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RESUMO

A tendinite da patela é uma lesdao comum em atletas que utilizam repetidamente
o mecanismo desacelerador do musculo extensor do joelho, como nos saltos,
corridas, ciclismos e chute. Os autores apresentam os resultados do tratamento
conservador de 58 doentes (66 joelhos) portadores de tendinite patelar grau 3
através da Eletroacupuntura Ryodoraku. Alivio completo da dor e retorno da dor
a atividade esportiva prévia foi observado em 43 casos (74,1%). Os autores
concluem que a Eletroacupuntura Ryodoraku é um método eficaz, de ficil execugao
e baixo custo operacional; necessitando um pequeno ntimero de aplicagGes para a
obtencao do alivio da dor.
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SUMMARY

Patellar tendinitis is a common lesion in athletes who are involved in some type
of repetitive activity of the extensor mechanism of the knee such as jumping,
running, bicycling or kicking. This study evaluated the therapeutic effects of
electroacupuncture Ryodoraku on stage three patella tendinitis in 58 cases (66
knees). Complete rilief of pain and return to previous activity level was observed
in 43 patients (74,1%). It was concluded that electrocupuncture Ryodoraku in an
efficient method in treating patella tendinitis, easy execution, and low cost,
requiring only a few sections to obtain pain relief.
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Intfroducgdo

A tendinite patelar é uma lesdao comum nos atletas que
utilizam repetidamente o mecanismo desacelerador do musculo
extensor do joelho.

Foi denominado “Jumper’s Knee”, joelho do saltador, por
Blazina (1973)@ pela maior freqiiéncia nos atletas que saltam. Esta
patologia foi classificada por Blazina e posteriormente modificada
por Roels (1978)"2 em 4 estagios: Estdgio 1 - dor no inicio da
atividade esportiva; estigio 2 - dor inicio da atividade, que
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA
SEGUNDO O LADO ACOMETIDO

Lado Freqiiéncia Percentagem
Direito 32 (55,1%)
Esquerdo 18 (31,0%)
Bilateral 08 (13,9%)

desaparece ap6s o aquecimento e reaparece ap6s o
final da atividade; estdgio 3 - dor persistente durante
e ap6s a atividade e o doente é incapaz de realizar
esportes e estdgio 4 - quando ha ruptura completa
do tendao patelar. Os doentes referem dor quando
permanecem muito tempo sentados e sentem a
necessidade de estender o joelho para relaxar o
musculo quadriceps; quando agacham e quando
sobem e descem escadas ou ladeiras.

O objetivo deste trabalho é o de demonstrar os
resultados animadores do ensaio clinico utilizando
a eletroacupuntura Ryodoraku no tratamento do
estagio 3 da tendinite patelar.

Material e Método

O estudo inclui 58 doentes (66 joelhos), de 40
homens e 18 mulheres. A idade média foi de 26
anos (17-50 anos). Os doentes foram encaminhados
pelos ortopedistas e a duracdo da dor, antes do
tratamento com eletroacupuntura era em média,
de 14 meses (1-84 meses). Todos os doentes eram
do estagio 3 da classificacdo de Blazina modificada
por Roels (1978)12,

Os joelhos acometidos foram o direito em 32
casos (55,1%), o esquerdo em 18 (31,0%) e bilateral
em 8 (13,9%) (tabela 1). A dor era localizada no
pélo inferior da rétula em 38 joelhos (65,5%), no
pélo superior em 9 (15,5%) e em ambos os pdlos
em 11 (19%) (tabela 2). As atividades esportivas
destes 58 doentes eram: corrida 16 (28%), futebol 8
(14%), ginastica 7 (12%), ballet 7 (12%), voleibol 6

Aavaliagdo da intensidade da dor foi realizada
mediante escala visual analégica (VAS), que
consiste de uma linha de 10 cm de extensdo que
apresenta a nomenclatura “auséncia de dor” em
uma extremidade e “dor insuportdvel” na outra.

A intensidade da dor foi quantificada através
da mensuragdo de um trago vertical que cruze a
linha horizontal, demarcado pelo doente para
indicar a intensidade da dor em uma escalade 0 a
10,

Todos os doentes deste estudo foram
previamente submetidos a vérios tratamentos, sem
obter o resultado desejado.

Foram empregados um aparelho de
procedéncia japonesa, Tormeter IW 5010B, agulhas
de ago inoxidével, esterilizadas no autoclave, e um
injetor de agulha apropriado.

Destaca-se os pontos de menor resisténcia
elétrica do tegumento no pélo inferior e superior
da rétula. A agulha era introduzida nestes pontos
em diregao perpendicular até atingir o peridsteo.
Através da mesma, uma corrente elétrica continua,
de 100 a 150 micro Amperes, 12V eram aplicados
durante 7 segundos em cada ponto. Foram
detectados de 2 a 4 pontos nos pélos superior e
inferior. Nakatani (1977)® denominou estes pontos
de menor resisténcia elétrica do tegumento, onde
a corrente elétrica flui com maior intensidade, de
ponto reativo eletropermedavel (PREP). Estes pontos
coincidem na maioria dos casos, com os pontos
sensiveis a palpagao.

O ntimero de sessdes variou de 3 a 5 vezes por
semana, segundo a possibilidade de
comparecimento do doente ao servigo. A duragédo
do tratamento foi de 2 a 5 semanas, segundo a
resposta terapéutica. Trinta e cinco doentes (66%)
receberam de 1 a 10 sessdes de tratamento, 20
doentes (34%) de 11 a 20 sessdes e 3 (5%) mais de
20 sessoes.

TABELA 3 - ATIVIDADES ESPORTIVAS

(10%), ténis 4 (7%), basquete 3 (5%) e outras 7 (12%) _L-POTte Cason Percentagem
(tabela 3).
Corrida 16 (28%)
TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA Futebol 08 (14%)
SEGUNDO O POLO Gindstica 07 (12%)
Pélo Freqiiéncia Percentagem  DBallet 07 (12%)
Voleibol 06 (10%)
Inferior 38 (65,5%) Ténis 04 (7%)
Superior 09 (15,5%) Basquete 03 (5%)
Ambos 11 (19%) Outros 07 (12%)
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Resultado

Os critérios de avaliagdo por nés estabelecidos
foram os seguintes: consideramos resultado Bom -
quando o doente retornava as atividades prévias,
sem dor; Regular - quando o doente apresentava
VAS 2-3 durante as atividades esportivas e Mau -
quando o doente ndo apresentava alivio da dor e
apresentava incapacidade funcional de retorno as
atividades esportivas prévias.

Resultados bons foram observados em 43
doentes (74,1%); regulares em 10 doentes (17,2%) e
maus em 5 doentes (8,7%). Estes tltimos foram
encaminhados para a cirurgia. O alivio completo
da dor ocorreu em 43 doentes (74,1%).

Seguimento

O seguimento dos casos (Follow-up) foi
possivel em 41 (70,6%) dos 58 casos. As respostas
aos interrogatérios foram obtidas através de
contato telefonico. O tempo de seguimento variou
de 3 a 169 meses (M = 72,0 meses).

Dos 41 doentes que responderam ao
interrogatério, 37 (90,2%) apresentavam alivio
completo da dor (VAS = 0). Oito doentes
apresentaram redugéo na intensidade da dor com
o decorrer do tempo. Estes apresentaram VAS
médio = 2,2 (1-3) no final do tratamento, evoluindo
com alivio completo da dor (VAS = 0) por ocasiao
do seguimento. Trés doentes (7,3%) nao
apresentaram melhora alguma. Em um doente
houve piora na intensidade da dor (quadro 1).

A duragado média do perfodo assintomatico foi
de 73, 1 meses (3-169m), a partir do término do
tratamento com eletroacupuntura Ryodoraku
(quadro 1).

Discussdo

A incidéncia da tendinite patelar tem
aumentado nos tltimos anos, provavelmente pela
prética desportiva mais intensa e pelo melhor
conhecimento médico desta patologia.

O diagnéstico é feito pelo exame clinico que se
caracteriza por dor a palpagéo no pélo inferior, tero
médio patelar ou junto a tuborosidade da tibia, pélo
superior de rétula (ligamento patelar) e pela
manifestagdo clinica de claudigdo, crepitagao e
edema no tenddo ou ligamento patelar e
encurtamento dos musculos isquiotibiais e triceps
sural. Os exames complementares como
ultrasonografia, ressondncia magnética sao
utilizados para auxiliar no diagnéstico. O estudo
radiolégico em geral é negativo, embora em
algumas ocasides possam ser encontradas
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calcificagdes ou ostedfitos nas extremidades da
rétula. No exame histolégico parece observar
degeneracdo mucéide e necrose fibrinéide e
proliferagéo fibroblédstica e vascular em 4reas de
regeneragao.

O arsenal terapéutico conservador descrito na
literatura é amplo e inclui: aplicagdo local de gelo,
medicagdo anti-inflamatéria ndao hormonal,
alongamentos dos misculos isquiotibiais e
quadriceps, exercicios isométricos do misculo
quadriceps, uso de protetores de joelho, infiltragao
local com corticéides e diminuigao da atividade
fisica. Os dados da literatura demonstram que a
resposta terapéutica depende do estdgio da doenga.
Os estagios 1 e 2 parecem responder
satisfatoriamente ao tratamento conservador®®. No
estdgio 3, apenas uma minoria dos doentes
tornaram-se assintométicos com o tratamento
conservador. Na maioria das vezes, é necessario
periodo prolongado de repouso e redugdo na
freqliéncia do treinamento fisico para a obtengao
de resultados significantes®. Segundo Ferretti et
al.® Blazina et al.) e Roels et al.!?, os atletas que
nao desejam reduzir a sua atividade esportiva
devem se submeter ao tratamento cirtirgico. Muitas
cirurgias tém sido descritas para o tratamento do
estagio 3 **12, Os resultdos do tratamento cirtirgico
sdo imprevisiveis®. O estagio 4 é sempre cirtrgico.
A cirurgia consiste em ressecgdo da porgao
degenerada do tendao patelar e enxerto de tendao.

A eletroacupuntura tem sido utilizada para o
tratamento de véarias sindromes &lgicas no sistema
musculo-esquelético. Ndo encontramos na
literatura referéncia sobre o tratamento da tendinite
patelar com eletroacupuntura Ryodoraku.

Os resultados obtidos neste trabalho
demonstraram resposta favordvel com este
procedimento no tratamento da tendinite da patela,
grau 3. 74.1% (43 doentes) obtiveram bons
resultados.

Ap6s o alivio da dor com a eletroacupuntura
Ryodoraku, é imprescindivel o tratamento
reabilitacional complementar adequado. Este
consiste de medidas cinesioterdpicas, incluindo o
alongamento dos musculos isquiotibiais e triceps
sural que se encontram geralmente encurtados. O
fortalecimento muscular com exercicios
concéntricos e excéntricos, deve objetivar o
equilibrio muscular fisiolégico entre agonistas e
antagonistas. A propriocepgdo e condicionamento
fisico sao igualmente importantes. Os doentes
devem ser orientados para retornar a atividade
esportiva prévia, somente quando o segmento
afetado apresentar-se em 100% de sua capacidade
funcional.

A anadlise do seguimento de 41 doentes que
responderam ao interrogatério, demonstra que o

IMAMURA, S. T. e col. - Tratamento e Follow-up da Tendinite Patelar (Jumper's Knee) 13

com Eletroacupuntura Ryodoraku



Acta Fisidtrica 2(1): 11-14,1995

FOLLOW-UP (QUADRO 1)

Iniciais Sexo Idade Follow-up Avaliagiodador, fimdo
tratamento e follow-up
1)SES M 25 169m VAS=0> 0
2)LA M 46 156m VAS=0> 0
3)VG M 18 132m VAS=0> 0
4)RB M 28 129m VAS=0> 0
5)DJE M 26 129m VAS=2> 0
6)RCM M 35 127m VAS=0> 0
7)RC M 16 126m VAS=0> 0
8)ESA F 09 121m VAS=0> 0
9)LM M 21 120m VAS=0> 0
10)NMV  F 25 119m VAS=2> 0
11)RC F 29 118m VAS=4> 6
12)MCP M 28 118m VAS=0> 0
13)LV M 38 112m VAS=0> 0
14)CES M 44 81lm VAS=0> 0
15)0A M 29 80m VAS=0> 0
16)NC F 50 78m VAS=1> 0
17JRCG M 19 78m VAS=0> 0
18)RW F 47 77m VAS=0> 0
19)CH F 49 72m VAS=0> 0
200ABMS M 20 68m VAS=0> 0
21)AD M 22 64m VAS=0> 0
22)HM F 50 60m VAS=0> 0
23)TFL F 50 57m VAS=3> 0
24)MZ F 17 53m VAS=2> 2
25)AGS M 23 48m VAS=3> 0
26)AP M 37 46m VAS=0> 0
27)KF F 48 43m VAS=0> 0
28)AR F 25 43m VAS=2> 2
29)FC F 42 42m VAS=0> 0
30)AJBH M 17 41m VAS=0> 0
31)ARA M 50 36m VAS=2> 0
32)ES F 50 36m VAS=0> 0
33)AS F 19 32m VAS=1> 1
34)AMAZ M 50 28m VAS=0> 0
35)AMCZ F 22 28m VAS=0> 0
36)GRPC M 35 23m VAS=3> 0
37)NS M 49 22m VAS=2> 0
38)LCM M 25 22m VAS=0> 0
39)EM F 19 9m VAS=0> 0
40)MSS M 50 5m VAS=0> 0
41)ML F 27 3m VAS=0> 0

M, masculino; F, feminino; m, meses; VAS,"Visual Analysis

Scale".

efeito analgésico da eletroacupuntura Ryodoraku
¢ de longa duracdo. Observamos melhora na
intensidade da dor com o decorrer do tempo em
oito doentes.

Conclusao

A eletroacupuntura Ryodoraku é um
procedimento conservador eficaz no tratamento da
dor da tendinite da patela grau 3 de Blazina. Os
resultados sdo duradouros. A facilidade na técnica
deaplicagao, o baixo custo operacional e o pequeno
ntimero de sessGes necessario para obter o alivio
da dor constituem vantagens do método. A maioria
dos doentes (74,1%) retornam as atividades
esportivas prévias.
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