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RESUMO

Este estudo descreve uma revisdo sisteméatica, conforme as diretrizes do PRISMA 2020,
sobre os efeitos do exercicio fisico no tratamento de atletas com tendinopatia patelar.
Utilizando as bases de dados PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus e Embase, e
seguindo a estratégia PICOs. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados a
ensaios clinicos randomizados para assegurar a qualidade dos estudos. A avaliacdo do
risco de viés foi realizada com a ferramenta RoB 2, e a qualidade da evidéncia foi
categorizada pelo sistema GRADE. A andlise dos dados, conduzida através da meta-
analise no software RevMan 5.4, permite uma sintese quantitativa e uma compreensao
aprofundada das tendéncias observadas nos estudos. As conclusées destacam a eficacia
do grupo isotbnico, evidenciando melhorias significativas na funcionalidade apés
intervencdes de pelo menos 6 semanas. A reducdo nos niveis de dor foi notada nas
primeiras 4 semanas, com sessdes de 10 a 15 min, realizadas no minimo 4 vezes por
semana. Esses resultados reforcam a eficacia dessa abordagem no manejo da dor e
promocao da funcionalidade em atletas com tendinopatia patelar.
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ABSTRACT

This study describes a systematic review, following the PRISMA 2020 guidelines, on the
effects of physical exercise in the treatment of athletes with patellar tendinopathy. Utilizing
the PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus, and Embase databases and adhering
to the PICOs strategy, inclusion and exclusion criteria were applied to randomized clinical
trials to ensure study quality. Bias risk assessment was conducted using the RoB 2 tool,
and evidence quality was categorized by the GRADE system. Data analysis, performed
through meta-analysis in the RevMan 5.4 software, allows for quantitative synthesis and
a comprehensive understanding of the observed trends in the studies. The conclusions
highlight the effectiveness of the isotonic group, demonstrating significant improvements
in functionality after interventions of at least 6 weeks. Reduction in pain levels was noted
within the first 4 weeks, with sessions lasting 10 to 15 minutes, conducted at least 4 times
per week. These results reinforce the effectiveness of this approach in pain management
and promoting functionality in athletes with patellar tendinopathy.

Keywords: patellar tandinopathy, physical exercise and dysfunctin.




INTRODUCAO

A tendinopatia patelar (TP), uma doenca crbénica do joelho anterior relacionada a
sobrecarga do tenddo patelar, € prevalente em esportes com corrida e salto (Muaidi;
Interactions, 2020). Manifestando-se como dor anterior no joelho, especialmente durante
atividades esportivas, ela pode resultar na reducdo da participacdo esportiva (Mayur;
Rahul, 2019). A terapia com exercicios, particularmente programas de carga progressiva,
destaca-se como o tratamento mais eficaz para a tendinopatia patelar, proporcionando
melhorias tanto a curto quanto a longo prazo (Cobec; Kozinc, 2022; Morgan; Janse Van
Vuuren Elizabeth; Coetzee Frederik, 2018).

A fisioterapia é reconhecida como a abordagem de primeira linha para tratar a
tendinopatia patelar (Mead et al., 2018). O exercicio terapéutico, sendo uma intervencao
fundamental nas tendinopatias, demonstra resultados clinicos positivos tanto a curto
quanto a longo prazo (Escriche-Escuder; Casafa; Cuesta-Vargas, 2019). No entanto, ha
falta de consenso sobre a gestdo da progressao da carga ao longo dos programas de
exercicios terapéuticos.

O objetivo geral desta revisao € investigar e analisar sistematicamente os efeitos
do exercicio fisico no tratamento de atletas com tendinopatia patelar. O objetivo
especifico € analisar e comparar os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico
e diferentes periodicidades de treinamento na reabilitacdo de atletas diagnosticados com
tendinopatia patelar, avaliando a eficacia de cada abordagem na reducdo da dor e
melhoria da funcionalidade.

Este estudo visa preencher essa lacuna, proporcionando uma analise abrangente
e comparativa dos efeitos de diferentes modalidades de exercicio (como treinamento de
resisténcia isométrica, isotbnica concéntrica e excentrica) e diferentes periodicidades de
treinamento na reabilitacdo desses atletas. Ao compreender quais abordagens sdo mais
eficazes na reducéo da dor, melhoria da funcionalidade do joelho e retorno as atividades
esportivas, poderemos oferecer insights valiosos para profissionais de saude, treinadores
e atletas, contribuindo para a otimizagdo dos protocolos de tratamento para a

tendinopatia patelar.




METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes apresentadas pelo PRISMA 2020
(Preferred reporting items for systematic reviews) (Page et al., 2021). O método foi
protocolado junto a PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews), numero do registro: CRD42023432884. Estudos foram sistematicamente

revisados para identificagdo com foco na leséo de tendinopatia patelar.

Estratégia de busca

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletronicas Pubmed, Embase,
Cochrane, Scopus e Web of Science em 21 de marco de 2023. As palavras chaves
utilizadas nas bases: (Techniques, Physical Therapy) OR (Modality, Physical Therapy)
AND (“patellar tendinopathy”) e seus sinbnimos apresentados nas mesmas. (Todas as
“strings” completas estao descritas no apéndice do trabalho)

A estratégia PICOS foi escolhida para nortear a busca. A questao a ser respondida
e nortear o trabalho:

P: Athletes com tendinopatia patelar.

I: Qualquer modalidade de exercicio fisico.

C: Comparacao entre exercicios fisicos diferentes ou exercicios iguais com periodicidade
diferente.

O: Victorian Institute of Sports Assessment-Patellar (VISA-P), The 100 mm visual
analogue scale (VAS), Power Doppler US, Grayscale ultrasound.

S: Ensaio clinico randomizado

A estratégia PICOS foi utilizada para responder a seguinte pergunta: “Qual a
melhor modalidade de exercicio fisico e periodicidade para o tratamento da disfuncdo em

atletas com tendinopatia patelar?”




Critérios de inclusao

Foram incluidas publicacbes para esta revisdo que atenderam 0s seguintes
critérios de pesquisa: Ser um ensaio clinico randomizado que investigue exercicios
fisicos em atletas com tendinopatia patelar, artigos disponiveis em texto completo em
meio eletronico, independente do ano de publicacéo, e idioma. O fluxograma (Figura 1),
baseado na analise PRISMA foi feito para mostrar a selecdo de artigos completos

analisados nesta revisao.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos como, relatos de caso, ensaios clinicos nao
randomizados, metandlises, revisfes, ensaios que apresentassem estudos de outras
doencas associadas a tendinopatia patelar, pOs cirdrgicos, tratamentos invasivos,

medicamentosos e quaisquer outras técnicas diferentes de exercicio fisico.

Selecédo de estudo

Todos os artigos encontrados nas bases de dados foram exportados para o
software (EndNote x9), e as duplicatas foram removidas. A revisdo foi conduzida
seguindo quatro etapas, respectivamente. Os artigos e bases de dados foram
identificados (ldentificacéo) e a leitura do titulo e resumo realizados por dois autores de
forma independente (Triagem), sendo excluidos os estudos irrelevantes. O texto
completo foi analisado (Elegibilidade) e apenas estudos relevantes foram incluidos na

revisdo. A discordancia foi resolvida por um terceiro revisor.

Anélise do risco de viés

A RoB 2 avalia os estudos em cinco dominios-chave: 1) viés no processo de
randomizacao; 2) desvios da Intervencao pretendida; 3) viés devido a dados faltantes; 4)
viés na afericdo dos desfechos; 5) viés no relato dos desfechos. Cada dominio é avaliado
guanto ao risco de viés, que pode ser "baixo", "algumas preocupacdes” ou "alto". Para

todas as avaliagOes, cada artigo foi atribuido a um revisor, selecionado por um segundo




revisor e, em caso de discordancia, um terceiro revisor foi consultado e resolveu a

guestao.

Qualidade da evidéncia

A avaliacdo da certeza da evidéncia foi realizada no GradePro. O Grade (Grading
of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) categoriza a
qualidade da evidéncia em quatro niveis: (1) Alta Qualidade: Evidéncia confiavel e
robusta; (2) Qualidade Moderada: Evidéncia razoavel com algumas incertezas; (3) Baixa
Qualidade: Evidéncia limitada com incertezas significativas; (4) Muito Baixa Qualidade:
Evidéncia altamente limitada com incertezas criticas. Além disso, ainda avalia quatro
dominios: (1) Risco de Viés: Avalia a qualidade dos estudos incluidos, considerando se
foram conduzidos de maneira a minimizar o viés; (2) Inconsisténcia: Verifica variaces
nos resultados entre estudos semelhantes e se 0s resultados sdo consistentes; (3)
Indirecdo: Avalia se os estudos abordam diretamente a pergunta de pesquisa ou se ha
lacunas na conexdo entre os resultados do estudo e as recomendacdes clinicas; (4)
Imprecisdo: Mede a incerteza associada aos resultados do estudo devido ao tamanho da
amostra, intervalo de confianca e magnitude dos efeitos observados. Revisores
independentes avaliaram a qualidade da evidéncia, e um terceiro revisor resolveu as

discrepéancias entre os revisores.

Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de versdes completas de publicacdes selecionadas para
o estudo por dois revisores. Dados referentes as informa¢des do estudo (Autor, ano e
pais), participantes (tamanho da amostra), dados demograficos (Idade, sexo, altura,
indice de Massa Corporal), objetivos, instrumentos utilizados, tipos de exercicios
realizados, protocolos de exercicios para tendinopatia patelar e o os resultados foram

extraidos. A discordancia foi resolvida por um terceiro revisor.




Analise de dados

A meta-analise foi conduzida usando um modelo de efeitos aleatérios, e a
diferenca média ponderada (MD) com um intervalo de confianca de 95% (CI) é
apresentada para cada condicao especifica de saude nos gréaficos em floresta. As médias
ajustadas foram comparadas pelo teste Z, e os efeitos foram considerados significativos
se o valor de p < 0,05. A heterogeneidade entre os estudos foi examinada por meio de
estatisticas 12, em que valores superiores a 50% foram considerados indicativos de alta
heterogeneidade (Higgins et al., 2003). A meta-analise foi conduzida utilizando o software

Review Manager 5.4.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A tendinopatia patelar (TP) € um distarbio resultante da sobrecarga do sistema
extensor do joelho. Também conhecida como tendinite patelar ou "joelho do saltador"”, o
segmento mais afetado € a porcao profunda e posterior do tenddo patelar, adjacente ao
polo inferior da patela, causando sintomas anteriores no joelho, como dor, inflamagéo e
déficit funcional. A TP é uma lesdo comum em atletas e em pessoas que realizam
atividades que envolvem saltos, agachamentos e corridas (como basquete e vélei).
Repetitivas atividades com sobrecarga do tenddo em certos esportes (como basquete,
volei, futebol, atletismo e ténis, por exemplo) sdo um importante desencadeador da TP.
Atletas com TP demonstram volumes de treinamento total, volumes de treinamento
anteriores e exposicdes a partidas significativamente maiores em comparagao com seus
pares saudaveis (Cohen et al., 2008; Rosen et al., 2022).

N&o h& impacto nas les6es de TP com idade, sexo e altura, embora haja diferencas
importantes entre homens e mulheres, com os homens tendo melhor capacidade e as
mulheres melhor flexibilidade, mas essas diferencas nao sdo suficientes para afirmar que
a TP é influenciada pelo sexo. O indice de massa corporal esta relacionado ao
desenvolvimento da TP, sendo que um indice mais alto esta ligado a um maior risco de
lesao.

As opcdes de tratamento para a tendinopatia patelar incluem terapias de injecéo,
tratamento por ondas de choque, cirurgia e exercicios fisicos. Nesse contexto, o exercicio

pode se mostrar o melhor tratamento para a tendinopatia patelar, gerando melhorias




clinicas na dor e na funcdo, como o aprimoramento do desempenho em agachamentos,
corridas, saltos e no tempo em que o atleta suporta atividades especificas em seu esporte
(Rio et al., 2017; Van Ark et al., 2016).

O questionério Victorian Institute of Sport Assessment—Patella (VISA-P) € uma
medida de desfecho especifica para avaliar a gravidade dos sintomas em atletas com
tendinopatia patelar (Hernandez-Sanchez et al., 2016). Reconhecido como o mais
especifico para essa condi¢cdo, o VISA-P foi destacado como o melhor questionario,
apresentando qualidade metodolégica superior quando traduzido para o portugués do
Brasil, sendo o Unico que testou todas as propriedades de medida com valores
adequados.(Nunes et al., 2013) (Wageck et al., 2013)

O escore do VISA-P varia de acordo com as respostas individuais, abordando
aspectos como dor, funcao e impacto nas atividades diarias relacionadas a tendinopatia
patelar. Pontuacdes mais altas geralmente indicam melhor funcdo e menor impacto da
condicdo na qualidade de vida do individuo. Essa ferramenta oferece uma abordagem
objetiva e condicionada para avaliar a severidade dos sintomas e monitorar a resposta

ao tratamento em casos de tendinopatia patelar.

RESULTADOS

Resultados de busca

Foram identificados 637 artigos nas bases de dados selecionadas PubMed = 219,
Embase = 202, Web of Science = 131, Scopus = 55, Cochrane = 30. Apos remocao das
duplicatas, foram identificados e triados 393 artigos, quanto aos titulos e resumos. Foram
excluidas 370 publicagcées porque os resumos ndo atendiam aos critérios de inclusao.
Portanto, 23 prontuarios foram identificados como potencialmente elegiveis e submetidos
a andlise mais detalhada. 18 artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: 1)
intervencdo diferente (eletroterapia, eletroacupuntura, acupuntura, iontoforese,
massagem, oOrteses, agulhamento seco, cirurgias, educacdo em dor e educacdo em
tendinopatia); 2) populacéo diferente (adultos ndo atletas); motivo 3) ndo randomizado.
Assim, 5 estudos foram incluidos nesta reviséo sistematica e 2 foram utilizados na meta-

analise




Identificacdo de estudos nas bases de dados

Identificacao

Estudos identificados de:

Databases (n =637)
PubMed (n=219)
Embase (n=202)
Web of Science (n=131)
Scopus (n=155)
Cochrane (n=30)

Estudos excluidos antes da
triagem:
Estudos duplicados removidos
(n=244)

Triagem

Estudos rastreados
(n =393)

Estudos excluidos
(n =370)

Estudos avaliados quanto a
elegibilidade
(n=23)

Incluidos

Estudos excluidos:
Raz&o 1 (n=14)
Razé&o 2 (n=3)
Razéo 3 (n=1)

Estudos incluidos na revisao
(n=5)

Estudos incluidos na metanalise
(n=2)

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢é@o dos estudos baseado nas diretrizes PRISMA

Motivo 1 (Intervencéo diferente); Motivo 2 (Populacéo diferente); Motivo 3 (N&o randomizado)
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Selecédo de estudos

A Tabela 1 mostra que os cinco estudos selecionados foram organizados em autor,
participantes, tamanho da amostra, dados demograficos, objetivo, parametros,
instrumentos, acompanhamento do protocolo, resultados e pais. Trés estudos (60%)
foram realizados na Oceania (Australia), um (20%) na América do Sul (Argentina) e um
(20%) na Europa (Holanda).

Os estudos selecionados apresentam um total de 184 atletas, o menor estudo
apresenta 17 atletas (Breda et al., 2022; Young et al., 2005) e o maior 76 atletas (Breda
et al., 2022). Os principais desfechos séo dor, incapacidade, disfuncdo e qualidade de
vida, medidos respectivamente por meio de uma escala de avaliacdo numérica (Breda et
al., 2022) (Ruffino et al., 2021; Van Ark et al., 2016) / Escala visual analdgica (Rio et al.,
2017) (Young et al., 2005) / Victorian Institute of Sports Assessment questionnaire for
patellar tendons (VISA-P)(Breda et al., 2022; Rio et al., 2017; Ruffino et al., 2021; Van
Ark et al., 2016; Young et al., 2005) / patient-specific functional scale (PSFS) (Ruffino et
al., 2021) e, health status (EuroQol-5D) (Ruffino et al., 2021)

Todos os estudos relataram a idade, que variou de 22,5 a 27 anos. Trés (60%)
estudos relataram o IMC, que varia de 23,9 a 25 kg/m2. Os artigos apresentam
comparacdes entre tendon-loading exercise therapy (PTLE) versus eccentric exercise
therapy (EET) (Breda et al., 2022); Inertial Flywheel versus Heavy Slow Resistance
Training (Ruffino et al., 2021); contragdo Isotdnica versus Isométrica (Rio et al., 2017;
Van Ark et al., 2016); Single Leg Squat in Step versos Decline (25°) (Young et al., 2005).
Sobre as intervencdes, duas (40%) utilizaram 4 semanas, duas (40%) utilizaram 12
semanas e uma (20%) utilizou 24 semanas. No protocolo, um estudo (20%) exigiu que
0s participantes realizassem os exercicios duas vezes ao dia durante 12 semanas, dois
(40%) 4 vezes por semana, um (20%) 3 vezes por semana e 0 outro o periodo foi ndo
informado. Os acompanhamentos foram divididos com dois (40%) deles com 4 semanas,
dois (40%) com 6 e 12 semanas e um (20%) com 12 e 24 semanas.

Em resumo, os artigos que tiveram 12 semanas ou mais de intervengdo mostraram
uma melhora significativa nos resultados de dor e disfuncéo para os grupos terapia por
exercicio de carga de tenddo (PTLE) e agachamento unipodal em declinio (25°). Os

registros que tinham de 4 a 6 semanas apresentaram significancia a favor apenas do
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grupo isométrico na intensidade da dor imediatamente apos a intervencao (SLDS e VISA-
P), porém ndo apresentaram significancia entre os grupos apés 4 semanas de

intervencao.




Tabela 1. Resumo dos ensaios clinicos randomizados que investigam os efeitos do exercicio fisico em atletas com tendinopatia patelar.

12

Participantes
(Tamanho da

amostra) L. . ;
Autor Objetivo Parametros Instrumentos Protocolo Follow up Resultados Pais
Dados
demograficos
n =76 Investigar se a O PTLE (tratamento Entre todos os atletas,
rigidez basal do VISA-P intervencionista) foi realizado 24 semanas de a pontuagdo média
58 Homens e 18 tend&o patelar, Gravidade dentro dos limites de dor intervengéo estimada do VISA-P
Mulheres medida com dos aceitavel e consistiu em quatro melhorou
SWE, esta int etapas consecutivas significativamente de Holanda
Breda (PTLE:38 / EET: associada ao sintomas GSUS (exercicios isométricos, 12e 24 57 (IC 95%: 53-61) no
38) resultado clinico isotonicos, pliométricos e semanas de inicio do estudo para
et al. apos terapia especificos do esporte). / O 72 (IC 95%: 67-76; p
. com exercicios grupo EET (tratamento follow up <0,001). Amédia
2022 Idade: 24 + 4 em atletas com Diagnosticos PDUS controle) realizou dolorosos ajustada entre a
anos ; : -
TP. O segundo agachamentos unipodais com diferenca entre os
objetivo foi clinicos cuidados usuais em declinio. grupos do escore
IMC: 23.9 + avaliar a O periodo nao foi informado. VISA-P em 24
2.9 kg/m?, associacio

entre alteragdes
longitudinais na
rigidez do
tendao patelar e
alteragdes na
gravidade dos
sintomas
durante o PTLE
e o EET.

semanas foi 9 (IC
95%: 1-16; p = 0,02),
a favor do grupo
PTLE.
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Participantes
(Tamanho da

amostra) L. . i
Autor Objetivo Parametros Instrumentos Protocolo Follow up Resultados Pais
Dados
demograficos
n=42 Comparar Gravidade dos Heavy slow resistance: quatro Ambos 0s grupos
a eficacia sintomas séries de cada exercicio com apresentaram
41 Homens e 1 do flywheel VISA-P 2/3 min de descanso entre as melhorias
Mulher e do heavy séries. 15 RM semana 1, significativas nas
12RM semanas 2/3, 10 RM 12 pontuagdes VISA- A ti
slow PSFS semanas 4/5, 8 RM semanas - seman'ils Pde0Oa12 rgentina
; i = ’ de intervengao ~
(Inertial resistence Funcao 6/8 e 6 RM semanas 9/12. semanas, mas n&o
Flywheel: 20 / training na EuroQol-5D (Todos os exercicios foram houve diferencga
Heavy Slow redugdo da realizados desde extens&o estatisticamente
Resistance: 21) dor e na total até 90). / Inertial flywheel significativa entre
. melhoria da . resistance: Os exercicios 6e12 os grupos (P =
Ruffino Idade: 27.5 + funcdo na Qualidade de foram realizados em trés semanas de 0,5086).
t al ade: 2f.ox TP vida maquinas Inertial flywheel follow up
etal. 5.4 anos ’ customizadas: agachamento
2021 bipodal, leg press e extensao
IMC: 25 ¢ de joelho (lvolution,
2.6 kg/m?2. Sunchales, Argentina). Os

participantes completaram
quatro séries de 2 pernas de
10 repeti¢cdes concéntricas-
excéntricas de cada maquina
com um descanso de 2/3 min
entre as séries. As duas
primeiras repeticoes de cada
série visavam acelerar o
volante e ndo foram
consideradas. Todas as
sessodes duraram
aproximadamente 50 min no
total (incluindo aquecimento
padronizado de 10 min:
ciclismo e exercicios de
mobilidade dinamica). Todos
os participantes foram
orientados a realizar trés
sessdes de exercicios por
semana com pelo menos um
dia de descanso.
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Autor Participantes Objetivo parametros Instrumentos Protocolo Follow up Resultados Pais
(Tamanho da
amostra)
Dados
demograficos
Rio et. n=20 Comparar os efeitos Severidade A extensao isométrica da Ambos os protocolos
al. 2017 analgésicos imediatos de dos sintomas perna é mantida a 60 graus parecem eficazes
18 Homens e 2 2 programas de VISA-P de flexao do joelho (80% da 4 semanas para os atletas na
Mulheres resisténcia em atletas de sua contragdo isométrica de temporada reduzirem
temporada com TP. O Dor VA voluntaria maxima). intervengao a dor, no entanto, as Australia
(Isotdnico 10 / treinamento resistido nao S Extensao isotbnica da perna contracoes
isométrico:10) € invasivo, é o principal (a 80% de suas 8 RM) 4 isométricas
estimulo para a adaptagao vezes por semana durante 4 demonstraram
. corticoespinhal e semanas. O tempo de analgesia imediata
Idade: 22.56 4.7 neuromuscular, podendo descanso entre as séries foi significativamente
anos ser analgésico. pareado entre os grupos (1 maior durante o
min). ensaio de 4
semanas.

Van Ark n=29 Examinar se exercicios Sevedidade O exercicio isométrico Os escores medianos
et. al. isométricos e isotdnicos dos sintomas VISA-P consistiu em isométrico de dor melhoraram
2016 27 Homens e 2 aliviam a dor em atletas unipodal de 5 x 45 seg com significativamente

Mulheres competidores com TP. D 80% de contragéo voluntaria durante o periodo de
or NRS maxima (angulo de 60°). O 4 semanas intervencéo de 4 Australia
(Isotbnico: 16 / exercicio isotdnico consistiu de semanas tanto no
Isométrico: 13) em quatro séries de oito intervencéo grupo isométrico
repeticdes de contragdes guanto no grupo
. isotdnicas unipodais de isotonico. N&o houve
Idade: 23.0+4.7 cada perna em uma diferenca significativa
anos maquina de extensao de na alteragéo do
pernas. Apos realizar os escore de dor NRS
IMC: 24 £ 3.0 exercicios para cada perna, entre o grupo
kg/m?. os participantes isométrico e o grupo
descansaram por 15 isotonico.
sessdes. antes de continuar
com a primeira mao
novamente. As intervengdes
foram realizadas 4 vezes
por semana.
Young et n=17 Investigar a eficacia Severidade O grupo de decline usou Ambos os grupos
al. 2005 imediata (12 semanas) e a dos sintomas VISA-P uma prancha de declinio de melhoraram
13 Homens e 4 longo prazo (12 meses) de 25" para realizar seus 12 significativamente
Mulheres dois programas de Dor agachamentos. Os semanas desde o inicio do
exercicios excéntricos VAS participantes do grupo de ) de ~ estudo as 12 Australia
(Decline: 9 / step: para o tratamento da TP. step utilizaram um degrau intervengéo semanas e aos 12
8) de 10 cm para realizar o 6 semanas meses. A andlise da
agachamento. Os e12meses  probabilidade de uma
_ participantes foram de follow  melhoria de 20 pontos
Idade: 23.0+4.7 obrigados a completar seus up na pontuagéo VISA

anos

exercicios duas vezes por
dia durante 12 semanas.

aos 12 meses revelou
uma maior
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Ambos os grupos
completaram trés séries de
15 repeti¢cdes durante uma
sessdo. Ambos os grupos

progrediram na carga
adicionando peso a uma
mochila em incrementos de
5 kg.

probabilidade de
melhorias clinicas no
grupo decline do que

no grupo step. Os
escores VAS aos 12
meses nao diferiram

entre os grupos.

Legenda: TP: Tendinopatia patelar; VISA-P: Victorian Institute of Sports Assessment questionnaire for patellar tendons; VAS: visual analogue scale; NRS: Numeric rating scale;
EuroQol-5D Health status; PSFS: Patient Specific Functional Scale; GSUS: Grayscale ultrasound; PDUS: Power Doppler US; EET: eccentric exercise therapy; KG: quilogramas; kg/m2:

quilogramas por metro quadrado; cm: centimetros; Min: minutos; RM: repeticdes maximas; Seg: segundos; SWE; Shear-wave elastograph
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Risco de Viés
Conforme mostrado na Figura 2, um total de 40% dos estudos apresentava baixo
risco, 40% algumas preocupacdes e 20% alto risco de viés. Em geral, 60% dos artigos

apresentaram viés apenas no processo de randomizacéo (Dominio 1).

Risk of bias domains
D3 | b4

| overan |

Breda et al. (2022)
Ruffino et al. (2021)
Rio et al. (2017)

Study

Van Ark et al. (2016)

0000 ®=

@
®
©)
)
@

of [ [ Jok
00008
CICIOI0N0)
OIOIOI0N0

‘Young et al. (2005)

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias due to deviations from intended intervention. @ +ioh

Da3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Bias arising from the randomization process _ _
Bias due to deviations from intended interventions _
Bias due to missing outcome data _
Bias in measurement of the outcome _
Bias in selection of the reported result |||
Overall risk of bias _ _
0% 25% 50% 75% 100%

I B owns [0 somoconcems [l tionrisk I

Figura 2. Risco de viés para cada estudo incluido na reviséo.

Meta-Analises

Foram realizadas duas meta-andlises de dois estudos incluidos, que relataram
resultados sobre o nivel de dor e disfuncdes nos grupos de intervencao isotdnica versus
isométrica apds quatro semanas.

Conforme ilustrado na Figura 3, 0 grupo isotdnico apresentou uma mudanca
significativa (p = 0,009) na reducgéo da dor apds quatro semanas de intervengdes, com

uma meta-analise indicando uma heterogeneidade de 31%.

Isotonic Isometric Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [Points] SD [Points] Total Mean [Points] SD [Points] Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Rioetal 2017 n0a 0.25 10 1.8 0.39 10 829% -080[1.19,-061]
Yan Ark et al. 2018 2 1.49 11 4 222 8 17A%  -200[3.77,-0.23] e —
Total {(95% CI) 21 18 100.0% -1.09 [-1.90, -0.28] -
Heterogeneity Taur= 019 Chif=1.44, df=1 (P =023 F= 31% 54 52 3 é --Ii
Testfor overall effect 2= 2.63 (F = 0.008) Favours isotonic Favours isometric

Figura 3. Forest plot da comparacao: Isotbnico versus Isométrico, desfecho: Dor depois de 4 semanas [pontos].
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Na Figura 4, ndo foram observadas mudancas significativas (p = 0,54) entre os
grupos na reducao de sintomas e disfuncdes apds quatro semanas de intervencdes, com

uma meta-analise indicando uma heterogeneidade de 0%.

Isotonic Isometric Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [points] SD [points] Total Mean [points] SD [points] Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI|
Rioetal 2017 G9.5 2741 10 725 55.56 10 8.2% -3.00[-41.40, 35.40]
Wan Ark et al. 2016 74 14.07 10 Ta 10,74 8 91.8% 400746 15.46] —.—
Total (95% CI) 20 18 100.0%  3.43 [-7.56, 14.41] -’-
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chif=0.12, df=1 (P = 0.73); F= 0% -?_!El _150 3 1| 250
Testfor overall effect 2= 0.61 (F = 0.54) Favours Isotonic Favours Isometric

Figura 4. Forest plot da comparacéo: Isoténico versus Isométrico, desfecho: Disfun¢éo depois de 4 semanas [pontos].

Grade

Na Tabela 2, foram observadas evidéncias de moderada certeza de que o
exercicio isoténico pode reduzir a dor a curto prazo (MD -1,09, IC 95% -1,90 a -0,28). No
entanto, ndo houve efeito significativo nas disfungdes entre os grupos (MD 3,43, IC 95%
-7,56 a 14,41).

Tabela 2. GRADE evidence table.

Pain after 4 weeks (follow-up: mean 4 weeks; Scale from: 0 to 10)

MD 1.09
. lower 11 1@)
randomis | not | Mot not .
2 ed trials | seriou | serious | serious Serious | none 21 18 - | (2.9 lower | Moderat | CRITICA
s a t0 0.28 e L
lower)

Dysfunctions after 4 weeks (follow-up: mean 4 weeks; Scale from: 0 to 100)

MD 3.43
randomis | not | not not higher | @®®0O
2 | edtrials | seriou | serious | serious | S€rious | none 20 18 - (7.56 | Moderat | CRITICA
s a lower to e L
14.41
higher)

Cl: confidence interval; MD: mean difference
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Explanations

a.  The total number of participants in this comparison is lower than the Optimal Information Size.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise tem como objetivo resumir os efeitos do
exercicio fisico no tratamento de atletas com TP. Analisando os estudos incluidos e
considerando suas limitagBes e o risco de vi€s, esta revisdo concentra-se em avaliar a
eficacia comparativa de diferentes modalidades e periodicidades de exercicios fisicos
para abordar essa condicao.

Quanto ao tipo de contracdo muscular e ao nivel de dor, (Rio et al.,, 2017)
sugeriram que contracdes musculares isométricas resultaram em analgesia imediata
significativamente maior do que contragcdes musculares isotbnicas. Da mesma forma,
(Pietrosimone et al., 2020) utilizaram 'carga isométrica no tenddo' em comparac¢ao com o
‘grupo sham tens' e concluiram que a carga isométrica no tenddo é uma opcao de
tratamento toleravel e analgésica para atletas com TP sintomatica. Além disso, (Holden
et al., 2020), embora ndo tenham observado diferencas significativas entre intervencdes
de exercicios isométricos e dinamicos, sugeriram que imediatamente apds o exercicio,
houve uma reducado na pontuacado de dor na Escala Numérica de Dor (NRS).

Por outro lado, (Van Ark et al., 2016) ndo encontraram mudancas significativas
na dor nos grupos de contracao isométrica e isotbnica. Da mesma forma, (Young et al.,
2005), que avaliaram a eficéacia de dois programas diferentes de exercicios excéntricos
em atletas, ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos em termos de
reducado da dor. Isso sugere que o tipo de contracdo muscular promovido durante o
exercicio pode influenciar o nivel de dor em atletas com TP.

No que diz respeito ao tipo de contragdo muscular e disfuncao, (Pietrosimone et
al., 2020) demonstram gue um protocolo de exercicio isométrico de carga no tendao
patelar néo teve efeitos agudos na biomecéanica do pouso em atletas do sexo masculino
com tendinopatia. Em linha com isso, (Rio et al., 2017) e (Van Ark et al., 2016) sugerem

que ndo h& diferenca entre os grupos isométrico e isotbnico em disfuncdo apés 4
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semanas (Figura 4). Em um contexto relacionado, o estudo de (Young et al., 2005)
descobriu que o protocolo de exercicio excéntrico oferece maiores ganhos clinicos
durante um programa de reabilitagcdo de 12 semanas.

Em contraste, o estudo conduzido por (Breda et al., 2022) examinou a eficacia de
diferentes protocolos de exercicios na abordagem da disfuncéo ao longo de um periodo
de intervencéo de 24 semanas. O experimento envolveu a implementacdo de um grupo
realizando exercicios isométricos, isotbnicos, pliométricos e especificos para o esporte,
comparado a um grupo envolvido exclusivamente em contragdes isotonicas. Os
resultados revelaram que o primeiro grupo demonstrou maior eficacia na abordagem da
disfuncdo em comparag¢do com o segundo grupo. Em outro estudo (Ruffino et al., 2021),
eles utilizaram duas intervengdes, a "Inertial flywheel" e "heavy slow resistance training",
ao longo de um periodo de 12 semanas. Ambos os grupos apresentaram melhorias na
funcado, sem diferencas significativas entre os dois grupos.

Resumindo, estudos que empregam intervencdes com duracdo superior a 6
semanas sugerem melhorias na funcao de atletas com tendinopatia patelar. Isso destaca
0 potencial para que esse protocolo de reabilitacdo se estenda por um periodo de
intervencao de até 24 semanas.

O exercicio isotdnico mostrou ser mais eficaz do que o exercicio isométrico na
reducdo da dor apos 4 semanas de intervencdo, sem diferencas observadas entre os
grupos em termos de disfuncdo. A dor pode ser um fator incapacitante que impacta
diretamente no desempenho e recuperacao do atleta. Portanto, a preferéncia aponta para
0 uso de exercicios isotbnicos, bem como a implementacéo de protocolos de intervencao

com duracao superior a 6 semanas.

Pontos fortes

O ponto forte deste estudo é que ele representa a primeira revisao sistematica e
meta-analise de ensaios clinicos randomizados para avaliar apenas os efeitos do
exercicio fisico na disfungcdo em atletas com tendinopatia patelar. Isso indica relevancia
e contribuicdo significativa do estudo para a literatura cientifica, preenchendo uma lacuna
de pesquisa e consolidando evidéncias a respeito dos beneficios do exercicio para atletas

com essa condicao. Além disso, enfatiza a importancia da pratica clinica baseada em
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evidéncias, fornecendo informacfes criticas que podem orientar os profissionais de

salde na tomada de decisdes no tratamento de atletas com TP.

Limitacao

Os resultados desta revisédo sistematica e meta-analise devem ser interpretados
com cautela. Uma das limitacdes € que néo é possivel tirar conclusées convincentes com
base em um pequeno numero de estudos relevantes, apenas cinco publicacdes, onde

40% dos estudos incluidos apresentam algumas preocupacdes e 20% alto risco de viés.

Concluséao

O grupo isotbnico demonstrou superioridade, melhorando significativamente a
funcionalidade com intervengdes realizadas por no minimo 6 semanas e reduzindo os
niveis de dor apds apenas 4 semanas de intervencédo, com duracao de 10 a 15 minutos,
realizada pelo menos 4 vezes por semana. Estes resultados enfatizam a importancia de
manter uma frequéncia regular de intervencéo e sublinham a eficacia desta abordagem

no tratamento da dor e na promocéao da funcionalidade.
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APENDICE

Strings

Cochrane:  ((((((((((((((((((Physiotherapies (Techniques))) OR (Modalities, Physical
Therapy)) OR (Techniques, Physical Therapy)) OR (Physical Therapy Technique)) OR
(Physical Therapy Modality)) OR (Physical Therapy Techniques)) OR (Physiotherapy
(Techniques))) OR (Modality, Physical Therapy)) OR (Neurophysiotherapy)) OR
(Neurological Physiotherapy)) OR (Physiotherapy, Neurological)) OR (Group
Physiotherapy)) OR (Physiotherapies, Group)) OR (Group Physiotherapies)) OR
(Physiotherapy, Group)) OR (Therapy, Physical)) OR (Physical Therapy)) OR (Physical
Therapies)) AND ("patellar tendinopathy"”)
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Embase: ((((((((((((((((((Modalities Physical Therapy') OR (‘Modality Physical Therapy"))
OR ('Physical Therapy Modality'’)) OR (Physiotherapy (Techniques))) OR
(Physiotherapies (Techniques))) OR (‘Physical Therapy Techniques')) OR (‘Physical
Therapy Technique')) OR (‘Techniques Physical Therapy')) OR (‘Group Physiotherapy'))
OR ('Group Physiotherapies’)) OR ('Physiotherapies Group’)) OR (‘Physiotherapy
Group')) OR (‘Physical Therapy')) OR (‘Physical Therapies')) OR (‘Therapy Physical)) OR
('Neurological Physiotherapy")) OR ('Physiotherapy Neurological')) OR
(Neurophysiotherapy)) AND (‘patellar tendinopathy’)

Pubmed: (((((((C((C((((((((Modallities, Physical Therapy) OR (Modality, Physical Therapy))
OR (Physical Therapy Modality)) OR (Physiotherapy (Techniques))) OR (Physiotherapies
(Techniques))) OR (Physical Therapy Techniques)) OR (Physical Therapy Technique))
OR (Technigues, Physical Therapy)) OR (Group Physiotherapy)) OR (Group
Physiotherapies)) OR (Physiotherapies, Group)) OR (Physiotherapy, Group)) OR
(Physical Therapy)) OR (Physical Therapies)) OR (Therapy, Physical)) OR (Neurological
Physiotherapy)) OR (Physiotherapy, Neurological)) OR (Neurophysiotherapy)) AND
("patellar tendinopathy")

Scopus: ( ( "Modalities Physical Therapy" ) OR ( "Modality Physical Therapy") OR (
"Physical Therapy Modality" ) OR ( "Physiotherapy Techniques” ) OR (
"Physiotherapies Techniques") OR ( "Physical Therapy Techniques") OR ( "Physical
Therapy Technique"” ) OR ( "Techniques Physical Therapy" ) OR ( "Group
Physiotherapy”) OR ("Group Physiotherapies”) OR ("Physiotherapies Group”) OR (
"Physiotherapy Group”) OR ( "Physical Therapy") OR ( "Physical Therapies”) OR (
"Therapy Physical" ) OR ( "Neurological Physiotherapy" ) OR ( "Physiotherapy
Neurological") OR ( neurophysiotherapy ) AND ( "patellar tendinopathy" ) )

Web of Science: (((((((((((((((((("Modallities, Physical Therapy") OR ("Modality, Physical
Therapy")) OR ("Physical Therapy Modality")) OR (Physiotherapy (Techniques))) OR
(Physiotherapies (Techniques))) OR ("Physical Therapy Techniques")) OR ("Physical
Therapy Technique”)) OR ("Techniques, Physical Therapy”)) OR ("Group
Physiotherapy"”)) OR ("Group Physiotherapies”)) OR ("Physiotherapies, Group")) OR
("Physiotherapy, Group”)) OR ("Physical Therapy")) OR ("Physical Therapies")) OR
("Therapy, Physical')) OR ("Neurological Physiotherapy”)) OR ("Physiotherapy,
Neurological”)) OR (Neurophysiotherapy)) AND ("patellar tendinopathy")




