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RESUMO

A tendinopatia patelar € uma lesdo cronica comum que se caracteriza por dor
relacionada a carga no tendao patelar. Além disso, € uma condicdo de saude que
apresenta alta prevaléncia e apresenta como consequéncia diversas incapacidades.
Quanto ao tratamento, o treinamento excéntrico € uma intervencéo acessivel que
tem apresentado resultados positivos para melhora das incapacidades relacionadas
as outras tendinopatias, principalmente com individuos atletas, e tem sido pouco
estudada em individuos ndo atletas. Nesse sentido, 0 objetivo da presente revisdo
de literatura foi investigar a eficacia do treinamento excéntrico na melhora de
desfechos relacionados a tendinopatia patelar em individuos atletas e ndo atletas. As
buscas foram realizadas nas bases de dados: MEDLINE, PEDro, SciELO e
Cochrane. Foram encontrados 132 artigos, dos quais seis foram selecionados como
estudos relevantes apos a remocao das duplicatas e andlise dos titulos, resumos e
do texto completo. Foi observado em dois estudos que a utilizagdo do treinamento
excéntrico em individuos com tendinopatia patelar resultaram na melhora
significativa da dor e incapacidade. Podemos concluir que o treinamento excéntrico
tem atingido resultados positivos. Porém, a evidéncia ainda € fraca para suportar
recomendagdes do treinamento excéntrico para melhora de desfechos relacionados
a tendinopatia patelar. Além disso, os resultados do presente estudo devem ser
interpretados com cautela, considerando o pequeno numero de artigos incluidos e a
variabilidade quanto a amostra e aos protocolos implementados.

Palavras-chave: Tendinopatia patelar. Tenddo patelar. Ligamento patelar.
Treinamento de forga. Fortalecimento excéntrico. Exercicio excéntrico. Treinamento

excéntrico. Treino de forga excéntrico.



ABSTRACT

Patellar tendinopathy is a common chronic injury characterized by load-related pain
in the patellar tendon. In addition, it is a health condition that has a high prevalence
and results in several disabilities. Regarding treatment, eccentric training is an
accessible intervention that has shown positive results for the improvement of
disabilities related to other tendinopathies, especially with athletes, and has been
little studied in non-athletes. In this sense, the objective of the present literature
review was to investigate the effectiveness of eccentric training in improving
outcomes related to patellar tendinopathy in athletes and non-athletes. Searches
were performed in the following databases: MEDLINE, PEDro, SciELO and
Cochrane. A total of 132 articles were found, of which six were selected as relevant
studies after removing duplicates and analyzing titles, abstracts and the full text. It
was observed in two studies that the use of eccentric training in individuals with
patellar tendinopathy resulted in significant improvement in pain and disability. We
can conclude that eccentric training has achieved positive results. However, evidence
Is still weak to support eccentric training recommendations to improve patellar
tendinopathy-related outcomes. Furthermore, the results of the present study must
be interpreted with caution, considering the small number of articles included and the
variability regarding the sample and the implemented protocols.

Keywords: Patellar tendinopathy. Patellar ligament. Patellar tendon. Resistance
training. Eccentric strengthening. Eccentric exercise. Eccentric training. Eccentric

strength training.
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1 INTRODUCAO

A tendinopatia patelar € uma leséo cronica comum que se caracteriza por dor
relacionada a carga no tendao patelar (PEERS et al., 2005). O tendao patelar € uma
estrutura que se estende da regido distal da patela, como extensédo do tendéo do
musculo quadriceps femoral, até a tuberosidade da tibia (PEERS et al., 2005). Suas
dimensdes sdo, no plano coronal, de aproximadamente 3 centimetros (cm) e, no
plano sagital, de 4-5 milimetros (mm) (PEERS et al., 2005). Foi demonstrado que
58% dos individuos com tendinopatia patelar apresentam restricbes com a
participacdo em trabalhos fisicamente exigentes (BREDA et al., 2021). Além disso,
foi identificado que a tendinopatia patelar resulta também na diminuicdo da fungéo
no salto, corrida e mudanca de direcdo, além da participagdo limitada em esportes,
atividades de vida diaria e impacto negativo importante na qualidade de vida
(RUFFINO et al., 2021). Por isso, é importante investigar o efeito das estratégias
direcionadas para a melhora de incapacidades dos individuos que apresentam
tendinopatia patelar.

Para investigar o efeito dessas estratégias, é importante compreender o que &
a tendinopatia patelar. Em relagcdo a nomenclatura, anteriormente, o termo tendinite
era utilizado para se referir a essa condicdo de saude (DIMITRIOS et al., 2012).
Porém, a nomenclatura “tendinite” foi substituida por “tendinopatia”, uma vez que
estudos histopatolégicos confirmam alteracdes degenerativas estruturais do tecido
tendinoso como caracteristica principal, com presenca minima de células
inflamatorias (DIMITRIOS et al., 2012). Em relacéo ao diagnostico, ele geralmente é
feito com base nos sintomas clinicos, mas a ultrassonografia mostra o
espessamento do tendao (MOURAD et al., 1988), e a ressonancia magnética mostra
as margens do ligamento embacadas (DAN et al., 2018). Em relagéo aos fatores de
risco, estudos mostram que o0s principais fatores de risco para a ocorréncia da
tendinopatia patelar sdo: sobrepeso; indice de massa corporal (IMC) elevado;
aumento da relacéo cintura-quadril; diferenca de comprimento das pernas; queda do
arco do pé; reducdo da flexibilidade dos musculos quadriceps e isquiotibiais; e
fraqueza muscular do quadriceps (WORP et al., 2011). Por fim, em relagcdo a
gravidade da tendinopatia patelar, existem dois sistemas para classificar a gravidade
da tendinopatia patelar (DAN et al., 2018). Historicamente, Blazina et al. (1973)

dividiu em fases 1 a 4, fornecendo uma descri¢cdo qualitativa da evolugao clinica da
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condicao. A fase 1 é a dor pés-exercicio; a fase 2 é caracterizada por dor no inicio e
no final da atividade, mas ausente apds o0 aquecimento; e a fase 3 € a dor durante e
apoés a atividade (BLAZINA et al., 1973). A fase 4 € uma adi¢ao posterior feita por
Roels et al. (1978), que representa a ruptura completa do tendado (ROELS et al.,
1978). Além disso, para melhor quantificar a gravidade e a resposta ao tratamento, é
utilizada a escala do Victorian Institute of Sport Assessment- Patella (VISA-p) (DAN
et al.,, 2018). Projetada em 1998, ela € uma série de 8 perguntas com uma
pontuacdo total de 100, sendo que uma pontuacdo mais alta representa menos
sintomas (DAN et al., 2018).

Para investigar o efeito das estratégias direcionadas para a melhora das
incapacidades dos individuos que apresentam tendinopatia patelar, também é
importante compreender o perfil de individuos acometidos pela tendinopatia patelar.
Inicialmente, a tendinopatia patelar era chamada de “joelho do saltador” (DIMITRIOS
et al.,, 2012). Este termo ndo € apropriado para diagndéstico clinico, porque a
condicdo pode ocorrer em atletas que nao realizam saltos em seus esportes, bem
como, em pessoas que nao sao atletas (DIMITRIOS et al.,, 2012). Esse fato é
justificado pelos fatores de risco relacionados a ocorréncia da tendinopatia patelar
apresentados anteriormente (WORP et al., 2011). Um estudo realizado com atletas
do basquetebol mostrou que a lesdao mais frequente no joelho foi a tendinopatia
patelar (54%) (DARIO et al., 2010). Entre os jogadores de voleibol masculino no
nivel de elite, a prevaléncia é de 40% a 50% (LIAN et al.,, 2005). Outro estudo
mostrou que a prevaléncia geral em jogadores ndo-elite de diferentes esportes é de
8,5% (ZWERVER et al., 2011). Esses dados para individuos nao atletas sé&o
escassos na literatura, mas sdo identificados na pratica clinica profissional.

Por fim, em relagcdo as estratégias direcionadas para a melhora das
incapacidades dos individuos que apresentam tendinopatia patelar, as intervencdes
tradicionais podem incluir, por exemplo: crioterapia, cintas de contraforca patelar,
anti-inflamatérios orais, agentes injetaveis, fonoforese, iontoforese, Oérteses,
ultrassom terapéutico e ondas de choque extracorpéreas (VANG et al.,, 2020). A
maioria dessas intervengdes apresentam protocolos bem descritos e fundamentados
na literatura (VANG et al.,, 2020), principalmente para individuos atletas. Porém,
estudos de revisdo de literatura que investigam a eficacia do treinamento excéntrico
com individuos com tendinopatia patelar ainda sédo escassos. O treinamento

excéntrico é uma das intervencdes fisioterapéuticas comumente usadas com
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individuos diagnosticados com tendinopatia (BREDA et al., 2021). Ele produz altas
forcas, mas com baixo custo energético (ELLIS et al., 2020). Durante as contracfes
excéntricas, o0 musculo alonga e armazena energia de retracdo elastica que pode
entdo ser usada para criar altas forcas com pouca demanda metabolica (ELLIS et
al., 2020). As contragbes excéntricas requerem 50-86% menos oxigénio do que as
concéntricas (ELLIS et al., 2020). Além disso, o aumento da tensdo do tendao
excedendo seu uso habitual € um dos mecanismos do treinamento excéntrico (LEE
et al., 2017). Apesar da escassez de estudos de revisao de literatura que investigam
a eficacia do treinamento excéntrico com individuos com tendinopatia patelar, essa
intervencao se mostra relevante, uma vez que é uma intervencao acessivel, por ser
de baixo custo (pois pode ser realizada mesmo sem a utilizacdo de materiais) e
demanda somente um espac¢o adequado para realizar o tratamento, juntamente com
a adequada adesdo do paciente para sua implementacdo. Além disso, resultados
positivos tém sido apontados na literatura para outros quadros de tendinopatia
guando o treinamento excéntrico foi implementado, como por exemplo, em
individuos com tendinopatia de aquiles (BEYER et al., 2015) e do manguito rotador
(DEJACO et al., 2017).

Considerando que: a tendinopatia patelar apresenta alta prevaléncia e
incapacidades relacionadas, e que tem sido pouco estudada em individuos nao
atletas; e que o treinamento excéntrico € uma intervencdo acessivel que tem
apresentado resultados positivos para a melhora das incapacidades relacionadas as
outras tendinopatias, 0 objetivo da presente revisdo de literatura foi investigar a
eficacia do treinamento excéntrico na melhora de desfechos relacionados a

tendinopatia patelar em individuos atletas e néo atletas.
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2 METODOLOGIA

As buscas foram realizadas nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval Systyem Online (MEDLINE) (via PubMed) (filtros aplicados: Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
(fittros aplicados: Strengh Training para Therapy; Lower leg or knee para Body part;
Clinical Trial para Method), Scientific Electronic Library Online (SciELO) (nenhum

filtro foi aplicado) e Cochrane (filtro aplicado: Trials), em agosto de 2022.

2.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), publicados nos
idiomas inglés e portugués, que realizaram como intervencdo, no grupo
experimental, o treinamento excéntrico com individuos diagnosticados com
tendinopatia patelar e que implementaram intervencdes consideradas como cuidado
usual no grupo controle (ndo poderiam envolver treinamento excéntrico). Nao foram

estabelecidos critérios em relacéo ao ano de publicacdo ou idade dos participantes.

2.2 Critérios de Excluséo:
Foram excluidos estudos realizados com animais, e que nao foi possivel ter

acesso ao estudo na integra.

2.3Estratégia de busca:
a) Para caracterizacdo da populacéao:

Nao foi encontrado o termo “tendinopatia patelar” no Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) e “patellar tendinopathy” no Medical Subject Headings (MeSH) via
PubMed. Porém, considerando que esses termos sdo frequentemente utilizados no
contexto da pesquisa, eles foram utilizados. O termo “tendao patelar” foi encontrado
no DECs como termo alternativo para “ligamento patelar’. Considerando isso,
buscas também foram realizadas utilizando o termo “ligamento patelar”. O termo
“patellar ligament” foi encontrado no MeSH via PubMed, e foi utilizado. O termo
“patellar tendon” nao foi encontrado no MeSH via PubMed. Porém, considerando
gue este termo é frequentemente utilizado no contexto da pesquisa, ele foi utilizado.

b) Para caracterizacdo da intervencao:

O termo “excéntrico” ndo foi encontrado no DECs e o termo “eccentric” ndo foi
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encontrado no MeSH via PubMed. Porém, considerando que este termo é
frequentemente utilizado no contexto da pesquisa, ele foi utilizado. Estes termos
foram combinados com: treinamento (training), exercicio (exercise), treinamento de
forca (resistance training).

O termo “fortalecimento” ndo foi encontrado no DECs. Os resultados da busca
no DECs com o termo “fortalecimento” forneceram trés termos. O termo mais
adequado foi “treinamento de forga” (“resistance training”), e ele foi utilizado. O termo
“‘resistance training” também foi encontrado no PubMed.

Considerando isto e os principais termos utilizados nas pesquisas cientificas,
as seguintes combinagcbes foram feitas: “fortalecimento excéntrico” (“eccentric
strengthening”), “exercicio excéntrico” (“eccentric exercise”), treinamento excéntrico

(“eccentric training”), treino de forga excéntrico (“eccentric strength training”).

2.4Qualidade metodoldgica dos estudos
A qualidade metodolégica dos ECR foi descrita e analisada atraveés da escala
PEDro (https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/).

2.5Dados extraidos dos estudos incluidos
Foram coletados dados relacionados a caracterizagdo da amostra, aos
desfechos investigados, aos instrumentos utilizados para avaliar os desfechos, aos

protocolos de intervencéo implementados, e aos efeitos das intervencoes.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 132 artigos, dos quais seis foram selecionados como
estudos relevantes apos a remoc¢do das duplicatas e andlise dos titulos, resumos e
do texto completo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca e selecao dos artigos

Busca realizada em agosto de 2022 (n=132)
MEDLINE: 25
PEDro: 49
SCIELO: 0
Cochrane: 58

| Estudos duplicados que foram excluidos (n=94)

k.

Estudos selecionados apos a retirada dos
duplicados (n=38)

| Excluidos apos leitura do titulo e resumo (n=16)

k.

Estudos selecionados apos leitura de titulo e
resumo (n=22)

| Excluidos apés leitura do texto completo (n=16)

Estudos incluidos na revisdo de literatura
apos leitura do texto completo (n=6)

Os estudos selecionados foram publicados entre 1989 e 2022, o tamanho
amostral variou de 15 a 76 individuos, com a idade variando entre 18 e 50 anos,
sendo a maioria do sexo masculino em todos os estudos. O tempo de inicio dos
sintomas relacionados a tendinopatia patelar foi informado em 5 estudos, sendo
guatro de no minimo 3 meses e um com uma média de 17,4 meses. Em relacdo a
populacéo, trés estudos foram realizados com atletas profissionais (BREDA et al.,
2022; JONSSON et al., 2005; VISNES et al., 2005), dois foram realizados com
atletas que praticam algum tipo de esporte como recreacdo (LOPEZ et al., 2021;
BAHR et al., 2006), e apenas um estudo incluiu atletas e ndo atletas (JENSEN et al.,
1989).

As intervengdes implementadas foram o treinamento excéntrico associado



16

com dry needling, eletrélise percutanea por agulha e agulha placebo (LOPEZ et al.,
2021); a comparacdo do treinamento excéntrico com a intervencgao cirargica (BAHR
et al., 2006); agachamento em uma placa declinada em 20° comparada ao treino de
fortalecimento comumente realizado sem o componente excéntrico (VISNES et al.,
2005); agachamentos mudando a angulagéo do grupo com foco excéntrico (0-70°) e
concéntrico (70°-0) (JONSSON et al., 2005); exercicios de carga progressiva do
tenddo comparado com treinamento excéntrico (BREDA et al., 2022), e exercicios
com carga excéntrica adicional (JENSEN et al., 1989).

Os desfechos investigados e os respectivos instrumentos utilizados para obter
as medidas foram: dor, funcéo e incapacidade de praticar esportes (VISA-p) (LOPEZ
et al., 2021; BAHR et al., 2006; VISNES et al., 2005; JONSSON et al., 2005; BREDA
et al., 2022), nivel de dor (Visual Analogue Scale, VAS) (LOPEZ et al., 2021;
JONSSON et al., 2005), qualidade de vida (Short Form-36, SF-36) (LOPEZ et al.,
2021, VISNES et al., 2005), alteracdes estruturais (ultrassom) (LOPEZ et al., 2021;
BREDA et al., 2022), forca muscular do quadriceps femoral (dinamémetro KIN/COM)
e nivel de dor (Pain Intensity and Occurrence Assessment Scale) (JENSEN et al.,
1989).

Quanto aos resultados que apresentaram diferenca significativa entre grupos,
Breda et al. (2022) mostrou que a rigidez diminuida do tendao resultou na melhora
clinica significativa em 12 semanas em todos os atletas e, em 24 semanas, somente
nos atletas alocados para terapia de exercicios de carga progressiva do tendao.
Jensen et al. (1989) mostrou que os individuos saudaveis que realizaram o
treinamento excéntrico adicional apresentaram um desempenho significativamente
melhor do que todos os individuos com tendinopatia patelar, e que os individuos
diagnosticados com tendinopatia patelar e que realizaram treinamento excéntrico
adicional mostraram uma tendéncia de aumento da capacidade de trabalho do
musculo quadriceps femoral excéntrico ao longo do periodo de treinamento de oito
semanas. Por fim, Jonsson et al. (2005) identificaram que o0 grupo que realizou
treinamento excéntrico apresentou uma diminuicdo significativa no VAS e um
aumento significativo no escore VISA-p, e que 0 grupo que realizou exercicio
concéntrico, ndo apresentou resultado significativo.

A gualidade metodoldgica dos estudos selecionados é apresentada na Tabela
2. A pontuacao dos estudos variou 4 a 7 pontos em 10 possiveis, apresentando uma

média de 5,4 pontos. Como pontos positivos, todos os estudos apresentaram 0s
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critérios de elegibilidade e alocacdo aleatoria, e como ponto negativo, nenhum dos

estudos realizou, tanto o cegamento dos terapeutas quanto dos participantes.



Tabela 1. Descri¢cdo dos estudos incluidos
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Amostra (n Tempo de Desfechos avaliados e
Citacéo total: F, M; presenca de Intervengdes implementadas . . Resultados importantes
média de idade) sintomas instrumentos utilizados
- Treinamento excéntrico através de agachamentos em uma
40 (F: 5; M: 30) prancha de declinio de 25° em casa (3x15, 2 vezes ao dia)
Bahr et Ida;je'. Minimo de 3 (n=20) Dor. funcéo e incapacidade N&o houve diferenga entre os grupos quanto ao escore VISA-p
al. GE: 3148 ('19_ 45) meses - Tratamento cirdrgico (remocao do tecido anormal; logo »fung (VISA- )p durante o periodo de acompanhamento de doze meses, mas
(2006) GC.' 30:-8 (19-49) depois foi realizado um programa de reabilitagdo com P ambos os grupos apresentaram melhora (p<0,001).
T progressao gradual de treinamento excéntrico) (n=20)
Duracdo: 12 semanas
- Dor. funcéo e A rigidez diminuida do tend&o (diferenca média ajustada=10
Breda et | 76 (F: 18; M: 58) - Treinamento excéntrico (n=38) incal aciciade G(VISA- ) kPa (IC95%: 4-15) resultou na melhora clinica significativa em
al. Idade: 24+4 (18- NR - Exercicios de carga progressiva do tenddo (n=38) pacic P 12 semanas em todos os atletas (p=0,02), e em 12 e 24
. - AlteragBes estruturais B X
(2022) 35) Duragéo: 24 semanas (Ultrassom) semanas (p=0,01) em atletas alocados para terapia de
exercicios de carga progressiva do tendao.
-1 (individuos com temi:g:g:ga(np_a;;elar): exercicio em casa - For¢a muscular do O Grupo 4 teve um desempenho significativamente melhor do
31 (F: 15; M: 16) Lo . v . . - quadriceps femoral que todos os individuos com tendinopatia (p<0,05). Os
Jensen Idade: 1=23 (15- . - 2 (individuos com tend|n9pa_t|a pafelar). exercicio adicional (Dinamémetro individuos do Grupo 2, no entanto, mostraram uma tendéncia
et al 31); 2=25 (15- Minimo de 6 exceéntrico (n=8) KIN/COM de aumento da capacidade de trabalho do musculo quadriceps
. o semanas - 3 (individuos saudaveis): apenas exercicio em casa (n=11 . ) . da cap . A g P
p
(1989) 45); 3=27 (22- - 4 (individuos saudaveis): adicional de exercicio excentrico - Intensidade da dor (Pain femoral excéntrico ao longo do periodo de treinamento de oito
38); 4=29 (21-32) ) (n=5) Intensity and Occurrence semanas. A medida que as classifica¢ces de dor no Grupo 2
Duraciio: é semanas Assessment Scale) aumentaram, as taxas de trabalho diminuiram.
15 (F: 2; M: 13) - Agachamentos em uma prancha declinada mudando a O grupo que realizou treinamento excéntrico apresentou uma
Jonsson Idade: Média de a?ngula(_;éo do grupo excpéntrico 3x15 (0-70°) (n: 10) - qu, funcéo e diminuicao significativa no VAS indo de 73 para 23 (p=0,005), e
et al. GE: 25.7+9.9 17,4 meses - Exercicio concéntrico (70’0_ 0) (n: 9) 3x15. incapacidade (VISA-p) no escore VISA-p aumentou de 41 para 83 (p=0,005). Ja no
(2005) (17-42); GC: Duracio: 12 semanas T - Nivel de dor (VAS) grupo que realizou exercicio concéntrico, ndo apresentou
24.1+6.4 (17-32) uragao: resultado significativo.
48 (F: 6; M: 42) - 1. Dry Needling e treinamento excéntrico (n=16) inca- gg{j’;ggg(%?;A_ )
Lopez et Ida dé' 1’_3'3 ot Minimo de 3 - 2: Eletrdlise percutanea por agulha e treinamento i Nil’z/el de dor (V. AS;O Melhora na incapacidade e dor em cada grupo entre a linha de
al. A excéntrico (n=16) . ) base e pés-tratamento e linha de base e acompanhamento foi
7.97; 2=31.1% meses - Qualidade de vida (SF-36)
(2021) 7.33: 3=32.7+6.1 - 3: Treinamento g(frzntgg.oigcggnmﬁlgga placebo (n=16) ~Anormalidade estrutural significativa (p=0,05), sem diferencas entre 0s grupos.
640 (ultrassom)
Visnes et 29 I(dFé dleO., (l;/lé.lg) - GE: agachamento em uma placa declinada em 20° (3x15)
) ey, | Minimo de 3 (n=13) Dor, funcédo e incapacidade N&o houve mudanga na pontuagdo durante o periodo de
al. 26.8+4.6 (19-35); e : _ . =
(2005) GC: 26.443.4 meses -GC: trelpo habitual (n=16) (VISA-p) intervencd@o no GE ou no GC.
(20-31) Duragéo: 12 semanas

Legenda: 1C95%: intervalo de confianca de 95%; F: feminino; M: masculino; NR: n&o reportado; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; VISA-p: Victorian Institute of Sport Assessment-Patella; VAS:
Visual Analogue Scale; SF-36: Short Form-36
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro

Bahr et al. Breda et | Jensen et Jonsslon Lopez et Visnes et

(2006) | al.(2022) | al. (1989) (%85;) al. (2021) | al. (2005)
Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Alocacao aleatdria Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Alocacdao oculta Sim Sim Nao Nao Nao Sim
Comparabilidade da linha de base Sim Nao Nao Sim Nao Sim
Cegamento dos participantes Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Cegamento terapeutas Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Cegamento dos avaliadores Nao Sim Nao Nao Sim Nao
Acompanhamento adequado Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Andlise de intencdo de tratar Sim Sim Nao Nao Sim Sim
Comparacdes entre grupos Sim Sim Sim Sim Nao Sim
Estimativas pontuais e variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Total 7/10 7/10 4/10 4/10 5/10 7/10
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo de literatura foi investigar a eficacia do treinamento
excéntrico na melhora de desfechos relacionados a tendinopatia patelar em
individuos atletas e ndo atletas. Em sintese, os desfechos investigados e o0s
respectivos instrumentos utilizados para avaliar esses desfechos foram: dor, funcéo
e incapacidade de praticar esportes (VISA-p), nivel de dor (VAS), qualidade de vida
(SF-36), alteracdes estruturais (ultrassom), forca muscular do quadriceps femoral
(dinambmetro KIN/COM) e nivel de dor (Pain Intensity and Occurrence Assessment
Scale). Foi identificado que o treinamento excéntrico resultou na melhora
significativa entre grupos quando comparado com outras terapias (JENSEN et al.,
1989; JONSSON et al., 2005). Além disso, foi identificado que trés estudos foram
realizados com atletas profissionais (BREDA et al., 2022; JONSSON et al., 2005;
VISNES et al., 2005), dois foram realizados com atletas que praticam algum tipo de
esporte como recreacdo (LOPEZ et al., 2021; BAHR et al., 2006), e apenas um
estudo incluiu atletas e ndo atletas (JENSEN et al., 1989).

Essa revisdo de literatura apresenta relevancia quando a literatura que
fundamenta a recomendacédo do treinamento excéntrico para individuos atletas e
ndo atletas com tendinopatia patelar. O treinamento excéntrico é considerado o
critério padrdo para gestdo conservadora e, portanto, é aceito como a primeira linha
na abordagem da tendinopatia patelar (LOPEZ et al., 2021). O manejo conservador
da tendinopatia patelar deve ser cuidadosamente planejado, uma vez que a
intervencao fisioterapéutica geralmente € realizada antes de qualquer procedimento
cirirgico (JENSEN et al.,, 1989). Por isso, € importante compreender aspectos
importantes relacionados a implementacdo do treinamento excéntrico para
adequada prescricao e orientagéo da intervencao.

A comparagcdo da cirurgia e treinamento excéntrico em individuos com
tendinopatia foi abordada no estudo de Bahr et al. (2006), onde um grupo realizou
agachamentos em uma prancha de declinio de 25° e, o outro grupo, intervencéo
cirtrgica evoluindo para um programa de reabilitagdo estruturado com progressao
gradual para treinamento excéntrico. Além dos resultados apresentados
anteriormente, outros aspectos apresentados no artigo merecem discussdo mais
detalhada. Ao final, foi relatado que ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao
escore VISA-p durante o periodo de acompanhamento de doze meses, mas 0s
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grupos apresentaram uma melhora da pontuacédo VISA-p (BAHR et al., 2006). No
grupo que realizou tratamento cirdrgico, cinco individuos ndao apresentam sintomas
nos joelhos, doze tiveram melhora, mas ainda eram sintomaticos, dois
permaneceram inalterados e um piorou apés doze meses (BAHR et al., 2006). No
grupo que realizou treinamento excéntrico, cinco individuos ndo responderam ao
tratamento quanto aos sintomas no joelho e foram submetidos a cirurgia secundéria
apos trés a seis meses (BAHR et al., 2006). Dos quinze individuos restantes que
apresentavam sintomas no joelho no grupo que realizou treinamento excéntrico, sete
ndo apresentaram sintomas e oito tiveram melhora, mas ainda eram sintométicos
apos doze meses (BAHR et al., 2006). Portanto, é possivel identificar uma variacédo
no curso da tendinopatia patelar dos individuos incluidos nesse estudo. Para melhor
andlise e interpretacdo dos resultados, seria interessante investigar fatores que
podem ter influenciado na evolugcéo da condicdo desses individuos. Além disso, com
esses resultados, onde ndo ocorreu uma diferenca significativa entre os dois grupos,
mas com a melhora da pontuacdo média combinada do VISA-p em ambos os
grupos, podemos concluir que uma abordagem conservadora pode ser escolhida
como primeira op¢ao de tratamento, considerando os diversos riscos associados as
intervengdes cirdrgicas. Porém, mais estudos sé&o necessarios para fundamentar
essa concluséo.

No estudo de Breda et al. (2022), atletas com tendinopatia patelar foram
randomizados entre terapia de exercicios de carga progressiva de tendao e terapia
de exercicios excéntricos em uma placa declinada de 25° por 24 semanas, onde foi
encontrado que a diminuicdo da rigidez foi significativamente associada a melhora
do resultado clinico em 12 semanas em todos os atletas e, em 24 semanas, em
atletas alocados para terapia de exercicios de carga progressiva do tenddo (BREDA
et al., 2022). Uma possivel explicacdo para a diminuicao da rigidez do tendao patelar
no grupo que realizou a carga progressiva de tenddo, mas ndao no grupo de
treinamento excéntrico, sdo que as propriedades elasticas do tendao patelar mudam
de forma diferente em resposta aos diferentes tipos de carga nos grupos de
exercicio (BREDA et al., 2022). Enquanto os atletas do grupo de carga progressiva
do tend&o realizaram exercicios que aumentaram progressivamente as cargas no
tenddo patelar, os atletas do grupo excéntrico realizaram exercicios repetitivos com
esforcos continuamente elevados (BREDA et al.,, 2022). Com o estudo de Breda et

al. (2022), foi possivel observar uma nova opc¢éo de tratamento para a tendinopatia



22

patelar, com maior possibilidade de evolucdo do paciente sem a presenca de dor.
Contudo, mais estudos precisam realizados para comprovar os reais beneficios da
carga progressiva de tendao.

O manejo do paciente com tendinopatia patelar deve ser feito com cautela,
respeitando o limiar de dor do paciente, j& que o ganho de forca estaré diretamente
ligado com a sintomatologia do mesmo, como foi relatado em Jensen et al. (1989).
Jensen et al. (1989) realizaram um estudo com 31 individuos, sendo 15 com
diagnostico de tendinopatia patelar e 16 saudaveis, com o objetivo de avaliar se o
treinamento excéntrico em individuos com a tendinopatia patelar mostraria
diferencas na capacidade de trabalho do musculo quadriceps femoral quando
comparado com individuos saudaveis que realizaram o mesmo 0 treino excéntrico
ou um programa de exercicios de alongamento muscular em casa. Além dos
resultados identificados anteriormente, n&o foi relatada nenhuma melhora
significativa nos individuos com a tendinopatia patelar (JENSEN et al., 1989). Porém,
foi identificado que esses individuos com tendinopatia patelar que realizaram o
treinamento excéntrico tiveram um ganho de for¢ca do quadriceps, porém a dor no
joelho limitou um melhor ganho de forca (JENSEN et al., 1989). Portanto, estratégias
visando o manejo da dor podem ser consideradas de serem implementadas
previamente a realizacdo do treinamento excéntrico.

A preferéncia do treinamento excéntrico em relagdo ao concéntrico ocorre
devido a melhor resposta tecidual em termos de mecanismos de reparo tecidual
segundo Jonsson et al. (2005). Os resultados de curto prazo de um estudo com
atletas com dor crénica no joelho do saltador mostraram que o tratamento com
treinamento de quadriceps, com o foco no periodo excéntrico, em pé em uma
prancha de declinio, reduziu significativamente a dor do tendao durante a atividade e
melhorou a funcdo (JONSSON et al., 2005). No grupo que realizou treinamento
excéntrico, 9/10 dos participantes ficaram satisfeitos com o tratamento, o nivel de
dor diminuiu de 73 para 23 (p<0,005), e o escore VISA-p aumentou de 41 para 83
(p<0,005). No grupo que realizou treinamento concéntrico, 9/9 dos pacientes nao
ficaram satisfeitos e ndo houve diferencas significativas nos escores relacionados ao
nivel de dor e identificado no VISA-p. Além disso, no follow-up (média de 32,6
meses), 0s participantes do grupo que realizou o0 treinamento excéntrico ainda
estavam satisfeitos e praticantes de esportes, mas todos 0s pacientes do grupo que

realizaram treinamento concéntrico foram tratados cirurgicamente ou por injecbes
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esclerosantes (JONSSON et al., 2005). Apesar de ndo ser um achado do estudo,
esses resultados mostram que identificar a preferéncia dos individuos quando a
intervencdo implementada e a identificacdo de uma positiva preferéncia pode estar
relacionada a identificacdo de resultados positivos.

Lépez et al. (2021) realizaram um estudo com 48 individuos com tendinopatia
patelar que realizaram o tratamento com dry needling e eletrolise percutanea por
agulha combinado com um protocolo de treinamento excéntrico. Ao final do estudo,
foi relatado que as terapias combinadas ndo se mostraram mais eficazes do que um
programa apenas com treinamento excéntrico para melhorar a incapacidade e a dor
em individuos com tendinopatia patelar a curto e médio prazo e que nenhum dos
tratamentos resultou em mudancas estruturais (LOPEZ et al., 2021). Além disso, e
considerando a pontuacdo de 5/10 na escala PEDro, acaba sendo necessario a
presenca de mais estudos para podermos afirmar que somente 0 treinamento
excéntrico seria suficiente para resultar na melhora desses desfechos em individuos
com tendinopatia patelar.

J& Visnes et al. (2005) realizaram um estudo comparando dois grupos de
atletas amadores, onde o grupo controle continuou realizando o treino habitual e o
grupo experimental realizou o treino habitual com o acréscimo de agachamentos em
uma prancha de 25° declinada em casa com foco excéntrico. O estudo mostrou que
nao foi possivel detectar qualquer efeito de um programa de 12 semanas de
treinamento excéntrico durante a temporada em um grupo de jogadores amadores
de voleibol de elite com tendinopatia patelar (VISNES et al.,, 2005). Porém, é
importante considerar que como 0sS exercicios com a carga adicional excéntrica
foram realizados em casa pelos individuos e sem nenhum profissional
supervisionando no momento, isso pode ter impactado os resultados identificados.

Apesar dos importantes resultados identificados, € importante considerar que
a presente revisdao de literatura apresenta limitagdes. Poucos estudos foram
incluidos e, nesses, variabilidade quanto & a amostra e protocolo de intervengéo
implementado também foi identificada, o que limita a generalizacdo dos resultados
encontrados. Pouca igualdade perante ao sexo nas amostras exemplifica essa
variabilidade quanto & amostra nos estudos. Além disso, a falta de informacéo
guanto ao tempo de lesdo no estudo de Breda et al. (2022) também dificulta a
generalizacdo dos importantes resultados encontrados, colocando em duvida se os

resultados encontrados foram em individuos que estavam na fase aguda ou crénica



da leséo.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura mostrou que o treinamento excéntrico esta
sendo utilizados com individuos atletas e individuos nédo atletas. Nessas populacoes,
os desfechos dor, funcdo e incapacidade de praticar esportes (obtidos com o
instrumento VISA-p) apresentaram melhora significativa. Portanto, quando o objetivo
for melhorar esses desfechos, € importante utilizar o treinamento com carga
adicional excéntrica como forma de tratamento, respeitando o limiar de dor do
paciente. E importante considerar também que esses resultados devem ser
interpretados com cautela, considerando o pequeno numero de artigos incluidos na
presente revisdo de literatura e a variabilidade das amostras e dos protocolos

apresentados. Futuros estudos devem contemplar essas limitacoes.
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