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RESUMO

A tendinopatia patelar, também conhecido como joelho de saltador ou “jumpers
knee”, é uma lesdo comum nos esportes que envolvem saltos repetitivos como
por exemplo o vélei, onde apresenta uma incidéncia de 45% dos atletas
profissionais. Essa revisdo tem como objetivo avaliar a relacdo da cinematica do
salto (impulsédo e aterrissagem) e a estratégia utilizada pelos jogadores de volei
gue apresentam tendinopatia patelar,e assim poder determinar melhor os fatores
de risco para o densevolvimento da lesdo. Foi realizada uma busca nos bancos
de dados online PEDro, LILACS e Medline para identificar estudos que
abordavam a cinematica do salto especificamente de atletas de volei e a relacédo
com a tendinopatia patelar. Foram visto diferenga na cinematica do salto,
principalmente na aterrissagem, dos atletas que apresentam ou apresentaram
tendinopatia patelar, sugerindo que uma aterrissagem mais rigida, reducao da
amplitude de movimento de flexdo de joelho e tornozelo, reducdo no arco de
movimento de eversdo-inversédo do tornozelo, valgismo dinamico e, na fase de
impulsdo, uma pior absorcao de energia na fase excéntrica de impulsdo podem
ser fatores de risco para o desenvolvimento da tendinopatia patelar. Esses
estudos indicam que uma melhora na estratégia de saltos pode ter influéncia
para o tratamento e para a prevencao de lesao.

Palavras-chave: Tendinopatia Patelar. Cinemética do Salto. Aterrissagem.

Atletas de Vélei. Jumper’'s Knee.



ABSTRACT

Patellar tendinopathy, also known as a jumper's knee, is a common injury in
sports involving repetitive jumps such as volleyball, where it has an incidence of
45% of professional athletes. This review aims to evaluate the relationship
between jump kinematics (take-off and landing) and the strategy used by
volleyball players with patellar tendinopathy, and thus to better determine the risk
factors for the development of the injury. A search was made in the online
databases PEDro, LILACS and Medline to identify studies that dealt with the
kinematics of jump specifically of volleyball athletes and the relation with patellar
tendinopathy. Differences were observed in the kinematics of the jump,
especially in the landing, of athletes presenting with patellar tendinopathy,
suggesting that a more stiff landing, reduction of knee and ankle flexion range of
motion, reduction in the eversion-inversion Ankle arc of motion, dynamic valgus
and, in the take-off phase, a worse absorption of energy in the eccentric phase of
impulsion may be risk factors for the development of patellar tendinopathy.
These studies indicate that an improvement in the jumping strategy may have an

influence on the treatment and prevention of injury.

Keywords: Patellar Tendinopathy. Jump Kinematics. Volleyball Athletes.

Landing. Jumper’s Knee.
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1 Introducéo

A tendinopatia patelar (TP), também conhecido como joelho de saltador ou
‘lumpers knee”, € uma lesdo comum nos esportes que envolvem saltos

repetitivos como por exemplo o volei (BLAZINA et al., 1973).

O termo joelho de saltador € comumente usado para descrever a lesdo
por excesso de uso (overuse), que envolve a dor no tenddo do musculo
quadriceps na regido do polo superior da patela ou na insercdo distal do
mecanismo extensor do joelho na regido da tuberosidade anterior da tibia ou
no polo inferior da patela, sendo este o local mais comum de ser afetado
(FERRETI et al., 1990; MARTENS et al.,1982; WATSON et al., 1988).

Muitos fatores de risco para o surgimento da TP foram descritos na
literatura, sugerindo que a TP tenha causas multifatoriais. Alguns dos fatores
de risco descritos sdo: peso, massa muscular, indice cintura-quadril, dismetria
de membros inferiores, altura do arco plantar, flexibilidade do musculo
quadriceps, flexibilidade do musculo isquiotibiais, forca muscular do
quadriceps, perfomance do salto vertical e volume de treino (VAN DER WORP
et al., 2011; VISNES et al., 2012).

A TP é descrita na literatura como podendo ser de fator degenerativo,
tendinose, ou como fator inflamatério, tendinite, embora formas confiaveis de
diferenciar surgiram apenas recentemente atravées de estudos da
micromorfologia (BASHFORD et al., 2008).

A degeneracdo do tendao, tendinose, quase sempre € atribuida a cargas
rapidas e repetitivas no mecanismo extensor do joelho, principalmente na fase
excéntrica do movimento, resultando em microtraumas e frequentemente
acompanhada de dor (BISSELING et al., 2007; STANISH et al., 1985).

O diagndstico da TP é realizado através da historia de ativivade com
dor, sensibilidade no local, avaliacdo através do questionario VISA onde o
escore € menor que 80 (VISNES; BAHR, 2012) e a presenca de anormalidades
no tendao patelar ao exame de ultrassom (KHAN et al., 1996).



Os saltos sdo fundamentas para a pratica de volei e os atletas treinam
intensamente para conseguir desempenhar melhor o salto, ou seja, atingir
maiores alturas (RICHARDS et al., 1996).

Em atletas de volei profissionais e recreacionais a tendinopatia patelar
apresenta uma alta incidéncia de 45% e 14% respectitivamente, sendo a lesao
mais comum no esporte (LIAM et al., 2005; ZWERVER et al., 2011).

No vllei os atletas realizam grande quantidade de saltos de diferentes
alturas e exercicios pliométricos(Ferreti et al., 1990), sendo no nivel profissional
uma demanda elevada devido aos treinos e jogos com grande intesidade o que
causa maior estresse sobre o aparelho extensor do joelho e consequentemente
favorece o surgimento da TP (KUJALA et al., 1989; WATSON et al., 1988).

Durante o movimento balistico da articulacdo do joelho, o tendéo patelar
recebe uma carga mecanica de acordo com a curva comprimento-tenséo
(JOSZA; KANNUS, 1997), essas forgas fisiologicas normalmente causam
menos de 6% de deformacao no tendéo patelar (SHEEHAN; DRACE, 2000). A
atividade repetida de saltos no vélei tem como caracteristica ser quase sempre
de forma excéntrica, essa forca excéntrica produzida durante o movimento
pode ser potencialmente 3 vezes maior que a producdo de for¢ca concentrica.
Acredita-se ser isso a causa primaria dos microtraumas no tendao patelar que

€ acumulado com o tempo (STANISH et al., 1985).

Devido a essa grande demanda de saltos impostas aos atletas de volei a
estratégia de aterrissagem se mostra essencial para uma absorcdo adequada
das forcas cinéticas produzidas, e com isso uma curta relacdo entre a
estratégia do salto e a tendinopatia patelar (DECKER et al., 2003; ONATE et
al., 2005).

Varios estudos correlacionam a estratégia do salto com o
desenvolvimento da TP (BISSELING et al.,, 2008; GRAU et al.,, 2008;
RICHARDS et al., 1996; STACOFF et al., 1988). No estudo do pesquisador
Bisseling et al., ficou demonstrado que uma aterrissagem mais “dura” pode ser

considerada uma fator de risco para o desenvolvimento da TP.



A alta prevaléncia da TP no vélei nos faz crer que existe uma relacao
proxima entre a cineméatica do saltos e aterrissagem com a TP. Este estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo na literatura para verificar essa possivel
relacdo entre a cinematica do salto e aterrissagem de jogadores de volei e a

tendinopatia patelar.
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2 METODOS

As bases de dados eletronicas PubMed, Medline, PEDro e Lilacs
foram consultadas no dia 05 de julho ao dia 22 de Outubro, utilizando as
seguintes estratégias de buscas: “Patellar tendinopathy”, “jumpers knee”,
‘lumper’s knee”, “tendinosis patellar’, “tendinitis patellar”, combinadas com

” o« L ” o« LE 11 tL 11

“‘lumping”, “landing”,“jump”,“volleyball”, “volley”, “volleyball players” “take off”.
Os artigos encontrados seguiram 0s seguintes criterios de inclusao:

1) O estudo foi realizado com a populagéo de jogadores de volei

2) Foram avaliados a cinematica dos saltos e ou aterrisagem de
jogadores de volei

3) Teve com desfecho a relacdo com a tendinopatia patelar de
jogadores de vélei e a relacdo com o salto e/ou aterrissagem

4) ldiomas (inglés e portugués)

Os estudos foram selecionados seguindo 0s seguintes passos na
respectiva ordem. Busca nas bases de dados eletrbnicas. Foi realizado a
leitura do titulo e selecdo dos artigos de interesse. Apds a selecao inicial apos
a leitura dos titulos foi aplicado os critérios de inclusdo que puderam ser
identificados e em seguida foi realizada a leitura do resumo dos artigos
novamente selecionados. Foram incluidos os artigos que passaram por todos
esses processos e apresentavam a relacdo entre a cinematica do salto e

aterrisagem dos jogadores de volei e tendinopatia patelar.
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3 RESULTADOS

A pesquisa retornou 112 estudos. Na segunda etapa de selecdo
foram excluidos 13 estudos por serem duplicados e 88 estudos que nao se
enquadravam no critério de inclusdo, restando 11 estudos para leitura
completa. Dessa forma, foram utilizados para a revisao cinco (5) artigos que

atenderam a todos os critérios propostos inicialmente (fig. 1)

Figura 1 — busca na literatura

PUBMED PEDro LILACS Medline

[ l l Estudos identificados

70 8 22 12
11 Estudos totais
99 Apos excluséo de estudos duplicados
5 Apds analise dos critérios de
inclusdo/exclusdo
5 Estudos utilizados na reviséo

Foram incluidos na revisdo 5 estudos, que atenderam os critérios de

incluséo, que foram realizados com a seguinte amostra e desfechos:
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Tabela 1 — Estudos incluidos na reviséo

Estudos

Amostra

Resultados

Bisseling et al., 2007

15 jogadores de volei
da holanda, do sexo
musculino, foram
divididos em 2 grupos
(8 no grupo saudavel
e 7 no grupo que
apresentou
pregressamente
tendinopatia patelar)

e Atletas de vblei com TP prévia pareciam
aterrissar com o joelho mais rigido que o
grupo controle que se confirma com a
maior velocidade angular do joelho; Maior
velocidade do momento de flexdo plantar
do tornozelo; Tendéncia a uma velocidade
maior do momento de extenséo do joelho

e O grupo de atletas sintomaticos no
momento dos testes apresentaram um
padrao biomecéanico diferente dos demais,
com uma estratégia de aterrissagem mais
rigida, com menor velocidade do membro
inferior (menor velocidade de flex@o
plantar, menor velocidade do momento de
extensdo de joelho e menores valores de
forgca no membro inferior afetado)

e Os atletas com TP prévia apresentaram um
maior pico na forca de reacdo do solo na
aterrissagem.

Bisseling et al., 2008

15 jogadores de volei
da holanda, do sexo
musculino, foram
divididos em 2 grupos
(8 no grupo saudavel
e 7 no grupo que
apresentou
pregressamente
tendinopatia patelar)

e Atletas com TP prévia apresentaram um
padrdo de aterrissagem dos saltos com
menor ADM de flexdo do tornozelo e
joelho, principalmente na primeira parte do
impacto.

e Atletas com TP prévia apresentaram um
padrao de aterrissagem apos o salto com
maior rigidez.

e Durante a parte excéntrica do quadriceps
na fase de impulsdo (contra 0 movimento)
e aterrissagem os atletas com TP prévia
apresentaram uma alta sobrecarga no
mecanismo extensor do joelho.

e Atletas com a TP prévia apresentaram uma
velocidade angular do joelho maior na fase
excéntrica tanto na impulsdo quanto na
aterrissagem apos o salto.

e Uma menor flexdo do joelho e tornozelo
juntamente com a maior carga sobre o
mecanismo extensor do joelho pode ser o
resposavel pelo desenvolvimento da TP.

Richards et al., 1996

10 jogadores de volei
da liga nacional do
Canada sendo 6 com
historico de
tendinopatia  patelar
(sendo 3 com dor no
tendéo) e 4
saudaveis.

e Os atletas apresentaram um momento
extensor do joelho maior na aterrissagem
do que no salto e maior no salto para o
atacar do que para bloquear.

e Atletas com TP prévia apresentam um
padrdo de aterrissagem com menor flexao
de joelho.
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O momento de rotacdo externa tibial pode
estar relacionado com o desenvolvimento
de TP.

Richards et al., 2002

10 jogadores de volei
da liga nacional do
Canadd sendo 3

apresentando
tendinite patelar no
momento da
avaliacdo e 7
saudaveis.

Um arco de movimento grande de
inversdo-eversao do tornozelo pode ser um
fator para o desenvolvimento da TP.

Aumento da rotacdo externa tibial e
aumento da flexdo plantar pode estar
associado ao desenvolvimento da TP.

Uma grande forca de reacdo do solo
aumenta a sobrecarga sobre o tendao
patelar que pode levar ao desenvolvimento
daTP.

Um aumento do momento de extensédo do
joelho dos atletas se correlaciona com a
presenca ou desenvolvimento da TP.

Sorenson et al., 2010

13 jogadores de volei
dos EUA do sexo
masculino. Foram
divididos em 2 grupos
sendo 6 com historico
de tendinopatia
patelar e 7 saudaveis.

Atletas com TP tem pior absorcéo de
energia comparado com 0 grupo que nao
apresenta TP durante a fase excéntrica do
quadriceps na impulsao para o salto.

Atletas com TP apresentaram maior pico
na forca de reacdo do solo comparados
com o grupo sem tendinopatia patelar.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta reviséo foi entender melhor a relagédo entre a tendinopatia
patelar e a cinematica do salto (impulsdo e aterrissagem) dos atletas de volei.
Foram incluidos na revisdo 5 estudos que tiveram como desfecho parametros
da cinematica dos membros inferiores dos atletas de volei com tendinopatia
patelar e sem tendinopatia patelar.

Na fase de impulsdo para o salto os atletas com tendinopatia patelar
prévia apresentaram uma pior absorcdo de cargas na fase excéntrica do
movimento de extensdo do joelho, mantendo uma forca de contracdo
concéntrica igual ao grupo sem TP (SORENSON et al., 2010). O tendao patelar
apresenta um papel crucial para a absorcdo de energia mecanica do
mecanismo extensor do joelho. Enoka et al., propos em seu estudo que a
absorcdo de cargas na fase excéntrica do movimento € um dos mecanismos
importantes para a lesdo do tenddo patelar. Bisseling et al., também
desmonstrou que a capacidade excéntrica de jogadores de vdlei com
tendinopatia patelar recente € reduzida quanto comparada com jogadores
saudaveis, sendo que quanto maior a altura do salto, maior a diferenca entre os
grupos.

A baixa capacidade de absorcdo de energia mecanica pode,
teoricamente, estar associada a baixa capacidade de deformacdo elastica.
Arya e Kulling 2010, em seu estudo sobre tendao do calcaneo, reportou uma
menor capacidade de deformacédo elastica do tenddes que apresentavam
alguma patologia, o que pode ter relacdo também com a lesdo do tendao
patelar.

A reducéo da capacidade de absorcéo de energia na fase excéntrica de
contramovimento na impulsdo do salto pode também alterar a efetividade a
curva comprimento-tensdo o que poderia reduzir a perfomance de salto do
atleta (ENOKA et al., 2002).

Bisseling et al. (2008), observou que os jogadores de vllei que
apresentaram TP prévia apresentavam um padrdo de aterrissagem apos o
salto com o joelho mais rigido que o grupo controle, desmontrado de forma
significativa no estudo com a velocidade angular maior do joelho,

desenvolvimento do momento de flexao plantar do tornozelo mais rapido e uma
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tendéncia a um momento de extensdo do joelho mais veloz. Também mostrou
que os atletas com TP prévia apresentaram um pico na for¢a de reag¢édo do solo
maior que o grupo controle. Ao realizar uma estratégia de aterrissagem mais
rigida, o tenddo patelar, como parte do mecanismo extensor do joelho, &
submetido a alta carga e forca de tensdo. Com a alta frequencia de saltos
realizados pelos atletas de volei durante os treinamentos e jogos, e a estratégia
apresentada pelos atletas que apresentaram tendinopatia patelar prévia, &
possivel relacionar com o risco de de desenvolvimento da TP (BISSELING et
al., 2007).

A reducao da amplitude de movimento de flexdo do joelho e do tornozelo
durante a primeira parte do impacto na aterrissagem nos jogadores de volei
que apresentaram TP prévia também se mostrou um fator importante para o
desenvolvimento da TP. Com uma menor flexdo do tornozelo e joelho as forcas
de impacto (forca de reagdo do solo) durante a aterrissagem n&o s&o
adequadamente absorvidas pelo organismo, 0 que pode promover uma maior
sobrecarga e aumentar a risco de lesdo (REESER et al., 2006).

No final da fase de impulsédo e na fase inicial da aterrissagem foi visto
uma magnitude maior de valgismo de joelho em valores absolutos nos atletas
com TP prévia, principalmente no movimento de ataque quando comparado
com o bloqueio. Sommer et al., sugere que o movimento dinamico de valgo dos
joelhos promove uma maior sobrecarga sobre 0 mecanismo extensor
(articulagdo patelofemoral), aumentando assim o0 risco de lesdao e
principalmente o desenvolvimento da TP (SOMMER et al., 1988).

O aumento da momento de flexdo plantar, inversdo e eversdao do
tornozelo foram visto nos jogadores de vdlei que apresentavam TP prévia,
porém a amplitude total se mantém igual (RICHARDS et al., 2002). Esses
dados indicam que o momento maior favorece a uma pior absorgcéo das forcas
de impacto, o que também promove maior sobrecarga sobre o mecanismo
extensor e se torna um fator de risco para a TP (BOBBERT et al., 1990).

Apartir dessa revisdo da literatura ja é possivel observar a relacdo da
cinematica do saltos nos jogadores de vllei e o risco de desenvolvimento da
tendinopatia patelar. Futuros estudos sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de TP relacionados com atividades de saltos sédo necessarios.

A presente literatura apresenta alguns fatores de risco, porém, com uma
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populacdo pequena selecionada para os estudos e ainda ndo consideram
alguns fatores que parecem ter uma influéncia importante, como por exemplo a

articulagéo do quadril, CORE e etc.
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5 CONCLUSAO

Apesar dos estudos identificados se divergirem em questdo aos
meétodos e articulagbes estudadas, todos avaliaram a atividade de salto
(impulsao e/ou aterrissagem) em jogadores de vOlei. A revisao aponta que a
tendinopatia patelar apresenta uma relacdo proxima com a atividade salto e
suas estratégias de execucdo, principalmente na fase de aterrissagem
apesar de também ter relacdo com a fase de impulsédo. Foi visto que na
aterrissagem uma maior rigidez (menor flexdo de joelho e tornozelo), pior
absorcdo da forca de reacdo do solo, maior rotacdo externa da tibia e
valgismo dinamico séo fatores de risco para o desenvolvimento da TP. Na
impulsdo apenas a sobrecarga no momento excéntrico do quadriceps
parece ter relacdo com a sobrecarga no mecanismo extensor do joelho.
Maiores estudos s&o necessarios levando em consideragdo o corpo como

um todo e sua cinematica, além de uma maior populacéo.
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