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RESUMO

Introducdo: O salto vertical € um movimento determinante para a eficiéncia competitiva entre
praticantes do vélei de quadra. No ataque, bloqueio e saque, a¢des indispensaveis para a pratica
do esporte, os repetidos saltos executados podem desencadear lesdes na area do joelho, a
exemplo da tendinite patelar (TP). Objetivo: Analisar informac6es relacionadas a ocorréncia
de tendinite patelar em jogadores de volei de quadra relatados em artigos cientificos publicados
entre 2000 e 2023. Metodologia: Foi realizada uma busca por artigos utilizando as palavras-
chaves (“v6lei” OR "voleibol") AND ("tendinite patelar" OR "tendinopatia patelar" OR "joelho
do saltador” OR "jumper's knee™) em 3 bancos de dados: SCiELO, PubMed e BVS. Foram
encontrados 1241 artigos, dos quais ap0s processo de selecdo por critérios de elegibilidade,
foram analisados 8 artigos Resultados: 5 artigos continham informacdes e valores para o
questionario Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P), que é um instrumento
para analise de lesdes nos joelhos (média geral do VISA-P= 73,1 para lesdo por TP; 94,4 para
ocorréncia prévia de TP; e 98,1 para pessoas saudaveis); 4 artigos apresentavam dados sobre a
biomecanica do salto e sua relacdo com TP (flex&o de joelho na aterrissagem= variacao entre -
23.762° 2 67.3°); 1 artigo associava a pronagdo do pé com o desenvolvimento da TP; 1 artigo
mencionava o tipo de treino e periodo em que ocorreu a lesdo (61% em um treino técnico
especial e 40% durante treino no inverno); e 1 artigo relacionava a tensdo dos quadriceps e
isquiotibiais com TP. Conclusdo: Os artigos examinados nesta pesquisa foram
majoritariamente de analises comparativas da biomecénica do salto e aterrissagem entre
jogadores de volei de quadra com TP e jogadores saudaveis, porém, as variaveis coletadas se
diferenciavam entre os estudos. O VISA-P demonstrou ser um questionario eficaz para a
avaliagdo do tendo patelar e pode ser (til na Educacéo Fisica escolar. E necessério produzir
estudos que apresentem metodologias de treinos que minimizem o desenvolvimento de

tendinite patelar.

Palavras chave: Salto; VVoleibol; Lesdes; Treinamento esportivo.



ABSTRACT

Introduction: The vertical jump is a crucial movement for competitive efficiency among
indoor volleyball players. When attacking, blocking, and serving, which are essential actions
for practicing this sport, the repeated jumps performed can trigger injuries in the knee area, such
as patellar tendonitis (PT). Objective: To analyze information related to the occurrence of
patellar tendonitis in indoor volleyball players reported in scientific articles published between
2000 and 2023. Methodology: A search for articles was carried out using the keywords (“volei”
OR "voleibol") AND ("tendinite patelar* OR "tendinopatia patelar" OR "joelho do saltador"
OR "jumper's knee™) in 3 databases: SCIELO, PubMed e BVS. We found 1241 articles, of which
after the selection process based on eligibility criteria, 8 articles were analyzed. Results: 5
articles contained information and values for the Victorian Institute of Sport Assessment-Patella
(VISA-P) questionnaire, which is an instrument for analyzing knee injuries (overall VISA-P
mean= 73.1 for PT injury; 94.4 for previous PT; and 98.1 for healthy people); 4 articles
presented data on biomechanics of jumping and its relationship with PT (knee flexion on
landing = variation between -23.762° to 67.3°); 1 article associated foot pronation with the
development of PT; 1 article mentioned the type of training and period in which the injury
occurred (61% in special technical training and 40% during winter training); and 1 article
related quadriceps and hamstring tension with PT. Conclusion: The articles examined in this
research were mainly comparative analyses of the biomechanics of jumping and landing
between indoor volleyball players with PT and healthy players, however, the variables collected
differed between the studies. The VISA-P proved to be an effective questionnaire for evaluating
the patellar tendon and it can be useful in school Physical Education. It is necessary to produce

studies that present training methodologies that minimize the development of patellar tendonitis

Keywords: Jump; Volleyball; Injuries; Sports training .
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1. INTRODUCAO

O salto € uma acdo muito importante na vida humana, sendo uma habilidade bésica
relevante na préatica esportiva. O voleibol é um exemplo de modalidade esportiva em que o salto
é uma das acOes primordiais para um bom desempenho competitivo. Nas ultimas décadas, o
voleibol foi uma das modalidades esportivas que mais se popularizaram no Brasil, pois as 24
medalhas olimpicas conquistadas (vélei de praia= 13; vOlei de quadra= 11 medalhas) tornam o
voleibol o segundo esporte nacional em conquistas olimpicas (Bojikian, Bojikian, 2023; Comité
Olimpico Brasileiro, 2023; Mezzaroba, Pires, 2011).

Considerado como segundo esporte nacional, o voleibol costuma ser abordado na
Educacao Fisica escolar (Mezzaroba, Pires, 2011) e considerado conteudo tradicional nas aulas
de Educacéo Fisica, especialmente devido a énfase dada para esse esporte na fase esportivista
das décadas de 1960 e 1970 (Impolceto, Darido, 2016). E na escola que surgem e se
desenvolvem tanto os futuros atletas do alto rendimento, quanto os jogadores que utilizam o
voleibol como forma de préatica de exercicios fisicos e de lazer. Ademais, a modalidade
apresenta oportunidades para desenvolver outros conceitos além da aptiddo motora, pois
atividades como o volei sentado e o volencol (jogo adaptado que utiliza um lencgol para projetar
a bola ao campo adversario) sao algumas praticas inclusivas derivadas do voleibol.

O voleibol divide-se em duas modalidades olimpicas: vélei de praia e volei de quadra.
Em ambas as modalidades, o jogador precisa a todo momento realizar saltos para desempenhar
diversos fundamentos essenciais como o saque, bloqueio e ataque (Ugrinowitsch e Barbanti,
1998). O uso do espaco aéreo também é fundamental para um bom desempenho pessoal e
coletivo, por isso, é quase impensavel ndo utilizar saltos durante jogos de voleibol. Em uma
partida de voleibol sdo realizados cerca de 117 saltos por set em cada equipe (Berriel et al.,
2004). Esse elevado numero de saltos pode ter papel relevante na ocorréncia de lesdes em
praticantes de voleibol.

No caso do volei de quadra, a superficie de aterrissagem pode ser um grande
influenciador para a prevaléncia de lesdes de joelho. Eerkes (2012) comenta que jogadores de
vllei de quadra tem maiores taxas de tendinite patelar em comparacdo com jogadores da
modalidade praticada na areia. Por isso, acredita-se que a rigidez do solo poderia influenciar na
performance do salto vertical, e por consequéncia, atribuir uma maior carga excéntrica do
guadriceps, enquanto que a areia proporciona uma superficie de aterrisagem mais macia e

menos desgastante para os tenddes da patela.



Seguidas aterrissagens no solo rigido da quadra podem potencializar problemas como
lesBes no joelho, tor¢éo de tornozelo entre outros, sendo a tendinite patelar, popularmente
conhecida como “joelho do saltador”, uma das lesdes mais presentes nessa pratica esportiva
(Skazalski et al., 2023; Toprak et al., 2012). Nesse sentido, a realizacdo de um estudo de revisao
permite uma ampla pesquisa bibliografica acerca do tema (Atallah, Castro, 1998), no caso,
compreender quais sdo as informacOes relacionadas a ocorréncia de lesdes no joelho entre
praticantes de volei de quadra.

A revisdo é um método bastante utilizado na &rea da saude devido a confiabilidade e
abrangéncia da busca dos artigos. Por isso, a realizagdo dessa pesquisa se justifica por
possibilitar a compreensdo da ocorréncia de tendinite patelar no vélei de quadra e auxiliar na
formulacdo de conhecimentos sobre a lesdo em praticantes desta modalidade, o que pode
contribuir para a tomada de decisdes acerca da prescricdo de treinamento para atletas e/ou

praticantes de diferentes niveis de expertise.
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2. OBJETIVO GERAL

Analisar informacdes relacionadas a ocorréncia de tendinite patelar em jogadores de vélei

de quadra relatados em artigos cientificos publicados entre 2000 e 2023.

2.1. Objetivos especificos

Analisar dados do questionario Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P)
em jogadores saudaveis e jogadores com tendinopatia patelar;

Identificar dados biomecénicos do salto e aterrisagem entre jogadores saudaveis (GS) e
jogadores com tendinopatia patelar (JTP);

Analisar varidveis biomecanicas e suas possiveis influéncias para a ocorréncia de

tendinopatias patelares.



11

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O salto no vélei de quadra

E prontamente aceito na comunidade académica a possibilidade de dividir as forcas
musculares em duas, for¢a rapida ou de poténcia e forca de resisténcia ou resistiva (Barbanti et
al., 1994). A performance em praticas esportivas como maratonas, triatlos, provas de fundo sdo
modalidades associadas a capacidade de forca resistiva do atleta, ja esportes como o volei de
quadra, que envolve a realizagdo de saltos, sdo associadas a capacidade de poténcia do atleta.

Ataque, bloqueio, levantamento e grande parte dos fundamentos do volei de quadra séo
resultados da acdo sequencial de um salto bem executado. A acdo primordial do volei de quadra
é fazer com que a bola encoste o solo delimitado na quadra adverséaria, para marcar pontos. Por
isso, as habilidades de bloquear e atacar sdo essenciais para o desempenho.

Para Fuchs et al. (2019) esta modalidade esportiva exige que os atletas performem
maultiplos movimentos complexos, cuja técnica requer sincronismo dos membros inferiores e
superiores, analise do tempo necessario para alcancar a bola no ar, forca necessaria para realizar
uma acdo efetiva, entre outros. Dessa forma, a eficicia do volei de quadra é normalmente
associada com a performance do salto vertical dos praticantes.

Bittencourt et al. (2005) afirmam que o salto é um fator diferenciador para a
performance dos jogadores, portanto, um componente a ser desenvolvido entre os praticantes
desta modalidade esportiva. Berriel et al. (2004) expBe que 0s jogadores que assumem as
posicOes de central e levantador sdo 0s que mais executam o salto vertical, sendo que 39,4%
dos saltos das partidas de vélei sdo provenientes da acdo de bloqueio. Entretando as
consequéncias associadas a repeticdo e performance do salto devem ser mensuradas para 0s
praticantes da modalidade, possibilitando a estruturagdo de informacgdes sobre a realizacéo

correta e menos prejudicial dessa agdo motora.

3.2. A tendinite patelar e o volei de quadra

O volei de quadra se caracteriza como um esporte de explosdo, pois a todo momento o
jogador esta fazendo movimentos de contracdo rapida, sendo o salto um dos movimentos mais
realizados. Como consequéncia, praticantes da modalidade desenvolvem avarias que séo

caracterizadas como lesdes do escopo de sobreuso. Uma das estruturas que pode ser lesionada
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é o tenddo, que é formado por tecido conjuntivo denso e esbranquigado que transmite a forca
dos musculos para 0s 0ssos, sendo capaz de resistir a grandes cargas (Wang, 2006).

Os masculos do quadriceps (reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio)
sdo os responsaveis pela extensdo do joelho. O ato de subir e descer escadas aplica uma forca
de 3,3 vezes da massa corporal no tenddo patelar, j& na flexdo profunda do joelho essa carga
chega a ser de 7,6 vezes a massa corporal na estrutura (Weineck, 2013). Esses dados podem
explicar a associagdo do salto a problemas degenerativos nesta regido. A tendinite patelar ou
joelho do saltador é um desses danos associados ao salto, e como qualquer outra tendinite
caracteriza-se pela inflamacéo do tend&o afetado (Dan et al., 2018; Schwartz et al., 2015).

O joelho do saltador tem como sintomas: dores na regido do tendao patelar posterior da
perna, edema, aumento de temperatura e sensibilidade ao toque. Alguns dos fatores de risco
para o desenvolvimento do tendinopatia patelar sdo: desproporcao do comprimento das pernas,
pé plano, quadriceps e isquiotibiais tensos, menor flexibilidade e forca do quadriceps e dos
isquiotibiais, indice de massa corporal alto e busca de performance no salto (Worp et al.,2011).

A tendinite patelar tem grande prevaléncia (de 40% a 50%) em atletas de elite de
voleibol (Lian, Bahr, Engebretsen, 2005; Chantrelle et al. 2022). Além disso, a frequéncia de
treino e competicOes, ou seja, 0 uso prolongado e excessivo da articulacdo contribui para a
ocorréncia da lesdo no tendao patelar, especialmente quando ultrapassa 10,4 horas semanais de
treino (Lian; Bahr; Engebretsen, 2005). Por isso, 0 monitoramento da eficiéncia funcional da
articulacdo do joelho e 0 acompanhamento de possiveis lesdes no tendao patelar torna-se crucial
para o desempenho esportivo de alto rendimento, contribuindo para a diminui¢do de sintomas,

para 0 aumento da salde articular e longevidade esportiva.

3.3. Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P)

Com o intuito de avaliar e quantificar o perfil funcional do tend&o patelar o questionario
VISA-P surge em 1998 na Australia sendo validado e traduzido em 2013 (Visentini et al., 1998;
Wageck et al., 2013). Além disso, o questionario foi considerado com a melhor qualidade
metodoldgica na traducdo para o portugués do Brasil em um estudo que teve como objetivo
revisar a qualidade de traducdes e as propriedades de medida de questionarios que avaliam
lesGes no joelho (Nunes et al. 2013).

O questionario VISA-P, que pode ser consultado no Anexo A, é especifico para a
avaliacdo de dor e incapacidade em pessoas com tendinopatia patelar, sendo de facil aplicagéo,

rapida realizacédo e baseado no relato do avaliado. A escala de avaliacdo VISA-P caracteriza-se
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em 8 perguntas: 6 para avaliar intensidade dos sintomas em atividades diérias e 2 perguntas
para avaliar os sintomas em atividades fisicas. A sua andlise consiste em 6 das 8 perguntas
terem valores de 0 a 10, sendo 10 o individuo com a sadde ideal, sem nenhuma dor ou
incapacidade e 0 o grau maximo de incapacidade e dores. Em relacdo as duas perguntas
restantes, a questdo 7 utiliza apenas 4 respostas possiveis 0, 4, 7 e 10, e a questdo 8 varia de 0
a 30. Portanto, com a soma de todas as respostas o0 questionério vai de 0 a 100, sendo que 100
seria 0 individuo na situacao ideal, assintomatico e sem disfunces, e 0 o individuo totalmente
incapaz e com gravidade maxima da doenca (Wageck et al., 2013).

A ferramenta é de facil utilizacdo e rapida aplicacdo (5 a 10 minutos) sendo um
questionario diagnostico, dessa forma, a sua utilizacdo no &mbito da Educacéo Fisica escolar se
torna viavel. O VISA-P pode ser um instrumento importante para prevenir a piora de um quadro
de tendinite patelar ou para auxiliar na adaptacdo dos exercicios fisicos propostos aos alunos

durante o tempo de recuperacao do tend&o patelar.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de revisdo que investiga as informagoes
relacionadas a ocorréncia de tendinite patelar em praticantes de vélei de quadra. Nas Ultimas
décadas a revisdo tornou-se bastante popular no meio académico, especialmente durante a
pandemia do COVID-19, haja vista que muitos pesquisadores ficaram impossibilitados de
realizar pesquisas de campo. A metodologia transparente, objetiva e de facil compreensdo da
revisdo reflete um método rico e confiavel de revisdo para a base da ciéncia, pois possibilita
identificar linhas de estudos ainda ndo pesquisadas, falhas em estudos realizados e agrupar
informacdes Uteis a aplicacdo pratica (Galvao, Ricarte, 2019; Siddaway, Wood, Hedges, 2019).

A realizacdo de revisGes nos esportes tem grande importancia em diversas areas, este
método de pesquisa pode auxiliar na analise de possiveis relagdes intrinsecas para o
desenvolvimento de lesGes, melhores formas de prevencdo, entre outros (Volpi et al. 2016).
Técnicas de ensino-aprendizagem € outro tipo de aplicabilidade da revisdo que analisa a pratica
esportiva (Knuth; Hallah, 2012). Portanto, esse tipo de estudo se adequa ao desenho dessa
pesquisa, pois pode proporcionar o levantamento de importantes informacdes para a prevencao
e recuperacéo da tendinopatia patelar em jogadores de volei de quadra e auxiliar profissionais

de Educacdo Fisica no planejamento de aulas que envolvam essa modalidade esportiva.

4.2. Critérios para considerar as pesquisas que compdem este estudo

Os estudos analisados continham informacdes relacionadas a ocorréncia da tendinite
patelar em praticantes de vélei de quadra, informativos e hipdteses para sua frequéncia no
esporte. Para realizar a busca dos estudos no processo de revisdo foram utilizados como critérios
de inclusdo: a) artigos transversais e/ou retrospectivos com base na ocorréncia de tendinite
patelar em praticantes de volei de quadra; b) estudos escritos em Portugués e Inglés; ¢) estudos
publicados entre 2000 a 2023; d) artigos da &rea da satde ou educacdo. Os critérios de exclusdo
foram: a) artigos que ndo tematizavam tendinite patelar e voOlei de quadra. b) artigos que

estudaram jogadores abaixo de 18 anos ou acima de 40 anos.
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4.2. Métodos de pesquisa para identificar estudos

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS
(Biblioteca Virtual da Saude). Para padronizacdo da busca foi utilizado palavras-chaves em
jungdo de operadores booleanos: (“vélei” OR "voleibol") AND ("tendinite patelar" OR
"tendinopatia patelar" OR "joelho do saltador" OR "jumper's knee"). A busca dos estudos foi
realizada no dia 3 de junho de 2023 e os resultados foram exportados para o programa Excel
2021 (Microsoft, Washington, Estados Unidos Da América).

O protocolo PRISMA foi utilizado como pardmetro para a realizagdo deste estudo
(Rethlefsen et al., 2021). Para uma maior confiabilidade dos dados coletados, o processo de
selecdo dos artigos foi realizado por dois pesquisadores independentes, as discrepancias entre

a selecdo desses autores foram resolvidas com a intervencdo de um terceiro pesquisador.

4.3. Procedimentos de selecdo dos artigos

Como pode ser visualizado na Figura 1, o processo de busca nas bases de dados resultou
em 1241 artigos. Destes, 3 foram removidos manualmente apds a identificacdo de duplicatas.
Em seguida, 1160 artigos foram removidos apds a selecdo por leitura de titulos. Esses artigos
foram majoritariamente excluidos por ndo se tratarem da tendinite patelar. Dos 78 artigos
restantes, 20 foram removidos depois da leitura do resumo. As razbes de exclusdo foram:
analise de outros esportes, pesquisas longitudinais, analises de outras lesdes, procedimentos
médicos, analises de teste de performance ou pesquisas infanto-juvenis.

Na etapa de analise do texto restaram 58 artigos, dos quais 50 foram excluidos apés a
avaliacdo dos autores. Os motivos da exclusdo foram: pesquisas longitudinais, outras
modalidades esportivas, analises de aterrissagem, pesquisas infanto-juvenis, estudos caso-
controle, ndo obtencdo de acesso para analise do texto, falta de informacao sobre a tendinite
patelar, pesquisa experimental, ndo especificacdo do esporte, estudo de revisdo sistematica,
andlise de equilibrio, pesquisa sobre degeneracdo do colageno, estudo sobre limiar da dor,
avaliacdo de fatores de riscos e volei de praia. (Figura 1).

Desse modo, apenas 8 artigos passaram pelos critérios de elegibilidade, sendo eles:
Bisseling, Hof e Bredenwegen (2007); Bisseling et al. (2008); Groot et al. (2012); Kulig, Joiner
e Chang (2015); Ooi et al. (2015); Chantrelle et al. (2022); Obara et al. (2022); Yang (2022).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos sobre tendinite patelar em
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Pesquisa experimental (n=1)

Nao especifica o esporte (n=1)

Revisdo Sistematica (n=1)

Anélise de equilibrio (n=1)

Pesquisa sobre degeneracéo do colageno (n=1)
Artigo sobre limiar da dor (n=1)

Avaliacéo de fatores de riscos (n=1)

Volei de praia (n=1)

] incluidos para a reviséo
(n=8)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4.4. Analise estatistica e do risco de viés dos artigos.

Foi utilizada a ferramenta ROBANS para a analise dos riscos de viés. Analisar 0 viés é

importante para determinar possiveis seletividade ou direcionamento proporcionada pelos

pesquisadores. O instrumento consiste em 6 topicos (selecdo dos participantes, consideracfes
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de varidveis de confusdo, medicdo de exposicdo, cegamento da avaliacdo de resultados,
tratamento de dados de resultados incompletas e relatorio de resultados seletivos) havendo
como possibilidades: baixo risco de viés, alto risco de viés e incerto (Park et al., 2011).

Para andlise dos dados foram extraidos dos artigos as seguintes informacdes: a)
Pontuacio VISA-P; b) Angulos da flexdo do joelho na aterrissagem, amplitude do movimento,
momento de abducédo do joelho na aterrisagem e decolagem; ¢) Pronag&o ou supinacao do pé;
d) Periodo e tipo de treino de ocorréncia das lesdes. A analise estatistica dos dados dos estudos

foi realizada por meio de tabela descritiva, graficos e calculo da média geral do VISA-P.



18

5. RESULTADOS

Ap06s o processo de revisdo, 8 estudos foram selecionados para compor a presente
pesquisa. Na Figura 2 pode ser observado a analise do risco de viés dos estudos. Observou-se
que os artigos analisados obtiveram baixo risco de viés, porem 50% dos estudos apresentaram
alto risco de viés em tratamento de dados de resultados incompletos e 37% para relatorio de
resultados seletivos, isso se deve ao grande nimero de dados coletados necessarios para a
andlise do salto e aterrisagem no vodlei de quadra, o que ndo permitiu a anélise de todas as
variaveis em um Unico artigo. Também apresentou 37% de alto risco de viés em selecdo de
participantes, pois, o grupo analisado era pequeno, com um numero inferior a 20. Em medicéo
de exposicdo e cegamento de avaliacdo de resultados houve 13% de alto risco viés e 13%
incerto. Alguns artigos ndo foram claros no momento que ocorreu a analise do participante para
que fosse identificada a presenca de tendinite patelar e se foi realizada por um profissional
especializado. E no topico consideracdo de variaveis de confusdo 13% demonstrou alto risco

de viés, isso se deve a utilizacdo de um mesmo termo para retratar dados diferentes.

Figura 2: Risco de viés dos estudos analisados

Risco de viés dos estudos analisados

Relatdrio de resultados seletivos:  [IIENEGEGGENG
Tratamento de dados de resultados incompletos: [N
Cegamento da avaliacédo de resultados: [N B7l 13%
Medigéo de exposicdo: |GG s 13%
Consideragéo de variaveis de confusdo: [T
Selegéo de participantes:  [IEEENGNNE -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Baixo risco ®Alto risco Incerto

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Tabela 1 mostra os dados extraidos dos artigos referentes a ocorréncia de tendinite

patelar em jogadores de volei de quadra.
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Tabela 1: Informagdes relacionadas & ocorréncia de tendinite patelar em praticantes de volei de quadra..

Autor Objetivo do estudo Amostra (n) Caracteristicas da amostra foco dessa revisdo Variaveis
Grupo de jogadores saudaveis (GS): 8 Jogadores GS:
» ldade (anos): 23.6 £ 2.5 » Pontuacédo VISA-P: 97.8 +3.7
Analisar a biomecénica da aterrisagem » Massa corporal, (kg): 84.5 + 13.2 » Flexdo do joelho na aterrissagem (graus): -23.762 + 4.887
em trés grupos: jogadores de volei » Altura (cm): 189 + 0.08 » Amplitude do movimento (graus): 75.233 + 11.097
saudaveis, com tendinite patelar | 89  jogadores | » Comprimento da perna, (cm): 101 + 0.05 » Velocidade angular (rad/s): -4.030 + 0.254
Bisseling a_ssintom_ética e tendinite patelar | masculinos da | Ocorréncia prévia de tendinite patelar (PTP): 7 Jogadores PTP:
Hof ' | sintomatica. Holar_1da: foram | > ldade, (anos): 22.4 +2.6 > Pontuagéo_VISA-P: 94.8_1 5.12
Breden\’/veg _selemonados 24 | » Massa corporal, (kg): 79.5 £5.6 > Flexét_J do joelho na aterrissagem (graus): -21.366 + 6.254
en (2007) jogadores para | » Altura, (cm): 189 + 0.07 » Amplitude do movimento (graus): 76.238 + 8.798
anélise » Comprimento da perna, (cm): 103 + 0.06 » Velocidade angular (rad/s): -4.575 £ 0.714
Ocorréncia recente de tendinite patelar (RTP): 9 Jogadores RTP:
» ldade, (anos): 24.1 +3.3 » Pontuacdo VISA-P: 70.2+7.9
» Massa corporal, (kg): 85.0 + 10.1 » Flexao do joelho na aterrissagem (graus): -21.617 + 6.519
» Altura, (cm): 192 + 0.06 » Amplitude do movimento (graus): 70.643 + 17.708
» Comprimento da perna, (cm): 105 + 0.04 » Velocidade angular (rad/s): -3.996 + 0.387
Atletas saudaveis (GS): 8 Jogadores GS:
» ldade (anos): 23.6 + 2.5 » Pontuagdo VISA-P: 97.8 + 3.7
Comparar a dindmica articular do 89  jogadores | » Massa corporal (kg): 84.5 + 13.2 » Flexao do joelho na aterrissagem (graus): -19.1 + 7.7
tornozelo e do joelho durante a masculinos da | > Altura (cm): 189 +8 » Amplitude do movimento (graus): -27.5 + 8.0
execucdo do salto de ataque entre Holanda: 15 | » Comprimento da perna (cm): 101 £ 5 » Velocidade angular (rad/s): -4.3 + 0.6
Bisseling et jogadores de voleibol saudaveis e atletas  foram | Ocorréncia prévia de tendinite patelar (PTP): 7 Jogadores PTP:
al. (2008) jogadores de voleibol assintomaticos | selecionados » Idade (anos): 22.4 + 2.6 » Pontuacdo VISA-P: 948 +5.12
com relato prévio de tendinite patelar. | para anélise » Massa corporal (kg): 79.5 +5.6 » Flexao do joelho na aterrissagem (graus): 17.7 + 7.2
» Altura (cm): 189 + 0.07 » Amplitude do movimento (graus): -19.1+7.5
» Comprimento da perna (cm): 103 + 0.06 » Velocidade angular (rad/s): -5.0 £ 0.8
«+» Homens com indices de postura do pé normal, tem maior probabilidade de ter dor
181 jogadores no tenddo em comparagao com homens com uma leve pronagéao do pé.
- S . do nivel Masculino:
Verificar se individuos com pé e recreativo  ao > Idade (anos): 26 £ 5.5 » 10 (21%) ndo apresentaram anormalidade ultrassonogréafica no tendéo
postura normais tem menor competitivo, > Massa corpc.)ral (kg): 80 +13.4 » 38 (79%) apresentaram anormalidade ultrassonografica em ao menos 1 membro (9
probabilidade de ter patologias e dor . » Altura (cm): 181+ 9.6 . oo
Groot etal. | no tenddo patelar do que aqueles com _Australla. 8 » Masculino= 48 (62%) . u_nllateral, 29 = bilateral)
op gue aq jogadores foram . N Feminino:
(2012) pé pronado ou supinado. incluidos para > Feminino=30 (38%) » 11 (37%) néo apresentaram anormalidade ultrassonografica no tenddo.
analise » 19 (63%) apresentaram anormalidade ultrassonografica em ao menos 1 membro
(10 = unilateral; 9 = bilateral)
Investigar como uma nova medicdo (;rupo de atletas: saudaveis (GS): 9 Atletas GS:
. o - N Idade (anos): 23.1+7.3 x N
cinemética do plano sagital - o &ngulo > Massa corporal (kg): 94.1 +7.3 » Pontuacdo VISA-P: Néo coletado.
Kuli de contato da extremidade inferior 18 atletas de . T » Flexéo do joelho na aterrissagem (graus): 20.3 + 17.9
ulig, - . - » Altura (cm): 197 + 10 .
- (LECA) — relaciona-se com a elite masculino, . . Atletas GTP:
Joiner, dinami - Grupo de atletas com tendinite patelar (GTP): 9 x .
indmica de aterrissagem de atletas Los Angeles. . » Pontuacdo VISA-P: 70.4 £ 8.2
Chang masculinos de elite de voleibol com e > |dade (anos): 25.9 + 6.2 » Flexdo do joelho na aterrissagem (graus): 22.2 + 12.0
(2015) » Massa corporal (kg): 89.7 £ 6.6 T e

sem tendinopatia patelar.

» Altura (cm): 195+5
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Investigar o desempenho diagnéstico
do ultrassom (US) em escala de cinza,

» 40 (57.1%) tenddes de 25 participantes demonstraram sintomas da tendinite patelar

31 (20%) em feriados

- 50 jogadores > Masculino= 15 . . .
Ooi et al | Power Doppl_er e elast_ograflg por US universitarios: > Feminino = 20 (15 apresentaranj sintomas bllgtera|§):
. ~ . .9%) tenddes foram assintomaticos.
(2015) para diagnosticar tendinopatia pat~elar 35 jogadores > 70 tendGes patelares analisados > 30(42.9% s M P
dolorosa e estabelecer sua relagéo foram incluidos » 11 (15.7%) tenddes tiveram a pontuacdo 100 no questionario VISA-P
com as pontuacdes do VISA-P em um . » A média a pontuagio do VISA-P: 81.5 + 16.8
. ) para andlise
grupo de jogadores de voleibol com e
sem sintomas de tendinopatia patelar.
Prevaléncia de 41.7% de tendinite patelar no inicio de 3 temporadas de jogos GS:
» Pontuacédo VISA-P: 98.8 + 2
» Isocinética Quadriceps 60° (Nm/kg): 3.04 + 0.51
Grupo de atletas saudaveis (GS): 21 » Isocinética Quadriceps 180° (Nm/kg): 2.09 + 0.25
. . - » ldade (anos): 23.8 +4.8 » lIsocinética Isquiotibiais 60° (Nm/kg): 1.62 +0.19
':‘;’Zg;{l?agopae%%gﬁ‘itc‘;ngm':grlﬁéilzre‘ 36  jogadores | » Massa corporal (kg): 85.5 £ 11 » Razdo Isquiotibiais/Quadriceps 60°: 0.56 + 0.12
Chantrelle isocinética. forca e desempenho do profissionais » Altura (cm): 193.5 + 8.6 » Razéo Isquiotibiais/Quadriceps 180°: 0.61 + 0.08
etal. salto ' & P masculinos da | Grupo de atletas com tendinite patelar (GTP): 15 | GTP:
(2022) ' Franca. » ldade (anos): 26.5 + 5.6 » Pontuagdo VISA-P: 78.7 +12.2
» Massa corporal (kg): 91.5 + 9.8 » Isocinética Quadriceps 60° (Nm/kg): 2.14 + 0.39
Altura (cm): 197.8 + 6.8 » Isocinética Quadriceps 180° (Nm/kg): 1.62 £+ 0.16
> Isocinética Isquiotibiais 60° (Nm/kg): 1.39 + 0.20
» Razéo Isquiotibiais/Quadriceps 60°: 0.67 + 0.15
> Razdo Isquiotibiais/Quadriceps 180°: 0.72 + 0.09
Jogadores saudaveis (GS): 7 (masculino = 5;
feminino = 2) Jogadores GS:
» Idade (anos): 20.3 +3.2 » Flexéo do joelho na aterrissagem (graus): 64.2 + 16.9
» Massa corporal (kg): 64.7 £5,4 » Momento extensdo joelho na decolagem (momentum): 0.279 + 0.0441
13  jogadores | » Altura (cm): 172.9+6.7 » Momento extensao joelho na aterrissagem (momentum): 0.236 + 0.0572
Comparar a biodindmica do joelho | universitarios » Comprimento da perna (cm): 93.6 + 3.1 » Momento abducéo joelho na decolagem (momentum): 0.0505 + 0.0340
Obaraetal. | durante salto e aterrisagem por atletas | do Japédo » IMC (kg/m?):21.8+1,7 » Momento abducéo joelho na aterrissagem (momentum): 0.0189 + 0.0470
(2022) universitarios de voleibol com e sem Jogadores com tendinite patelar (GTP): 6 | Jogadores GTP:
tendinite patelar. (masculino = 5; feminino = 1) » Flexéo do joelho na aterrissagem (graus): 67.3 + 12.7
» Idade (anos): 185 +1.9 » Momento extensdo joelho na decolagem (momentum): 0.229 + 0.0474
» Massa corporal (kg): 63.9 +8.1 » Momento extensao joelho na aterrissagem (momentum): 0.171 + 0.0256
» Altura (cm): 173.3+6.6 » Momento abducéo joelho na decolagem (momentum): 0.0296 + 0.0322
» Comprimento da perna (cm): 93.1+ 7.6 » Momento abducdo joelho na aterrissagem (momentum): -0.0118 + 0.0283
» IMC (kg/m?):21.2+1.8
Tipo do treino em que ocorreu a lesdo no joelho:
» 95 (61%) em um treino técnico especial
157 jogadores » 43 (27%) no treino avancado
de 8 » 17 (10,8%) no aquecimento
Yang Explorar as caracteristicas da lesdo por | universidades: > Masculino= 94 Caracteristica do treino no qual ocorreu a leséo no joelho:
(2022) fadiga em jogadores de voleibol em | 155 jogadores > Feminino= 63 » 63 (40%) durante treino no inverno
treinamento resistido de salto. com lesdo no » 44 (28,3%) durante treino intenso antes de jogos
joelho » 12 (7,7%) em competicdes
>
>

5 (3,2%) no periodo de recuperacéo pds-jogo

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Pode-se observar na Tabela 1 que os artigos de Bisseling, Hof, Bredenwegen (2007),
Bisseling et al. (2008), Kulig, Joiner, Chang (2015) e Obara et al. (2022) apresentaram dados
de flexdo de joelho na aterrissagem do salto, havendo uma variacdo entre -23.762° a 67.3°. Os
seguintes artigos trouxeram informacdes e valores para o questionario do VISA-P para
jogadores lesionados com tendinite patelar (GTP), jogadores com ocorréncia prévia de tendinite
patelar (PTP) e jogadores saudaveis (GS): Bisseling, Hof, Bredenwegen (2007), Bisseling et al.
(2008), Kulig, Joiner, Chang (2015), Ooi et al. (2015) e Chantrelle et al. (2022). Outros dados
apresentados pelos autores: amplitude de movimento e velocidade angular (Bisseling, Hof,
Bredenwegen, 2007; Bisseling et al., 2008), isocinética e razdo isquiotibiais/quadriceps
(Chantrelle etal., 2022), momentum (Obara et al., 2022), anormalidade no tendéo patelar (Groot
et al., 2012; Ooi et al., 2015) e momento de ocorréncia da lesdo (Yang, 2022).

A Figura 3 mostra os valores do VISA-P dos praticantes de volei de quadra dos artigos
analisados nesse estudo. O estudo de Bisseling et al. (2008) apresentou o valor do VISA-P para
GS em 97,8 e PTP em 94,8; ja Bisseling, Hof, Bredenwegen (2007) apresentou 70,4 para GTP
e 97,8 para GS; Chantrelle et al. (2022) foi o Gnico estudo que apresentou valores para 0s trés
grupos, 98,8 GS, 94,8 PTP e 78,7 GTP. O artigo de Kulig, Joiner, Chang (2015) demonstrou
apenas o valor de GTP 70,4. A média geral entre os quatro estudos foram: 73,1 GTP, 94,4 PTP
e 98,1 GS.

Figura 3: Valores do VISA-P de praticantes de v6lei de quadra em artigos que abordam

tendinite patelar

Valores VISA-P

MEDIA GERAL (CALCULADA PELO s -

AUTOR) T 5
BISSELING, HOF, BREDENWEGEN —0m

(@) S 918

187
CHANTRELLE ET AL. (2022) 94,8

R T X:

704
KULIG, JOINER, CHANG (2015)

BISSELING ET AL. (2008) 948

50 60 70 80 90 100

m Grupo tendinite patelar Grupo ocorrencia prévia tendinite patelar = Grupo saudavel

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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6. DISCUSSAO

A proposta desta revisdo foi analisar as informacdes relacionadas a ocorréncia de
tendinite patelar em jogadores de volei de quadra relatados em artigos cientificos publicados
entre 2000 e 2023. Os principais resultados foram que os estudos abordavam a utilizagdo do
questionario VISA-P como instrumento para analise de lesbes de joelhos em praticantes de
volei de quadra, dados biomecéanicos do teste de salto e suas associa¢des na tendinite patelar, a
pronacdo do pé associado a tendinite patelar e as ocorréncias de lesdes correlacionadas com o
tipo e periodo de treino do vélei de quadra (Tabela 1).

Groot et al. (2012) apresentam resultados associando a supinacdo e padrdo postural
neutro do pé sendo de maior risco potencial em compara¢do com uma leve pronacdo do pé
(Tabela 1). Contra intuitivamente a pronagdo de pé é mencionada na literatura como sendo
relacionada a fatores de risco de lesdes de sobreuso dos membros inferiores (Neal et al., 2014).
Porém, ndo ha relatos de outros estudos relacionando a pronacao de pé e a tendinite patelar.

Chantrelle et al. (2022) observaram que uma fraca musculatura dos membros inferiores
foi correlacionada a uma maior taxa de risco para o desenvolvimento da lesdo (Tabela 1).
Similarmente, Muaidi (2020) constatou que a tensdo dos quadriceps e isquiotibiais foi relatada
como fator de risco intrinseco para o desenvolvimento de tendinite patelar. 1sso pode se dar por
uma maior sobrecarga no tenddo do joelho pela falta de uma musculatura forte ou
satisfatoriamente funcional. Os artigos analisados também demonstraram a disposicéo de lesdes
e em quais situacoes elas ocorreram. Yang (2022) relatou que a maior frequéncia de lesdes no
joelho ocorre no treinamento especial técnico e uma menor propor¢do ocorrem em competicoes
(Tabela 1).

Bisseling, Hof, Bredenwegen, (2007) afirma que uma maior velocidade angular do
joelho na aterrissagem do salto, que causa uma reacdo de pouso mais rigida, possa ser um fator
de risco para o desenvolvimento da enfermidade. Obara et al., (2022) apresenta que jogadores
com maiores valores de momentum na rotacdo interna e aducdo dos membros inferiores
apresentavam aumento da sobrecarga na parte medial do tenddo patelar, sendo uma causa do
desenvolvimento de tendinite patelar. Ja Bisseling et al., (2008) apresenta que a menor flexdo
articular e uma maior velocidade angular o joelho possar ser fator de risco para desenvolver a
tendinite patelar. Kulig, Joiner, Chang (2015) também apresentam que um angulo de

aterrissagem mais agudo esta associado a atletas com tendinite patelar (Tabela 1).
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Esses dados demonstram que por suma maioria as enfermidades no tenddo patelar séo
associadas a uma rotina extensiva de treinamento especifico do esporte, que contribuem para o
desgaste da estrutura do tenddo patelar e sua fadiga. Inclusive, a pratica do voleibol esta
relacionada com uma maior prevaléncia de tendinite patelar em compara¢do com 0s outros
esportes coletivos populares (basquete, handebol, futebol) (Zwerver; Bredeweg; Akker-scheek,
2011).

Por isso, seria interessante que o0s estudos analisassem sobre metodologias de
treinamento de volei de quadra que priorizem a conservacdo do tenddo patelar. 1sso se torna
ainda mais relevante quando se trata de prescricdo de treinamento para sele¢des escolares de
volel, cujos participantes sdo adolescentes que estdo em processo de formacdo e
desenvolvimento musculoesquelético. Quanto aos praticantes profissionais de volei de quadra,
normalmente seu treinamento € dividido em dois grupos no dia, treinamento fisico para as
capacidades motoras pela manha com atividades de forcas e pesos, e a tarde o treinamento
técnico e especifico da modalidade, sendo assim, se 0s periodos de recuperagdo do exercicio e
a intensidade do treino exceder a capacidade de resisténcia dos jogadores, pode-se contribuir
para a ocorréncia da leséo.

Ademais, as enfermidades do escopo de sobreuso, majoritariamente, vao se agravando
com o tempo, e dificilmente os praticantes e atletas cessam a pratica esportiva para uma
adequada recuperacdo, aguentando as dores e desconfortos ocasionados por niveis maiores de
sobrecarga na estrutura. E isso, s6 contribui para um maior risco de lesdo do joelho. Malliaras
et al. (2015) descreve a tendinite patelar sendo debilitante e potencialmente causador do
retiramento da préatica esportiva, 53% dos atletas com tendinite patelar séo forcados a abandonar
0 esporte.

Por isso, uma recuperacdo de boa qualidade no momento oportuno pode prevenir a
ocorréncia e agravamento de lesGes. Nesse sentido, o questionario VISA-P demonstrou ser
eficaz em quantificar a funcionalidade do tend&o patelar, pois, dos 5 estudos que utilizaram a
ferramenta pdde-se observar diferencas entre GTP e GS, com uma média de valores entre 73,1
a 98,1. Além disso, outra informacdo importante analisada nos estudos foi o resultado médio
do grupo PTP (94,4), que estava proximo dos valores do GS (Figura 3). I1sso demonstra que
caso se realize uma recuperacdo efetiva do perfil funcional, os sintomas de desconforto e dor
séo revertidos.

O diagnostico da tendinite patelar pode ser facilitado pela utilizacdo de exames de
imagens, ressonancia magnética e ultrassonografia que mostram alteracdes nos tendfes. A

ressonancia, € um exame menos acessivel e com alta resolucéo da identificacdo da enfermidade,
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ja a ultrassonografia apresentas uma maior praticidade e rapidez, porém, ha uma maior
dependéncia do examinador para a identificacdo da tendinite patelar (Cohen et al., 2008). Dessa
forma, a identificacdo rapida e facil auxilia na construcdo de uma recuperacdo antecipada,
impossibilitando um agrave da leséo.

Muaidi (2020) afirma que uma reabilitagdo adequada a tendinite patelar consiste em trés
etapas respectivamente: a) modulacdo de dor e gerenciamento de carga; b) exercicios de
fortalecimento e progresséo de carga; c) fortalecimento funcional e retorno ao esporte, havendo
estimativa de 6 meses ha 1 ano para o retorno total sem dores a pratica esportiva. Desse modo,
0 VISA-P pode ser um étimo instrumento de andlise para profissionais de Educacao Fisica que
atuam tanto com o volei de quadra escolar quanto profissional, pois possibilita a identificacdo
do quadro de dor e perfil funcional do tend&o patelar, auxiliando no gerenciamento da carga de
exercicio prescrito e prevenindo a piora do quadro de tendinite patelar. Ademais, a facil e rapida
utilizacdo do VISA-P traduzido ao portugués possibilita a avaliagdo dos alunos em qualquer
ambiente (Wageck et al., 2013).

Este estudo apresenta algumas limitacGes, tais como: a adequacdo apenas nos idiomas
Portugués e Inglés que limita a captacdo de artigos; a faixa etaria dos participantes dos estudos
analisados ndo contempla a compreensdo da lesdo em adolescentes e idosos; e o estudo nédo
pode ser utilizado para informar a ocorréncia de lesdes em volei de praia. Além disso, 0s artigos
reportados apresentam a caréncia de metodologias de intervencao para o tratamento da leséo, e
ndo foi observada unanimidade cientifica sobre as associac@es biomecanicas como fatores de
risco para o desenvolvimento da lesdo. Por isso, sugere-se que mais estudos sobre esses temas

sejam desenvolvidos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de revisdo teve o objetivo de sintetizar as informacdes relacionas a
ocorréncia de tendinite patelar em praticantes de vélei de quadra presentes na literatura
cientifica. Os estudos encontrados sdo predominantemente de analises comparativas da
biomecénica do salto e aterrissagem entre jogadores com tendinite patelar e jogadores
saudaveis, porém as variaveis coletadas se diferenciavam entre os estudos. Houve caréncia de
pesquisas que estudassem quantitativamente a ocorréncia de tendinite patelar entres os
praticantes de volei de quadra, ou que formulassem metodologias de treinamento que nao
sobrecarreguem a estrutura ligamentar do joelho.

Contudo, os artigos apresentam o VISA-P como uma ferramenta de avaliacdo
confiavel e de facil utilizacdo para quantificar o perfil funcional do tendéo patelar. Sendo assim,
a utilidade do VISA-P ultrapassa o &mbito competitivo e profissional, pois é capaz de colaborar
na atuacdo do profissional de Educacdo Fisica escolar para avaliar os alunos e identificar a
funcionalidade de seus tenddes patelares. Essa aplicabilidade do VISA-P é especialmente

relevante na atuacdo com times escolares de projetos esportivos extracurriculares.
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VISA-P BRAZIL

1. Por quantes minutos vocé consegue ficar sentado sem dor?

0 minuto

Ma

dor forte ou severa

[¥5]

dor forte ou severa

F=9

dor forte ou severa

‘\

exercicio afundo

5. Vocé tem problemas ao agachar?

incapaz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
. Vocé sente dor ao descer escadas num ritmo de marcha normal?

(1] 1 2 3 4 5 & 7 8 10
. Vocé sente dor no joelho quando o estende totalmente de forma ativa e com apoio de peso?

(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 10
. Vocé sente dor quando faz o exercicio afundo® com apoio de peso total?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

0 1 2 3 4 5 b 7 8 10

100 minutos.

Pontos

sem dor

Pontos

sem dor

Pontos

sem dor

Pontos

sem problemas

Pontos
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6. Vocé sente dor durante ou imediatamente apés saltitar 10 vezes em uma perna s6?

dor forte ou sem dor
severa/incapaz
0 1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10
Pontos
7. Atualmente, vocé esta praticando algum esporte ou outro tipo de atividade fisica?

0 Nao

4 treinamento e/ou competicao com restricoes

7 treinamento sem restricao mas nao competindo no mesmo nivel anterior ao inicio dos sintomas

10 competindo no mesmo nivel ou nivel mais alto do que quando os sintomas comecaram
Pontos

8. Por favor, complete somente uma das questdes, A, B ou C, conforme a explicagao abaixo.
= Se vocé nao sente dor ao praticar esportes, por favor, responda somente a questdo 8A.
= Se vocé sente dor ao praticar algum esporte, mas esta dor nao o impede de praticar a atividade esportiva, por favor, responda somente
a questao 8B.
» Se vocé sente dor que o impede de praticar atividades esportivas, responda somente a questao 8C.

8A. Se vocé nao sente dor ao praticar esporte, por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?

Nao consigo
treinar/praticar 0-5 minutos 6-10 minutos 11-15 minutos mais de 15 minutos
0 7 14 21 30

Pontos

ou

8B. Se vocé sente dor ao praticar esporte, mas a dor nao o impede de completar/fraticar a atividade esportiva, por quanto tempo vocé consegue
treinar/praticar?

Nao consigo treinar/
praticar 0-5 minutos 6-10 minutos 11-15 minutos mais de 15 minutos

Pontos
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ou
8C. Se vocé sente dor que o impede de completar o seu treinamento/pratica esportiva, por quanto tempo vocé consegue treinarfpraticar?

Nao consigo treinar/
praticar 0-5 minutos 6-10 minutos 11-15 minutos mais de 15 minutos
0 2 5 7 10

PONTUACAO FINAL VISA-P Brasil

Nome

Idade

Telefone

Historico de lesao em membros inferiores

Pontos

Fonte: WAGECK, B. B et al. Cross-cultural Adaptation and Measurement Properties of the Brazilian Portuguese
Version of the Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P) Scale. Journal of Orthopaedic and

Sports Physical Therapy, 2013. doi: 10.2519/jospt.2013.4287



