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Resumo: O objetivo foi relatar o efeito do ultrassom terapéutico e do exercicio excéntrico na
recuperagdo funcional e reducdo da dor de um corredor com tendinopatia patelar. Foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo do tipo relato de caso. Para avaliagdo, foram
utilizados o Questionario de Rotina ¢ Caracterizagdo dos Corredores, a Escala de Blazina
modificada, o Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P BRASIL) e o Limiar
de dor por pressao. Dessa maneira, o estudo conclui que a associagdo terapéutica entre a
aplicagdo de altas doses finais do ultrassom terapéutico e o exercicio excéntrico sdo eficazes
para a redu¢do do quadro algico e melhora funcional de um corredor jovem com tendinopatia
patelar frente as escalas mencionadas.
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Therapeutic Ultrasound and Eccentric Exercise on Functional Recovery and Pain
Reduction in Hallway with Patellar Tendinopathy: Case Report

Abstract: The objective was to report the effect of therapeutic ultrasound and eccentric
exercise on functional recovery and pain reduction in a corridor with patellar tendinopathy. A
descriptive, retrospective study of the case report was carried out. For evaluation, the routine
and characterization of runners questionnaire, the modified Blazin scale, the Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P BRAZIL) and the pressure pain threshold were
used. Thus, the study concludes that the therapeutic association between the application of
high final doses of therapeutic ultrasound and the eccentric exercise are effective for the
reduction of the pain and functional improvement of a young runner with patellar
tendinopathy Front of the scales mentioned.

Keyword: Therapeutic ultrasound; eccentric exercise; patellar tendinopathy and eccentric
exercise; runners and patellar tendinopathy.

Introducio

A busca pela melhora da capacidade fisica e controle do peso corporal sdo héabitos de
vida saudaveis que vem sendo idealizados e realizados pela populacdo nos ultimos 40 anos
[1]. Com isso, a propor¢do de afeccdes musculoesqueléticas se eleva, sendo uma delas, a
tendinopatia patelar (TP) [2]. Essa condicdo esta atribuida a sobrecarga e ao aumento
excessivo das condi¢des de uso do componente extensor do joelho, caracterizado pela
tendinose degenerativa propiciando as respostas dolorosas e a reducao da funcionalidade [3].
Diante disso, a fisioterapia dispde de alguns recursos como a cinesioterapia (exercicio

excéntrico) e a termoterapia (ultrassom terapéutico - UST) como recursos para o tratamento
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da TP [2], através do aumento de tensdo muscular durante o exercicio [4], além das elevadas
doses totais finais de energia pelo UST [5,6], respectivamente. Em virtude do elevado nimero
de praticantes de corrida, e consequente aumento do nimero de casos de TP, a fisioterapia
dispde de recursos como a cinesioterapia com o exercicio excéntrico e a aplicagdo de
diferentes doses do ultrassom, como tratamento satisfatério para a solucdo desse agravo.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo, relatar o efeito do UST e do exercicio

excéntrico na recuperagao funcional e reducao da dor em corredor com tendinopatia patelar.
Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo relato de caso.
Populacio Estudada

Jovem de 23 anos, sexo masculino, solteiro, negro, 64 quilogramas e 1,85m de altura.
E atleta de corrida de alta performance ha dois anos, no qual pratica o esporte sete dias por
semana com uma distdncia média de 180 quildmetros semanais e com variagdo no piso de
treinamento (asfalto e areia), duragao aproximada de uma hora e quarenta minutos por treino.
Procedimentos

Este estudo foi realizado através da analise do prontuario de um paciente da clinica da
Faculdade de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia (Unisanta). Aprovacao pelo comité
de ética em pesquisa da Unisanta (CAAE: 02531118.0.0000.5513, parecer numero:
3.067.627). Seguiu a todas as recomendagoes da resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satude (CNS). Foi realizado um protocolo para avaliagdo do paciente através do Questionario
de Rotina e Caracterizacdo dos Corredores, os questiondrios para avaliagdo de dor: a Escala
de Blazina modificada e o Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P BRASIL)
e para sensibilidade do tenddo patelar, o teste de Limiar de dor por pressdo. Sendo assim,
submetido a uma avaliacdo inicial (TO), segunda avaliagdo (T1) com quatro semanas durante
o tratamento e a avaliagdo final (T2) com oito semanas ao final do tratamento.
Intervencao

O tratamento fisioterapéutico foi promovido durante um periodo de oito semanas, trés
vezes semanais (24 sessdes) com durac¢do de aproximadamente 35 minutos, sendo dividida em
duas etapas: Primeira etapa: O exercicio excéntrico foi composto por trés séries de 15
repeticdes, com intervalo de um minuto para cada série realizada pelo membro inferior com

TP, em solo plano e em rampa declinada. Dessa forma, foi solicitado a realizagdo de um semi
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agachamento unilateral com limite de 60° para flexdo de joelho e tronco verticalizado.
Também, foi adicionado sobrecarga de 2kg por semana (semana inicial — Okg; semana final —
14kg). O exercicio foi mantido mesmo quando apresentado nivel 3 de dor segundo a EVA.
Segunda etapa: Foi realizado a aplicagao do Ultrassom terapéutico (Ibramed — Amparo, SP)
ao final de cada sessdo apds os exercicios excéntricos. Para isso, o paciente foi posicionado
com uma semi flexdo de joelho com aproximadamente 20°. A aplicacdo foi sobre o tenddo
patelar acometido (Figura 1) posicionando-o em contato total com area de tratamento através
de gel como meio de condugao através de movimentos longitudinais do cabecote. Parametros
descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros dosimétricos do UST

Caracteristicas Valores
Frequéncia 1 MHz
Modo Continuo
Area efetiva de 5
radiagdo (ERA) 7em
SATP 0,81 W/ecm®
Tempo (t) 15 minutos Fonte: Imagem do autor
Energia (E) 5040 J / por aplicacao
BNR 3:1 Figura 1 - Orientacio da
aplicacao do UST.
Resultados

No gréfico 1, mensurado pela escala de Blazina modificada, foi possivel observar a
redugdo do nivel de dor em sua avaliagdo final (T2) quando comparado as demais avali¢des.
Ja o grafico 2, evidenciado pelo questiondrio VISA-P, foi possivel verificar o aumento do
score total, ou seja, houve redu¢do do nivel de dor durante a realizacdo de atividades

funcionais.
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Grafico 1 — Escala Blazina Grafico 2 — Teste VISA-P, avaliagdes
(modificado), avalia¢des da dor. da dor em atividades funcionais.
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Legenda: Avaliagdo inicial (T0); segunda avaliagdo (4 semanas -T1); avaliagdo final (8 semanas -T2).

O Limiar de Dor por Pressdo, verificado através do algdmetro, demonstrou variagoes
entre as porgdes de aplicagdo da pressao (apice, médio e éntese), com isso foi possivel
observar que durante os testes, houve reducdo no limiar de dor, para o joelho esquerdo

(Grafico 3), com isso, demonstra-se o aumento na sensibilidade durante o teste.
Grafico 3 — Limiar de dor por pressao através do algdmetro no joelho esquerdo.
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Legenda: Avaliagdo inicial (T0); segunda avaliagdo (4 semanas -T1); avaliacdo final (8 semanas -T2).

Discussao

A TP ¢ uma a afec¢do cronica frequente associada a atletas de corrida e a quadros
dolorosos, pois estdo sujeitos a um elevado volume de treinamento [1,2] durante a pratica
esportiva. Dessa maneira, segundo Lim et al. [4], os exercicios excéntricos sdo eficazes para a
redu¢do do quadro algico. De modo complementar, Visnes et al. [8] afirma que, quando
realizado o protocolo com trés séries de quinze repeti¢cdes associado a uma rampa declinada
de 25°, demonstram ser ainda mais eficazes. Esse protocolo foi realizado no presente estudo
associado a sobrecarga crescente, no qual apontou melhora do quadro algico. Esta afirmacao ¢
explicada devido ao aumento da carga de tensdo pelo maior controle voluntdrio durante a

excentricidade favorecendo a melhor adaptacao da unidade musculo-tendao [4,8].
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Outra terapéutica muito enfatizada pela fisioterapia ¢ o UST [5-7] porém ndo
especifica para a TP. Segundo a revisdo de Robertson et al. [6], o tempo ¢ o modo de
aplicacdo (pulsado e continuo) varia conforme o quadro clinico do paciente, o que pode ser
observado no presente estudo. Os estudos de Xia et al. [5] e Alexander et at. [7],
respectivamente, contribuem de modo positivo com esta pesquisa, pois demonstram que altas
doses finais verificadas por eles, sdo eficazes para um déficit algico em pacientes com
sindrome da dor miofascial ¢ tendinite calcificante do ombro, assim como a redugdo do

quadro algico do paciente neste relato de caso.
Conclusao

Este estudo demonstrou que a fisioterapia através das terapias combinadas entre o
exercicio excéntrico e altas doses do UST, foram eficazes como tratamento para a TP no

relato de caso.
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