéo dos Estudos
Apos a remocdo de duplicatas, dois revisores independentes (F.S.P, K.A.P) examinaram os titulos e resumos
identificados pela estratégia de busca para elegibilidade e identificaram estudos elegiveis. Em seguida dois revisores (F.S.P,

J.B.S) avaliaram todos os estudos relevantes.

2.4 Qualidade Metodoldgica

Foi utilizada a escala PEDro para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis, bem como para quantificar
os riscos de viés dos mesmos. A escala avalia a qualidade interna do estudo e a presenga de informagdes de 0 a 10, com > 6
representando uma pontuacdo de corte para estudos de moderada a alta qualidade. Um revisor (F.P) avaliou a qualidade dos

estudos incluidos.

3. Resultados
3.1 Selecéo dos Estudos

Duzentos e vinte e um estudos foram identificados na busca inicial. Apds a remogdo de duplicatas e leitura do titulo e
resumo, 204 foram excluidos. 17 estudos restantes foram elegiveis e 9 estudos foram selecionados de acordo com o critério de

inclusdo e exclusdo para leitura completa do texto (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos segundo o PRISMA.

Identificaciio dos estudos através de bases de dados e registos

g Registros identificados a partir de: Registros removidos antes da triagem:
s Bancos de dados (n = 2) . |
-§ Registros (n = 221) registros duplicados (n = 20)
=
A

Registros selecionados (n = 201) > Registros excluidos (n = 184)
:
.E Publicacies avaliadas para elegibilidade Publicacies excluidas:
B (n=17) Escala PEDro <6 (n=8)
g Total de estudos incluidos na
-
= revisiao
=
e n=9)

Fonte: Autores (2022).

3.2 Caracteristicas dos Estudos

Dos 9 estudos, 4 estudos examinaram os efeitos de programas de exercicios isométricos, 7 estudos exploraram os
efeitos dos exercicios isotdnicos, 4 estudos investigaram os efeitos de programas de exercicios excéntricos, 3 estudos
avaliaram os efeitos do heavy slow training, 1 estudo avaliou os efeitos do moderate slow training em individuos com TP.
(Tabela 1).

Os dados foram extraidos dos estudos pelos autores (F.S.P; K.A.P; J.B.S). Havia 306 atletas, onde 262 eram do sexo
masculino e 44 do sexo feminino, sendo 55% atletas profissionais, 44% atletas amadores e 1% ndo especificados; todos
adeptos de esportes de saltos, dentre as modalidades: voleibol (66%), basquete (22%), handebol, corrida, triathlon, atletismo
(11%) e 1% nao especificado. Ambos diagnosticados com TP cronica 88,8% através do diagnostico clinico e confirmado por

US e 11,2% somente por meio do diagndstico clinico (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos Estudos.

Autores Estudo Participantes Intervencao Desfechos/ Resultados
(N=) Acompanh.
Agergaard et al. Ensaio Clinico 44 Atletas do MSR: 3x 15 Leg press bilateral VISA-P e RM 1 VISA-P
A Randomizado sexo masculino  extensdo completa joelho a 90° e US, NSR e 1 NRS para corrida,
Controlado 20-45 anos 3x 15 Cadeira extensora 100° a 40° SDLS, durante  agachamento, esporte,
Simples-cego (3’s concéntrico e 3’s excéntrico) 6el2 agachamento com
HSR: 3x 15 Leg press bilateral semanas e declive unipodal ap6s
extensdo completa joelho a 90° apos 52 12 semanas
3x 15 Cadeira extensora 100° a 40° semanas. e mantidos ap6s 52
(3’s concéntrico e 3’s excéntrico) semanas.
Os treinos foram iniciados a 55% de A carga HSR ndo foi
1RM e progrediu para 90% de 1RM e superior a carga MSR
manteve até o fim do periodo de para nenhum dos
intervencdo. resultados clinicos
Ambos com 2/3’m de descanso. medidos.
Breda et al.20 Ensaio clinico 76 Atletas do ECPT: VISA-P, 1 VISA-P foi
estratificado, sexo masculino  Estagio | — 5x de 45°s exercicios retorno ao significativamente
simples-cego, (58) e sexo isométricos unipodais extensao de esporte, melhor para PTLE do
controlado em feminino (18) perna leg press (60°de flexdo de satisfacdo que para TEE (p =
bloco e 18 -35 anos joelho). subjetiva do 0,023).
randomizado Estagio I1- 4x de 15 exercicios paciente e 1 Taxa de retorno ao
isotdnico leg press ou cadeira adesdo ao esporte no grupo
extensora (10-60° de flexdo do joelho). exercicio, ECPT (p =0,13).
Estagio I11- 3x de 10 exercicios durante 12 e
pliometricos — agachamento com salto. 24 semanas.
Estagio IV- Exercicios especificos do
esporte
Ambos com 2’m de descanso.
TEE:
Estéagio I- 3x 15 Agachamento
unipodal com declive (90° de flexao de
joelho).
Estagio I1- : Retorno ao esporte quando
0s exercicios do estagio 1 ndo
provocou dor no joelho durante o
exercicio ou 24h apds.

Holden et al.*® Ensaio clinico 20 atletas do Isométrico: 5x 45’s a 70% RM - NRS no 1 NRS (p=0,028)
randomizado sexo masculino Biodex Pro, 60° de flexdo de joelho. SLDS, limiar 1 PPTs (p = 0,009)
cruzado cego (11) e sexo Isotonica: 4x 8 100% RM. - Cadeira de dor a imediatamente pos-

feminino (9) extensora (4’s excéntrica / 3’s presséo exercicio. Estes ndo
18- 40 anos. conceéntrica). (PPTs) e foram sustentados 45
Ambos com 2’m de descanso. VISA-P, pré, minutos ap6s o
pos e ap6s exercicio para dor
45’m a0 (NRS) ou PPTs (p>
realizar o 0,05).
exercicio.
Kongsgaard et. al Ensaio clinico 52 atletas do Cort: injecdes guiadas por USde Iml  VAS,VISA-P 1 VISA-Pe | VAS de
® duplo-cego sexo masculino de 40 mg / mL de metilprednisolona durante 12 e 0 a 12 semanas
controlado 18-50 anos. em 0,5 mL de lidocaina (1%). 24 semanas. (P<0,05).
randomizado TEE: 3x15 - SLDSo (3’s) com 2”’m As melhorias de
descanso. VISA-p e VAS foram
Hsr: 4x15 RM — mantidas no
Agachamento acompanhamento em
4x15 RM - leg press ECC e HSR.
4x15 RM - hack squat
(3’s concéntrico / 3’s excéntrico) com
2”-3”m de descanso.
Rioetal. 1® Ensaio clinico 6 atletas do sexo  Isométrico: 5x 45’s a 70% RM - VISA-P, VAS, 1 Alivio da dor
randomizado masculino Biodex Pro, 60° de flex&o de joelho. SLDS e torque imediatamente das
cruzado simples- 18-40 anos. Isotdnica: 4 x 8 100% RM. - Cadeira quadriceps (4 contragdes
cego extensora (4’s excéntrica / 3’s a 5 minutos isométricas.
concéntrica) pés treino e | SLDS nas
Ambos com 2’m de descanso. 45’minutos contragdes isométricas
po6s e isoténicas( p>0,001).
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Rioetal. Y7 Ensaio clinico

randomizado cego

Ruffino et al. 2 Ensaio clinico
randomizado

prospectivo

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Visnes et al. %

Ensaio clinico
prospectivo
randomizado

controlado

Young et al.”®

20 atletas sexo

masculino (18) e

sexo feminino

O]

>16 anos

42 Atletas do
sexo masculino
(41) e sexo
feminino(1)
>18anos
20- 45 anos.

29 Atletas do
sexo masculino
(19) e sexo
feminino (10)
18-35 anos.

17 Atletas do
sexo masculino
(13) e sexo
feminino (4)
18-35 anos.

Isométrico: 5 x 45°s 80% RM -
Cadeira extensora

Isotbnico: 4 x 8 80% RM - Cadeira
extensora (4’s excéntrica / 3’s
conceéntrico).

Ambos com 60’s de descanso.

HSR: 4x15 RM — Agachamento
4x15 RM - leg press
4x15 RM - hack squat
(3’s concéntrico / 3’s excéntrico)
MVI: Trés maquinas de volante
inercial customizadas.
4x 10 —~Agachamento 2,5 kg volante
(momento de inércia 0,05 kg/m2)
4x 10 — Leg press (momento de inércia
0,05 kg/m2)
4x 10 — Extenséo joelho (momento de
inércia 0,05 kg/m2)
Ambos com 2/3’m de descanso.
Excéntrico declinado
3 x 15 SLDS 25° (90°- 60° de flexdo
de joelho) 2’s fase excéntrica.
GP controle (treino normalmente de
volei.)
Excéntrico Declinado
3 x 15 Agachamento unilateral
declinado 25 - 5kg (60° de flex&o do
joelho)

Excéntrico Step
3 x 15 Agachamento unilateral step
10cm - 5kg (60° de flex@o do joelho)

intervencao)
durante 2-3
semanas.
Diario VAS
pré e pos +
1rep no SLDS,
VISA-P
durante 4
semanas.

VISA-P,
SLDS, VAS,
PSFS, EQ-5D
durante 6 e 12

semanas.

VISA, dor e
desempenho
de salto por 6,
12e24
semanas.
VISA, VAS
durante 12
semanas e
apos 12
meses.

| Dor entre pré e pds-
medidas de cada
sessdo de intervencédo
para o grupo
isométrico (P <0,001).
1 VISA-P em ambos
0S grupos.

1 VISA-Pde0al2

semanas.

N&o houve diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos PSFS (p >
0,143); EQ-5D e EQ-
5D-VAS nem entre 0s
grupos no SLDS.

N&o houve mudanca
na VISA entre os
grupos durante, nem
apos 6 ou 24 semanas

Ambos os grupos
melhoraram
significativamente (p
>0,05)

LEGENDAS: CORT(Corticoide); ECC (Exercicio excéntrico); PTLE (progressive tendon-loading exercises); EQ-5D (estado de saude);HSR
(Heavy slow resistence training); MSR (Moderate slow resistence); MVI (Maquina de volante inercial);NRS (Escala numérica de dor); MVI
(Maquina de volante inercial); PSFS (Escala Funcional Especifica do Paciente);SLDS (single-leg decline squat); TEE (Terapia exercicio
excéntrico); VAS (Escala visual analégica); VISA (Victorian Institute of Escores de Avaliacdo do Esporte); VISA-P (Victorian Institute of Sport

Assessment).

3.3 Risco de Viés

Fonte: Autores (2022).

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos variou de 8 a 6 pontos na escala PEDro de 0 a 10 (Tabela 2). Todos

0s ensaios relataram alocacéo aleatdria e (n=4, 44,4%) pontuaram acima de 6 pontos em 10 na Escala PEDro. As principais

razdes para a baixa qualidade metodologica foram: falta de cegamento do terapeuta (n=9, 100%), falta de cegamento do

avaliador (n=5, 55,5%) e auséncia de analise de intengdo de tratar (n=4, 44,4%).
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Tabela 2 — Escala PEDro dos estudos Incluidos.

Autores Elegibilidade  Alocacdo Alocacdo  Comp. Indivi. Terapeu. Avalia. Acomp. Intencdo  Comp. Estimat. Total
aleatéria oculta de cegos cegos cegos adequado  de tratar entre pontuais e (-,
linha 0S variabilida
de grupos de
base
Agergaard et al. # Sim Sim N&o Sim N&o N&o Sim Sim Sim Sim Sim 7
Breda et al.? Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o Sim Sim Sim Sim Sim 8
Holden et al.*° Sim Sim Sim Sim Nio Nio N&o Sim Nio Sim Sim 6
Kongsgaard et. al ® N&o Sim Né&o Sim Né&o Né&o Sim Sim Né&o Sim Sim 6
Rioetal. *° Nao Sim Sim Sim Nio Nio Sim N&o Nio Sim Sim 6
Rioetal. Y Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o N&o N&o Sim Sim Sim 6
Ruffino et al. % Sim Sim Sim Sim Nio Nio N&o Sim Nio Sim Sim 6
Visnes et al. ® Sim Sim Sim Sim Né&o Né&o N&o Sim Sim Sim Sim 7
Young et al.%® Sim Sim Sim Sim N&o N&o N&o Sim Sim Sim Sim 7

Fonte: Autores (2022).

3.4 Dor e Funcéo

Todos os estudos avaliaram a dor e funcdo em atletas com TP usando medidas quantitativas como, NRS, VAS, VISA
e VISA-P de resultado antes e apds as intervengdes para avaliar dor e funcdo. Entre os 9 estudos incluidos, 4 mostraram
resultados estatisticamente relevantes, tendo p<0,01 (Agergaard, 2021; Breda, 2021; Rio 2015, Rio 2017), 2 dos estudos
apresentaram resultados significativos, tendo p<0,05 (Kongsgaard, 2009; Young, 2005) e 1 dos estudos relatou p= 0,028

(Holden 2019); Ruffino et al. (2021) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

4. Discusséo

Esta revisdo de literatura aponta que o exercicio terapéutico por meio do fortalecimento muscular de quadriceps,
sejam eles, isométricos, isotbnicos, excéntricos, concéntricos, heavy slow training, moderate slow training, méaquina
isoinercial, foram efetivos para reducdo de dor e aumento da funcdo em atletas com TP. Entretanto, os estudos apresentaram
divergéncia entre si, por haver uma falta de heterogeneidade entre as modalidades abordadas a quanto & dose na carga, séries,
intensidades e protocolos.

Rio et al. (2015) apresentou que o exercicio isométrico reduziu a dor momentanea se mantendo por 45 minutos apés a
intervencéo, quando comparado ao exercicio isotonico. Entretanto, Holden et al. (2019) ao replicar o protocolo, ndo encontrou
0s mesmos resultados. Rio et al. (2017) investigaram o efeito da contragdo isométrica versus a contracao isotdnica, ao longo de
quatro semanas, ambos os grupos melhoraram, porém, a contragdo isométrica apresentou maior analgesia.

Embora esta revisdo ndo abordasse farmacos, o estudo de Kongsgaard et al. (2009), comparou o uso de corticoide
versus exercicios excéntricos versus heavy slow training. Foi constatado que em curto prazo, ambos obtiveram resultados
positivos, porém somente 0 uso de corticoide ndo apresentou resultados benéficos a longo prazo.

O estudo de Agergaard et al. (2021), nos dois protocolos, heavy slow training e moderate slow resistence, apresentou
melhora clinica significativa, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos. Seguindo a mesma linha, Ruffino et al. (2021)
compara a execucdo de heavy slow training com a utilizagdo de maquina de volante inercial em seu protocolo, onde ambos
foram positivos para melhora na fungéo, sem diferenga estatisticamente significativa. Os dois estudos obtiveram resultados
dentro de doze semanas.

Dentro dos estudos apresentados, Young et al. (2005) e Visnes et al. (2005), trouxeram dados baseados na utilizacéo

de excéntrico em seus protocolos na busca por reducdo da dor e melhora da funcdo. Young comparou com exercicios
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excéntricos declinado e step e mostrou resultados positivos nos parametros avaliados, sem diferenca entre os grupos. Ja Visnes,
ndo apresentou melhora, uma vez que ndo foi comparado com nada.

O estudo do Breda et al. (2020), utilizou exercicio de carga progressiva versus exercicio excéntrico, o qual mostrou
efetividade significativa em carga progressiva para melhora da funcéo e retorno ao esporte quando comparado ao excéntrico.
Resultou, significativamente, melhora clinica e superioridade nos exercicios de carga progressiva em relacdo ao exercicio
excéntrico, sendo recomendados como tratamento conservador inicial para TP.

Diante dos estudos supracitados, as intervencdes propostas nos estudos, apresentou um risco moderado a baixo de
viés. A maioria dos estudos apresentou uma boa qualidade metodoldgica, destes, alguns demonstraram a falta de itens
importantes na escala PEDro, como acompanhamento adequado, 0 que pode impactar no resultado assim como desfecho
clinico. Por exemplo, o Rio et al. (2015), apresentou resultados estatisticamente significativos, porém avaliou somente 6
atletas, o que significa um N baixo. Dos 9 estudos, 5 ndo cegaram os avaliadores e ndo preencheram o item andlise por
intengdo de tratar, resultando em um possivel viés entre os resultados.

Nossos achados a respeito dos exercicios isométricos e isotdnicos sdo seguros para pratica clinica, e comungam com
os achados de Lemos et al. (2022), Lim et al. (2018) e Vang et al. (2021), apresentando limitagdes bem prdximas das nossas,
dentre os déficits de heterogeneidade entre grupos, assim como a falta de novos estudos com maiores N de participantes.

Conforme relatado anteriormente, o objetivo da nossa revisdo foi comparar o melhor tipo de exercicio para 0 manejo
do tratamento conservador na TP. Entretanto, Mendonca et al. (2019), buscou comparar todos os tipos de tratamentos
conservadores, onde apresentou baixa evidéncia nos resultados de iontoforese e do agulhamento a seco quanto a dor e funcéo.
Indo ao encontro com nossos achados, que o exercicio parece ser 0 mais efetivo e duradouro.

Nossa revisdo mostra que 0 exercicio progressivo, ou seja, aquele que mesclam todos os tipos de intervengdes
apresentam melhores resultados em relacdo a dor e funcéo, indo ao encontro com a atual literatura, NUfez et al. (2022), que
associado ao exercicio, houve um controle de carga, 0 que é excelente e trata de temas que as revisdes anteriores ndo

abordavam.

5. Concluséao

Dentre as formas de tratamento conservador para TP, o fortalecimento é o mais eficaz, seguro e duradouro.
Entretanto, quanto & dose e intensidade, os achados desta revisdo sdo conflitantes. Sabemos que a resposta ao exercicio é
variavel entre os pacientes, sugerimos estabelecer um protocolo especifico guiado pelas fases da tendinopatia patelar conforme
a individualidade e preferéncia do atleta durante a reabilitagdo funcional.

Sdo necessarios mais estudos de qualidade metodoldgica especificas para revisdes sistematicas a fim de sanar esses
conflitos encontrados nesta revisdo, bem como, mais artigos que abordem o tema de controle de carga no processo de

reabilitacdo.
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