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RESUMO

Introducio: O nimero de atendimentos necessarios para reduzir a dor significativamente e
de maneira duradoura ainda ndo ¢ conhecido. O objetivo deste estudo ¢ comparar o
comportamento de dor entre pacientes com tendinopatia patelar tratados com exercicios
1sométricos versus exercicios. Métodos: Um total de 21 participantes com tendinopatia
patelar que realizaram exercicio isométrico durante 12 sessdes. O desfecho foi redugdo da
dor em 30 a 45% e em 50 e 75%, avaliada através na Escala Numérica da Dor no inicio € ao
final de cada sessdo. A analise estatistica foi feita pela curva de sobrevida utilizando Método
de Kaplan Meier e Log rank test e Regressdo de Cox Univariada e o Hazard Ratio (HR).
Resultados: Cerca de 40% dos pacientes tratados no grupo isométrico reduziram 30 — 45%
da dor apds a primeira sessdo contra 17% do grupo excéntrico. Ao final das 12 sessdes 93%
dos pacientes do grupo isométrico haviam atingido a melhora de 30 — 45% da dor contra
67% do grupo excéntrico. Conclusao: O exercicio isométrico ¢ eficaz em reduzir a dor
consideravelmente em individuos com tendinopatia patelar em 12 sessdes e parece reduzir a

dor mais rapidamente e em mais pacientes quando comparado ao exercicio excéntrico.

Palavras chaves: Analise de Sobrevida; Exercicio Excéntrico; Exercicio Isométrico;

Tendinopatia Patelar;

Nivel de evidéncia: 3b



INTRODUCAO

A tendinopatia patelar ¢ uma condicdo caracterizada por dor no poélo distal da patela ou na
inser¢do do tenddo patelar'?. A dor causada pela tendinopatia patelar gera diminuigdo de
desempenho e afastamento da pratica esportiva em mais de 50% dos atletas com essa condi¢do*.
Os esportes com maiores prevaléncias sao aqueles que tem como gestual mudanca de diregao

brusca, saltos e aterrissagens™®.

O exercicio excéntrico tem sido a modalidade mais estudada para o tratamento da
tendinopatia patelar’!'. Tem sido apontado que esse tipo de exercicio tem acdo direta no tenddo,

1213 Porém, os protocolos com exercicio

melhorando sua capacidade de mecanotransdugdo
excéntrico sio de dificil adesdo por causarem dor durante sua execugdo'®. Além disso, em atletas

que estdo em curso de uma temporada o exercicio excéntrico pode gerar muita demanda e

sobrecarregar a estrutura, reduzindo a adesdo ao tratamento".

Para tanto, atualmente, modalidades terapéuticas alternativas aos protocolos excéntricos vém
sendo propostas para reduzir a dor e aumentar a adesdo dos atletas com tendinopatia patelar. O
exercicio isométrico tem demonstrado reduzir a dor no tenddo patelar imediatamente apos a
execugdo do exercicio'®. O exercicio isométrico parece atuar a nivel de controle central, através de
inibi¢do cortical da dor. Além disso, o exercicio isométrico tem demonstrado ser semelhante ou
superior ao exercicio isotdnico na redu¢do da dor imediata'”'8, No entanto, o niimero de sessdes

necessario para reduzir a dor significativamente e de maneira mantida ainda ndo ¢ conhecido.

Sendo assim, os exercicios de fortalecimento sdo eficazes para o tratamento dos pacientes
com tendinopatia patelar'®. Quando se trata de atletas a escolha da intervenc¢do ndo deve utilizar
como base apenas a eficicia do tratamento, mas também deve-se considerar a velocidade de

melhora do quadro algico, para que esse atleta retorne ao seu nivel de desempenho o quanto antes.



Diante dessa informacao, acreditamos que essa modalidade tem um efeito mais rapido no alivio da

dor.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ comparar o comportamento de dor entre pacientes com
tendinopatia patelar tratados com exercicios isométricos versus exercicios. Um objetivo secundario
¢ avaliar o numero de atendimentos para atingir a reducdo da dor ao longo do tempo em

participantes com tendinopatia patelar submetidos ao tratamento com exercicios isométricos.

METODOS

Participantes

Trata-se de estudo experimental com andlise de sobrevida. A amostra foi composta por 21
participantes com tendinopatia patelar cronica coletada de dados secundarios a dois ensaios
clinicos. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 a 55 anos. A
tendinopatia patelar foi diagnosticada na presenga de dor por pelo menos trés meses, palpacao
dolorosa do tendao apds 10 agachamentos unilaterais e histoéria clinica de piora dos sintomas ao
pular, agachar ou subir escadas. Foram excluidos os participantes que apresentaram ruptura do
tendao patelar que realizaram cirurgia no tendao patelar, infiltragdo hd menos de seis meses, lesoes
ou comorbidades que impossibilitaram a realizacdo de exercicios. Este estudo atende aos padrdes

éticos da revista MLTJ?.

Procedimentos

Os participantes foram entrevistados por um avaliador treinado, cego a fim de constatar que
os mesmos se enquadraram nos critérios de inclusdo e ndo se enquadraram nos critérios de
exclusdo. Apds esse momento, os participantes eram instruidos quanto ao funcionamento da
pesquisa e quanto a assinatura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em

seguida, foram coletados os dados antropométricos e o nivel de dor.



Foram considerados eventos para analise de sobrevida o nimero de sessdes de tratamento
necessarias para reduzir 30 — 45% da intensidade da dor e o niimero de sessdes de tratamento
necessarias para reduzir 50 — 70% da intensidade da dor. Foi considerado como evento quando a
reducdo da dor ocorresse entre o final de uma sessdo e avaliagdo inicial da sessdo subsequente.. O
avaliador foi cegado durante a pesquisa. O avaliador foi questionado ao final das avaliagdes sobre o
grupo a que cada paciente pertencia para garantir o cegamento. A avaliacdo do dor foi realizada a
cada sessdo pelo fisioterapeuta responsavel pela aplicagdo do protocolo. A dor foi mensurada
através da Escala Numérica de Dor apos 10 agachamentos unipodais no inicio ¢ no fim de cada

sessao.

Intervencoes

Os participantes foram divididos em dois grupos: 15 realizaram protocolo isométrico e 6
realizaram protocolo excéntrico. A distribui¢cdo ndo homogénea dos grupos se deve ao fato de que
os dados sdo secundarios a dois ensaios clinicos. Os participantes realizavam 5 contragdes
isométricas por 45 segundos, com 2 minutos de repouso entre cada contracdo. O exercicio
1sométrico era realizado em cadeira extensora e em agachamento espanhol, respeitando um arco
médio entre 30° a 60°. A dor durante a realizacdo dos exercicios somente era tolerada até o maximo
de trés pontos na Escala Numérica de Dor. O protocolo teve duracdo de 12 atendimentos, realizados

3 vezes por semana, ao longo de quatro semanas.

Os 6 participantes do protocolo excéntrico realizaram trés séries de 15 repetigdes de
agachamento unipodal excéntrico em um plano inclinado de 25°. Os exercicios foram executados
com tronco ereto e flexdo de joelho até 90°. O retorno a posicao inicial era feito com a perna
contralateral. A progressao da carga iniciava a partir do peso corporal e, semanalmente, havia um

acréscimo de 5 kg, caso a dor fosse igu ou menor que 3 durante a execu¢do do exercicio. Para



pacientes com queixa de dor acima ou igual a 4, a carga da semana anterior era mantida. O

protocolo excéntrico teve duragao e frequéncia semanal semelhante ao protocolo isométrico.

Analise de dados

Uma andlise de sobrevida foi utilizada para estimar a associagdo tempo dependente da
reducdo da dor em pacientes com tendinopatia patelar. Foram considerados dois eventos para a
analise. O primeiro evento foi considerado a ocorréncia da redu¢do do quadro algico entre 30 a 45%
da END apo6s 10 agachamentos unipodais no final de uma sessdo e mantida até o inicio de outra
sessdo. O segundo evento foi considerado como o momento no qual ocorreu a redugdo do quadro
algico entre 50 a 70% da END ap6s 10 agachamentos unipodais no final de uma sessdo ¢ mantida
até o inicio de outra sessdo. Foi considerada censura para a andlise de sobrevida a perda de
seguimento antes do participante alcancar o evento. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para
analisar a melhora ao longo do tempo dos pacientes que realizaram exercicio isométrico. Para
comparar o exercicio isométrico ao exercicio excéntrico foi realizado o long rank test, que compara
as distribuicoes de sobrevivéncia de duas amostras. O método de analise de sobrevida Cox
Regression e o Hazard Ratio (HR) foram utilizados para comparar as chances de melhora de cada
tratamento. Para o Hazard ratio (HR) foi um aceito intervalo de confianga de 95% (95%IC). Uma
analise descritiva dos valores de média e desvio padrdo da dor didria (antes e apos intervencoes)

também foi realizada. As analises foram conduzidas com o SPSS 20.

RESULTADOS
Um total de 21 pacientes foi recrutado para o nosso estudo. Destes, 15 realizaram o
protocolo isométrico e 6 realizaram o protocolo excéntrico. As caracteristicas da amostra estdo

descritas na tabela I.



Tabela 1 - Caracteristica da amostra.

Grupo Isométrico (15)

Grupo Excéntrico (06)

Caracteristicas Média (DP) / Porcentagem Média (DP) / Porcentagem
Sexo (M) 53% 50%
Altura 1,73 (0,10) 1,7 (0,19)
Massa corporal 75,1 (13,23) 71,5 (22,33)
Escore de dor inicial apds 10 6.25 (1.4) 7,6 (1,9)
agachamentos
Tempo com Dor no TP
(meses) 22,93 (29,5) 23,2 (21,42)
Membro sintomatico
Ambos 30% 60%
Direito 40% 20%
Esquerdo 20% 20%
Modalidade
Volei 33,6% 33,3%
Musculagdo 13,3% 16,6%
Danga 20% 16,6%
Futebol 20% 16,6%
Outros 20% 16,6%

M: masculino

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados da analise de sobrevivéncia. Nao houve censura
durante o estudo em nenhum dos grupos, pois todas as perdas de seguimento aconteceram apos a
ocorréncia do evento. No grupo exercicio isométrico, uma média de 3 atendimentos foram
necessarios para reduzir a dor em 30 a 45% com erro padrao da média de 0,7. No grupo exercicio
excéntrico, uma média de 5,7 atendimentos foram necessarios para reduzir a dor em 30 a 45% com
erro padrao de 1,2. A diferenga média entre os grupos foi de 2,5 sessdes com (95%IC: 0,8-7,9;

p=0,05). Portanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para redugao

da dor em 30 a 45%.



No grupo exercicio isométrico, uma média de 3,7 atendimentos foram necessarios para

reduzir a dor em 50% a 70% com erro padrao de 0,8. No grupo exercicio excéntrico, uma média de

9,3 atendimentos foram necessarios para reduzir a dor em 50% a 70% com erro padrdo de 1,5. A

diferenga média entre os grupos foi de 5 sessdes com (95%IC:1,1 a 2,3; p=0,01). Portanto, houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para reducdo da dor em 50 a 70%.

Tabela 2 - Resultados da analise de sobrevivéncia.

Grupo Grupo
Isométrico Excéntrico

Média (DP) Média (DP)

Diferenca entre os

grupos p
Média (95% IC)

Numero de sessoes para reduzir 30 —
3,0(3,0) 5,7(2,2)
45% da dor

Numero de sessodes para reduzir 50 —
3,733,3) 932,77
70% da dor

2,5(0,8a7,9) 0,005

50(1,12223) 0,01%

DP — desvio padrdo; IC — intervalo de confianga; * - diferenca estatisticamente significativa.

Na figura 1 ¢ apresentada a curva de sobrevivéncia, que mostra que 40% dos pacientes

tratados no grupo isométrico reduziram 30 — 45% da dor apo6s a primeira sessdo contra 17% do

grupo excéntrico. Ao final das 12 sessdes 93% dos pacientes do grupo isométrico haviam atingido a

melhora de 30 — 45% da dor contra 67% do grupo excéntrico.
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Figura 1 — Curva de sobrevivéncia da redu¢do da dor (30 — 45%).
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Na figura 2, também ¢ apresentada a curva de sobrevivéncia, que mostra que 40% dos

pacientes tratados no grupo isométrico reduziram 50 — 75% da dor apds a primeira sessao contra 0%

do grupo excéntrico. Ao final das 12 sessdes, 93% dos pacientes do grupo isométrico haviam

atingido a melhora de 50 — 75% da dor contra 34% do grupo excéntrico.
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Figura 2 — Curva de sobrevivéncia da redugdo da dor (50 — 70%).



O protocolo isométrico tende a apresentar 2,5 vezes mais chances de reduzir a dor entre
30-45% em individuos com tendinopatia patelar quando comparado ao protocolo excéntrico com
(HR: 2,52; 95%IC: 0,8-7,9; p=0,11), entretanto, a diferenga entre os grupos nao foi estatisticamente
significativa. Ja para reduzir a dor entre 50—70% da dor, o protocolo isométrico apresenta quase 5
vezes mais chances quando comparado ao protocolo excéntrico com (HR:4,98; 95%IC:1,1-22,0;

p=0,03). Logo, a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Nosso estudo teve como objetivo avaliar o efeito do exercicio isométrico ao longo do tempo
para o tratamento da dor em participantes com tendinopatia patelar comparado ao exercicio
excéntrico. O exercicio isométrico demonstrou reduzir a dor de maneira mais rapida e em mais
individuos quando comparado ao exercicio excéntrico quando a reducdo da dor era entre 50 a 70%
da dor inicial. Contudo, quando a redugdo da dor foi entre 30 a 45%, a diferenga entre o exercicio
isométrico e o exercicio excéntrico ndo foi significativa. Isso aponta que o exercicio isométrico tem
um efeito maior na redu¢do da dor quando uma redug¢do mais importante ¢ considerada. No entanto,

ndo se pode descartar a possibilidade de erro tipo 2 devido ao tamanho amostral.

Previamente, Rio et al'® mostraram em um estudo crossover que comparava contragdes
isométricas a contragdes isotonicas em individuos com tendinopatia patelar que o exercicio
isométrico reduziu consideravelmente a dor imediatamente e 45 minutos apds a realizacdo do
exercicio. O exercicio isotonico teve apenas uma pequena reducao da dor que ndo foi mantida apds

45 minutos.

Apesar disso, Holden et al*! observaram em estudo crossover similar recente que o protocolo

isométrico ndo teve diferenca significativa na redu¢do da dor em individuos com tendinopatia
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patelar quando comparado a um protocolo de exercicio dindmico. O exercicio isométrico € o
exercicio dindmico tiveram apenas uma pequena reduc¢dao da dor imediatamente apds o exercicio
sem diferenga entre os grupos. Além disso, a redu¢@o da dor ndo foi mantida apds 45 minutos em

nenhum dos protocolos.

Holden et al*' apontam que o exercicio isométrico teve uma pequena redugéo imediata e
ndo sustentada em seu estudo, pois incluiram em sua amostra individuos de ambos os sexos e de
diversas modalidades esportivas, enquanto Rio et al'® incluiram apenas homens e praticantes de
volel. No entanto, nosso estudo também incluiu individuos de ambos os sexos e de diversas
modalidades e encontrou que o exercicio ¢ capaz de reduzir consideravelmente a dor em individuos

com tendinopatia patelar.

Uma revisdo sistematica® trouxe que os efeitos do exercicio isométrico devem ser
empregados nos casos em que ¢ necessaria uma resolugcdo da dor a curto prazo. Ja os exercicios
excéntrico e heavy slow resistance sao mais adequados para tratamento a longo prazo e para
melhora da fungdo do joelho. Uma possivel justificativa para esse achado ¢ o aumento da
quantidade de unidades motoras ativas no musculo trabalhado vista no estudo de Rio et al.'®, o que
pode gerar uma diminui¢do da sobrecarga imposta ao tenddo, porém sem gerar alteragdes no tecido
alvo. Uma segunda hipotese'® é a modulagdo que acontece no sistema nervoso central, onde o

exercicio isométrico aumenta a inibicao do estimulo doloroso imediatamente apos sua aplicagao.

A obtencdo de mudangas no tecido do tenddo ¢ objetivada durante as terapias com
exercicios e sabemos que o tenddo s6 se modifica se houver cargas impostas diretamente a ele'* >,
Essa mudanca no tenddo ndo acontece ao se aplicar os exercicios isométricos, porém ¢ vista em
exercicios isotonicos, onde acontece a troca dos colagenos e aumento da densidade do tenddo'>**,
Esse processo acontece de maneira lenta, com resultados mais satisfatorios a partir de 12

semanas'>**. Sendo assim, o exercicio isométrico teria sua utilidade em diminuir a dor para que os

11



demais exercicios possam ser empregados de maneira mais efetiva. Essa questao foi levantada por

125

um editorial™, que fez progressao dos exercicios tendo como primeira escolha os isométricos,

seguidos dos isotOnicos para posteriormente acrescentar os excéntricos, associados ao pliométrico.

A principal limitagdo do nosso estudo ¢ o tamanho da amostra, que limita a validade interna.
Além disso, os grupos ndo sdo homogéneos, o que compromete a comparacdo dos efeitos dos
protocolos isométrico e excéntrico. No entanto, nosso estudo sugere que o exercicio isométrico
pode ser uma opg¢ao de escolha para tratar pacientes com tendinopatia patelar para alcancar o alivio

da dor mais rapidamente e aponta o nimero de atendimentos necessarios para reduzir a dor.

Estudos futuros devem investigar se esses resultados se mantém em maiores prazos € se a
combina¢do do exercicio isométrico a outros tipos de terapia ativa ¢ mais eficaz do que um

protocolo tradicional.

CONCLUSAO

O exercicio isométrico ¢ eficaz em reduzir a dor consideravelmente em individuos com
tendinopatia patelar em 12 sessdes e parece reduzir a dor mais rapidamente e em mais pacientes
quando comparado ao exercicio excéntrico. Esse resultado mostra que o exercicio isométrico pode

ser uma opg¢ao de escolha para tratar pacientes com tendinopatia patelar para alcangar o alivio da

dor mais rapidamente.

CONFLITO DE INTERESSE

A autoria desse estudo declara ndo ter conflito de interesses.
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