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RESUMO

A tendinopatia patelar (TP) é wuma condicio
musculoesquelética caracterizada por dor e
comprometimento funcional do mecanismo extensor do
joelho, frequentemente associada a atividades que
envolvem saltos, mudancas de direcao e elevada demanda
mecanica sobre o tendao patelar. O objetivo deste estudo
foi analisar as evidéncias cientificas acerca das principais
modalidades de exercicio terapéutico utilizadas na
reabilitacdo da TP, com énfase no treinamento excéntrico
(Eccentric  Exercise = Therapy— EET), exercicios
isométricos, treinamento resistido de alta carga e baixa
velocidade (Heavy Slow Resistance — HSR) e exercicios de
carga progressiva do tendao (Progressive Tendon-Loading
Exercise — PTLE). Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada a partir de estudos selecionados nas
bases PubMed, SciELO, PEDro e Google Scholar,
considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos.
Os estudos analisados demonstraram que diferentes
estratégias de carregamento terapéutico podem promover
reduciio da dor e melhora da funcio em individuos com
TP. Protocolos baseados na progressao individualizada da
carga, como a PTLE, apresentaram resultados clinicos
promissores, enquanto exercicios isométricos e isotdonicos
demonstraram aplicabilidade no controle da dor,
inclusive em atletas durante o periodo competitivo.
Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos, das
populacdes  investigadas e dos periodos de
acompanhamento limita a comparacio direta entre as
intervencdes e nio permite estabelecer a superioridade
definitiva de uma uinica modalidade de exercicio. Conclui-
se que a reabilitacio da TP deve considerar a progressao
da carga, a resposta clinica e a toleriancia individual ao
exercicio, sendo necessarios novos ensaios clinicos
randomizados e padronizados para fortalecer as
evidéncias disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Tendinopatia patelar; Exercicio
terapéutico;  Treinamento  excéntrico;  Exercicio
isométrico; Reabilitacao.

ABSTRACT

Patellar tendinopathy (PT) is a musculoskeletal
condition characterized by pain and functional
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impairment of the knee extensor mechanism,
frequently associated with activities involving jumping,
changes of direction, and high mechanical demands on
the patellar tendon. This study aimed to analyze the
scientific evidence regarding the main therapeutic
exercise modalities used in PT rehabilitation, with
emphasis on eccentric exercise therapy (EET),
isometric exercises, heavy slow resistance (HSR), and
progressive tendon-loading exercise (PTLE). This
integrative literature review included studies selected
from PubMed, SciELO, PEDro, and Google Scholar
according to predefined eligibility criteria. The
analyzed studies demonstrated that different
therapeutic loading strategies may reduce pain and
improve function in individuals with PT. Protocols
based on individualized load progression, such as
PTLE, showed promising clinical outcomes, while
isometric and isotonic exercises demonstrated
applicability for pain management, including in
athletes during the competitive season. However,
heterogeneity in intervention protocols, study
populations, and follow-up periods limits direct
comparisons between interventions and does not allow
the definitive superiority of any single exercise
modality to be established. In conclusion, PT
rehabilitation should consider load progression, clinical
response, and individual exercise tolerance, and further
standardized randomized clinical trials are needed to
strengthen the available evidence.

KEYWORDS: Patellar tendinopathy. Therapeutic
exercise. Eccentric exercise. Isometric exercise.
Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

O ligamento patelar constitui uma importante
estrutura do aparelho extensor do joelho, estendendo-
se do polo inferior da patela até a tuberosidade anterior
da tibia. Sua funcdo primordial baseia-se na
transmissdo das forgas geradas pelo musculo
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quadriceps femoral para o segmento Osseo, sendo
essencial para a execucdo biomecanica do salto,
corrida e desaceleracdo’.

Quando submetido a sobrecargas repetitivas, este
tecido pode desenvolver a tendinopatia patelar (TP),
uma condi¢do musculoesquelética cronica manifestada
por dor localizada e limitagdo funcional?.
Historicamente denominada "tendinite patelar",
estudos  histopatolégicos demonstraram que a
patologia ¢ marcada por alteracdes degenerativas
estruturais e desorganizagdo do colageno, com escassa
resposta inflamatoria celular, justificando a adogdo do
termo tendinopatia’.

Epidemiologicamente, a TP apresenta alta
prevaléncia em atletas de elite envolvidos em esportes
de salto e impacto, como o voleibol ¢ o basquetebol,
atingindo até 45% dessa populagdo®. O impacto
clinico da condicdo estende-se para além do
afastamento prolongado do esporte, gerando prejuizos
socioecondmicos e restricoes em atividades laborais
que exigem alta demanda fisica*®. A fisiopatologia da
doencga é multifatorial, envolvendo fatores intrinsecos,
como idade, sexo, desalinhamentos biomecénicos e
distarbios metabolicos; e fatores extrinsecos,
caracterizados pelo incremento abrupto de carga
mecanica e controle inadequado do volume de treino’.

O diagnoéstico da TP ¢ eminentemente clinico,
fundamentado na historia detalhada dos sintomas,
palpacdo local dolorosa e testes provocativos de
carga®. Para mensurar a gravidade dos sintomas e
guiar o processo de retorno ao esporte, utiliza-se o
questionario Victorian Institute of Sports Assessment
for Patellar Tendons (VISA-P), validado para
quantificar ~ dor ¢ capacidade funcional’.
Adicionalmente, exames de imagem como a
ultrassonografia e a ressonancia magnética atuam de
forma complementar para mapear a extensdo das
alteragdes estruturais intratendineas®.

No 4ambito da reabilitagio, o tratamento
conservador baseado em exercicios terapéuticos
representa a primeira linha de intervengdo®. Protocolos
baseados no treinamento  excéntrico  (EET)
consolidaram-se na literatura nas ultimas décadas,
embora sua aplicagdo enfrente limitagdes devido aos
altos niveis de dor gerados durante a execugdo, o que
reduz a adesdo em atletas no periodo competitivo?.
Recentemente, abordagens como o treinamento de alta
resisténcia e baixa velocidade (Heavy Slow Resistance
- HSR) e os exercicios de carga progressiva do tendao
(Progressive Tendon-Loading Exercises - PTLE)
surgiram como alternativas promissoras,
demonstrando desfechos clinicos favoraveis e maior
tolerabilidade pelo paciente?.

Apesar do surgimento dessas novas vertentes,
observa-se uma lacuna na literatura cientifica no que
tange a padronizagdo dos critérios de transigdo entre as
fases de carga e a identificacdo de qual protocolo
apresenta maior eficicia na restauracdo da homeostase
tendinea a longo prazo. Diante desse cendrio, emerge o
seguinte problema de pesquisa: Quais sdo as
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evidéncias cientificas atuais sobre a eficacia
comparativa das intervengdes baseadas em exercicios
(EET, HSR e PTLE) na reabilitagdo funcional de
individuos com tendinopatia patelar?

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
geral analisar as evidéncias cientificas acerca da
eficacia das intervengdes fisioterapéuticas baseadas
em exercicios na reabilitacdo da tendinopatia patelar,
comparando os protocolos de treinamento excéntrico
(EET), Heavy Slow Resistance (HSR) e Progressive
Tendon-Loading  Exercise  (PTLE),  buscando
identificar seus efeitos sobre a dor, a fungdo e o
retorno as atividades esportivas.

A. VISTA ANTERIOR B. VISTA SAGITAL

€. TENDAO PATELAR - DETALHE

Figura 1. Anatomia do mecanismo extensor do joelho e localizagao
da tendinopatia patelar. Nota: o mecanismo extensor do joelho ¢
composto pelo misculo quadriceps femoral, patela e tenddo patelar,
que se insere na tuberosidade anterior da tibia. A tendinopatia
patelar caracteriza-se por alteragdes degenerativas intratendineas,
geralmente localizadas na regido média do tenddo. Fonte:
Elaborado pelos autores (2026).

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo
de reunir e sintetizar evidéncias cientificas acerca das
intervengdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios
utilizadas na reabilitagdo de individuos com
tendinopatia patelar. A condug¢do metodologica foi
fundamentada nas etapas propostas por Mendes,
Silveira e Galvdo'?, compreendendo: identificagdo do
tema e definicio da questdio de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacao dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese
do conhecimento.

A questdo norteadora da revisdo foi estruturada a
partir do objetivo do estudo, buscando responder a
seguinte pergunta: quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos efeitos das diferentes
modalidades de exercicio terapéutico, especialmente
treinamento excéntrico (EET), treinamento resistido
de alta carga e baixa velocidade (HSR), exercicios
isométricos e exercicios de carga progressiva do
tenddo (PTLE), sobre a dor, a fungdo e o retorno as
atividades esportivas de individuos com tendinopatia
patelar?

A busca dos estudos foi realizada nas bases
eletronicas PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). O Google Scholar foi utilizado
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como estratégia complementar, com a finalidade de
identificar estudos potencialmente relevantes néo
recuperados nas bases principais. As estratégias de
busca foram adaptadas as particularidades de cada
fonte de informagdo, utilizando termos relacionados a
tendinopatia patelar, fisioterapia, reabilitacdio e
modalidades de exercicio terapéutico, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.

Para as buscas em inglés, foi utilizada a seguinte
combinacdo: ("patellar tendinopathy" OR "patellar
tendonitis") ~ AND  ("physical  therapy"  OR
"rehabilitation" OR "exercise") AND ("eccentric" OR
"progressive loading" OR "heavy slow resistance" OR
"isometric"). Para as buscas em portugués, utilizou-
se: ("tendinopatia patelar” OR "tendinite patelar")
AND  ("fisioterapia" OR  '"reabilitagdo" OR
"exercicio") AND  ("excéntrico" OR  '"carga
progressiva" OR  "heavy slow resistance" OR
"isométrico"). A utilizacdo das combinacdes teve
como finalidade ampliar a sensibilidade da busca e
contemplar as diferentes modalidades de carregamento
terapéutico investigadas na literatura.

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos e
revisdes sistemdticas, com ou sem meta-analise, que
investigassem intervencgdes fisioterapéuticas baseadas
predominantemente em exercicios terapéuticos em
individuos com diagnoéstico de tendinopatia patelar e
que apresentassem desfechos relacionados a dor,
funcdo, capacidade funcional ou retorno as atividades
esportivas. Foram incluidos estudos publicados nos
idiomas portugués ou inglés e compreendidos no
periodo de 2015 a 2026, de modo a contemplar
evidéncias contemporaneas e estudos relevantes para a
fundamentagdo  das  modalidades  terapéuticas
investigadas.

Foram excluidos registros duplicados entre as
fontes de informagdo; estudos experimentais in
vitro ou realizados em modelos animais; estudos
exclusivamente relacionados a intervengdes cirurgicas
ou farmacolégicas; trabalhos sem relagdo direta com o
tratamento fisioterap€utico da tendinopatia patelar;
relatos de caso; editoriais; cartas ao editor; resumos
publicados em anais de eventos cientificos;
dissertagdes; teses; capitulos de livros e demais
publicagdes que nao atendessem aos critérios de
elegibilidade estabelecidos.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos foi organizado de acordo com
as etapas recomendadas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020), adaptadas ao delineamento de
revisdo integrativa adotado neste estudo. Inicialmente,
foram identificados os registros provenientes das bases
eletrénicas e da estratégia complementar de busca.
Ap6s a identificagdo, procedeu-se a remocao dos
registros duplicados. Os estudos remanescentes foram
submetidos a triagem mediante leitura dos titulos e
resumos, sendo excluidos aqueles que ndo
apresentavam relagdo com a questdo norteadora ou
que atendiam aos critérios de exclusdo previamente
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estabelecidos. Na etapa seguinte, o0s artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados mediante
leitura do texto completo, permitindo a confirmagéo
de sua adequacdo aos critérios estabelecidos. Ao final
desse processo, sete estudos compuseram a sintese
qualitativa da presente revisdo, conforme demonstrado
no fluxograma apresentado na Figura 2. O processo de
selecdo foi realizado por um tinico avaliador.

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS VIA BASES DE DADOS E REGISTROS IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS VIA OUTROS METODOS

]
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Figura 2. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos baseados
nas recomendagdes PRISMA 2020.
Fonte: elaborado pelos autores (2026), adaptado do PRISMA, 2020.

Para a extragdo das informagdes dos estudos
incluidos, foi utilizada uma organiza¢do padronizada
dos dados, contemplando autoria, ano de publicacéo,
delineamento  metodoldgico,  caracteristicas  da
populagdo investigada, modalidade de exercicio
terapéutico,  caracteristicas do  protocolo  de
interven¢do, duragdo do acompanhamento e principais
desfechos clinicos avaliados. Foram considerados,
quando disponiveis, indicadores relacionados a
intensidade da dor, func¢do, desempenho no Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P)e
retorno as atividades esportivas. Os resultados
extraidos foram organizados em tabelas e submetidos
a sintese qualitativa e comparativa, permitindo
identificar convergéncias, divergéncias e
caracteristicas especificas das diferentes estratégias de
exercicio utilizadas na reabilitacdo da tendinopatia
patelar.

Como procedimento complementar de avaliagdo
metodologica, os ensaios clinicos randomizados
incluidos foram considerados quanto aos critérios
da Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A
escala PEDro ¢ constituida por 11 critérios, sendo o
primeiro relacionado a validade externa e nao
incorporado ao escore final, resultando em pontuagao
que varia de 0 a 10. A utilizagdo desse instrumento
teve como finalidade auxiliar na apreciagdo critica da
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qualidade metodologica dos ensaios clinicos incluidos.
Considerando que a presente revisio também
incorporou revisdes sistematicas e meta-analises, a
avaliagdo pela escala PEDro foi restrita aos estudos
com delineamento compativel com o instrumento, néo
sendo aplicada as revisdes incluidas.

A analise dos resultados foi realizada de
forma descritiva e qualitativa, ndo sendo conduzida
nova meta-analise dos dados. Os achados foram
agrupados de acordo com as principais modalidades de
exercicio identificadas EET, HSR, exercicios
isométricos ¢ PTLE; e comparados quanto aos efeitos
sobre dor, fungdo e retorno as atividades esportivas. As
revisdes sistematicas e meta-analises incluidas foram
utilizadas como fontes de sintese e comparagdo das
evidéncias disponiveis, sendo consideradas suas
diferencas metodoldgicas e a heterogeneidade dos
protocolos analisados.

Por se tratar de wuma revisdo integrativa
fundamentada exclusivamente em dados previamente
publicados e disponiveis na literatura cientifica, ndo
houve participagdo direta de seres humanos, coleta de
dados pessoais ou interven¢do clinica, ndo sendo
necessaria submissao ao sistema CEP/CONEP.

3. DESENVOLVIMENTO

Os estudos incluidos nesta revisdo investigaram
diferentes modalidades de exercicio terapéutico
aplicadas ao tratamento da tendinopatia patelar (TP),
com destaque para o treinamento excéntrico (Eccentric
Exercise Therapy — EET), o treinamento resistido de
alta carga e baixa velocidade (Heavy Slow Resistance —
HSR), os exercicios de carga progressiva do tenddo
(Progressive Tendon-Loading Exercise — PTLE) e as
contragdes isométricas>®'1-14,

Entre as estratégias de exercicio terapéutico
investigadas, observa-se uma tendéncia de progressao
dos protocolos excéntricos tradicionais para programas
de carga mais graduais e individualizados. Breda et al.
(2021)? compararam os exercicios de carga progressiva
do tenddo (PTLE) ao treinamento excéntrico (EET) em
76 pacientes com tendinopatia patelar,
predominantemente cronica. Apds 24 semanas, 0 grupo
submetido ao PTLE apresentou melhora
significativamente superior no escore VISA-P em
comparacdo ao EET, com aumento médio estimado de
28 e 18 pontos, respectivamente, e diferenga ajustada
entre os grupos de 9 pontos (IC95%: 1-16; p=0,023).
Além disso, a dor relacionada a execugdo dos
exercicios foi significativamente menor no grupo
PTLE. Embora tenha sido observada maior proporcao
de retorno ao esporte no nivel pré-lesao no grupo PTLE
(43%) em comparacdo ao EET (27%), essa diferenca
ndo alcancou significancia estatistica®.

Em atletas com tendinopatia patelar durante o
periodo competitivo (in-season), o controle da dor
constitui um aspecto relevante da reabilitacdo,
especialmente diante da necessidade de manutengéo
das atividades esportivas. Van Ark et al. (2016)"
demonstraram que programas de exercicios isométricos
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e isotonicos, realizados durante quatro semanas,
promoveram redugdo significativa da dor em atletas
com tendinopatia patelar, sem necessidade de
modificagdo da carga habitual de treinamento e
competi¢do. Entretanto, n3o foram observadas
diferencas significativas na reducdo da dor entre as
duas modalidades de exercicio.

As revisdes sistematicas e meta-andlises de rede
incluidas nesta revisdo também compararam diferentes
estratégias de exercicio utilizadas no manejo da
tendinopatia patelar. Li et al. (2024)'? observaram
resultados favoraveis para protocolos de resisténcia
lenta e para estratégias de carregamento progressivo
associadas a  exercicios  isométricos  quando
comparados ao treinamento excéntrico isolado,
particularmente em relacdo a funcdo avaliada pelo
VISA-P. Entretanto, Challoumas et al. (2021)"
destacaram que, embora exercicios isométricos ¢ de
resisténcia lenta apresentem resultados promissores, a
qualidade e a quantidade das evidéncias disponiveis
ainda sdo insuficientes para estabelecer sua
superioridade definitiva. Dessa forma, o treinamento
excéntrico permanece uma intervengdo amplamente
sustentada na literatura, enquanto modalidades
alternativas de carregamento constituem estratégias
promissoras que necessitam de maior investigagdo
comparativa'? 13,

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa
nos ultimo 10 anos (2016 — 2026).

Tipo de

Autor/Ano Objetivo Principais resultados
estudo
Cc?mp arara Aterapia PTLE
eficafica clinica demonstrou
da terapia PTLE

superioridade estatistica

na pontuagio do VISA-P

apos 24 semanas. Maior

tolerancia no retorno ao
esporte.

Breda, et Ensaio clinico em relagdo ao
al., 2021. randomizado. protocolo EET
tradicional em
pacientes com

TP.

Avaliar o efeito
analgésico de
exercicios
Van Ark, et Ensaio clinico  isométricos
al., 2016. randomizado. versus
isotonicos em
atletas durante
competigdo.

Ambas as intervengdes
reduziram
significativamente os
escores da dor em 4
semanas, viabilizando a
continuidade dos treinos
sem agravamento lesivo.

Determinar os
efeitos
biologicos da
associacdo de

A inser¢do de técnicas
fisioterapéuticas

Lopez- S invasivas associadas ao
Ensaio clinico agulhamento L
Royo, et . exercicio acelerou a
randomizado. Seco ou <
al., 2021. 1 redugdo da dore a
eletrolise . . .
N incapacidade funcional
percutinea ao
. em 22 semanas.
exercicio
excéntrico.
Comparar a Modelos de carga
eficécia relativa progressiva combinados
Revisdo de protocolos com contragdes
. Sistematica EET, isométricas ou
Li, et al, . . .
2024 com 1sométricos e treinamento HSR
' Metanalise de HSR na melhora ~ demonstraram maior
Rede. funcional via  beneficio terapéutico que
VISA-P em o protocolo excéntrico
adultos com TP. isolado.
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Avaliar de

Comparacdo de  Protocolos variados

A EET; HSR; "
forma mecanico O carregamento Y multiplas baseados em
! e . Challoumas  [sométrico/ . . NS
- comparativaa  mecanico (exercicio), Iy intervengdes de evidéncias.
Revisdo . : etal,2021.  Variavel.
. s eficacia de consolidou-se como carga.
Sistematica o Lo
Challoumas com multiplas primeira linha de
etal, 2021. . modalidades de  tratamento. Protocolos Foco em
Metanalise de trat : HSR ci tri Exercicios de ~
Rede ratamento € 150metricos Aicale, ef  Caraa/ > 12 protocolos de Progressdo baseada
conservador apresentaram tendenlea al 20’20 g fortalecimento na tolerancia a dor.
paradore  de superioridade clinica. ” : semanas. progressivo.
fungdo na TP.
Analisar o corpo O tratamento Protocolos de
de f:v1q;n01as conservador Theodorou, EET: HSR/12 dcar%a Barz gxéSIr;ps (E]*i;l"s) l;)u
o cientificas fundamentado em etal,2023.  semanas adaptagdo do x6-15 reps ( ).
. Revisdo recentes para - tendao.
Aicale, et . e e exercicios de
al. 2020 Sistematica de tragar diretrizes carresamento mecAnico
v * Literatura. clinicas no gan Fonte: elaborado pelos autores (2026).
manejo progressivo, representa a
conservador da m?lhor cqndutz? Figura 3. Algoritmo clinico para progressdo da reabilitagdo
TP terapéutica disponivel. fisioterapéutica da tendinopatia patelar, baseado na sintese das
: evidéncias cientificas incluidas nesta revisdo integrativa.
COHSOlldar_ Protocolos de 1. PACIENTE COM SUSPEITA DE
dados globais e TENDINOPATIA PATELAR
sobre reabilitagdo focados em Dor 16 polo inferior da patele relacioneds ¥ Giiige
1 Carga mecénica (esportes de salto/corrida ou atividades laborais)
Revisdo revaléncia
Theodorou, . . p L controlada (EET ou +
L 202 Sistematica de fatores de risco, HSR . L. 2. AVALIAGAO CLINICA
etal., 2023. Literatura diaenéstico e ), exigem o minimo Histéria clinica » Exame fisico » Testes provocativos de carga
. ) g de 12 semanas para « Escala VISA-P « Exames de imagem (se necessario)
intervengdes . .
rveng induzir o remodelamento ]
terapeutlcas na t d 1 3. CONTROLE DA DOR E EDUCAGAO DO PACIENTE
TP. ecidual. Educagio sobre a condigo, manejo da dor e ajuste da carga

Notas: PTLE (Terapia de exercicios de carga progressiva do tendo);
EET (exercicios excéntricos); TP (tendinopatia patelar); HSR (Heavy
Slow Resistence).

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

A seguir, detalhamos os protocolos de intervengdo
encontrados nos estudos selecionados.

Tabela 2: protocolo de intervengdes dos estudos incluidos na revisdo
integrativa nos ultimo 10 anos (2016 — 2026).

Autor/Ano Grupo/Perio Intervencio Quantidade
do
PTLE: Isométrico,
isotonico ~
(HSR) PTLE: Progressao
Breda. ef PTLE. armazenamento de 1nd1V1duallzadai EET:
ul 20’21 EET/24  energia; retorno ao 3x15 repetigoes,
v ' semanas. esporte; EET: 2x/dia.
agachamento
excéntrico em
decline board.
Isométrico:
Isoméirico: Extensdo de joelho 4 sessdes por semana;
Van Ark, et Isot6nico/4’ a 60°; Isotonico: Isorpe}rlco: 5x45s;
al., 2016. semanas Leg press (fase  Isotonico: 4x8 reps.
: concéntrica e
excéntrica).
Determinar os
efeitos biologicos %1 odes. 2
Lopez- 04/10 da associag@o de 3 il _re/;.)etrlgoves, X
P semanas. agulhamento seco . ao dia/; tecnicas
Royo, et ou eletrolise invasivas; 1x/semana;
al., 2021. percutinea ao em 22 semanas.
exercicio
excéntrico.
HSR: Carga
. . pesada e lenta;
) E(S)ELEE};; EET: Excéntrico;  Variavel conforme
Li,etal, Varidvel Isométrico: estudos incluidos na
2024. ’ Contragdes meta-analise.
estaticas.
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de atividades. Objetivo: dor 3—4/10 nas atividades didrias.

fomemanne 4. CLASSIFICAGAO DA DOR DURANTE A CARGA [ --==-~ 3
: Avaliagio da dor durante contragdo e atividades funcionais :
H I H
' '
H DOR ELEVADA DOR LEVE/MODERADA H
H (>5/10) (= 5/10) '
! Dor limita a execugdo Permite execugio de !
' de exercicios dindmicos exercicios dindmicos '
: H
' '
. 5A. EXERCICIOS ISOMETRICOS 5B. EXERCICIOS ISOTONICOS / HSR !
' Contragdes isométricas do quadriceps Heavy Slow Resistance (HSR) '
' (3-5 séries de 45-60 s) ou treinamento excéntrico controlado '
1 | Alivio analgésico e manutengso da funcio 2-4 séries de 6-12 repeticdes H
' 3x/semana '
H ¥ H
1| Reavaliar dor e tolerancia  carga Reavaliar dor, fundio e resposta )
(1-2 semanas) 4 carga (2-4 semanas)
! T
¥

Progressive Tendon-Loading Exercise
Aumento gradual da carga conforme tolerancia

6. PROGRESSAO DA CARGA - PTLE
Dor aceitavel: até 3—-4/10 durante e < 24 h apés

7. EXERCICIOS PLIOMETRICOS E DE ALTA DEMANDA
Introdugo de saltos, aterrissagens e mudangas de diregao
quando dor < 3/10 e boa capacidade funcional

Critérios: VISA-P = 85-90, forca simétrica (= 90%),
dor < 3/10 durante e < 24 h apés,
i io em testes

8. RETORNO GRADUAL AO ESPORTE / ATIVIDADE ’

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

Com base na sintese das evidéncias analisadas,
elaborou-se um algoritmo clinico visando organizar, de
forma sistemdtica, a progressdo terapéutica das
principais intervengdes fisioterapéuticas descritas na
literatura. O algoritmo integra as etapas de avaliagdo
clinica, controle da dor, progressdo do carregamento
tendineo e retorno gradual as atividades esportivas,
representando uma proposta pratica fundamentada nos
estudos incluidos nesta revisdo (Figura 3).

4. DISCUSSAO

A andlise critica das evidéncias selecionadas
demonstra uma evolugdo das estratégias de reabilitagdo
da tendinopatia patelar (TP), com crescente utilizagdo
de protocolos fundamentados no controle e na
progressdo da carga mecanica. Essa evolucao
acompanha uma compreensdo mais ampla da
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fisiopatologia tendinea, que ndo se restringe a um
processo predominantemente inflamatério e considera
alteragdes celulares, estruturais e da matriz extracelular
envolvidas na resposta do tenddo a sobrecarga e ao
processo  de  reparo'. Nesse contexto, a
mecanotransducdo representa um dos mecanismos
relacionados a resposta do tecido tendineo aos
estimulos mecanicos, contribuindo para processos de
adaptagdo e remodelamento tecidual'.

Embora o treinamento excéntrico (EET) apresente
resultados favoraveis no manejo da tendinopatia
patelar, as evidéncias analisadas nesta revisdo indicam
que sua resposta clinica pode variar conforme as
caracteristicas dos pacientes, a intensidade dos
sintomas ¢ os protocolos de exercicio empregados.
Revisdes sistematicas e meta-analises de rede
demonstram que o EET permanece uma estratégia
terapéutica relevante, porém outras modalidades de
carregamento, incluindo exercicios isométricos,
resisténcia lenta e protocolos de progressdo da carga,
também apresentam resultados clinicos promissores,
especialmente em relagdo a dor e a fungdo!> !3. Nesse
contexto, a presenga de dor durante a execucdo de
determinados  protocolos  excéntricos deve ser
considerada na individualizagdo da progressdo da carga
e na tolerabilidade ao exercicio.

Dessa forma, a progressdo da carga ¢ o controle dos
sintomas devem ser considerados durante a aplicagdo
dos programas de exercicio, permitindo adequar a
intensidade do estimulo a tolerdncia individual do
paciente?.

Entre as modalidades de carregamento utilizadas na
tendinopatia patelar, o HSR caracteriza-se pela
aplicacdo progressiva de resisténcia por meio de
movimentos executados em baixa velocidade,
constituindo uma alternativa aos protocolos excéntricos
tradicionais. As evidéncias sintetizadas por Li et al.'”
apontam resultados favoraveis dessa modalidade sobre
desfechos clinicos relacionados a fun¢do, embora a
heterogeneidade dos protocolos e o niimero limitado de
comparagdes diretas ndo permitam estabelecer sua
superioridade definitiva. No manejo da dor, os
exercicios isométricos também apresentam aplicagdo
clinica relevante. Van Ark et al!! demonstraram
redugdo significativa da dor apds quatro semanas tanto
com exercicios isométricos quanto isotonicos em
atletas com tendinopatia patelar durante o periodo
competitivo, sem diferenca significativa entre as
modalidades. Complementarmente, Rio et al.'*
observaram efeito analgésico agudo apds exercicio
isométrico, acompanhado de alteragdes relacionadas a
inibicdo motora. Esses achados sustentam a utilizago
de diferentes modalidades de carregamento conforme
os sintomas, a tolerdncia ao exercicio ¢ a fase de
reabilitagdo do paciente!!!214,

Nesse contexto, Breda et al. (2021)? demonstraram
resultados clinicos favoraveis da terapia de exercicios
de carga progressiva do tenddo (PTLE) em comparacao
ao treinamento excéntrico tradicional, particularmente
quanto a melhora da fung¢do avaliada pelo VISA-P apds
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24 semanas. O protocolo PTLE foi estruturado em
quatro estagios progressivos: exercicios isométricos;
exercicios isotdnicos com progressio da carga;
exercicios de armazenamento ¢ liberagdo de energia; ¢
exercicios especificos do esporte. A progressdo entre os
estagios foi orientada pela resposta clinica e pela
tolerancia a carga, permitindo a evolugdo gradual das
demandas impostas ao tenddo até o retorno as
atividades esportivas?.

Além da selecdo do protocolo de exercicio, a
abordagem fisioterapéutica deve considerar fatores
individuais e biomecanicos potencialmente
relacionados ao desenvolvimento e a persisténcia da
tendinopatia patelar. Theodorou et al. (2023)° destacam
o carater multifatorial da condi¢do, envolvendo fatores
relacionados as caracteristicas do individuo e as
demandas mecanicas impostas ao tendao. Dessa forma,
a avaliagdo ndo deve se restringir exclusivamente a
estrutura tendinea, devendo considerar aspectos
funcionais e biomecanicos relevantes para a
individualizagdo do programa de reabilitagdo e para o
retorno progressivo as atividades esportivas®.

Além da escolha do protocolo de exercicio, a
individualizacdo da carga terapéutica constitui um
aspecto relevante na reabilitagdo da tendinopatia
patelar. A progressdo dos exercicios deve considerar a
capacidade funcional, a resposta clinica e a tolerancia a
carga de cada paciente, permitindo ajustes graduais
durante o processo de reabilitagdo?°. O monitoramento
dos sintomas durante e ap0ds os exercicios pode auxiliar
na adequagdo da intensidade e na progressio do
carregamento tendineo, evitando aumentos
inadequados da demanda mecanica®. Nesse contexto, a
educagdo do paciente e o gerenciamento das cargas
relacionadas ao treinamento e a pratica esportiva
também devem integrar o processo terapéutico,
favorecendo a adesdo ao programa e o retorno
progressivo as atividades funcionais e esportivas®.

Apesar dos resultados favoraveis observados, as

evidéncias analisadas  apresentam  limitacGes
metodologicas que exigem cautela na interpretagdo e
generalizagdo dos achados. Observou-se

heterogeneidade entre as populagdes investigadas e os
protocolos de exercicio empregados, dificultando a
comparagdo direta entre as diferentes estratégias
terapéuticas'>'3.  Além disso, parte dos estudos
apresenta  periodos  relativamente  curtos  de
acompanhamento, o que limita a avaliacdo dos efeitos
das intervengdes em longo prazo e de desfechos
relacionados a manutencdo dos beneficios clinicos®!!.
As caracteristicas inerentes aos ensaios envolvendo
exercicios terapéuticos também dificultam
procedimentos de cegamento de participantes e
terapeutas, constituindo potencial fonte de viés
metodologico. Dessa forma, sdo necessarios novos
ensaios  clinicos  randomizados, com  maior
padronizagdo dos protocolos, amostras representativas
e periodos prolongados de acompanhamento, para
ampliar a robustez das evidéncias sobre as diferentes
estratégias de exercicio na tendinopatia patelar'>!3,
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa permitiu analisar as
evidéncias cientificas acerca das intervengdes
fisioterapéuticas baseadas em exercicios para a
reabilitacio da tendinopatia patelar. Os estudos
analisados demonstram que diferentes estratégias de
carregamento terapéutico podem promover redugio da
dor e melhora da fungdo, incluindo o treinamento
excéntrico (EET), os exercicios isométricos, o
treinamento resistido de alta carga e baixa velocidade
(HSR) e os exercicios de carga progressiva do tendao
(PTLE).

Entre as abordagens investigadas, protocolos que
incorporam progressdo individualizada da carga, como
a PTLE, apresentaram resultados clinicos promissores,
enquanto  exercicios isométricos e  isotonicos
demonstraram aplicabilidade no controle da dor.
Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem
estabelecer a superioridade definitiva de uma tnica
modalidade de exercicio, devendo a escolha terapéutica
considerar as caracteristicas clinicas e funcionais do
paciente, a tolerancia a carga ¢ a fase do processo de
reabilitacdo.

Dessa forma, a individualizacdo da carga e o
monitoramento da resposta clinica constituem
componentes relevantes do tratamento fisioterapéutico
da tendinopatia patelar. Novos ensaios clinicos
randomizados, com maior padronizagio  dos
protocolos, amostras representativas e periodos
prolongados de acompanhamento, sdo necessarios para
fortalecer as evidéncias e estabelecer com maior
precisdo as estratégias de exercicio mais adequadas
para essa populagdo.
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