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RESUMO

Introducao: O agachamento excéntrico em plano inclinado tem-se mostrado eficaz no tratamento con-
servador da tendinopatia patelar, especialmente na populacao atlética. Entretanto, diversos aspectos, como
intensidade e dor durante a realizacdo da terapia, ainda apresentam divergéncias entre autores. Objetivos:
Comparar a eficécia de dois protocolos de exercicio excéntrico (executado com e sem dor), na melhora da
funcédo do joelho e naintensidade da dor em atletas com tendinopatia patelar. Métodos: Foram selecionados
17 atletas de ambos os géneros com diagndéstico de tendinopatia patelar e aleatoriamente distribuidos em
dois grupos de tratamento. Os voluntarios do primeiro grupo realizaram exercicios de agachamento excéntrico
em plano inclinado com dor no tendao patelar. Os voluntarios do sequndo grupo foram orientados a realizar
0 mesmo exercicio, porém sem apresentar dor no tenddo patelar durante a realizacdo. O tratamento teve a
duracdo de 12 semanas e a avaliacdo de dor e funcéo foi realizada pelo VISA-P e pela EVA antes de iniciar o
tratamento, com oito semanas de intervencdo e ao término do tratamento. Resultados: Houve uma melhora
em ambos os grupos quando comparados os resultados das avaliagdes realizadas apds oito e 12 semanas
do inicio do tratamento com a avaliagdo inicial, porém n&o houve diferenca significativa entre o grupo que
realizou exercicio com dor e o grupo que executou os exercicios sem dor. Na andlise da probabilidade de
obtencdo de uma melhora clinica para os escores de VISA e EVA em oito e 12 semanas, ndo houve nenhu-
ma diferenca entre os dois grupos. Concluséo: Um programa de exercicio excéntrico usando agachamento
em plano inclinado, realizado com ou sem a presenca de dor, foi eficaz na melhora da dor e da funcdo em
atletas com tendinopatia patelar.
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ABSTRACT

Introduction: The eccentric squat on a slope has been proved effective in conservative treatment of
patellar tendinopathy, especially in the athletic population. However, several aspects such as intensity and
pain during therapy still differ among authors. Objectives: To compare the effectiveness of two protocols
of eccentric exercise (performed with and without pain), in the improvement of knee function and pain
intensity in athletes with patellar tendinopathy. Methods: 7 athletes of both genders with diagnosis of
patellar tendinopathy were selected and randomly assigned to two treatment groups. The first group of
volunteers performed eccentric squat exercises on a slope with pain in the patellar tendon. The second
group of volunteers was instructed to perform the same exercise, but without presenting pain in the pa-
tellar tendon during performance. The treatment lasted 12 weeks and the evaluation of pain and function
was performed by the VISA-P and VAS before starting treatment, at eight weeks of intervention, and at
treatment completion. Results: There was improvement in both groups when results of evaluations carried
out after eight and 12 weeks of beginning of the treatment were compared with the initial evaluation;
however, no significant difference between the group that performed exercise with pain and the group
that performed exercises without pain was found. Analysis of the probability of obtaining clinical impro-
vement for VISA and VAS scores at eight and 12 weeks, there was no difference between the two groups.
Conclusion: A program of eccentric exercise on an inclined plane using squat, performed with or without
the presence of pain, was effective in improving pain and function in athletes with patellar tendinopathy.

Keywords: patellar tendon, rehabilitation, sports.
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INTRODUCAO

A tendinopatia patelar (TP) é uma leséo por sobrecarga comum em
atletas de elite!, sendo muito mais frequente e recorrente em esportes
gue envolvem saltos?. A prevaléncia da TP unilateral e bilateral difere
entre os géneros; a tendinopatia bilateral é duas vezes mais comum em
homens que em mulheres, porém a tendinopatia unilateral apresenta
prevaléncia equivalente?.

Descrita primeiramente por Blazina et al. em 19734 ainda apresenta
uma etiologia obscura. Na literatura existe o dominio de duas hipdteses
sobre a lesdo do tenddo: uma teoria mecanica e uma vascular, mas as
duas ndo sdo mutuamente exclusivas®. Na teoria mecanica, grande par-
te das lesdes no tenddo estd ligada ao microtraumatismo de repeticdo,
frequentemente descrito como doenca por overuse®. Muitas lesdes ten-
dineas estao também associadas com a reduzida perfuséo vascular nos
tendoes’. Vdrias teorias sobre a diminuicdo da circulacdo sao descritas,
porém em aparente contradicdo desta teoria, lesdes cronicas no tenddo
muitas vezes apresentam um aumento na vascularizacéo®, Estudos com
ultrassonografia tém demonstrado um aumento da vascularizacdo nas
dreas com alteracdo estruturais'’. No entanto, as mesmas alteracoes
sdo vistas em individuos assintomaticos®.

A origem da dor na TP é obscura'®. Estudos de microdidlises ob-
servaram a auséncia de células inflamatérias descartando a hipote-
se de que existe um processo inflamatério dando origem a dor'". As
mudancas observadas na regido proxima do tendédo foram sugeridas
como uma hipdtese adaptativa biomecanica as forcas de compres-
sdo e os tecidos periféricos seriam os responsaveis pela dor, pois ndo
estdo adaptados e estimulariam nociceptores'?. Existe também um
modelo bioquimico que atribui como origem da dor as alteracdes de
substancias quimicas'®.

A dificuldade no tratamento da TP ja foi descrita por alguns au-
tores?®, ndo existindo um padrdo ouro para o tratamento®'3. Muitas
intervencoes tém sido utilizadas, como repouso, modificagdo do estilo
de vida, redugdo de peso, medicamentos, cirurgia e habilidades especi-
ficas, tais como fisioterapia e exercicios fisicos'*. Recomendados como
forma de diminuir a dor e melhorar a funcéo, os exercicios terapéuticos
tém sua eficacia comprovada através de revisoes sistematicas'”.

A realizacdo de exercicio excéntrico (EC) é aceita como parte im-
portante do tratamento conservador?'s, sendo o exercicio de agacha-
mento feito em plano inclinado um dos exercicios mais recomendados
para a TP'7'8. A eficacia dos EC ja foi demonstrada'®, porém diferentes
explicacdes sdo propostas para elucidar estes bons resultados'0%.

O conceito de treinamento excéntrico na reabilitacdo de lesdes no
tendao foi primeiramente proposto por Stanish et al?', sendo poste-
riormente popularizado®. Entretanto, ha divergéncias entre esses auto-
res, enquanto alguns recomendam que os pacientes devam realizar o
exercicio de agachamento excéntrico sem dor, outros sugerem que se
deva realiza-los mesmo com a presenca de dor, moderada ou intensa'®.
A falta de consenso sobre qual seria a melhor maneira de se executar
o protocolo de EC, execucdo do exercicio com ou sem dor, justifica a
realizacdo de estudos controlados e aleatorizados comparando esses
dois tipos de intervencéo.

O presente estudo teve como objetivo principal comparar a eficacia
de dois protocolos de EC, sendo que um protocolo foi executado sem
dor e outro diante da presenca de dor, na melhora da funcao do joelho
e na intensidade da dor em atletas com TP.

METODO

Esta pesquisa é um estudo prospectivo controlado e aleatorizado,
no qual os sujeitos foram selecionados por meio de encaminhamen-
to médico cedido ao Setor de Fisioterapia do Centro de Traumato-
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-Ortopedia do Esporte (CETE) da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), com diagndstico de TP.

Foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade supe-
rior a 18 anos, que praticavam alguma atividade esportiva, com diag-
nostico médico de TP, guiado por exame de ultrassonografia (US) e/
ou ressonancia nuclear magnética (RNM). Os participantes que haviam
sido submetidos a qualquer procedimento cirdrgico no joelho nos
ultimos 12 meses fizeram uso de injegdes de corticosteroide no tenddo
patelar, realizaram fisioterapia no Ultimo més para problemas no joelho
ou usaram medicamentos como anti-inflamatérios hormonais ou nao
hormonais, ndo foram incluidos no estudo'®.

Todos os voluntérios foram esclarecidos quanto aos procedimentos
realizados e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conduzido de acordo com o Conselho Nacional de Satde, resolucao
196/96. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo.

Apds a inclusdo dos atletas no estudo, os mesmos foram divididos
em dois grupos. Grupo Dor (GD), que realizou os EC com a maxima dor
tolerada, e o chamado de grupo Sem Dor (GS), que executou os exercicios
sem provocar nenhum desconforto ou dor. Todos os atletas foram tratados
por intencdo de tratamento. A distribuicdo dos sujeitos nesses dois grupos
especificos foi realizada aleatoriamente por sorteio com um envelope
opaco selado, que possui em seu interior um papel escrito com o nome
dos dois grupos (GD ou GS). Foi possivel o cegamento dos pacientes, pois
ndo foi informada aos mesmos a existéncia de dois grupos no estudo.

Intervencgao

Os sujeitos do GD e GS foram submetidos a trés sessdes de fisio-
terapia por semana, durante 12 semanas, totalizando 36 sessdes. Os
pacientes de ambos 0s grupos realizaram exercicios de agachamento
até 60° de flexdo de joelho em um plano inclinado de 25°, no qual a
parte excéntrica do exercicio foi realizada com o membro acometido
e a concéntrica foi realizada com o membro contralateral. Foram re-
alizadas trés séries de 15 repeticdes por sessdo, com um intervalo de
um minuto entre cada série. Para o incremento de carga no exercicio
foi utilizado um equipamento de agachamento com barra guiada, que
permitiu o incremento de anilhas cinco em cinco quilogramas. A carga
utilizada no EC variou para cada paciente em funcdo do grupo da
tolerancia a dor e do grupo que o mesmo estava. Os sujeitos do GD
foram orientados a realizar o exercicio com a maior dor possivel no
tendao, porém que ndo causasse alteracdo no padrdo de execucdo
do exercicio. Os sujeitos do GS realizaram o exercicio sem provocar
nenhum desconforto ou dor. Quando os sujeitos pertencentes ao GS,
mesmo sem acréscimo de carga, apresentavam dor durante o exercicio,
eram orientados a apoiar os membros superiores em um bastdo com
a finalidade de diminuir a sobrecarga sobre o tendao patelar.

Avaliacoes

Os sujeitos dos dois grupos foram avaliados em trés momentos:
uma avaliacdo inicial (pré-tratamento), que constou da aplicacdo de
questiondrio especffico para avaliar a funcao do joelho com de atletas
com TP; VISA-P (Victorian Institute of Sport Assessment — Patellar)?; e da
escala visual analdgica (EVA), com o intuito de mensurar a intensida-
de da dor causada pela TP no joelho?. Outras duas avaliacdes foram
feitas apos oito e 12 semanas do inicio do tratamento. A aplicacdo do
questionario VISA-P e da EVA para a dor foi preenchida sem qualquer
intervencdo do avaliador. Ressalta-se que nas avaliacdes pelo questio-
nario VISA-P, valores finais mais altos representam melhor resultado
terapéutico, enquanto nas avaliacdes pela EVA, valores finais mais altos
representam pior resultado terapéutico.
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ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado um teste de comparacdo de médias para avaliar as dife-
rengas entre os grupos antes do infcio da intervencao. Entre os grupos,
0s valores obtidos do VISA-P e da EVA foram comparados com andlise
de variancia com duas medidas repetidas, para interacao do grupo
e do tempo. A andlise dos dados dos dois grupos foi realizada pela
estatistica descritiva com uma medida de tendéncia central (média) e
uma medida de dispersdo (desvio padréo). A significancia adotada foi
a = 0,05. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versao 17.0 para a analise dos dados.

Para se determinar a probabilidade de obter resultados clinicamen-
te Uteis foi realizada uma anélise especifica para se detectar a menor
alteragdo clinicamente importante no VISA-P e na EVA '8, sendo que
uma alteracdo superior a 20 pontos em ambas escalas foi considera-
da uma alteracéo clinicamente importante, provavelmente refletindo
ma mudanca significativa na capacidade funcional clinica?. Quando
ocorerram mudancas entre 20 a 10 pontos foi considerada uma alte-
racdo clinica moderada, e quando houve uma mudancas com valores
inferiores a 10 pontos nas escalas foi considerado uma alteracdo sem
significado clinico.

RESULTADOS

Todos os 17 participantes (14 homens e trés mulheres) comple-
taram a avaliagdo de oito semanas e 14 (11 homens e trés mulheres),
completaram a avaliacéo de 12 semanas de acompanhamento (trés
individuos foram excluidos do estudo por falta de periodicidade no
tratamento), assim como observado na figura 1. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para nenhuma das variaveis dos resulta-
dos nas avaliacoes iniciais antes da intervencdo. Na tabela 1 encontra-
mos as caracterfsticas gerais da populacao.

Houve uma melhora em ambos 0s grupos quando comparados 0s
resultados das avaliagdes realizadas apds oito e 12 semanas do inicio
do tratamento com a avaliagdo inicial, porém ndo houve diferenca
significativa entre o grupo que realizou exercicio com dor (GD) e o
grupo que executou os exercicios sem dor (GS) (figura 2). Na andlise
da probabilidade de obtencéo de uma melhora clinica para os escores
de VISA e EVA em oito e 12 semanas, ndo houve nenhuma diferenca
entre os dois grupos (figura 3).

(n=17)

Aleatorizacao

[ Recrutamento ]

P
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Figura 1. Diagrama mostrando a participagdo dos voluntarios durante o estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes.

Grupo Dor (n = 10) | Grupo Sem Dor (n = 7)

Género (homens/mulheres) 8/2 6/1
Idade (anos) 24,1 (8,3) 26 (5,9)
Peso (kg) 76,7 (94) 75,5 (10,8)
Altura (cm) 176 (10) 175 (8)
Joelho acometido
Direito 3 4
Esquerdo 7
Tipo de diagndstico (exame)
RNM + US 7 3
Us 3 3
RNM 1
Tempo de prética esportiva (anos) 82 (58) 7.8 (6)
Modalidade esportiva
Atletismo 3 1
Basquete 1
Capoeira 1
Futebol 2
Handebol 1
Lutas 2
Skate 1
Tridtlon 1
Voleibol 3 1

As variaveis idade, peso, altura e tempo de pratica estdo apresentadas com a média e o desvio padrao.
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Figura 2. Variacbes da média (DP) em (A) resultados do VISA-P e (B) EVA em 12 semanas.

DISCUSSAO

Os resultados deste ensaio clinico controlado e aleatorizado, feito
com atletas com diagnéstico de TP, demonstraram que uma intervengao
de 12 semanas com exercicios de agachamento excéntrico em plano
inclinado pode ser realizada com ou sem a presenca de dor, pois am-
bos 0s grupos apresentaram diminuicdo da dor e melhora na funcao.

Para verificar a melhora na fungdo do joelho foi utilizado um questio-
nario especffico para TP (VISA-P). Outros estudos avaliaram a eficacia dos
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Figura 3. Probabilidade de resultados clinicos para (A) resultados do VISA-P e (B) EVA,
em oito e 12 semanas (variacdo média).

EC na TP, sendo que boa parte desses estudos também utilizou o VISA-P
para avaliacdo da funcdo do joelho'®?* A comparacéo dos resultados
do nosso estudo ndo pode ser feita com outras pesquisas, pois esta é
a primeira pesquisa preocupada em comparar a eficiéncia da realizacdo
dos EC realizados com ou sem a presenca de dor em individuos com TP.

A diminuicao da dor foi observada para ambos 0s grupos de atletas
desta pesquisa. Foi utilizada a EVA, assim como em diversos outros estu-
dos. Avaliou-se a melhora da dor apés a realizacdo de EC para a TP1618,
Da mesma forma que néo foi possivel comparar a funcdo do joelho,
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devido a existéncia de trabalhos que nos permitissem fazer qualquer
tipo de andlise comparativa, a discussdo do aspecto dor também foi li-
mitada pela falta de referéncias que abordassem assuntos semelhantes.

Em crescente ascensao nos Ultimos anos, o tratamento com exerci-
cios excéntricos para o tratamento da TP é baseado em poucos estudos
que demonstraram resultados positivos na melhora da dor e fungdo
em atletas. Apesar da indicacao da dor durante o exercicio e da alta
intensidade de realizagao parecerem ser pré-requisito fundamental para
0 bom resultado terapéutico por alguns autores'®'®%, nosso estudo
demonstrou que ambos 0s grupos se beneficiaram da pratica dos EC.

Os resultados deste presente estudo também nos questionam
sobre a necessidade da realizacdo do EC de forma agressiva e com
dor no mecanismo extensor no joelho. Como observado, independen-
te da forma de aplicagédo (com e sem dor), a melhora da severidade
dos sintomas foi alcancada, apesar de ndo se saber ao certo qual é o
mecanismo que levaria a melhora da TP ap&s a realizacao de EC. Do
ponto de vista pratico, isso nos mostra que ndo precisamos submeter o
paciente a uma forma de intervencgdo dolorosa e desconfortével, visto
gue, mesmo quando realizada de forma menos agressiva e indolor, 0s
EC mostram resultados positivos.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, que devem ser evitadas
em futuros estudos que envolvam a TP em atletas. Acreditamos que o
pequeno nimero de participantes e o curto tempo de acompanhamen-
to (12 semanas) possam ter influenciado os resultados deste estudo,
assim como outros autores ja relataram. Talvez a dificuldade em ter uma
populacdo com um diagndstico feito por um médico e por pelo menos
um exame complementar (US ou RNM) possa dificultar o aumento do
numero de participantes de futuros estudos. O periodo de acompanha-
mento maior também é outro fator de dificuldade com esse tipo de
estudo, pois a evolugao do quadro clinico dos atletas com TP é muito
rapida, sendo muito dificil manté-los em tratamento por maior tempo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam que um programa de EC
usando agachamento em plano inclinado, realizado com ou sem a pre-
senca de dor, foi eficaz na melhora da dor e da funcéo em atletas com TP.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.

14. Rees JD, Maffulli N, Cook J. Management of tendinopathy. Am J Sports Med 2009;37:1855-67.

15. Wasielewski NJ, Kotsko KM. Does eccentric exercise reduce pain and improve strength in physically active

adults with symptomatic lower extremity tendinosis? A systematic review. J Athl Train 2007;42:409-21.

16. Purdam CR, Jonsson P, Alfredson H, Lorentzon R, Cook JL, Khan KM. A pilot study of the eccentric decline

squat in the management of painful chronic patellar tendinopathy. Br J Sports Med 2004;38:395-7.

17. Cannell LJ, Taunton JE, Clement DB, Smith C, Khan KM. A randomised clinical trial of the efficacy of

drop squats or leg extension/leg curl exercises to treat clinically diagnosed jumper’s knee in athletes:
pilot study. Br J Sports Med 2001;35:60-4.

18. Young MA, Cook JL, Purdam CR, Kiss ZS, Alfredson H. Eccentric decline squat protocol offers superior
results at 12 months compared with traditional eccentric protocol for patellar tendinopathy in vol-
leyball players. Br J Sports Med 2005;39:102-5.

. Alfredson H, Ohberg L. Sclerosing injections to areas of neo-vascularisation reduce pain in chronic
Achilles tendinopathy: a double-blind randomised controlled trial. Knee Surg Sports Traumatol Ar-
throsc 2005;13:338-44.

20. Rees JD, Wolman RL, Wilson A. Eccentric exercises; why do they work, what are the problems and

how can we improve them? Br J Sports Med 2009;43:242-6.

Stanish WD, Rubinovich RM, Curwin S. Eccentric exercise in chronic tendinitis. Clin Orthop Relat

Res 1986,65-8.

Visentini PJ, Khan KM, Cook JL, Kiss ZS, Harcourt PR, Wark JD. The VISA score: an index of severity of

symptoms in patients with jumper’s knee (patellar tendinosis). Victorian Institute of Sport Tendon

Study Group. J Sci Med Sport 1998;1:22-8.

Flandry F, Hunt JP, Terry GC, Hughston JC. Analysis of subjective knee complaints using visual analog

scales. Am J Sports Med 1991;19:112-8.

24. Visnes H, Hoksrud A, Cook J, Bahr R. No effect of eccentric training on jumper’s knee in volleyball

players during the competitive season: a randomized clinical trial. Clin J Sport Med 2005;15:227-34.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I. Comparison of effects of exercise programme, pulsed ultrasound

and transverse friction in the treatment of chronic patellar tendinopathy. Clin Rehabil 2004;18:347-52.

©

21.

22.

N

23.

o9

25.

&l

Rev Bras Med Esporte — Vol. 18, N2 3 — Mai/Jun, 2012





