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DESCRIGAO DA DISSERTAGAO PARA LEIGOS

A tendinopatia patelar é uma das causas de dor na frente do joelho,
caracterizada por dor no tendao patelar, que fica logo abaixo da patela. A dor
piora ao iniciar a pratica de exercicio e melhora com repouso. E comum em
praticantes de esportes de salto, por isso também & conhecida como joelho de
saltador, porém também € comum em esportes de corrida. Apesar de nao ser
considerada uma condigdo grave, a dor pode limitar a pratica de atividades
esportivas e de atividades de vida diaria. Em condi¢gdes mais graves pode até
impossibilitar estas praticas.

Existem muitas hipdteses para a causa da TP. A hipétese mais
disseminada € o desequilibrio entre capacidade e demanda, ou seja, a atividade
praticada tem uma alta intensidade e o tendao nao tem resisténcia suficiente.
Esse desequilibrio gera uma sobrecarga, que promove degeneragéo do tendao,
a tendinopatia patelar.

As propostas de tratamento para a TP vao desde métodos invasivos,
como cirurgia e aplicagdo de plasma rico em plaquetas, até métodos
conservadores, como bandagens, érteses e exercicios. Apesar dos inumeros
tratamentos propostos, o método com melhores resultados a curto, médio e
longo prazo € o exercicio com carga progressiva. Essa € uma modalidade de
tratamento que tem como objetivo aumentar a resisténcia do tend&o e prepara-
lo para atividades de alta intensidade. Para atingir esse objetivo a carga com que
0 exercicio é executado € aumentado semana a semana, enquanto a quantidade
de repeti¢des é reduzida.

Além do tratamento com exercicios existem alguns recursos quem tém
sido desenvolvidos com objetivo de facilitar esse processo de reabilitagdo do
tendao. O recurso mais famoso é a bandagem Kinesio Taping®, que, apesar de
ser utilizado frequentemente por atletas profissionais de diversos esportes, ainda
ndo conseguiu comprovar seus efeitos em estudos clinicos de boa qualidade
metodologica. Outra bandagem que tem sido utilizada com intuito de reduzir a
sobrecarga e, consequentemente, a dor no tendao patelar, & Dynamic Taping®.
A maior elasticidade e a possibilidade de esticar em todas as dire¢cdes tém trazido
esperancas que este recurso possa reduzir a dor, durante a pratica de exercicios,

e a limitacdo das atividades esportivas e de vida diaria. Apesar dessa alta



expectativa, ainda ndo encontramos pesquisas que investiguem e comprovem
esses efeitos.

Esta pesquisa se prop0s a estudar os efeitos da adicdo da bandagem
Dynamic Tape® associada a exercicios de carga progressiva. O resultado que
encontramos demonstrou que esta bandagem nao tem capacidade para reduzir

dor ou limitagado das atividades esportivas e de vida diaria.



RESUMO

A tendinopatia patelar (TP) afeta principalmente atletas em esportes de
salto e é caracterizada por dor e disfuncao no tendao patelar. O tratamento mais
indicado para tratamento da TP & o tratamento conservador, que deve ser
baseado em exercicios com carga progressiva. A bandagem elastica Dynamic
Tape® (DT) tem sido utilizada na pratica clinica com objetivo de acelerar o
processo de reabilitacdo do tendao e facilitar o processo de absorg¢ao de carga,
reduzindo a dor no TP. Porém esses efeitos ainda ndo foram comprovados com
estudos cientificos. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos adicionais da
adicdo de DT a um programa de exercicios com carga progressiva em sujeitos
com tendinopatia patelar. Foi realizado um ensaio clinico com 48 sujeitos
diagnosticados clinicamente com TP, que foram aleatoriamente alocados em
dois grupos: Grupo A, que fez exercicios progressivos e recebeu aplicagao de
DT, Grupo B, que fez exercicios progressivos e recebeu aplicagdo de bandagem
placebo. A intervengao foi realizada 3 vezes por semana e teve duragdo maxima
de 12 semanas. Os desfechos primarios avaliados foram: grau de severidade da
TP, avaliado através da escala VISA-P; dor no TP ao agachar no plano inclinado,
avaliado através da escala visual analdgica. Os desfechos secundarios foram:
limiar de dor a pressdo, avaliado com algbmetro de presséo; efeito global
percebido, avaliado através da escala de efeito global percebido; adesdo ao
tratamento, avaliado através da frequéncia nos atendimentos presenciais. O
resultado desta pesquisa demostrou que nao ha efeitos adicionais da adi¢cdo de
(DT) a um programa de exercicios com carga progressiva em sujeitos com TP.

Palavras-chaves: Fita Atlética; Terapia por exercicio; Fisioterapia; Tend&o.



ABSTRACT

Patellar tendinopathy (PT) mainly affects athletes in jumping sports and is
characterised by pain and dysfunction in the patellar tendon. The most indicated
treatment for PT is conservative treatment, which should be based on exercises
with progressive loading. The elastic Dynamic Tape (DT) bandage has been used
in clinical practice with the objective of accelerating the tendon rehabilitation
process and facilitating the load absorption process, reducing PT pain. However
these effects have not yet been proven with scientific studies. The aim of this
study was to verify the additional effects of adding DT to an exercise program
with progressive loading in subjects with patellar tendinopathy. A clinical trial was
conducted with 48 subjects clinically diagnosed with PT, who were randomly
allocated into two groups: Group A, which did progressive exercises and received
application of DT; Group B, which did progressive exercises and received placebo
bandage application. The intervention was performed 3 times a week and lasted
a maximum of 12 weeks. The primary outcomes evaluated were: PT severity
degree, evaluated through VISA-P scale; PT pain when squatting on inclined
plane, evaluated through visual analogue scale. The secondary outcomes were:
threshold of pain to pressure, evaluated with a pressure algometer; global
perceived effect, evaluated through the global perceived effect scale; and
adherence to treatment, evaluated through the frequency in the face-to-face
consultations. The result of this research demonstrated that there are no
additional effects of adding (TD) to an exercise program with progressive load in
subjects with PT.

Keywords: Sports Tape; Exercise Therapy; Physiotherapy; Tendon.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

1. TENDINOPATIA PATELAR

A tendinopatia € um processo degenerativo sofrido pelo tendao, que tem como
consequéncia dor e disfungdo (MILLAR et al., 2021). A tendinopatia em membros
inferiores apresenta uma alta incidéncia, atingindo 10,52 pessoas a cada 1000 por
ano (ALBERS et al., 2016). A degeneragao do tendao é o resultado de sucessivas
rupturas nas fibras de colageno, causadas pela alta carga imposta a este tecido.
Em condicdes normais a matriz do tenddo é composta, em sua maioria, por
colageno tipo | e por tendcitos, que € um tipo especial de fibroblasto alongado. Os
tendcitos, quando estimulados, produzem colageno, que possibilita a renovagao do
tendao. A atividade fisica € uma das principais responsaveis por essa renovagao
tecidual, porém, se ndo houver tempo de recuperagao suficiente, a regeneragao
podera se tornar deficitaria e o colageno tipo Ill, que € uma forma imatura do
colageno tipo I, ndo sera capaz de resistir adequadamente a carga imposta, que é
a principal caracteristica biomecanica da tendinopatia (MILLAR et al., 2021).

Durante a fase reativa, que € o primeiro estagio da tendinopatia, ndo ha sintomas,
porém o acumulo de dano na matriz intracelular e a secre¢cdo de citocinas,
quimiocinas e mediadores inflamatérios, estimulam os nociceptores, podendo
provocar sintomas dolorosos locais. Fatores como aumento da idade, ser mulher,
doencas sistémicas, como diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia, terapia de
reposicdo hormonal e o uso de antibidticos, como flouroquinolonas, aumentam o
risco de desenvolver a tendinopatia de forma geral (MILLAR et al., 2021).

Nas extremidades inferiores a tendinopatia patelar (TP) € uma das mais comuns,
chegando a atingir 1,6% da populagdo adulta (HOPKINS et al, 2016).
Historicamente a TP € associada a esportes de salto, com uma prevaléncia de 45%
no voleibol profissional e 32% em basquete profissional(LIAN; ENGEBRETSEN;
BAHR, 2005), mas também esta presente em esportes que envolvem aceleragao e
desaceleragao, como futebol, com prevaléncia de 2,4% em atletas profissionais em
uma Unica temporada (HAGGLUND; ZWERVER; EKSTRAND, 2011).

A tendinopatia patelar € multifatorial e complexa, porém, apesar de nao haver
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consenso sobre 0 seu mecanismo patofisiologico, existem evidéncias que alguns
fatores de risco estdo relacionados com o seu desenvolvimento: diminuicdo da
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, diminuigao da flexibilidade posterior da coxa
e do quadriceps, maior volume de treino de salto, maior volume de atividade
esportiva, maior peso, maior indice de massa corporal, maior relagcdo cintura-
quadril, diferenga no comprimento das pernas, maior altura do arco do pé, menor
forca do quadriceps, aterrissagem com tronco ereto e aterrissagem rigida
(SCATTONE SILVA et al., 2017; SPRAGUE et al., 2018; VAN DER WORP et al.,
2011).

A TP deve ser diagnosticada clinicamente, através do historico e do exame fisico,
pois muitas pesquisas tém demostrado que ndo ha relagdo entre os achados do
exame de imagem e a severidade ou evolugdo da TP(COLEMAN et al., 2000; LIAN
et al., 1996; PANNI; TARTARONE; MAFFULLI, 2000). Os testes diagnosticos mais
indicados sédo Royal London Hospital Test e teste de agachamento unipodal no
plano inclinado. O Royal London Hospital Test detecta o local de sensibilidade do
tenddo com o joelho estendido e é considerado positivo se o mesmo local, com o
joelho fletido a 90°, apresentar dor reduzida ou ausente. No teste de agachamento
unipodal no plano inclinado o paciente € solicitado a realizar o agachamento
unipodal em uma prancha com 25° de declinio e a dor deve permanecer isolada no
tenddo ou na juncdo Ossea. Caso a dor se espalhe pelo joelho durante o teste,
consideramos o teste negativo para TP (MILLAR et al., 2021).

2. TRATAMENTO DA TENDINOPATIA PATELAR

O tratamento da tendinopatia patelar tende a ser prolongado e normalmente
envolve controle de carga, medicagdo, monitoramento para detectar degeneragao
do tenddo e ajuste de fatores de risco modificaveis. O tratamento conservador
costuma ser a principal linha de tratamento dessa disfuncdo e € definido como
qualquer forma de tratamento nao invasivo. Os tratamentos invasivos que
apresentam evidéncia para melhora da dor fungdo em sujeitos com TP sao
iontoforese e Dry Needling. Outras modalidades como terapia por ondas de choque,
plasma rico em plaquetas e ultrassom pulsado de baixa frequéncia, nao
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apresentaram efeitos relevantes para melhora da dor e fungdo (MENDONCA et al.,
2020).

O exercicio excéntrico tem forte evidéncia para o tratamento da TP, porém é
uma terapia que piora dor e fungdo no seu inicio e apresenta alta taxa de abandono
do tratamento. Durante a temporada esportiva sua aplicacdo pode ser
contraindicada devido a piora do quadro algico e aumento da incapacidade no
durante o tratamento. Existem outras propostas de tratamento baseadas em
exercicios de carga progressiva, que limita a dor ao nivel aceitavel. Um comentario
clinico sugeriu que a terapia através do exercicio fosse realizada em 4 fases,
iniciando pelo exercicio isométrico, que pode ser utilizado como uma estratégia
terapéutica para reducado da dor no tendao. Essa fase possibilita que o tratamento
por carga progressiva, o Heavy Slow Resistance Trainning (HSR), que é a segunda
fase, seja mais toleravel, assim como a pratica esportiva durante o tratamento. A
terceira fase seria composta por exercicios de armazenamento e liberagao de carga,
além de corregao de fatores de risco relacionados a falha de aterrissagem e
desaceleracdo. A quarta fase seria o retorno ao esporte de forma completa
(MALLIARAS et al., 2015). Quando comparamos as duas propostas de tratamento,
a terapia por exercicios excéntricos e a terapia de carga progressiva, estra ultima
se torna superior a primeira, pois apresenta taxa de retorno ao esporte maior, 0s
exercicios sao realizados de forma menos dolorosa e a satisfacdo do paciente é
maior (BREDA et al., 2021).

3. BANDAGENS FUNCIONAIS NO TRATAMENTO DA TENDINOPATIA PATELAR

A bandagem elastica cinesiologica é tipo de suporte externo muito utilizado
por praticantes de atividade fisica com o principal objetivo de reduzir dor e melhorar
o desempenho durante a pratica esportiva através de sua agao neurofisiologica. A
utilizacdo de bandagens cinesioldgicas ganhou destaque através da Kinesiotape®,
que foi amplamente utilizada nos Jogos Olimpicos de Verao de 2008. Apesar de a
Kinesiotape® ser a mais famosa, existem muitas outras bandagens cinesioldgicas,
que sao indicadas pelos seus desenvolvedores para melhorar fluxo sanguineo,

reduzir dor, prevenir lesdes, facilitar recuperagao, melhorar amplitude de movimento
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etc. (RENEKER et al.,, 2018). A indicagdo dessas bandagens é pautada no
depoimento de usuarios, mas nao sédo sustentadas pela evidéncia cientifica (LUZ
JUNIOR et al., 2019; MOSTAFAVIFAR; WERTZ; BORCHERS, 2012; WILLIAMS et
al., 2012).

A Dynamic Tape® (DT) é uma bandagem dinamica, de acordo com a
classificagdo de Kendric, que divide as bandagens em atléticas rigidas,
cinesiologicas e dindmicas. Diferente da Kinesiotape®, apresenta uma proposta
mais voltada para a mecanica por promover desaceleragéo, absorgéo de carga e
assisténcia de movimento e menos para o efeito neurofisiolégico ou restritivo, que
o caso das bandagens mecanicas. Seu objetivo principal se propde a facilitar o
gerenciamento de carga sem interferir no padrao de movimento ou na amplitude. A
bandagem, ao contrario da Kinesiotape® deve ser aplicada em uma posigéo
encurtada, sem tensio e deve cruzar uma ou duas articulagdes. Para criar um maior
potencial de absor¢do de cargas, pode-se aplicar duas camadas de DT, antes da
aplicacdo, conhecido como PowerBand. A medida que o movimento excéntrico
termina e inicia-se o0 movimento concéntrico, a energia potencial elastica
armazenada na fita contribui para uma reduzir a carga muscular necessaria para
realizar o movimento, entédo a energia potencial elastica sera convertida em energia
cinética (MCNEILL; PEDERSEN, 2016).

PRODUTO 1

EFICACIA DA ADIGAO DE DYNAMIC TAPE® A UM PROGRAMA DE
EXERCICIOS COM CARGA PROGRESSIVA EM ATLETAS COM TENDINOPATIA
PATELAR: UM ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

1 INTRODUGAO
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A tendinopatia patelar (TP) afeta principalmente atletas em esportes de salto
e é caracterizada por dor e disfungdo no tendao patelar [1, 2]. O inicio da dor é
gradual, e os atletas habituam prosseguir com a pratica mesmo na presenga de
sintomas [3]. Embora alguns sejam capazes de prosseguir com a pratica do esporte,
a gravidade dos sintomas muitas vezes compromete seu desempenho e pode leva-
los ao encerramento da carreira de forma precoce [2, 4]. A prevaléncia de TP entre
atletas profissionais de diferentes modalidades esportivas foi relatada em 14%,
sendo o voleibol (44%) e o basquete (31%) os esportes com numeros mais elevados
[2]. Em praticantes recreativos a prevaléncia encontrada foi de 8,5%, sendo que os
jogadores de voleibol apresentaram maior numero que os demais (14%) [5]. Em
atletas profissionais e praticantes recreativos, a prevaléncia de TP € maior em
homens do que em mulheres. A tentativa de justificar esse dado € proposta pela
hipétese de que as mulheres apresentam menor forga de salto, e isso geraria uma
menor sobrecarga no tendao patelar [5].

O mecanismo de lesdo no TP ainda é indeterminado. Algumas hipdteses
consideram a sobrecarga como causa primaria de uma lesdo no tendao [6-9]. A
falha no processo de cicatrizagdo pode levar a degeneragdo do TP [10], o que
interfere em sua fungdo normal de transferéncia de forca [8]. Devido a etiologia
inespecifica, € um desafio estabelecer o melhor tratamento para essa condicio.
Uma variedade de tratamentos tem sido investigada e ainda ndo existe um padrao
ouro [11]. Em termos de tratamento baseado em exercicios, o treinamento
excéntrico tem se mostrado uma opgéo eficaz no tratamento dessa condigao [12],
mas nao € superior a uma combinagao de protocolos concéntricos e excéntricos
[13]. Aléem disso, o exercicio isométrico também se mostrou eficaz para reduzir a
dor e melhorar a fungdo na TP [14-16]. Uma pesquisa recente comparou o
treinamento excéntrico com um programa de exercicios com carga progressiva para
o tendao [17]. Esse protocolo € constituido por quatro etapas terapéuticas, que
incluem a combinagao dos tipos de exercicios citados e a etapa de retorno ao
esporte. Essa proposta se mostrou capaz de promover melhores resultados que o

treinamento excéntrico em um periodo de 24 semanas [18].
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Uma abordagem terapéutica frequentemente associada ao tratamento da TP
¢ a bandagem cinesioldgica Kinesiotape®TAMURA et al., 2020). Nos Jogos
Olimpicos de 2008, foi observada uma grande utilizagdo de bandagens
cinesiolégicas como a Kinesio Taping® (KT)(FRANETTOVICH SMITH; COATES;
CREABY, 2014; WILLIAMS et al., 2012). Apesar de ser muito utilizada na pratica
clinica, a evidéncia cientifica ndo € capaz de sustentar o efeito positivo dessas
bandagens (WILLIAMS et al., 2012). DT é uma fita adesiva mecénica que os
fabricantes afirmam ter altas propriedades de recuo e atuam reduzindo o trabalho
muscular desacelerando o movimento e absorvendo carga(MCNEILL; PEDERSEN,
2016), porém nao foram encontrados estudos cientificos que demonstrem estes
efeitos. Comparada a uma fita rigida, a DT se diferencia principalmente por ser uma
fita elastica sem pontos rigidos, sendo mecanicamente menos restritiva e permitindo
amplitude natural de movimento. Em comparagao com a KT, que € outro tipo de fita
elastica, a DT tem a propriedade de esticar em todas as dire¢cdes, permitindo que o
efeito permeie as trés dimensdes do movimento. Um ensaio clinico encontrou
reducdo da quantidade de rotacao interna, adu¢ao do quadril e obliquidade pélvica
durante a caminhada com DT aplicada ao redor da coxa, facilitando a rotag&o lateral
em pacientes com sindrome de dor trocantérica(ROBINSON et al., 2019). Efeitos
positivos também foram encontrados ao examinar o efeito da DT no equilibrio de
sujeitos com instabilidade crbénica do tornozelo, com maior contribuicdo para
aqueles com equilibrio postural ruim(KODESH; BENZOOR; DAR, 2021). Porém a
DT ndo promoveu efeitos na atividade eletromiografica do gluteo médio e no
aumento da performance em testes funcionais ao ser aplicada no gluteo médio com
duas estratégias diferentes, a indicada pelos desenvolvedores do método e a
técnica utilizada na aplicagdo de KT(SILVA et al., 2021). Estes resultados sugerem
que a DT pode ter algum impacto na biomecanica da marcha e no equilibrio postural.
Acredita-se que a DT também possa ter algum efeito positivo no tratamento das
tendinopatias, pois, na teoria, a energia potencial elastica armazenada na fita
contribui para reduzir a carga muscular necessaria para realizar o movimento,
reduzindo a carga nos tenddes(FRANETTOVICH SMITH; COATES; CREABY,
2014; MCNEILL; PEDERSEN, 2016), porém esse efeito ainda nao foi investigado.
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Nosso objetivo nesta pesquisa € testar a eficacia do uso adicional da Dynamic
Tape®, associado a um programa de exercicios com carga progressiva para o
tenddo, comparada com o mesmo programa de exercicios, associado a terapia
placebo, para dor e funcdo de pacientes com TP. Nossa hipotese é que ndo ha

diferenca entre os grupos.

2 METODOS

2.1 Tipo de estudo

Este é um ensaio controlado aleatorizado, que foi reportado de acordo com
o guidelines Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), com dois
bragcos em paralelo, cego e com uma proporg¢ao de alocagao de 1:1(MOHER et al.,
2012).Esta pesquisa foi realizada no Laboratério de Mecanoterapia e Cinesioterapia
da Universidade Federal do Ceara (UFC), entre janeiro de 2018 e julho de 2022. Foi
aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da UFC com parecer nimero 1.552.287
e registrado no Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) RBR-77G3MF.

Um cronograma planejado de inscrigao, intervencéo e avaliagdo € mostrado
na Tabela 1. O relato das intervengdes deste protocolo de ensaio foi desenhado de
acordo com o Template for Intervention Description and Replication
(TIDieR)(HOFFMANN et al., 2016).

Tabela 1 - Cronograma planejado para registro, intervengéo e avaliagdo em itens de protocolo

padrao: formato de recomendacdes para ensaios clinicos

Registro Estagio 1 Alocacgao Pos- Finalizagao
alocagao
Ponto de tempo 0 to fot+4 fo+8 to+12
semanas semanas semanas

REGISTRO:

Critério de elegibilidade X

Consentimento X
informado
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Teste de alergia X

Alocacéo X

INTERVENGAO:

Grupo A X
Exercicio + bandagem

placebo

Grupo B X
Exercicio + Dynamic

taping®

AVALIAGAO:

Dados da linha de base: X
idade, peso, altura,

membro dominante,
género, prética
esportiva, medicagao

usada

Desfechos: IntD, GSTP, X X X X X

EEGP e aderéncia

Legenda: IntD: Intensidade da dor; GSTP: Grau de severidade da tendinopatia patelar; LDP: Limiar

de dor a pressao; EEGP: Escala de efeito global percebido.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos participantes de ambos os sexos com idade entre 18 e 45
anos, com diagnostico de TP (definido por dor a palpac¢do do tendao patelar; dor
relacionada a carga; reproduc¢ao dos sintomas ao pular, agachar ou subir escadas)
e que aceitaram participar assinando o consentimento por escrito. Sujeitos que
apresentaram as seguintes condi¢dées nao foram incluidos: queixa de dor
patelofemoral, osteoartrite de joelho; lesdo do ligamento cruzado anterior; lesdes
musculoesqueléticas que limitavam a realizacdo dos exercicios propostos;
condigbes cardiacas graves apontadas pelos pacientes ou outras condigdes
patoldgicas que limitavam o tratamento fisioterapéutico; procedimento cirurgico no
joelho com TP(BREDA et al., 2021).
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Os pacientes elegiveis foram submetidos a um teste de alergia ao DT. A
bandagem foi aplicada na regido dorsal (nivel toracico) no primeiro dia da fase | e
permaneceu por um periodo de 24 horas. Apos este periodo, foi verificado se o
paciente desenvolveu algum tipo de reagao alérgica ao DT. Em caso de alergia, o
paciente foi orientado a retirar a fita adesiva imediatamente e nao foi incluido neste

estudo.

2.3 Intervengodes

Os participantes foram alocados em um dos dois grupos de tratamento. O
grupo placebo (A) realizou o programa de exercicios com carga progressiva para o
tenddo mais bandagem placebo e o grupo dynamic (B) realizou o programa de
exercicios com carga progressiva para o tenddo mais a bandagem elastica
mecanica DT para TP. Ambos realizaram de forma presencial as trés primeiras
etapas ou até completar 12 semanas. O teste de progresséo para verificar se o
paciente poderia avancgar para a etapa subsequente foi feito no inicio de cada
sessao de tratamento. A duracéo de cada etapa foi de, no maximo, quatro semanas.
No entanto, se o paciente atendesse aos critérios para passar para o proximo
estagio antes do limite de 4 semanas, ele teria permissdo para fazé-lo. Os
participantes do estudo n&o foram impedidos de realizar suas atividades esportivas
durante o tratamento, porém foram instruidos sobre a importancia de reduzir o
volume e a intensidade da atividade e aumenta-los progressivamente. Também
foram orientados a ndo manter atividades com nivel de dor maior que na 3 na escala
numérica de dor(SCATTONE SILVA et al., 2015). Além disso, qualquer terapia
coadjuvante foi restringida durante o periodo de tratamento. O processo de
periodizagdo do tratamento de ambos os grupos esta detalhado na Tabela 2. O
fisioterapeuta responsavel pelas intervengdes era um profissional com mais de 5
anos de pratica clinica, especialista certificada pela Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva (SONAFE) e com treinamento especifico para aplicagéo de
DT (SFCCF).

Tabela 2 - Descri¢cao dos 4 estagios de reabilitagdo do protocolo de exercicios e adigdo da bandagem
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ESTAGIOS DE REABILITACAO, AVALIAGCAO E CRITERIOS DE PROGRESSAO

ESTAGIOS Avaliagées e indicadores de A.Dosimetria / B.Bandagem
progressao
. EXERCICIOS Dor menor que 3 durante a A. 5 repeticobes de 30
ISOMETRICOS execugao de agachamento segundos, 2 a 3 vezes ao
unipodal no plano inclinado dia.
B. Sem bandagem
. HEAVY SLOW | - Avaliagdo de IntD, GSTP, EEGP  A. 4 séries com carga de
RESISTANCE 15RM, progredindo a cada 2
TRAINING - Dor menor ou igual a 1 durante sessdes até atingir a carga

agachamento unipodal no plano

inclinado

de 6RM;
B. Manter bandagem placebo
no grupo placebo e DT no

grupo dynamic.

. EXERCICIOS DE
ARMAZENAMENTO
E LIBERAGAO DE
ENERGIA

- Avaliagéo de IntD, GSTP, EEGP

A. Forca adequada e tolerancia a

carga consistente em
comparagao com o membro
nao envolvido.

B. Dor

execucao do exercicio, que

minima durante a

retorna ao nivel basal em até
24h.

A. Desenvolvimento
progressivo de volume e
intensidade relevante o

suficiente para replicar a
demanda esportiva.

B. Manter bandagem placebo
no grupo placebo e DT no

grupo dynamic.

IV. PRATICA ESPORTIVA
SEM RESTRIGOES

- Avaliagao de IntD, GSTP, EEGP e

adeséo

- Tolerdncia de carga para a
progressao da fase de
armazenamento e liberacdo de
energia atividades

para que

imitavam o gesto esportivo.

Retorno ao esporte sem
nenhuma restricido de volume ou
intensidade.

Sem bandagem

Legenda: RM: Repetigdes maximas; DT: Dynamic taping®; IntD: Intensidade da dor; GSTP: Grau de

severidade da tendinopatia patelar; LDP: Limiar de dor a pressédo; EEGP: Escala de efeito global

percebido.
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Fonte: Elaborada pelo autor

2.3.1 Grupo A: exercicios com aumento de carga progressiva + Bandagem

placebo

Os exercicios das etapas de reabilitagado desta pesquisa foram adaptados do
programa de exercicios de quatro etapas descrito por Malliaras et al(MALLIARAS
et al., 2015). O protocolo foi construido para que os pacientes desenvolvessem
tolerancia a carga em etapas. O objetivo da primeira etapa € reduzir a dor. Apos o
estagio |, o paciente deveria apresentar baixos niveis de dor, e 0 segundo estagio
tem como objetivo restaurar forga dentro da amplitude de movimento funcional.
Ap0s os estagios | e Il, consideramos que o paciente apresentou niveis estaveis de
dor e forga adequada, podendo avangar para o estagio lll. Nesta fase foram
aplicados exercicios de salto e aterrissagem na tentativa de restaurar a capacidade
de armazenamento de energia do tend&o. Para o estagio IV, o paciente ja deveria
ter restaurado os niveis de forca e ser capaz de realizar as atividades especificas

do esporte sem restricdes de volume e intensidade.

2.3.1.1 Bandagem placebo

Os atletas do grupo A realizaram o protocolo de exercicios associados a
bandagem placebo nas fases Il e Ill. A bandagem do grupo placebo foi do mesmo
material de bandagem do grupo dynamic. A técnica de aplicag&o foi realizada com
o paciente deitado em decubito ventral com o joelho estendido. Abandagem placebo
foi aplicada sem tensédo, transversalmente e 5 centimetros distal a tuberosidade
anterior da tibia (Figura 1). A aplicacdo simulada foi aplicada duas vezes por
semana. Os participantes do grupo placebo foram orientados a retirar a fita apds 48
horas, ficando assim 24 horas sem a fita. Apds esse periodo foram ao Departamento
de Fisioterapia para nova aplicag&o, que foi retirada ap6s 48 horas. Apos a segunda
aplicacao, o participante ficou 48 horas sem a fita.
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Figura 1 - Aplicacdo de bandagem placebo

Fonte: Autor

2.3.1.2 Estagio | - Exercicios isométricos

A primeira etapa foi realizada cinco dias por semana. Os pacientes realizaram
as sessodes de forma presencial com o fisioterapeuta na segunda, quarta e sexta.
Os sujeitos foram orientados a faltar o minimo possivel e, para facilitar a aderéncia,
houve flexibilizagdo dos horarios e local de atendimento. Em casos de falta o
paciente foi orientado a realizar o procedimento em domicilio e informar os valores
de dor ao realizar agachamento unipodal no inicio e fim dos exercicios. As sessdes
de terca e quinta foram realizadas em casa. A sessao presencial foi composta por:
1) Aquecimento em bicicleta ergométrica por 5 minutos; 2) Cinco agachamentos
espanhois de 30 a 45 segundos, com dois minutos de descanso entre as séries. As
contragdes foram realizadas em agachamentos de amplitude moderada (30 a 60
graus de flexdo do joelho) e ndo deveriam exacerbar a dor no tendao (escala visual
analdégica menor que 3). As contragbes isométricas deveriam atingir mais que 5 na
escala de taxa de percepcéo de esforgo. Assim, carga extra (externa) poderia ser
adicionada durante o exercicio. Os exercicios com fasciculagdo muscular foram
evitados. Para as sessbes domiciliares, o paciente foi instruido a realizar o

agachamento espanhol da mesma forma que o fazia nas sessdes presenciais. O



31

participante progrediu para o estagio Il ao conseguir realizar 10 agachamentos
unipodais em uma rampa declinada de 25 graus sem apresentar dor maior que 3 na

Escala visual analdgica (EVA).

2.3.1.3 Estagio Il — Heavy Slow Resistance Training

Os participantes realizaram agachamentos com as duas pernas e exercicios
de extensdo unilateral de joelhos sentado. A resisténcia do agachamento foi
realizada com barra para agachamento livre e anilhas. A extensdo de joelho foi
realizada em uma cadeira extensora e utilizou a resisténcia das placas de ferro do
equipamento para gerar sobrecarga. A prescri¢do foi de acordo com o Heavy Slow
Resistance Training, com 3 a 4 séries para cada exercicio, com uma carga suficiente
para realizar as repetigdes maximas (RM) de cada fase de progressao [14]. Os
sujeitos progrediram gradualmente para 6 RM sem que a dor ultrapasse 3 na EVA.
Os exercicios foram realizados trés vezes por semana. Os pacientes realizaram as
sessdes de forma presencial com o fisioterapeuta na segunda, quarta e sexta. Nos
dias de tratamento ndo presencial os pacientes foram orientados a realizar os
exercicios isomeétricos, como no estagio I. Em casos de faltas os pacientes foram
orientados a realizar os exercicios em domicilio ou na academia. Os exercicios
comegaram em uma faixa moderada (entre 10 a 60° de flexdo do joelho ou menos)
e, dependendo da avaliagdo da dor, puderam evoluir para faixas mais altas (90° de
flexdo do joelho). Para avangar para o préximo estagio os seguintes critérios de
tolerancia a carga e dor foram exigidos: (1) tolerancia aceitavel (ou seja, capacidade
de executar, com dor maxima 3 na EVA, quatro séries de oito repeticbes de
agachamento com 150% do peso corporal); e (2) dor maxima 1 na EVA ao realizar
10 agachamentos unipodais em uma rampa inclinada de 25 graus.

2.3.1.4 Estagio lll - Exercicios de armazenamento e liberagdo de energia

Esta etapa também foi realizada trés vezes por semana. As segundas,
quartas e sextas foram realizados em carater presencial. Em casos de faltas os
sujeitos foram orientados a realizar os exercicios em domicilio ou na academia. A

conduta de segunda e sexta foi composta de: 1 - Aquecimento na bicicleta
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ergométrica por 5 minutos, 2 - Exercicios de salto e aterrissagem na caixa
pliométrica em trés séries de 10 (a altura da caixa sera de 30, 50 ou 60cm
dependendo do intensidade do esforgo percebido, que deveria ser superior a 5); 3 -
Trés séries de 10 saltos unilaterais, com objetivo de atingir a maior disténcia
horizontal possivel; 4 - Trés séries de 10 saltos unilaterais, com objetivo de atingir a
maior distancia vertical possivel; 5 - Exercicios de aterrissagem em uma perna, com
foco na desaceleracgao, em trés séries de 15 repetigdes. Houve um descanso de 1-
2 minutos entre as séries. Na quarta-feira, o paciente realizou 0 mesmo protocolo
do Estagio Il. Terca e quinta o paciente foi orientado a realizar em domicilio os
exercicios isomeétricos, como no Estagio I. O teste de progressao para esta fase foi
um teste de salto triplo horizontal, sendo que o participante deveria ter pelo menos
85% de simetria e ndo apresentar queixas de dor.

2.3.1.5 Estagio |V — Prética esportiva sem restricbes

O estagio de pratica esportiva sem restrigdes foi iniciado ao completar a
progresséao do estagio lll. O sujeito foi orientado a evoluir a carga de treino de forma
progressiva até atingir volume e intensidade semelhantes aos da competigédo. Este
estagio foi monitorado de forma remota uma vez por semana. Foram realizados
guestionamentos sobre a presencga de dor no tendao patelar e nivel de performance
esportiva.

2.3.2 Grupo B: exercicios com aumento de carga progressiva + Dynamic

Tape®

Os atletas do grupo B realizaram o mesmo protocolo de exercicios do grupo
A, associado ao DT para PT nas fases Il e lll. A plausibilidade para adicionar o DT
ao protocolo de exercicios € a possibilidade, pelas caracteristicas da bandagem, de
criar forgas externas no joelho que possam auxiliar na absorgao e geragéo de carga,
especialmente em movimentos onde esses constructos estdo amplamente

presentes, como salto e aterrissagem.
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2.3.2.1 Dynamic Taping®

Foi utilizada a técnica de aplicagdo PowerBand, na qual um comprimento
adicional de fita é aplicado sobre o outro, com objetivo de promover maior
resisténcia para desacelerar um movimento dentro da cadeia cinética. A aplicacao
foi realizada com o paciente deitado em decubito dorsal, com o joelho estendido. A
ancora proximal foi colocada cerca de sete a 10 centimetros distal a espinha iliaca
antero-superior e seguiu em dire¢ao ao reto femoral, tendao do quadriceps, patela,
tendao patelar e tuberosidade anterior da tibia. A ancora distal foi fixada cerca de
sete a 10 centimetros abaixo da tuberosidade anterior da tibia (Figura 2) [22]. A
bandagem foi aplicada duas vezes por semana. Os participantes do grupo B foram
orientados a retirar a fita apds 48 horas, ficando assim 24 horas sem a fita. Os
sujeitos foram ao Departamento de Fisioterapia para nova aplicagao e a retiraram
apos 48 horas. Apds a segunda aplicagao, o participante ficou 48 horas sem a
bandagem.

A

Figura 2 - A— PowerBand; B — Aplicagdo de DT no quadriceps
Fonte: McNeill and Pedersen [22]

2.4 Medidas de desfecho

Os desfechos clinicos foram avaliados no inicio do estudo, na
transi¢cao dos estagios | para I, Il para lll e ao final da fase Ill. Os detalhes sobre a
coleta e o cronograma das medidas de resultado sdo mostrados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Viséo geral da coleta e cronograma de medidas de desfechos.

) Transigao estagio Transicdo estagio Avaliagao final —
Linha de base )
-1l -1 estagio IV

Critérios de X
elegibilidade

Dados da linha X
de base: idade,

peso, altura,

membro

dominante,

género, pratica

esportiva,

medicacdo usada

Desfechos

primarios

IntD X X X X
GSTP X X X X

Desfechos

secundarios

LDP X X X X
EEGP X X
Adeséo ao X X

tratamento

X
x

Fonte: Elaborado pelo autor

Legenda: IntD: Intensidade da dor; GSTP: Grau de severidade da tendinopatia patelar; LDP: Limiar
de dor a presséo; EEGP: Escala de efeito global percebido; LFATP: Limitagédo funcional associada a
TP.

2.4.1 Desfechos primarios

2.4.1.1 Grau de severidade da tendinopatia patelar
A avaliagao do grau de severidade da TP (GSTP) foi realizada por meio do
Victorian Institute of Sports Assessment — Patellar (VISA-P), que é uma ferramenta
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para quantificar a gravidade da incapacidade em pacientes com TP, bem como
verificar a evolugao do quadro ao longo do tempo(VISENTINI et al., 1998). O VISA-
P foi traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro(WAGECK
et al., 2013). Esse instrumento € composto por oito questdes com pontuagdes que
variam de 0 a 10 em cada questéo, sendo que a pontuacao total € composta pela
soma da pontuagdo de cada questdo. Pontuagdes mais altas significam melhor
condigao clinica do sujeito com TP. A diferenga minimamente significante é de 13
pontos(WAGECK et al., 2013).

2.4.1.2 Intensidade da dor ao agachar no plano inclinado

A intensidade da dor ao agachar em plano inclinado (IntD) dos pacientes foi
quantificada pela Escala Visual Analégica (EVA), que consiste em uma escala na
qual o paciente pode quantificar a magnitude de sua dor. E uma escala de 11 pontos
que varia de 0 a 10, onde 0 representa auséncia de dor e 10 a pior dor. O paciente
sera instruido a realizar 10 agachamentos unilaterais em plano inclinado e avaliar
imediatamente a intensidade da dor(MILLAR et al., 2021).

2.4.1 Desfechos secundarios

2.4.2.1 Limiar de dor a presséo

Para medir o limiar de dor a pressao (LDP) foi utilizado um algémetro da
Marca Wagner®, modelo FDX, com acuracia de 0,3%. Ele é capaz de medir a
pressao aplicada a um ponto, convertendo os dados de pressdo aplicada em
Newtons, apresentando boa viabilidade e confiabilidade inter- e intra-examinadores
para avaliagao de pacientes com TP [32, 33]. A coleta foi realizada com o paciente
sentado e joelho reto, com aproximadamente 20° de flexdo do joelho, mantido de
forma passiva. O examinador aplicou uma pressdo com o algbmetro no local de
maior dor no tendao, e o participante foi orientado a dizer a palavra “pare” quando
comecgasse a sentir dor. O examinador entdo removia imediatamente a pressao e

verificava o valor.
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2.4.2.2 Escala de Efeito Global Percebido

A Escala de Efeito Global Percebido (EEGP) é uma escala de 11 pontos que
varia de -5 (muito pior), 0 (sem alteragéo) a +5 (completamente recuperado) e avalia
a condicdo atual do paciente em relacdo ao inicio dos sintomas. A escala sera
utilizada para avaliar a percepgéo do sujeito no inicio do estudo, 4, 8 e 12 semanas
apods o inicio do tratamento. O participante foi instruido a preencher a escala a
medida que responde a seguinte questdo: “Comparado a quando vocé teve seu
primeiro episodio de tendinopatia, como vocé descreveria seu joelho
hoje?”(KAMPER et al., 2010).

2.4.2.3 Adesé&o ao tratamento

A adesao foi medida pelo percentual de faltas em atendimentos presenciais
nas fases Il e lll. A escolha dessas fases de deu pelo fato de foi nessas fases que
as intervengdes principais, Dynamic Tape® e placebo, foram aplicadas. Os dados
consideraram que 24 presencas representavam 100%.

2.5 Tamanho da amostra

A amostra foi calculada no software G-power®. O calculo considerou
as variaveis do desfecho principal, nivel de significancia de 0,05 para as principais

variaveis e permitiu perda amostral de 15%.

2.6 Randomizacgao

Os pacientes foram alocados de forma aleatéria em dois grupos quatro
semanas apoés o inicio do tratamento. O procedimento de alocacao foi conduzido
por um dos pesquisadores que nao estava envolvido no recrutamento nem na
avaliacdo dos pacientes (RRO). A alocacéo foi realizada por meio de gerador de

numeros aleatérios do software Microsoft Excel 2010. A atribuicdo dos sujeitos foi
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velada por meio de numeros aleatérios em envelopes lacrados e opacos. A figura 3

mostra o fluxograma do desenho do estudo.
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2.7 Recrutamento

Os pacientes foram recrutados em Centros Esportivos de Fortaleza e em
redes sociais. Os sujeitos foram entrevistados por um avaliador cego que
determinou se o participante era elegivel (MAB). Em seguida, os participantes foram
informados sobre o objetivo e os procedimentos do estudo, assinaram do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram questionados sobre idade, peso, altura,
membro dominante, sexo, duvidas sobre a pratica esportiva e medicamentos

utilizados. Por fim, foi realizada a primeira avaliagado dos desfechos clinicos.

2.8 Cegamento

Devido a natureza do estudo, n&o foi possivel cegar o terapeuta. Porém o
paciente, o responsavel pela analise estatistica e o examinador que realizou as
avaliagcbes foram cegados. A reavaliagdo foi planejada para ser executada no
momento que o sujeito ndo estava usando a bandagem, para que o avaliador n&o

tivesse acesso a essa informacao.

2.9 Analise estatistica

Os dados descritivos da linha de base foram sintetizados por alocagao e
comparados entre os grupos. Os desfechos primarios e secundarios quantitativos
de distribuicdo normal, avaliado através do teste Kolmogorov-Smirnoff, (GSDP, IntD,
LDP e EEGP) foram analisados através do Modelo Linear Misto modelado com
efeitos fixos. Este modelo incluiu os fatores grupo (2 niveis) e tempo (4 niveis) e a
interacdo de grupo por tempo. A aderéncia ao tratamento foi analisada com o teste
t para amostra independente. Foi aplicado o principio da intencao de tratar. Um nivel
alfa de p=<0,05 foi considerado significativo. As analises foram realizadas utilizando
software estatistico SPSS Verséo 28.0 (IBM Corporation, Armonk, NY).
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3 RESULTADOS

Dos 501 sujeitos recrutados, 48 se encaixaram nos critérios de elegibilidade
e receberam tratamento entre janeiro de 2018 e julho de 2022 (Figura 3). O
recrutamento foi encerrado quando o tamanho da amostra definido previamente, 48
sujeitos, foi atingido. Os grupos de tratamento eram semelhantes quanto as

variaveis mais importantes na linha de base (Tabela 4 e Figura 4).

Fluxograma CONSORT 2010
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Figura 4 - Fluxograma do desenho do estudo

Fonte: elaborado pelo autor

Os dados estatisticos dos desfechos primarios estdo demostrados na tabela
5. A analise do modelo linear misto ndo demostrou nenhum efeito no fator grupo,
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nem na interagao grupo e tempo para grau de severidade da tendinopatia patelar e
intensidade da dor ao agachamento no plano inclinado. Na analise de tempo houve
melhora em ambos os grupos. O teste Post hoc demonstrou que apds o inicio do
uso da Dynamic Taping®, na segunda fase da intervengdo, ambos os grupos
demonstraram redugdo da dor nas proximas mudangas de fase da reabilitagao
(p<0,05), enquanto o GSTP so6 apresentou diferenga em ambos o0s grupos entre a
fase 2 e o fim da intervencao (p<0,05). Ambos os grupos melhoraram em todas as
medidas de resultados quando os principais efeitos de GSTP e IntD foram

analisados ao longo do tempo (figuras 4 e 5).

Tabela 4 - Caracteristicas da amostra

Variaveis Grupo Dynamic Grupo Placebo
(n=24) (n=24)
Idade (anos) 2616 2718
Sexo/homens, n(%) 13 (54,2) 16 (66,7)
IMC (kg/m?) 24,38+2,28 25,28+2,50
Joelho avaliado/direito n,% 13 (54,2) 14 (58,3)
Nivel de Médio completo 5(20,8) 6 (26)
escolaridade, n(%)  Superior incompleto 15 (62,5) 11 (48,5)
Superior completo 4 (16,7) 7 (28,1)
Modalidade Nao realiza 2(8,3) 2 (8,3)
esportiva, n(%) Corrida 3(12,5) 2(8,3)
Corrida intermitente 8 (33,3) 6 (25)
Salto 9 (37,5) 10 (41,7)
Outros 2(8,3) 4 (17,6)
Tempo de pratica semana (horas) 715 815
Tempo de dor no joelho (anos) 27+38 21+23
LDP (kg) 39,71+18,28 33,85+19,30
GSTP (ua) 51112 53116
EEGP (ua) -242 -2+2
IntD (ua) 6+2 6+2

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: IntD: Intensidade da dor ao agachar no plano inclinado; GSTP: Grau de severidade da
tendinopatia patelar; LDP: Limiar de dor a pressao; EEGP: Escala de efeito global percebido; ua:

Unidades arbitrarias; IMC: indice de massa corporal
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*Valores de médiatdesvio-padrio, exceto quando indicado na variavel.
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Figura 5 - Grau de severidade da tendinopatia patelar em 4 tempos de avaliagido: Linha de base,

Fase 1, Fase 2 e Fase 3 no grupo dynamic e no grupo placebo.
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Figura 6 - Intensidade da dor ao agachar no plano inclinado em 4 tempos de avaliagdo: Linha
de base, Fase 1, Fase 2 e Fase 3 no grupo dynamic e no grupo placebo.

Tabela 5 - Grau de severidade da tendinopatia patelar e dor ao agachamento no plano inclinado

em 4 momentos: Linha de base, Fase 1, Fase 2 e Fase 3

Variaveis Tempo Intra-grupo Intra-grupo Diferengas entre p
GD (n=36) GP (n=37) grupos I 1
Grupo Grupo Tempo
Mean = SD Mean = SD Mean [95%Cl]
xTempo
| | | | | | 1
GSTP Baseline 53,50 (x10,14) 51,21 (x16,92) 2,2[-6,0-10,6] 0,207 0,382 0,001
Estagio1 63,38 (x11,76) 63,75 (x15,43) -0,4[-8,7 —8,0]
Estagio2 72,06 (x15,74) 73,15(x15,08) -0,6[-8,4-9,6]
Estagio3 84,40 (£13,46) 74,96 (x17,99) 8,9[0,2-17,6]
IntD Baseline 5,90 (+1,85) 5,54 (+1,93) 0,3[-0,7 —1,4] 0,487 0,560 0,001

Estagiol 4,33 (+1,86) 3,58 (+1,89)  -0,7[-0,3—1,8]
Estagio2 2,12 (+1,73) 2,30 (+1,56)  -0,1[-1,3-1,0]




Estagio 3

1,65 (£2,03)

1,70 (1,77)

-0,6 [-1,2-1,0]
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: GSTP: Grau de severidade da tendinopatia patelar; IntD: Intensidade da dor ao agachar

no plano inclinado; GD: Grupo Dynamic: GP: Grupo Placebo. ¥*Valores de apresentados em

média (desvio-padréo). ‘Nivel de significancia do p<0,05.

Os dados estatisticos dos desfechos secundarios de variaveis continuas

(EEGP e LDP) estao demostrados na tabela 6. Estes desfechos ndo apresentam

diferenga quanto a interagao grupo e tempo para limiar de dor a presséo, escala de

efeito global percebido. Porém ambos apresentaram diferenga, assim como nos

desfechos primarios, para tempo. A EEGP apresentou melhor resultado para o

grupo dynamic em relagao ao grupo placebo (0,577; 95%IC: 0,04-1,12; p=0,037).

Quanto ao tempo ambos os grupos demonstraram melhora dos parametros

avaliados, exceto entre as fases 2 e 3 e 3 e 4 (p<0,05).

Tabela 6 - Limiar de dor a pressao € escala de efeito global percebido em 4 momentos: Linha de

base, Fase 1, Fase 2 e Fase 3.

Variaveis Tempo Intra-grupo Intra-grupo Diferengas entre p
GD (n=36) GP (n=37) grupos T 1
Mean + SD Mean + SD Mean [95%CI] Grupo  Grupo Tempo
xTempo
LDP I Baseline I 31,79 (x13,78) 41,44 (+21,77) -9,6 [-23,7 —4,4] I0,570 0,292 <0,001 I
Estagio1 40,88 (+19,95) 51,25(+23,24) -10,4[-24,4 -3,7]
Estagio2 57,60 (x29,79) 53,85 (+25,78) -0,1[-16,0—15,8]
Estagio3 65,55 (+28,14) 69,78 (£+34,06) -4,1[20,2-12,0]
EEGP Baseline  -1,62 (+2,18) -1,92 (+1,53) 0,3[-0,7-1,3] 0,881 0,037 <0,001
Estagio1 2,08 (x1,06) 1,63 (£1,91) 0,5[-0,5-1,4]
Estagio2 3,00 (x1,67) 2,20 (£2,33) 0,8[-0,3-1,9]
Estagio3 3,95 (+1,36) 3,17 (£1,50) 0,8[-0,3-1,8]

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: LDP: Limiar de dor a pressdo; EEGP: Escala de efeito global percebido; GD: Grupo

Dynamic; GP: Grupo Placebo ¥*Valores de apresentados em média (desvio-padréo). ‘Nivel de

significancia do p<0,05.
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Valores significantes estdo destacados em negrito.

A média da adeséo ao tratamento do grupo dynamic foi 87,50%+8,45 e do

grupo placebo foi 86,57%+8,76. Nao houve diferenga entre os grupos (p=0,494).

4 DISCUSSAO

Neste estudo foi analisada a influéncia dos grupos dynamic e placebo, do
tempo de tratamento e da interagdo entre grupo e tempo nos desfechos de dor e
funcdo para TP e foi demonstrado que o Dynamic Tape® nao promove efeitos
adicionais, para dor e fungédo, quando associado a um programa de exercicios com
carga progressiva para o tenddo em pacientes com TP. Os fatores grupo e interagao
entre grupo e tempo n&o influenciaram nos desfechos medidos nesta pesquisa,
porém o fator tempo apresentou influéncia positiva para a maioria dos desfechos
analisados, o que pode explicar o fato de os sujeitos terem melhorado com a
intervencao proposta, a qual, além do DT, também era composta por um protocolo
de exercicios progressivos.

Os estudos ja realizados com DT levantavam a hipotese de que esta
bandagem pode ter influencia na biomecanica do movimento(KODESH; BENZOOR,;
DAR, 2021; ROBINSON et al., 2019; WU et al., 2022), porém nao demonstrou
eficacia na melhora de desfechos clinicos(ALAHMARI et al., 2020; SILVA et al.,
2021). Os resultados deste estudo corroboram com essa hipotese, ja que nao houve
diferenga para dor e fungéo entre sujeitos que usaram a bandagem verdadeira ou a
bandagem placebo.

O tratamento conservador composto por exercicios é considerado o principal
meétodo para tratamento da tendinopatia patelar e o programa de exercicios utilizado
neste estudo tém se mostrado superior a outras formas de sobrecarga no
tendao(LIM; WONG, 2018; MENDONCA et al., 2020; MUAIDI, 2020). Por ja ter seus
efeitos comprovados, foi a escolha dos autores para este estudo(BREDA et al.,
2021). Acreditamos que essa intervencéo tenha sido responsavel pela influéncia
positiva do fator tempo nos desfechos avaliados, ja que ndo houve diferenca entre
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0s grupos avaliados e ambos realizaram o programa de exercicios progressivos em
quatro fases.

Na EEGP o grupo dynamic teve média superior ao grupo placebo. Esta
escala se refere a percepg¢ao do sujeito a sua condigédo global desde o inicio dos
sintomas. A percepcdo de melhora relatada pelos sujeitos do estudo pode estar
relacionada a fatores neurofisiologicos, que estdo relacionados ao uso das
bandagens cinesiologicas(CALLAGHAN et al., 2012; CALLAGHAN et al., 2002).
Apesar de os dois grupos terem utilizado bandagem, o grupo placebo recebeu
aplicagdo da Dinamyc Tape® em tamanho menor e mais distante da regido de dor,
podendo justificar o melhor resultado do grupo dynamic. Porém essa percepgéo de
melhora nao resultou em reducdo da dor ao agachar em plano inclinado, nem em
melhora da funcionalidade, o que torna esse resultado menos relevante.

A adesado dos dois grupos ao tratamento teve um valor mais alto que o
esperado. Considerando que era um tratamento longo e que a pesquisa foi realizada
durante a epidemia do virus COVID-19, esperavamos uma maior taxa de abandono.
Porém, acreditamos que o fato de precisar estar presente para que a bandagem
fosse aplicada, fosse ela placebo ou dynamic, motivou os pacientes a faltarem o
minimo de sessdes possiveis, contribuindo para uma maior adesao ao tratamento.

Menos de 10% dos sujeitos recrutados foram incluidos no estudo. Este dado
chamou atencao, porém pode ser explicado pela alta prevaléncia de dor anterior no
joelho sem caracteristicas de tendinopatia patelar. Incluir pacientes com
caracteristicas isoladas de tendinopatia patelar representou um importante desafio
para o avaliador. Por esse motivo foi selecionado um avaliador experiente em dor
anterior de joelho e o diagnostico foi realizado de forma sistematica, utilizando
critérios subjetivos e objetivos para a inclusdo destes sujeitos no
estudo(MALLIARAS et al., 2015).

O protocolo original de tratamento proposto por Malliaras et al. previa que o
sujeito deveria suspender atividades esportivas durante o periodo de
tratamento(MALLIARAS et al., 2015). N6s acreditamos que essa proposta tem
aplicacdo pratica inviavel, pois a tendinopatia, por n&o ser considerada uma
condigdo grave, ndo impede o sujeito de realizar a pratica esportiva, apesar de
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limitar(RUDAVSKY; COOK, 2014). Por este motivo, foi preferivel orientar os sujeitos
a reduzirem volume e intensidade de pratica esportiva e retomarem as atividades
de forma progressiva, como realizado em estudos anteriores(KONGSGAARD et al.,
2009; SCATTONE SILVA et al, 2015). Essa estratégia teve uma maior
aceitabilidade por parte dos sujeitos deste estudo e, aparentemente, nao
impossibilitaram a melhora dos desfechos avaliados.

Este estudo n&o considerou realizar um seguimento dos sujeitos por um
periodo mais longo, porém sugerimos que nos proximos estudos esse seguimento
seja realizado, pois assim sera possivel avaliar a durabilidade do resultado do
tratamento proposto. Nao incluimos como desfecho o nivel de participacéo
esportiva dos sujeitos na fase de retorno sem restricbes ao esporte, porém esse
quesito foi contemplado na aplicagdo da escala VISA-P. Na perspectiva
biopsicossocial esse é considerado um fator importante e sugerimos que, para uma
visdo mais completa da condi¢do do sujeito apos o final do tratamento, esses
aspectos sejam avaliados de forma especifica e ndo de forma indireta, como foi feito
neste estudo. Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando
que este, até onde sabemos, é a primeira pesquisa realizada com DT em
tendinopatia patelar. Para que estes resultados possam se consolidar, € necessario

que haja mais investigagdes sobre o tema.

5 CONCLUSAO

Este resultado concluiu que ndo ha efeitos adicionais da utilizacdo do
Dynamic Tape® no tratamento da tendinopatia patelar. Portanto esta terapia néo é
indicada para reduzir dor e melhorar fungéo de sujeitos com TP. Todos os sujeitos
apresentaram melhora dos desfechos avaliados, independente da utilizagdo da
Dynamic Tape®. A melhora clinica foi associada a terapia de exercicios com carga

progressiva, cujo efeito positivo ja foi comprovado em pesquisas anteriores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa investigou os efeitos da adicdo da bandagem DT a um
programa de exercicios de carga progressiva de 4 estagios na dor e fungédo de
sujeitos com TP. Chegamos a conclusao que a DT n&o promove efeitos adicionais
nos desfechos clinicos investigados, confirmando a hipotese levantada no inicio
deste estudo. Consideramos que a DT pode ter um efeito na biomecanica do
movimento, considerando que alguns estudos encontraram resultados positivos
quando investigaram efeitos biomecanicos isolados(KODESH; BENZOOR; DAR,
2021; ROBINSON et al., 2019; WU et al., 2022). Este achado facilitara o processo
de tomada de decisao clinica no tratamento da tendinopatia patelar. Ja que nao
foram encontrados efeitos positivos na utilizagcado da DT, esta ndo é uma opcéo de
tratamento quando o objetivo é reduzir dor e melhorar fungdo. Esse efeito sera
alcangado a longo prazo, na fase 2 do programa de reabilitagdo com cargas
progressivas, na aplicagdo do HSR(MENDONCA et al., 2020).

Todos os objetivos deste estudo foram alcangados. O objetivo geral estava
relacionado aos desfechos primarios, que eram dados clinicos relacionados a dor e
gravidade da tendinopatia patelar. Esses dados foram coletados de forma objetiva
e seguindo as principais diretrizes para coleta de dados autorrelatados(CHURRUCA
et al., 2021). Os objetivos especificos, relacionados aos desfechos secundarios,
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estavam indiretamente relacionados a fungcao e foram alcancados em sua
totalidade. A aderéncia ao tratamento foi avaliada de forma relativa, e apresentou
um resultado surpreendente para nds. Acreditamos que o principal motivador das
poucas auséncias durante o tratamento foi a aplicagdo da bandagem, que sé
poderia ser realizada de forma presencial.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram adequados e de facil
aplicacdo, mesmo a distancia, o que foi importante para os periodos de isolamento
social causados pela epidemia do COVID-19. O instrumento que impossibilitou a
aplicacao a distancia foi o algdmetro, que avalia limiar de dor a pressao. Devido a
essa limitacdo para aplicacdo remota, esse desfecho foi o que obteve maior

quantidade de perdas de dados.

Para as pesquisas futuras sobre o tema sugerimos que seja considerado
fazer um acompanhamento de pelo menos 6 meses apds o retorno dos sujeitos a
pratica esportiva e que mais aspectos biopsicossociais sejam contemplados nos
desfechos, para que seja possivel uma analise mais completa dos efeitos da DT
nos sujeitos com tendinopatia patelar.

Os resultados que encontramos poderdo ser utilizados para tomada de
decisdo clinica e orientagdo de fisioterapeutas para o planejamento de condutas
terapéuticas para a reabilitagdo para a tendinopatia patelar. Dessa forma, sera
possivel promover melhor escolha dos recursos e reduzir o custo social com

melhores desfechos, beneficiando o préprio individuo.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Durante periodo que estive no mestrado, de agosto de 2019 a outubro de
2022, desenvolvi atividades de docéncia no curso de Fisioterapia da UFC, nos
modulos: Vivencias em fisioterapia |, Clinica Traumato-Ortopedica e Fisioterapia
Esportiva.

Além de ministrar aulas, também coorientei dois Trabalhos de Concluséo de
Curso, liderei o grupo Tendinopatia Patelar do Tendon Research Group-BR,
participei de trés bancas de Trabalho de Conclusdo de Curso da graduagao e revisei
dois artigos em periddico internacional.

Participei da contrugéo e da publicagdo do artigo intitulado “Cross-cultural
adaptation and mensurement properties of the brasilian portuguese version of two
scales wich measure function and disability in people with Achilles Tendinopathy” no
periodico internacional Muscles, Ligaments and Tendons Journal.
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ANEXO 1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eficacia do uso adicional do método Dynamic Tape ao protocolo de exercicios baseado
em guias de praticas clinicas - guidelines em atletas com tendinopatia patelar cronica:
um ensaio clinico aleatorizado

Pesquisador: RODRIGO RIBEIRO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55433615.2.0000.5054

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.552.287

Apresentagao do Projeto:

O estudo sera um ensaio clinico aleatorizado, avaliador cego, paralelo e com registo. A amostra sera
composta por 36 individuos de ambos os sexos, com idade variando entre 18 a 35 anos, que se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade. As medidas de

desfecho clinico a serem avaliadas serédo a dor, através da escala visual analégica associada a algometria,
e fungdo através do questionario VISA-P.

A adeséo e satisfagdo dos pacientes serdo avaliados como desfecho secundario do estudo. As avaliagdes
serao feitas no inicio na transigao dos estagios clinicos do protocolo. A amostra sera alocada aleatoriamente
em dois grupos, o grupo | que fara o protocolo de exercicios (baseado em guias de praticas clinicas -
guidelines) e o grupo |l fard o protocolo de exercicios (baseado em guias de praticas clinicas - guidelines)
associado a

bandagem elastica mecanica.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a efetividade do uso adicional da bandagem elastica mecanica (Dynamic Tape®) no alivio da dor e
na melhora funcional de pacientes com diagnéstico clinico de tendinopatia patelar tratados com protocolo de
exercicios (baseado em guias de praticas clinicas - guidelines) comparados com pacientes tratados somente
COm exercicios.
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito pelos pesquisadores os riscos serdo minimos, pois todo cuidado sera garantido para os
participantes nao terem lesdes na intervengdo com exercicios baseado em guias de praticas clinicas —
guidelines (ja reconhecida pela literatura) e a aplicagdo de bandagem sera antecedida pelo teste de alergia.
A equipe de pesquisadores apresenta ampla experiéncia clinica na area de musculoesquelética. Os
pesquisadores dessa pesquisa se comprometem a seguir as normas do Comité de Etica em Pesquisa
(COMEPE) da UFC de acordo com a resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), relativa a pesquisa com seres humanos.

Beneficios: os aspectos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos, garantem a confidencialidade a
nao utilizagdo das informagdes em prejuizo dos individuos, o emprego de informag¢des somente para fins
previstos na pesquisa, e os beneficios deste estudo retornardo de forma direta visto que os individuos de
ambos 0s grupos receberdo um tratamento com alto nivel de evidéncia — exercicios baseado em guias de
praticas clinicas — guidelines. E fornecera aos profissionais fisioterapeutas informagdes sobre o efeito das
bandagens mecénicas na intervengao fisioterapéutica em participantes com tendinopatia patelar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e factivel que tem como Desfecho Primario:intensidade da dor e incapacidade funcional
medidos ap6s o tratamento com o Dynamic Tape®, ao final do estagio Il - exercicios de Armazenamento de
Energia do protocolo de tratamento e desfecho Secundario: intensidade da dor e incapacidade funcional,
avaliados ao final do estagio Il e do protocolo de tratamento ou com 12 semanas apés a aleatorizagéo
(desfecho secundario).

Os pesquisadores descreveram pontualmente os os riscos e beneficios em que a pesquisa se aplica ja que
se trata de interven¢do em seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou todos os termos de inser¢éo do projeto no COMEPE_UFC.
Recomendagoes:

Aprovado salvo melhor juizo do conselho de ética da UFC>
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado sem pendéncias

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rraa ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_602295.pdf 20:30:13
Declaragéo de Declara.pdf 24/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito
Instituicdo e 20:18:20 |DE OLIVEIRA
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 14/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito
12:15:48 |DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | TendonPatellar_CEP.pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito

Brochura 16:05:01 DE OLIVEIRA

Investigador

Declaracéo de CARTA pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito

Pesquisadores 16:04:07 | DE OLIVEIRA

Declaragéo de Anuencia_pesquisa.pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito

Pesquisadores 16:03:53 DE OLIVEIRA

Cronograma Cronograma_tendao.pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito
16:03:43 | DE OLIVEIRA

Orgamento Orcamento.pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito
16:03:35 |DE OLIVEIRA

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/04/2016 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito

Assentimento / 15:54:01 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de CV_Rodrigo_Ribeiro_Oliveira.pdf 20/10/2015 |RODRIGO RIBEIRO | Aceito

Pesquisadores 15:27:54 | DE OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
FORTALEZA, 19 de Maio de 2016
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO 2

VISA-P BRAZIL
1. Por gue ficar dor?
S Y O O O I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos
2. Vocé sente dor ao descer escadas num ritmo de marcha normal?
dor forte ou severa | I I l I I | I I I ] I sem dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos__
3 totalmente de forma ativa e com apoio de peso?
dor forte ou severa I l l N I l | l l [ l I sem dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos ___
4. Vocé sente dor quando faz o exercicio afundo® com apoio de peso total?
dor forte ou severa | I I l I I | I I I I I sem dor
1 5 6 7 8 9 10
Pontos__
exercicio afundo
5. Vocé tem problemas ao agachar?
g A N O 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos ___
e || LT T T T T T T T ] =
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos
7. Atualmente, vocé i lgum esporte ou outro tipo de atividade fisica?
0 Nao
4 treinamento e/u competicao com restricdes
7 treinamento sem restricao mas nao competindo no mesmo nivel anterior ao inicio dos sintomas
10 ‘competindo no mesmo nivel ou nivel mais alto do que quando os sintomas comegaram
Pontos ____
8. Por favor, A, B ou C, conforme a explicag; ixo.
* Se vocé ndo sente dor 20 praticar esportes, por favor, responda somente a questao 8A.
+ Se vocé sente dor ao praticar d por favor,
aquestao 88.
« Se¥0ch sente dor p responda t 130 8C.
8A. Se vocé ndo sente dor a0 praticar esporte, por quanto tempo vocé consegue treinar/raticar?
NNao consigo
treinarpraticar 0-5 minutos 6-10 minutos. 11-15 minutos ‘mais de 15 minutos
0 7 1 2 30
Pontos__
ou
8B. Se voce sente dor a0 praticar esporte, mas a dor n3o o i vidade esportiva, por q PO vocé 8!
treinavpraticar?
Nao consigo treinar/
aticar 0-5 minutos 6-10 minutos 1115 minutos ___mais de 15 minutos
0 4 10 1 20
Pontos __
ou
8. Se que o imped 0 seu trei esportiva, por quanto tempo 1seg
Nao consigo treinar/
praticar 0-5 minutos 6-10 minutos 1115 minutos___mais de 15 minutos
0 2 5 7 10
Pontos _

PONTUAGAO FINAL VISA-P Brasil :l
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada a
Eficacia da Adicao de Dynamic Tape® a um Programa de Exercicios Baseado
em um Guideline em Atletas com Tendinopatia Patelar: Um Ensaio Clinico
Randomizado. VVocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente
as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualquer prejuizo. As informag¢des conseguidas através de sua participagado nao
permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa,

e que a divulgacdo das mencionadas informacbdes s sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto.

O objetivo deste estudo é saber se as modalidades de fisioterapia baseada em
exercicio e a utilizagao de bandagens mecéanicas diminuem a dor e melhoram
a funcao de participantes que apresentam tendinopatia patelar. Os riscos
relacionados com a participagao sao os minimos possiveis, mas podera trazer
leve fadiga e pequena vermelhidao temporaria na pele. Vocé nao recebera
nenhum pagamento por participar desta pesquisa. Os beneficios relacionados
com a sua participacao sao a colaboragao no crescimento cientifico a cerca
desse assunto, e melhora do conhecimento. Os participantes receberao
tratamento por quatro a oito semanas e serao solicitados a preencher quatro
questionarios sobre suas caracteristicas fisicas e funcionais. Os
atendimentos terao duracdao média de quarenta minutos e ocorrerao
diariamente. As avaliag6es ocorrerao no inicio do tratamento, apés quatro e
oito semanas do inicio. Cada avaliagao tem tempo estimado em 30 minutos.

Este termo esta sendo disponibilizado em duas vias originais (uma para

o participante do estudo e a segunda via para o pesquisador principal).



Endereco dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa:
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Nome: Rodrigo Ribeiro de Oliveira Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endere¢o: Rua Alexandre Barauna, 949 — Rodolfo Teofilo Telefone p/contato:
(85) 986851981

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participagao na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Te6filo. CEP 60.430-275 Fone:
3366-8344.

Local e data / / /

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE 2

FORMULARIO DE INFORMACOES GERAIS

DATA:
Nome:
Email: Telefone: ()
Endereco: N° Bairro:
Cidade: CEP:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Altura: metrosPeso: Kg
Membro superior dominante: ()Direito ( ) Esquerdo
Membro sintomatico: ( ) Direito ( ) Esquerdo
( ) Ambos
Tempo de lesao:

Nivel lari

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto (

) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino
superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

Profissao:

Pratica E iv
Ativi Eisi
Modalidade :

Frequéncia: horas/semana ( ) Nao pratica

nenhuma atividade ou modalidade esportiva



Critérios de Elegibilidade
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Presenca:

Auséncia

Pacientes de 18-45 anos;

Dor patelofemoral, Osteoartrose

do joelho, Reconstrucao do LCA;

Dor a palpagcdo do tendao
patelar, dor no tendao patelar

relacionada a carga;

Dor muscular que limite os

exercicios;

Reprodugcdao dos sintomas
quando sobe escadas, agacha-

se ou salta.

Condi¢oes cardiacas severas que

impessam a realizagdo dos

exercicios;

Procedimento cirurgico no tendao

patelar.

Dor no momento:

0 1 2 3 4

10




ATRG

Tendon Research Group - Brazil

ESCALA DA PERCEPGAO DO EFEITO GLOBAL

Comparado quando esta dor no tendao patelar comegou, como vocé descreveria

seu tendao nestes dias?

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 | +3 | +4 | +5
extremamente pior sem modificagao completamente
recuperado

PARTICIPANTE:

hecklist — Instrumen Avaliacao Ultiliz

BASELINE

DATA INSTRUMENTO PONTUAGAO

ALGOMETRIA

GLOBAL PERCEIVED EFFECT

VISA-P

ESCALA NUMERICA DA DOR (END)

FOLLOW UP — 4 SEMANAS

DATA INSTRUMENTO PONTUAGAO

ALGOMETRIA

GLOBAL PERCEIVED EFFECT
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VISA-P

ESCALA NUMERICA DA DOR (END)

FOLLOW UP — 8 SEMANA

DATA

INSTRUMENTO

PONTUAGAO

ALGOMETRIA

GLOBAL PERCEIVED EFFECT

VISA-P

ESCALA NUMERICA DA DOR (END)

FOLLOW UP - 12 SEMANAS

DATA

INSTRUMENTO

PONTUAGAO

ALGOMETRIA

GLOBAL PERCEIVED EFFECT

VISA-P

ESCALA NUMERICA DA DOR (END)
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