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Resumo

Introdução: A tendinopatia patelar é uma afecção frequente entre esportistas. 
Objetivo: Investigar as evidências científicas no tratamento fisioterapêutico da 
tendinopatia patelar. Métodos: Foram incluídos ensaios clínicos randomizados 
controlados, nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola publicados de 2004 
a 2014, sendo utilizados para a busca os descritores tendinopatia, tendinopatia 
patelar e patela nas bases: Medline, PubMed, Lilacs e PEDro. Os artigos foram 
analisados de forma independente e cega, por dois pesquisadores. Para avaliar 
a qualidade metodológica dos estudos foi aplicada a escala PEDro. Resultados: 
Na busca inicial foram encontrados 37.155 artigos. Após a leitura dos títulos e 
resumos, permaneceram dez estudos, sendo todos com uma boa qualidade me-
todológica segundo a escala PEDro. Conclusões: A abordagem fisioterapêutica 
mediante utilização de exercícios excêntricos foi a que mostrou maior eficácia 
no tratamento da tendinopatia patelar, sendo superior a outras formas de inter-
venções fisioterapêuticas e outros tipos de tratamentos como o medicamentoso 
e cirúrgico.

Descritores: Joelho; Patela; Tendinopatia.

Abstract

Introduction: Patellar tendinopathy is a common condition among athletes. 
Objective: To investigate the scientific data on physiotherapy for patellar ten-
dinopathy. Methods: Randomized controlled trials related to physiotherapy in 
patellar tendinopathy written in Portuguese, English and Spanish in the period 
2004 to 2014 were included. The descriptors tendinopathy, patella and patellar 
tendinopathy were used for searching in Medline, PubMed, Lilacs and PEDro da-
tabases. The articles were reviewed independently and blindly by two research-
ers. To assess the methodological quality of the studies PEDro scale was applied. 
Results: The initial search identified 37.155 articles. After reading the titles and 
abstracts ten studies remained for analysis and all with a good methodological 
quality according the PEDro Scale. Conclusions: The physiotherapy approach 
through the use of eccentric exercises showed the greatest efficacy in the treat-
ment of patellar tendinopathy, being superior to other forms of physiotherapy 
interventions and other treatments such as medication and surgery.

Key words: Knee; Patella; Tendinopathy.
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Introdução

Atualmente, tem aumentado o número de 
praticantes de atividade física e, assim, o núme-
ro de lesões devido à prática desportiva inade-
quada. A rotina de excessos associada à técnica 
inapropriada de movimento, à falta de preparo 
muscular prévio e à ausência de um profissio-
nal capacitado para instruir a perfeita execução 
do movimento levam a lesões por treinamento 
demasiado1. Entre essas lesões está a tendinopa-
tia patelar (TP), sendo uma das mais frequentes 
entre praticantes de modalidades desportivas, 
principalmente as que envolvem saltos em altu-
ra ou distância, em razão do ciclo repetitivo de 
alongamento-encurtamento2.

As tendinopatias são decorrentes de so-
brecargas no tendão, causando microlesões, que 
aparecem por falta de ligações cruzadas de co-
lágeno3. Quando esta destruição microscópica 
ocorre pela repetição de tensão no tendão, aca-
ba excedendo sua capacidade reparadora, ocor-
rendo microtraumas acumulativos4,5. Como as 
fibras tendíneas não têm grande capacidade de 
alongamento, o resultado final deste mecanis-
mo de sobrecarga ou de não resposta a cura é 
a formação de uma zona de tendinose no ten-
dão. Seus sintomas são caracterizados por dor à 
palpação do polo inferior da patela e do tendão 
adjacente ou dor durante a extensão forçada do 
joelho, podendo-se observar, em alguns casos, 
edema localizado e nódulo doloroso na região6.

Dentre os tratamentos utilizados para a 
TP, destaca-se a fisioterapia, na qual podem ser 
utilizados diversos recursos, tais como a eletro-
terapia e a cinesioterapia, em que estão inseridos 
os exercícios excêntricos. 

Os exercícios de fortalecimento excêntri-
co têm demonstrado efeitos benéficos7-10, além 
de técnicas de liberação miofascial, que tam-
bém apresentam resultados positivos no alívio 
de dor11,12 . Desse modo, é importante investigar 
quais destas técnicas possuem maior evidência 
científica, para que, assim, o fisioterapeuta pos-
sa embasar suas condutas em técnicas com eficá-

cia comprovada, obtendo uma maior efetividade 
no tratamento.

Diante do exposto, neste estudo, objetivou-
se investigar, por meio de uma revisão da lite-
ratura, as evidências científicas no tratamento 
fisioterapêutico da TP.

Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisão siste-
mática da literatura que visou a identificar, sele-
cionar e avaliar criticamente as evidências cien-
tíficas no tratamento fisioterapêutico da TP. Para 
a busca dos estudos, foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados: Medline, PubMed, Lilacs e 
PEDro. Foram incluídos estudos originais do 
tipo ensaios clínicos randomizados controlados, 
relacionados ao tratamento fisioterapêutico na 
TP, indexados nas bases de dados selecionadas 
previamente, escritos nas línguas portuguesa, 
inglesa e espanhola no período de 2004 a 2014, 
com resumos disponíveis e com acesso na ínte-
gra por meio online. Foram também considera-
dos os estudos em que se apresentaram como 
desfecho primário: dor ou outros sintomas no 
joelho, funcionalidade, força e /ou flexibilidade. 
Foram excluídos trabalhos secundários, assim 
como artigos que não se enquadravam nos cri-
térios de inclusão.

Para a pesquisa, foram utilizados os se-
guintes descritores: “tendinopatia”, “tendino-
pathy”, “tendinopatía”, “tendinopatia patelar”, 
“patelar tendinopathy”, “tendinopatía rotulia-
na”, “patela”, “patella” e “rótula”. A estratégia 
foi baseada na busca cruzada ou truncada de 
descritores usados pelos autores nos títulos ou 
resumos, sendo adotada a expressão AND. 

Os estudos foram avaliados primeiramen-
te pelos títulos por dois pesquisadores de for-
ma independente, obedecendo aos critérios de 
elegibilidade. Após a seleção dos títulos, foi re-
alizada a leitura dos resumos dos estudos sele-
cionados, de acordo com a questão norteadora 
e com os critérios de elegibilidade previamente 
definidos. Excluíram-se aqueles que não cor-
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responderam à questão básica do atual estudo, 
sendo realizada, então, a leitura dos artigos sele-
cionados na íntegra. As discordâncias que ocor-
reram foram resolvidas por consenso entre os 
pesquisadores.

A escala PEDro, aplicada para cada artigo 
selecionado, foi desenvolvida para ser empre-
gada em ensaios clínicos, e é atualmente con-
siderada uma das mais utilizadas nas áreas da 
fisioterapia, uma vez que permite uma rápida 
avaliação da validade dos estudos. Ela permite 
uma pontuação total de dez pontos, e para cada 
critério apresentado pode ser atribuída uma 
pontuação de um ou zero ponto13,14. A escala foi 
aplicada de forma independente pelos pesquisa-
dores e, após isto, as discordâncias foram resol-
vidas por discussão e consenso entre eles.

Os dados foram analisados por meio da 
estatística descritiva e apresentados por meio de 
tabela que continha as seguintes informações: 
autores, ano de publicação, objetivo do estudo, 
número de participantes, intervenção, medidas 
de desfecho, resultados, conclusões e pontuação 
na escala PEDro.

Resultados

Na busca utilizando os termos tendinopa-
tia, patela e tendinopatia patelar foram encon-
trados 11.727 artigos na base PubMed, 23.843 na 
Medline, 182 na PEDro e 1.403 na Lilacs, totali-
zando 37.155 artigos na busca inicial (Figura 1). 
Os títulos foram lidos por ambos os pesquisado-
res, sendo 28 estudos selecionados, pois estavam 
de acordo com os critérios de inclusão na pesqui-
sa. Após a leitura dos resumos, restaram 11 textos 
para análise final; porém, um estudo não estava 
disponibilizado na íntegra, sendo excluído, per-
manecendo dez para análise. A Tabela 1 apresen-
ta as características dos trabalhos selecionados. 
Dos dez artigos analisados, oito obtiveram pon-
tuação igual ou maior a sete, sendo considerados 
de alta expressividade metodológica.

Discussão

Nesta pesquisa, objetivou-se revisar a lite-
ratura acerca do tratamento fisioterapêutico na 
TP. Nos estudos selecionados, foram analisadas 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos para a revisão
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Autor(es) / 
Ano Objetivo do estudo Nº de 

participantes Intervenção Medidas de 
desfecho Resultados Conclusão

Pontuação 
na escala 

PEDro

Yo
un

g 
et

 a
l.15

 

Investigar a 
eficácia imediata (12 
semanas) e a longo 

prazo (12 meses) 
de dois programas 

de treinamento 
excêntrico no 

tratamento da TP.

17 jogadores 
profissionais de 
voleibol com TP.

Divididos em dois grupos: 
agachamento unipodal em 
plataforma inclinada a 25° 
ou agachamento unipodal 

em step. Duração de 12 
semanas.

VISA-P: 
função 

do joelho; 
EVA: dor no 

tendão.

Ambos os grupos 
apresentaram melhora em 12 
semanas e 12 meses. O grupo 

que realizou agachamento 
em plataforma inclinada 

apresentou maior melhora 
clínica.

Ambos os protocolos de 
exercício melhoraram 

o quadro álgico e a 
função em jogadores de 
voleibol. Agachamento 
em superfície inclinada 
oferece maiores ganhos 

clínicos na TP.

7/10

Di
m

itr
io

s 
et

 a
l.16 Comparar a eficácia 

de um programa 
de exercícios, US 
pulsado e fricção 

transversal no 
tratamento da TP.

30 pacientes 
com TP crônica.

Dividido em três grupos: A, 
foi tratado com programa 

de exercícios (alongamentos 
estáticos de quadríceps e 
isquiotibiais e exercícios 

excêntricos), B tratado com 
US pulsado e C tratado com 
fricção transversal, 3x por 

semana por 4 semanas.

Classificação 
da dor em: 
pior, sem 

mudanças, 
um pouco 

melhor, muito 
melhor ou 
sem dor.

O programa de exercícios 
apresentou melhor resultado 

do que os outros dois 
tratamentos.

Embora os resultados 
sugiram que o programa 

de exercícios é mais 
eficaz, futuros estudos 

controlados são 
necessários.

7/10

Jo
ns

so
n 

et
 a

l.17
 

Comparar o resul-
tado do treinamento 

excêntrico do 
quadríceps em 

plataforma inclinada 
com o concêntrico 

em plataforma 
inclinada.

15 atletas
com TP.

Dois grupos divididos em 
treinamento concêntrico 
e excêntrico, 7 dias por 

semana, durante 12 
semanas.

VISA-P e EVA: 
sintomas.

No grupo excêntrico foi 
observado redução na dor 

e melhora no VISA-P e 
pacientes estavam satisfeitos 

com o tratamento. Já o 
grupo concêntrico não houve 

redução na dor e melhora 
no VISA e pacientes não 

estavam satisfeitos. 

O treinamento excên-
trico do quadríceps em 
plataforma inclinada 

parece reduzir a dor em 
pacientes com TP. 

7/10

Vi
sn

es
 e

t a
l.18

 

Investigar o 
efeito de um 

recém-desenvolvido 
programa de trei-

namento excêntrico 
em jogadores 

de vôlei com TP, 
durante temporada 

competitiva.

29 jogadores de 
vôlei com TP.

Dividido em dois grupos: 
grupo de treinamento: 

agachamentos com 
plataforma de 25° de 

inclinação como exercício 
domiciliar; grupo controle: 

realizou treinamento 
normal. Duração de 12 

semanas.

VISA-P: 
função e 
sintomas.

Não houve nenhuma mudança 
no VISA-P durante o período 

de intervenção. No grupo 
controle também não houve 
qualquer alteração durante o 
período de acompanhamento

Não houve efeito 
na função do joelho 

com um programa de 
treinamento excêntrico 

de 12 semanas em 
atletas com TP que 

continuaram treinando 
e competindo durante o 

tratamento.

6/10

Ba
hr

 e
t a

l.19

Comparar o 
resultado da 

tenotomia patelar 
com treinamento de 

força excêntrico.

35 pacientes 
com TP

Grupo 1: exercício 
excêntrico com agacha-
mentos em plataforma 

inclinada (25°) em domicílio, 
durante 12 semanas. Grupo 

2: tenotomia seguido 
de reabilitação com 

treinamento excêntrico 
gradual.

VISA-P: 
sintomas.

Não houve diferença entre os 
grupos no que diz respeito à 

pontuação no VISA-P durante 
os 12 meses, mas ambos 
apresentaram melhoras.

Nenhuma vantagem 
foi demonstrada para 
o tratamento cirúrgico 
quando comparado ao 
treinamento de força 

excêntrico.

7/10

Fr
oh

m
 e

t a
l.20

 Comparar a eficácia 
e a segurança de 
dois protocolos 
de reabilitação 
excêntrica em 

pacientes com TP.

20 atletas com 
diagnóstico 

de TP.

Treinamento de força 
bilateral utilizando 

dispositivo ou treinamento 
com carga excêntrica 

unilateral em superfície 
inclinada, 2x/semana por 
12 semanas + exercícios 

domiciliares.

VISA-P: dor e 
função;

EVA: dor;
torque 

isocinético, 
função 

dinâmica e 
flexibilidade. 

Ambos os grupos melhoraram 
no VISA-P após 12 semanas. 
Porém, não houve diferença 
significativa entre os grupos 
em termos de dor e função.

Os dois protocolos 
foram eficazes e 

seguros na reabilitação 
de pacientes com TP.

6/10

W
ar

de
n 

et
 a

l.21
 

Investigar a eficácia 
clínica do ultrassom 

pulsado (US) de 
baixa intensidade 

na TP.

37 pacientes 
com TP. 

Os sujeitos foram divididos 
em dois grupos: US ativo 
e US placebo. O US foi 
autoadministrado pelos 

participantes 20 minutos/
dia, 7 dias/semana durante 

12 semanas.

EVA: dor.
Não foram observadas 

diferenças significativas entre 
os grupos ativo e placebo. 

Ultrassom pulsado 
de baixa intensidade 
não fornece nenhum 

benefício adicional na 
melhora dos sintomas 

na TP.

10/10

Tabela 1: Estudos selecionados e suas respectivas características
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modalidades de tratamentos fisioterapêuticos, 
como ultrassom16,21, exercícios excêntricos e con-
cêntricos15-20,22-24, alongamentos23,16 e massagem 
de fricção transversal no tendão16. Como medi-
das de desfecho, a maioria dos estudos avaliou a 
intensidade da dor pela Escala Visual Analógica 
(EVA), e a intensidade da dor e a função do joe-
lho na TP pela escala Victorian Institute of Sport 
Assessment-Patellar (VISA-P)15,17-24. Na maioria 
dos estudos, avaliaram-se atletas por ser esta a 
população mais acometida na TP24,22,20,17,18,15.

Dos dez estudos analisados, em sete22-24,20,15-

17 o tratamento fisioterapêutico mostrou-se efi-
caz na TP, enquanto em três trabalhos21,19,18 não 
apresentou efeitos significativos na melhora da 
dor e função em pacientes com TP. Sete pesqui-
sas apresentaram resultados positivos, em cin-
co delas avaliaram-se os efeitos do treinamento 
excêntrico por meio de programas de exercícios 
durante 12 semanas, em atletas com TP24,22,20,18,15. 
O treino excêntrico recruta mais colágeno pro-

movendo melhora da dor e da função na maioria 
dos pacientes, sejam eles atletas ou não3.

Cunha et al.24 utilizaram um programa de 
exercício excêntrico com agachamento em pla-
no inclinado, realizado com ou sem presença 
de dor, e verificaram que o método foi eficaz 
na melhora da dor e da função em atletas com 
TP. O exercício excêntrico, aplicado com e sem 
dor, resultou em uma melhora dos sintomas, 
mesmo não se sabendo qual mecanismo levaria 
à melhora da TP após o exercício. Segundo os 
autores, não é necessário submeter o paciente a 
um tratamento doloroso e desconfortável, visto 
que, quando realizado de forma indolor e menos 
agressivo, os exercícios excêntricos mostram re-
sultados positivos24.

Em outra invenstigação23, com duração 
de três meses, comparou-se a eficácia do trei-
namento excêntrico e do excêntrico associado a 
exercícios de alongamento estático, usando a es-
cala VISA-P. Ao final, ambos os grupos tiveram 

Continuação Tabela 1: Estudos selecionados e suas respectivas características

Autor(es) / 
Ano Objetivo do estudo Nº de 

participantes Intervenção Medidas de 
desfecho Resultados Conclusão

Pontuação 
na escala 

PEDro

Ko
ng

sg
aa

rd
 e

t a
l.22

Investigar os efeitos 
clínicos, funcionais 
e estruturais das 

injeções de corticoi-
des, agachamento 

excêntrico inclinado 
e treinamento de 
resistência na TP.

39 pacientes 
com TP.

Pacientes do sexo mascu-
lino foram randomizados 
em 3 grupos: corticoides, 
agachamento excêntrico 
e treino de resistência. 

Avaliados em 0, 12 semanas 
e seis meses.

VISA-P: 
função e 
sintomas; 
EVA: dor.

Todos os grupos apresen-
taram melhora no VISA-P e 
EVA após 12 semanas. Esta 

melhora não se manteve 
após 6 meses no grupo de 

corticoides.

A injeção de corticoide 
tem bom resultado 

a curto prazo, porém 
pobre efeito clínico a 

longo prazo. 7/10

Di
m

itr
io

s 
et

 a
l. 

23
 

Investigar a eficácia 
do treinamento 

excêntrico e 
treinamento 

excêntrico associado 
a exercícios de 
alongamento 

estático na TP.

43 pacientes
com TP.

Grupo A recebeu 
treinamento excêntrico e 

exercícios de alongamento 
estático de quadríceps 
e isquiotibiais. Grupo 

B recebeu treinamento 
excêntrico. Ambos durante 
4 semanas, 5x por semana.

VISA-P: dor e 
função.

Verificaram-se diferenças 
significativas no VISA-P 

entre os grupos no final do 
tratamento. 

Exercício de 
treinamento excêntrico 

e alongamento 
estático é superior ao 

treinamento excêntrico 
sozinho para reduzir a 

dor e melhorar a função 
em pacientes com TP.

8/10

Cu
nh

a 
et

 a
l.24

 

Comparar a eficácia 
de dois protocolos de 
exercício excêntrico 

(executado com e 
sem dor) na função 
e dor no joelho em 

atletas com TP.

17 atletas com 
diagnóstico 

de TP.

Grupo 1: exercícios de 
agachamento excêntrico 

em plano inclinado com dor; 
Grupo 2: mesmo exercício, 
porém sem dor. Duração 

de12 semanas.

VISA-P e 
EVA: função 

e dor.

Houve melhora em ambos os 
grupos, contudo, não houve 
diferença significativa entre 

o grupo que realizou exercício 
com dor e o que executou o 

exercício sem dor.

Um programa de 
exercício excêntrico 

usando agachamento 
em plano inclinado, 

realizado com ou 
sem dor, foi eficaz 

na melhora da dor e 
da função em atletas 

com TP.

7/10
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aumento da pontuação na escala, o que signifi-
ca que melhorou a função do joelho; porém, o 
exercício excêntrico associado ao alongamento 
estático foi superior ao excêntrico sozinho na re-
dução da dor e melhora da função em pacientes 
com TP. O exercício de alongamento associado 
ao fortalecimento excêntrico é superior ao de 
fortalecimento excêntrico isolado, para melho-
rar a função dos pacientes e diminuir a dor du-
rante e no final do tratamento23.

Dentre os recursos que podem ser utiliza-
dos no tratamento fisioterapêutico da TP, desta-
ca-se a eletroterapia. Em dois estudos incluídos 
nesta revisão avaliaram-se a eficácia do ultras-
som na TP. No primeiro, Warden et al.21 obser-
varam que o ultrassom pulsado de baixa inten-
sidade não fornece nenhum benefício adicional 
na melhora dos sintomas da TP. Uma explicação 
para tal conclusão é o período de intervenção 
relativamente curto do estudo (12 semanas). É 
possível que um tempo de intervenção mais lon-
go permita uma maior elucidação dos efeitos do 
ultrassom. Contudo, segundo os autores, a uti-
lidade clínica de uma intervenção que requer 
mais do que 12 semanas para gerar um efeito no 
tratamento é questionável. Estes acreditam que 
o período de intervenção foi suficiente para se 
detectar o efeito do ultrassom21.

Stasinopoulos et al.16 compararam três 
tipos de intervenções no tratamento da TP, a 
saber: um programa de exercícios, ultrassom 
pulsado e fricção transversal. O programa de 
exercícios incluiu alongamentos estáticos de 
quadríceps e isquiotibiais e exercícios excêntri-
cos. De acordo com esses pesquisadores, embora 
o programa de exercícios tenha sido significa-
tivamente mais eficaz que os demais métodos, 
outros estudos são necessários para estabelecer 
a eficácia absoluta e relativa de cada uma das 
três intervenções16.

Estudos têm relatado diminuição de dor, 
edema e vascularização no tendão após as inje-
ções de corticoide na TP5. Após comparar inje-
ções de corticoide com o agachamento excêntri-
co e treino de resistência em pacientes com TP, 
Kongsgaard et al.22 afirmaram que tais injeções 

têm bons resultados a curto prazo; entretanto, a 
longo prazo apresentam poucos efeitos clínicos 
na TP, comparado ao treinamento excêntrico22. 

O tratamento cirúrgico da TP não é um 
procedimento comum, sendo escassos os estudos 
controlados randomizados comparando o trata-
mento cirúrgico com o não cirúrgico. Bahr et al.19, 
após comparar o resultado da tenotomia patelar 
com treinamento de força excêntrico durante 12 
semanas, observaram que ambos podem produ-
zir melhora significativa em termos de escores de 
dor e função; no entanto, não há nenhuma vanta-
gem para o tratamento cirúrgico quando compa-
rado ao treinamento de força excêntrico. No caso 
de cirurgia, o treinamento excêntrico é indicado 
12 semanas antes da tenotomia19. 

Outros dois estudos comparativos apre-
sentaram efeitos positivos do treinamento ex-
cêntrico na TP. Frohm et al.20, ao comparar dois 
protocolos de reabilitação excêntrica (treina-
mento de força bilateral utilizando dispositivo 
ou treinamento com carga excêntrica unilateral 
em superfície inclinada + exercícios domicilia-
res), constataram que, segundo a escala VISA-P, 
ambos os grupos avaliados apresentaram me-
lhora a curto prazo, não havendo diferença 
significativa em termos de dor e função20. Em 
contrapartida, Jonsson et al.17 observaram que o 
exercício excêntrico em plataforma inclinada di-
minui a dor na TP, comparado ao exercício con-
cêntrico em atletas que cessaram suas atividades 
desportivas durante o tratamento17. 

A TP é uma lesão por sobrecarga comum 
em atletas de elite, sendo muito mais frequente e 
recorrente em esportes que envolvem saltos4. No 
estudo de Visnes et al.18, após um programa de 
treinamento excêntrico, durante 12 semanas, em 
um grupo de jogadores de voleibol com TP, que 
treinou e competiu normalmente no decorrer do 
período de intervenção, não se detectaram efei-
tos positivos do treino excêntrico. Estes achados 
foram justificados pelo fato de os atletas não 
terem parado a prática esportiva durante o tra-
tamento. Segundo os autores, um ensaio clínico 
em que os jogadores interrompam sua participa-
ção em atividade desportiva regular durante o 



ConScientiae Saúde, 2015;14(3):489-496. 495

Santos FT, Piazza L

E
d

itoria
l

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

In
stru

ções  
p

a
ra

 os a
utores

período de tratamento pode ter resultados com-
pletamente diferentes. Desse modo, concluíram 
que não há nenhum benefício a partir de um 
programa de treinamento excêntrico, se o atleta 
não suspender o treinamento regular e as com-
petições durante o período de tratamento18.

Já nos estudos de Young et al.15, os dois 
protocolos de exercícios excêntricos analisados 
(agachamento unipodal em plataforma inclina-
da a 25° ou agachamento unipodal em step) apre-
sentaram melhora significativa na dor e função 
no período de 12 semanas e 12 meses após tra-
tamento em jogadores de voleibol durante a pré-
temporada, e o grupo que realizou agachamento 
em plataforma inclinada apresentou maior me-
lhora clínica15.

A ineficácia do tratamento em alguns estu-
dos foi justificada pelo fato de que durante o tra-
tamento alguns atletas não pararam de treinar. 
Já nas investigações em que os participantes não 
estavam treinando durante o experimento, ob-
servaram-se melhores resultados, comprovan-
do, assim, a importância do tratamento fisiotera-
pêutico ser realizado com o indivíduo afastado 
das suas atividades desportivas. 

A pontuação dos estudos na escala PEDro 
variaram de 6 a 10, sendo considerados de alta 
expressividade metodológica. Apenas um es-
tudo obteve pontuação 10. Assim, tanto os arti-
gos que mostraram os efeitos benéficos quanto 
aqueles que não mostraram apresentaram boa 
qualidade metodológica. 

Tendo em vista o número crescente de pes-
soas acometidas pela tendinopatia patelar, ain-
da são poucos os estudos de qualidade, como os 
ensaios clínicos randomizados controlados, so-
bre a reabilitação destes pacientes, constatando-
se por meio desta revisão a necessidade de mais 
pesquisas acerca da temática a fim de se au-
mentar as evidências científicas da fisioterapia 
na reabilitação desses pacientes para que, desse 
modo, o fisioterapeuta possa embasar suas con-
dutas em tratamentos com eficácia comprovada.

Foram consideradas limitações do atual 
estudo a utilização de poucas palavras-chave. 

Contudo, acredita-se que isso não tenha com-
prometido os resultados finais.

Conclusões

Esta revisão de literatura demonstrou que 
a fisioterapia é eficaz no tratamento da dor e da 
função em pacientes com TP, sendo os exercícios 
excêntricos os que apresentaram melhores re-
sultados, seja em atletas ou não, mostrando-se 
superior a outras intervenções fisioterapêuticas, 
tais como o ultrassom, a injeção de corticoide, os 
exercícios e outras formas de tratamentos, como, 
por exemplo, os medicamentosos e os cirúrgicos.
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