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RESUMO

No voleibol a maioria das lesbes ocorre nos membros inferiores e sédo observadas
nos movimentos de saltos e aterrissagens, sendo a articulacdo do joelho uma das
mais envolvidas. Sendo assim, a maioria das lesdes acometem o Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) e o tenddo patelar. Nesse contexto, muitos estudos
avaliaram a biomecanica das técnicas de aterrissagem relacionada ao risco de lesédo
desse ligamento e outros estudos analisaram essas manobras em atletas de voleibol
sem tendinopatia patelar (grupo controle) e com tendinopatia patelar (sintomaticos
ou assintomaticos). Além disso, ao considerar a interagdo entre 0s segmentos
proximais e distais da cadeia cinética, o joelho sofre influéncia de outras articulacbes
0 que pode aumentar o risco de lesdo. Assim, o objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo narrativa dos parametros biomecanicos do salto vertical relacionados
com lesdo de joelho em atletas de voleibol. A revisdo narrativa da literatura desse
estudo foi realizada por meio de busca nas bases de dados pubmed, Medline,
Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme sendo incluidos vinte e dois artigos, sendo um artigo
de revisdo sistematica da literatura e vinte e um estudos observacionais. De acordo
com os resultados dos estudos revisados, as evidéncias sugerem que a alteracédo do
alinhamento dos membros inferiores, como por exemplo, o valgismo dinamico de
joelho, durante saltos e aterrissagens € fator associado a lesdo de LCA e dor
PateloFemoral em atletas de voleibol. Além disso, a técnica de aterrissagem
unilateral e um padrdo mais rigido somado a reducédo de dorsiflexdo de tornozelo
aumentaram o risco de ocorréncia da tendinopatia patelar. Assim, essas alteracdes
e padrdes de movimentos devem ser analisados conjuntamente com outros fatores
relacionados a carga de treinamento e volume de jogos, pois 0 surgimento dessas

patologias é de causa multifatorial.

Palavras-chave: Jump. Volleyball. Knee. Injury.



ABSTRACT

In volleyball most injuries occur in the lower limbs and are observed in the
movements of jumps and landings, and the knee joint one of the most involved.
Therefore, most injuries involve the Anterior Cruciate Ligament (ACL) and the
patellar tendon. In this context, many studies have evaluated the biomechanics of
landing techniques related to the risk of injury in the ACL.Other studies have
analyzed these movements in volleyball athletes without patellar tendinopathy
(control group) and with patellar tendinopathy (symptomatic or asymptomatic).
Moreover, thinking about the interaction between the proximal and distal segments
of the kinetic chain, the knee is influenced by other joints which can increase the risk
of injury. The objective of this study was to perform a narrative review of
biomechanical parameters of vertical jump related knee injury in volleyball athletes.
The narrative literature review of this study was conducted through search in
pubmed, Medline, Pedro, Lilacs, Scielo and Bireme being included twenty-two
articles. There was one systematic review and twenty-one observational studies.
According to the results of the studies, evidence suggests that changing the
alignment of the lower limbs, such as the dynamic valgus knee during jumping and
landing is a factor associated to ACL injuries and Patellofemoral pain in volleyball
athletes. In addition, the unilateral landing technique and a movement pattern with
more strain associated with lower range of motion of ankle dorsiflexion will increase
the risk of patellar tendinopathy. Thus, these changes and movement patterns should
be analyzed together with other factors, such as training load and volume of games,

because these disabilities are caused by multiple factors.

Keywords: Jump. Volleyball. Knee. Injury.
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1 INTRODUCAO

O voleibol, desde sua invencdo em 1895, tem sido popular e atualmente
tem participacdo de homens e mulheres de todas as idades e niveis de habilidade
que praticam o esporte o ano todo (WILLIAN e BENJAMIM, 1990). Nessa
modalidade os atletas realizam uma variedade de manobras tipicas que envolvem
saltos explosivos que geram alta demanda na velocidade e forca dos extensores da
perna (LIAN et al.,2005) e em todos 0s movimentos existe o risco de lesdo (WILLIAN
E BENJAMIM, 1990). Assim, a carga aplicada ao corpo necessita ser mantida em
equilibrio com a capacidade de resposta ao estresse das estruturas

musculoesqueléticas para evitar uma lesdo (MCNITT-GRAY, 2000).

Foi reportado no voleibol que mais de 51% das lesbes ocorre nos
membros inferiores (NATIONALCOLLEGIATEATHETICASSOCIATION 2004,2008) e
sdo observadas nos movimentos de saltos e aterrissagens que fazem parte das
manobras de bloqueio e cortada (SALCI et al., 2004). Majewski et al., constataram
que 39.8% das lesbes investigadas em diversos esportes foram relacionadas a
articulacéo do joelho e, especificamente, o voleibol ocupou a sexta posicao na lista
de incidéncia de lesdo nessa articulacado. Sendo assim, 60% dos acometimentos &
estruturas internas implicaram em dano do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
(MAJEWSKI et al., 2006) e a tendinopatia patelar foi umas das lesdes cronicas mais
freqientemente observadas, com uma prevaléncia de 45% entre atletas masculinos
(LIAN et al., 2003). E importante ressaltar que as lesdes de joelho sdo associadas
ao maior tempo de afastamento da pratica esportiva em relacdo a outras lesdes
(SOLGARD et al., 1995) e que a alta ocorréncia de lesbes nessa articulacdo pode
estar relacionada com a demanda imposta ao sistema musculoesquelético gerada

pela pratica esportiva.

Considerando o corpo humano uma cadeia cinética, na fase de
impulséo do salto, essa cadeia cinética atua para vencer a gravidade auxiliando na
impulséo do corpo, enquanto na fase de aterrissagem ela atua para dissipar energia
cinética através dos musculos e tenddes (VAN DER WORP et al.) e nessa fase de

contato com o0 solo a energia cinética gerada tem que ser corretamente absorvida



pelos componentes dessa cadeia para evitar lesdo (BISSELING et al.,2008). Devita
e Skelly reportaram que um padréo de aterrissagem mais flexivel, caracterizada por
maior flexdo do tornozelo, joelho e quadril, proporcionou aumento da absorcdo da
energia cinética pela musculatura reduzindo a carga em outros tecidos, enquanto um
padrao de aterrissagem mais rigida, com o tronco mais ereto e menor flexdo dessas
articulacbes, expbs o0 sistema a maior estresse. Nesse contexto, alguns estudos
reportaram um padrdo de aterrissagem menos flexivel em atletas assintoméaticos
com tendinopatia patelar prévia, com menor flexdo das articulagdes, maior
velocidade angular e forca de reacdo do solo, visto que ndo ha dor nesse grupo
(BISSELING et al., 2007,2008; SORENSON et al.,, 2010). No caso dos atletas
sintométicos, foi observado o uso do padrao flexivel sugerindo a hipétese de uma
estratégia de movimento para evitar carga no tenddo patelar por causa da dor (VAN
DER WORP et al.; BISSELING et al., 2007).Nesse contexto, a rigidez muscular e
articular estd relacionada a capacidade dessas estruturas de resistirem a
perturbacdes e o ajuste continuo da rigidez muscular permitiria a adaptacdo a
grande variabilidade de demanda de estabilizagdo articular existente nos diversos
tipos de atividades esportivas. Sendo assim, o aumento na rigidez muscular e
articular resultaria em maior habilidade da articulacdo em resistir & essas
perturbacdes (FONSECA et al., 2004).

Salci et al. reportaram diferenca entre géneros durante a manobra de
aterrissagem, sendo que atletas femininas mostraram menor flexdo de quadril e
joelho e maior pico de forca de reacdo do solo. Esse padrdao aumenta a demanda
dos extensores do joelho (POWERS, 2010) e provoca maior deformacao do tendao
patelar, que somado ao alto nimero de movimentos de saltos e aterrissagens, tanto
na pratica quanto no jogo, podem ser um fator de risco para tendinopatia patelar
(BISSELING et al.,2007). Além disso, foi evidenciado que atletas com tendinopatia
patelar tiveram menor absorcdo da energia mecanica durante a fase excéntrica da
impulséo do salto (SORENSON et al.,2010). Como a articulacéo do joelho também
sofre influéncia do comportamento mecanico de articulagbes proximais e distais, a
reducdo de dorsiflexdo do tornozelo em atletas de voleibol altera a biomecéanica do
membro inferior no movimento de aterrissagem e pode potencialmente aumentar a
carga no tenddo patelar (MALLIARAS et al.,2006). Além do aumento da forca de

reagdo do solo, as atletas femininas aterrissaram com aumento do valgo de joelho



nas técnicas bilateral e unilateral em comparacédo aos atletas masculinos (PAPPAS
et al.,2007), e isso foi identificado como preditor de ruptura do LCA em atletas
femininas (HEWETT et al.,2005) e como risco para desenvolver Dor Patelofemoral
(MYER et al.,2015). O valgismo foi observado principalmente em aterrissagem em
situacdo de um bloqueio sem sucesso, com continuacao do jogo a bola continua do
lado da rede dos bloqueadores e o atleta € forcado a recuar para tras e longe da
rede, ap0s uma aterrissagem, sem tempo suficiente para aterrissar com seguranca
(ZAHRADNIK et al.,2014,2015). Além disso, o valgismo também foi observado em
aterrissagem unilateral (PAPPAS et al.,, 2007) evidenciando o risco de lesdo de
LCA.Nesse contexto, a forca da musculatura abdutora e amplitude de movimento
passiva dos rotadores internos do quadril também podem influenciar no alinhamento
dindmico do joelho no plano frontal associado ao alinhamento do pé durante tarefas
funcionais de descarga de peso (POWERS, 2010; BITTENCOURT et al., 2012).
Dessa forma, uma aducéo e rotacdo interna excessivas do quadril com o pé fixo ao

solo podem ocasionar o valgo dinamico nessas tarefas (POWERS, 2010).

Diante dessas informacdes, percebemos que ha uma interacdo entre
os fatores biomecanicos dos segmentos proximais e distais do membro inferior
durante atividades funcionais que aumentam risco de lesdo no joelho dos atletas de
voleibol. Conhecendo esses fatores e suas interacdes, bem como a demanda
especifica do voleibol, podemos tracar estratégias de prevencéo e tratamento mais
eficazes. Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo narrativa dos
pardmetros biomecanicos do salto vertical relacionados com lesdo de joelho em

atletas de voleibol.



2 METODOS

A revisdo narrativa da literatura deste estudo foi realizada por meio de
busca nas bases de dados pubmed, Medline, Pedro, Lilacs, Scielo e Bireme
incluindo artigos com as seguintes palavras-chave: jump, volleyball, knee einjury. A
pesquisa foi restrita & lingua inglesa e portuguesa sem limitacao de data. As listas de
referéncias dos estudos incluidos e de outros estudos relevantes foram
cuidadosamente verificadas para referéncias adicionais. Foram incluidos os estudos
gue analisaram as caracteristicas de saltos ou aterrissagens em relacdo & lesdes de
joelho, se os parametros cinematicos, cinéticos ou energéticos foram coletados, se a
amostra envolveu atletas de voleibol ou se o estudo foi relevante ao publico em

guestéo.
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3 RESULTADOS

Na pesquisa foram encontrados 64 artigos no total, sendo que apenas
quatorze (14) envolveram os critérios de inclusdo ou foram de relevancia para o
tema proposto. Foram excluidos os demais artigos que nao analisaram as
caracteristicas de saltos ou aterrissagens em relacdo a lesées de joelho, que nao
coletaram os parametros cinematicos, cinéticos ou energéticos e se a amostra nao
envolveu atletas de voleibol. Outros artigos adicionais foram encontrados apés a
verificacdo das listas de referéncias. Dessa forma, foram utilizados para a revisdo
vinte e dois (22) artigos, sendo um (1) artigo revisao sistematica da literatura (tabela
1), vinte e um (21) estudos observacionais (tabela 2).

Tabela 1 — Relacao das revisfes bibliograficas

Estudo Amostra Resultados Encontrados
van der Worp et | Revisado sistematica da literatura | - Os  métodos usados  foram
al. 9 Referéncias diversificados, mas a literatura sugere

que a tendinopatia patelar € causada
principalmente por fatores relacionados
a aterrissagem em vez da impulsao.

-  Empregando um padrdo de
aterrissagem flexivel pode também ser
uma forma conveniente de reduzir o
risco para tendinopatia patelar em
atletas que participam de esportes que
envolvem saltos.

- Foi proposto investigar 0
funcionamento da cadeia cinética, o
treinamento excéntrico e
particularmente mudanca no padréo de

aterrissagem como possiveis maneiras
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para atingir esse desfecho.

Tabela 2 — Relacao dos estudos observacionais

Estudo

Amostra

Resultados Encontrados

Zahradnik et al.

2015

14 jogadores de elite masculina
de voleibol (idade 245 = 4.6
anos; altura 1.94 = 0.06 m;
7.6 Kg). Nove

historia de

massa 86.6 *
atletas tinham
cirurgia de quadril, joelho ou
tornozelo dentro dos 6 meses
prévios e no momento do teste
eles nao tinham lesbes que
impediram sua participacdo em
atividade fisica.
Apenas os individuos que
usaram um passo para tras com
0 seu membro inferior direito na
aterrissagem foram recrutados

para o estudo.

- O membro inferior direito mostrou um
maior primeiro pico de forca de reacao
vertical do solo, um maior momento
valgo, menor absorcdo de energia pelo
joelho e maior absorcéo de energia pela
articulacdo do quadrii e tornozelo
durante a aterrissagem com passo para
trés.

- O membro inferior que se movimenta
imediatamente para tras apdés a
aterrissagem pode ser exposto a maior
risco de les&o do LCA na fase inicial de
impacto na aterrissagem com passo
para trd&s e essa técnica de
aterrissagem aumentou tanto o valgo e
0 momento de rotag&o externa do joelho
e reduziu a absorcdo de energia pela

articulacéo do joelho.

Zahradnik et al.

2014

14 atletas de voleibol feminino
com 2 a 14 anos de experiéncia
em jogos da Liga, sem
nenhuma historia prévia de
lesdo em quadril, joelho e

tornozelos e com idade 22.5 +

- O tipo de aterrissagem teve efeito no
momento valgo do membro inferior
direito.

- O maior momento valgo, que é
considerado um fator de risco para

lesdo de LCA, ocorre durante a
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4.6 anos, altura 180.9 + 0.1 cm

e massa corporal 72.3 + 8.3 Kg.

aterrissagem do tipo corrida para tras e
esse tipo também mostrou maior forca

de reacéo do solo.

Richards et al.
2002

10 membros do time de voleibol
masculino do Canada sendo
foram

que 3 atletas

diagnosticados com

tendinopatia patelar.

- Concluiu-se que um conjunto de
variaveis ligadas a tendinopatia patelar
incluiu alto momento de inverséo para
eversdao do tornozelo, alta rotacdo
externa da tibia e momento de flexao-
plantar, grande forca de reacédo do solo
e alta taxa de desenvolvimento do
momento extensor do joelho.

- Descobriu-se que o momento de
inversdo do pé direito durante a
aterrissagem também foi um preditor

significativo de tendinopatia patelar.

Salci et al.
2004

16 atletas de voleibol saudaveis
da primeira liga universitaria
nacional (8 homens e 8
mulheres) sem lesdo prévia
severa ha perna.

Homens: idade 22.3 £ 2.5 anos,
massa 79 + 8.0 kg, altura 1.84 +
0.1 m e indice de massa
corporal 23.4 + 2.0 Kg/mz2.

idade 205 + 1.9
6.8 kg,
altura 1.69 + 0.1 m e indice de

206 =+ 15

Mulheres:

anos, massa 58.9 +

massa corporal

kg/mz.

- As

demonstraram significativamente angulo

atletas de vodlei feminino
de flexdo do joelho e quadril menor
comparado com seus pares masculinos.
- O pico do momento extensor do joelho
masculinos foi

dos atletas

significativamente maior que das atletas

7

femininas &4 60 cm de altura na
aterrissagem apds o blogqueio. Além
disso, as atletas femininas aplicaram
significativamente maior forca de reacéo
do solo do que o normalizado para o

peso corporal.
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Malliaras et al.
2006

113

femininos de

atletas masculinos e

voleibol da
competicdo da liga do estado de
Victoria na Australia com idade

superior & 18 anos.

- O acoplamento entre a dorsiflexdo de
tornozelo e a contracdo excéntrica da
musculatura da panturrilha é importante
na absorcdo da forga no membro
inferior na aterrissagem do salto.

- Atletas de voleibol com a amplitude de
dorsiflexdo de tornozelo menor que 45
risco de

graus parecem ter maior

tendinopatia patelar.

Bisseling et al.
2008

89 atletas de voleibol masculino

da Holanda

- A menor flexdo da articulacaodo joelho
durante a primeira parte do impacto da
aterrissagem e maior taxa do momento
do joelho, desenvolvido durante as
fases excéntricas da seqUéncia de
salto

aterrissagem e na cortada,

juntamente com maior velocidade
angular dessa articulacdo podem ser
fatores de risco para desenvolvimento
da tendinopatia patelar em atletas de
voleibol.

- Para alguns atletas individuais, outros
mecanismos podem desempenhar um
papel no desenvolvimento da
tendinopatia patelar.

- Os

conscientes da importancia da carga

treinadores devem estar

excéntrica no mecanismo extensor da

perna durante a fase de

contramovimento da impulsdo e

aterrissagem dos atletas.

Bisseling et al.
2007

Grupo 1 (controle): Oito atletas

de voleibol saudaveis com idade

- grupo com tendinopatia patelar prévia

e assintomaticos mostrou maior
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23.6 + 2.5 anos, massa corporal
84.5 + 13.2 Kg e altura 1.89 +
0.08 m.

Grupo 2 Sete atletas de

voleibol assintomaticos com

tendinopatia patelar prévia e
idade 22.4 + 2.6 anos, massa
corporal 79.5 + 5.6 Kg e altura
1.89+0.07m

Grupo 3: Nove atletas de

voleibol sintomaticos com

tendinopatia patelar recente.

velocidade angular do joelho, maior taxa
de carga no momento de flexdo plantar
do tornozelo, forte tendéncia de maior
taxa de carga na forca de reacédo do
solo e no momento extensor do joelho
comparado ao grupo sem a patologia.

- Os valores mais elevados para o pico
do momento, forga e trabalho do joelho
foram encontrados no grupo sem a
patologia comparado aos sintomaticos.

- Concluiu-se que os atletas
sintométicos com tendinopatia patelar
recente usaram uma técnica de
aterrissagem para evitar alta carga no
tenddo patelar e os assintomaticos
usaram uma estratégia de aterrissagem
rigida, o que pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento da tendinopatia

patelar.

Sorenson et al.
2010

13 atletas de voleibol de elite

grupo
experimental composto por 6

masculino sendo o

homens com histéria de
tendinopatia patelar e o grupo
controle por 7 homens sem
histéria de dor no joelho ou

lesdo.

- A tendinopatia patelar est4 associada
a diferencas de absorcdo de energia
mecanica no plano sagital pela
articulagéo do joelho durante o esforgo
maximo na abordagem de saltos do
voleibol.

- O trabalho e forca articular podem
mecanismo

auxiliar a definir o

subjacente, efeitos adaptativos ou
estratégias eficazes de reabilitacdo para

essa lesao.

Sinsurin et al.
2013

18 atletas masculinos (9 do
basquete e 9 do voleibol) com

idade entre 19 — 24 anos, indice

- Salto e aterrissagem em uma perna

nas direcoes lateral e diagonal

resultaram em maior pico do angulo
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de massa corporal entre 20.34 —
24.91 Kg/mz.

valgo do joelho comparado &
aterrissagem na direcdo para frente e
pode levar ao maior risco de leséo de

joelho.

Lian et al.
1996

24 atletas de voleibol masculino
da Noruega sendo o grupo
controle composto por 12
homens sem histérico de dor no
joelho( saudaveis) e outro grupo
de 12 homens com historia de
dor no tenddo patelar ou

quadriceps.

- As caracteristicas de desempenho dos
extensores da perna no grupo de atletas
de voleibol com ruptura parcial do
tenddo patelar diferiu do grupo de
atletas saudaveis.

- Atletas com “joelho de saltador” ou
tendinopatia patelar foram capazes de
saltar mais alto, particularmente em
saltos que envolveram a geracdo de
forca  excéntrica, presumivelmente
resultando em maior pressdo sobre o
tenddo patelar e uma chance maior de

lesdes parciais.

Lian et al.
2003

47 atletas de voleibol masculino
de alto nivel da Noruega sendo
0 grupo controle composto por
23 homens sem sintomas no
joelho e o grupo com 24
homens

com  tendinopatia

patelar (joelho de saltador).

- Os resultados globais do programa de
testes de saltos mostraram um aumento
da capacidade de desempenho dos
extensores da perna entre os atletas
com um diagnostico recente de
tendinopatia patelar em comparagdo ao
grupo controle.

- O peso corporal dos atletas com
tendinopatia patelar também foi maior, e
eles supostamente fizeram mais o
treinamento de peso do que o grupo
sem sintomas. Todos estes fatores
tenderdo a aumentar a carga nho
aparelho extensor e, assim, aumentar a

susceptibilidade a rupturas de tenddes.

Tillman et al.

Gravacbes de video de duas

- Quase metade de todas as




16

2004

partidas com atletas de voleibol
feminino de quatro times da
Divisao NCAA dos EUA foram
analisados.

aterrissagens do voleibol feminino de
elite foi uma técnica de aterrissagem
unilateral.

- Esta tendéncia observada pode ser
especialmente importante quando se
considera que 0 mecanismo mais
frequente de lesdo no joelho no voleibol
€ uma aterrissagem unilateral de um
salto.

- O ensino adequado da técnica de
aterrissagem pode auxiliar na reducdo
da incidéncia de lesdo no membro

inferior no voleibol.

Hewett et al.
2005

205 adolescentes do sexo
feminino de voleibol, futebol e
basquete sendo 9 atletas com
lesbes do LCA e o restante

grupo controle.

- O movimento do joelho e a forca de
reacdo ao solo durante uma tarefa de
aterrissagem foram preditores de risco
lesdo do LCA em atletas do sexo
feminino.

- Atletas do sexo feminino com maior
valgo dinamico e alta carga de abducéao

tém risco aumentado de lesdao do LCA.

Helland et al.
2013

17 atletas de voleibol masculino
com tendinopatia patelar e 18

atletas saudaveis (controle)

- A tendinopatia patelar esta associada
com uma diminuicdo nas propriedades
mecanicas do tenddo em atletas de elite
submetidos & um volume elevado da
atividade salto.

- Os

tendinopatia patelar apresentam uma

atletas de voleibol com
melhor capacidade de utilizar o ciclo de

alongamento-encurtamento nos saltos.

Leporace et al.

2010

15 atletas de voleibol do sexo

masculino dacategoria mirim

- na aterrissagem unilateral, os atletas

apresentaram menor flexdo do quadril e
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idade  13+0.7

estatura 170+ 12 cm, massa

com anos,

corporal 60+12 kg.

joelho, assim como maior valgismo do
joelho, quando comparada com a
aterrissagem bilateral.

- a cinemética dos membros inferiores
se altera em funcdo da configuracéo da

conduta motora realizada em homens.

Devita e Skelly
1992

Oito atletas femininas saudaveis
de voleibol e basquete com
idade média 20+ 1.3 anos e

massa 68.4+ 8.0 kg.

- Na aterrissagem suave, a fase de
contato com o solo foi iniciada com uma
configuracdo corporal mais flexionada
com o quadril e joelho flexionados 9
graus a mais e o tornozelo em flexao
plantar cerca de 5 graus a menos em
comparacao com a aterrissagem rigida.
- A aterrissagem rigida foi realizada
atravées do aumento do momento
extensor do quadril e momento flexor do
joelho para produzir uma postura
corporal mais ereta antes do contato
com o solo.

- Foi identificado um aumento da
contribuicdo muscular dos extensores
de quadril e joelho nas aterrissagens
mais suaves e maior contribuicdo dos
flexores plantares do tornozelo nas

aterrissagens rigidas.

Majewski et al.
2006

Foram documentados 17.397
pacientes com lesdes esportivas
que foram tratados na clinica ao
longo de 10 anos.

- 68,1% dos pacientes eram
homens e 31,6% eram
mulheres.

- A documentacdo da leséo

- 39,8% das lesdes documentadas
estavam relacionadas com a articulacao
do joelho.

- 20,3% de

comparacao com todas as lesdes no

lesdio do LCA em

joelho, sendo lesionado em 45,4% dos
casos.

- O voleibol ocupou o sexto lugar na
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idade,

esporte,localizacao e

incluiu sexo,

diagnostico dos pacientes.

incidéncia de lesdo na articulacdo do
joelho sendo o LCA a estrutura mais
acometida.

- O

epidemioldgico e o padrao especifico de

conhecimento do  padrdo
leséo da articulacéo do joelho durante a
pratica esportiva pode ajudar a prevenir,
diagnosticar e tratar lesbes de joelho.

Pappas et al.

2007

Trinta e dois individuos (16
mulheres) foram recrutados de
universidades e faculdades de
Nova York.

Somente voluntarios saudaveis
com idades entre os 20 e

40 anos e com participacdo em
foram

esportes recreativos

recrutados.

- Comparado 4&s  aterrissagens

bilaterais, os individuos realizaram
aterrissagens unilaterais com aumento
do valgo de joelho, diminuigdo da flexao
de joelho no contato inicial, diminuicdo
do pico da flexdo do joelho e reducao
da aducéo do quadril.

- As atletas do sexo feminino
aterrissaram com aumento do valgo de
joelho e forca de reacdo do solo em
relacdo aos atletas do sexo masculino

durante os dois tipos de aterrissagens.

Solgard et al.

Atletas ativos do clube de

- Voleibol representou 5,3% de todas as

1995 voleibol da Dinamarca: 11 — 17 | lesdes associadas com esporte.

anos de idade (94 homens e 96 | - Em relacdo ao numero total de atletas

mulheres), 18 — 24 anos |lesionados o Voleibol ocupou o quarto

(370homens e 432 mulheres) e | lugar na lista dos esportes mais

de 25 — 45 anos (317homens e | susceptiveis para causar lesao.

238 mulheres) - As lesdes de joelho (n = 17) incluiram
duas luxacdes patelo-femorais, uma
ruptura do ligamento cruzado anterior,
uma lesdo combinada (LCA+colateral
medial) e uma les&o crbnica por uso
excessivo.

Myer et al. Grupo com lesédo de LCA |- O momento de abducdo do joelho
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2015

composto por 205 atletas de
volei, futebol e basquetebol do
sexo feminino do ensino médio.
Grupo com Dor Patelo Femoral
com 240 atletas de basquete do
do

fundamental e médio.

sexo feminino ensino

de 154 Nm durante a
aterrissagem foi associado com um
risco de 6,8%

Patelo Femoral e um momento abdutor

acima

de desenvolver Dor
acima de 25,3 Nm foi associada com
um risco 6,8% para a subseqlente
leséo do LCA.

- As atletas com lesdo do LCA iniciaram
a aterrissagem com um maior angulo de
abducédo do joelho e uma reducdo da
relacao de forca isquiotibiais-quadriceps
em relacdo ao grupo com dor
PateloFemoral.

-Foi concluido que adolescentes do
sexo feminino com média de idade de
13,3 anos, com carga de abducao maior
gue 15 Nm no joelho durante a
aterrissagem est4 associada a uma
maior probabilidade de desenvolver Dor
Além disso,
idade entre 16,1

anos com carga de abducdo maior que

Patelo Femoral. em

adolescentes com

25 Nm no joelho durante a aterrissagem
estdo em risco aumentado para ambas

lesoes.

Bittencourt et al.
2012

Participaram do estudo 173
futebol,
(119

homens e 54 mulheres) que

atletas do basquete,
voleibol e ginastica
treinavam 5 vezes por semana.

A média de idade foi de 16,6%
5,0 anos, massa corporal foi de
67,2+ 16,4 kg ea altura era

- Durante o agachamento unipodal a
reducdo do torque isométricoabdutor do
guadrile o aumento da amplitude de
movimento passiva de rotagdo interna
do quadril foram preditores de alto
angulo de projecéo do joelho no plano
frontal ( APJPF).

- No momento da aterrissagem, o
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176,9+14,7 centimetros. alinhamento varo excessivo do antepé-
Foram incluidos atletas sem dor | perna, a reducédo do torque isométrico
e sem historico decirurgia nos | abdutor e aumento da amplitude de
membros inferiores anterior a 6 | movimento passiva de rotagdo interna
meses. do quadril foram preditores de alto
APJPF.
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4 DISCUSSAO

A reviséo da literatura indicaque as lesdes de joelho que mais acometem
os atletas de voleibol sédo lesdes cronicas por uso excessivo (tendinopatia patelar) e
lesédo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) (SOLGARD et al.,1995), as quais foram
observadas nas manobras de saltos e aterrissagens no voleibol (SALCI et al.,2004).
Assim, varios estudos analisaram saltos e aterrissagens em atletas de voleibol sem
tendinopatia patelar (grupo controle) e com tendinopatia patelar (sintomaticos ou
assintomaticos) (BISSELING et al., 2007, 2008; SORESON et al,. 2010; LIAN et al.,
1996; LIAN et al., 2003;HELLAND et al.,, 2013). Foi reportado que os atletas
sintométicos geralmente utilizam um padrdo de movimento flexivel, com maior
angulo de flexao articular, durante a impulsao e aterrissagem do salto comparado ao
grupo sem tendinopatia patelar (VAN DER WORP et al.). Com base na cinematica,
pode ser hipotetizado que os atletas sintomaticos usaram esse padrdo de
movimento como estratégia para evitar carga no tendédo e minimizar a dor (VAN DER
WORRP et al.; BISSELING et al., 2007).Devita e Skelly (1992) encontraram que esse
padrao flexivel proporcionou um aumento da absorcdo da energia cinética pelos
musculos, assim colocando menor estresse em outros tecidos. Por outro lado,
comparado aos atletas sintomaticos, o grupo assintomatico geralmente mostrou um
padrdao de movimento rigido nessas manobras, com menor flexdo articular, alta
velocidade angular e maior taxa do momento extensor do joelho, colocando maior
carga no sistema esquelético (VAN DER WORP et al., BISSELING et al.,
2007,2008). Esses resultados cineméticos indicam que os atletas assintomaticos
provavelmente reverteram para o padrdo de movimento que causou a tendinopatia
patelar deles no passado, sendo que no momento presente estavam sem dor (Van
der Worp et al.). Além disso, foi reportado que atletas sintomaticos geraram menor
forca e trabalho articular na articulagdo do joelho, o que esta de acordo com a
estratégia de minimizar a dor (BISSELING et al., 2007; SORENSON et al., 2010).

Além disso, o0 grupo sintomatico apresentou menor angulo de
dorsiflexdo do tornozelo quando comparado ao grupo sem tendinopatia patelar (VAN
DER WORP et al.) e essa amplitude articular, menor que 45°, pode ser considerada

um fator de risco para o desenvolvimento da tendinopatia patelar, visto que o



22

movimento do tornozelo contribui na absorcdo de forcas no membro inferior
(MALLIARAS et al., 2006). Assim, o0 movimento de dorsiflexdo no contato do pé com
0 solo ocorre acoplado com a contragcado excéntrica da musculatura da panturrilha,
que representa 37 a 50% da energia cinética total absorvida pelo sistema muscular
na aterrissagem (DEVITA e SKELLY, 1992). Isso significa que a restricdo de
dorsiflexdo pode alterar a biomecanica da aterrissagem do membro inferior e
potencialmente aumentar a carga no tendao patelar e o risco de lesdo nessa
estrutura (MALLIARAS et al., 2006).

Considerando as caracteristicas do desempenho dos extensores do
joelho durante o salto e a aterrissagem, alguns estudos reportaram que os atletas
com tendinopatia patelar geralmente apresentaram melhor desempenho nos testes
de saltos e de forca que os atletas sem a lesdo, especialmente nos testes
envolvendo trabalho excéntrico (LIAN et al., 1996, 2003; HELLAND et al., 2013).
Levando em conta que a absorcao de carga no movimento excéntrico é importante
para o mecanismo de lesdo do tenddo (BISSELING et al.,2007), um estudo
evidenciou que atletas com tendinopatia patelar tiveram menor absorcdo da energia
mecanica durante a fase excéntrica da impulsdo do salto (SORENSON et al.,2010).
Isso indica que o aparato extensor do joelho de atletas com tendinopatia patelar e
alto desempenho pode estar sujeito & altas cargas durante o jogo de voleibol e
sendo assim, a taxa de forca desenvolvida durante essa manobra ou as forcas
agindo no tenddo podem ultrapassar as habilidades adaptativas do mesmo e com
isso causar microrupturas (LIAN et al.,2003). Esse fato, juntamente com o alto
volume de treinamento dos atletas pode aumentar o risco de lesdo. Sendo assim, foi
sugerido que o risco para tendinopatia patelar pode estar relacionado a carga
colocada ao mecanismo extensor durante as manobras de saltos e aterrissagens
como evidenciado pelas diferencas na capacidade de desempenho entre atletas
com e sem a lesédo (LIAN et al.,1996).

Dentro desse contexto, além dos fatores citados, um estudo mostrou
que o padrao de movimento incorreto e, consequentemente, a alteragcdo de
alinhamento da patela durante atividades dinamicas podem promover um aumento
das forcas de cisalhamento no tenddo patelar, favorecendo o surgimento de
tendinopatias patelares (MENDONCA et al. 2005). Além disso, foi evidenciado que
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em uma aterrissagem do salto com alteracdo do alinhamento dindmico do membro
inferior o impacto da carga pode nao ser absorvido completamente por masculos e
tecidos cartilaginosos e os ligamentos séo forcados a absorver essa carga sendo
susceptiveis a lesdo (SINSURIN et al. 2013).

Em relacdo a ruptura do LCA, uma carga excessiva nesse ligamento
pode ocorrer se a musculatura do membro inferior ndo for capaz de absorver as
forcas durante a aterrissagem (SINSURIN et al. 2013). Neste sentido, estudos
avaliaram a biomecanica das técnicas de aterrissagem relacionada ao risco de lesédo
desse ligamento e segundo um estudo, as variaveis biomecanicas diferem entre
sexo durante a atividade de aterrissagem nas manobras de bloqueio e cortada do
voleibol (SALCI et al. 2004). Nesse caso, as atletas de voleibol feminino
apresentaram maior forca de reagdo ao solo, menor flexdo de quadril e joelho e
menor forca dos musculos quadriceps e isquiossurais durante todas as manobras
(SALCI et al. 2004). Além disso, foi evidenciado que atletas femininas aterrissaram
com aumento do valgo de joelho e maior for¢ca de reacdo ao solo nas aterrissagens
bilateral e unilateral em comparacdo aos atletas masculinos (PAPPAS et al.,2007),
sendo essas duas variaveis consideradas preditoras de risco de lesédo de LCA em
atletas desse sexo (HEWETT et al. 2005). Dessa forma, essa alteracdo de
alinhamento dindmico impd&e forcas rotacionais e de cisalhamento na articulagcdo do
joelho, gerando aumento dasobrecarga no LCA (HEWETT et al. 2005).

Nesse contexto, uma reducdo da flexdo de quadril na aterrissagem
pode resultar em alto torque extensor do musculo quadriceps, que em combinacgéo a
alta forca de reacdo do solo pode acelerar excessivamente a tibia anteriormente
sobre o fémur e consequentemente provocar lesédo no LCA (BALL et al. 1999). Além
disso, considerando que o equilibrio de forca entre quadriceps e isquiossurais é
importante para a funcdo normal do joelho e que os isquiossurais podem ter um
efeito protetor para tensdo excessiva do LCA, a fraqueza dessas musculaturas
somado & reducao da amplitude de movimento das articulagdes do membro inferior
podem ser fatores para o0 aumento da incidéncia de lesédo desse ligamento em
atletas femininas de voleibol (SALCI et al. 2004).Nesse sentido,um estudo mostrou
que a compressao articular através da co-contracdo muscular permite que uma
maior carga de aducéo do joelho sejaabsorvida pelas for¢cas de contato articulares, o
gue pode proteger os ligamentos de altas cargas (HEWETT et al. 2005).



24

Durante o bloqueio, alguns estudos avaliaram o uso de técnicas
especificas de aterrissagens nessa manobra (ZAHRADNIK et al. 2014; ZAHRADNIK
et al. 2015). No caso de sucesso no bloqueio, em que a bola aterrissa no lado do
adversario, o atleta ndo sofre pressdo do tempo para aterrissar e geralmente utiliza a
aterrissagem bilateral ou com passo para tras com o pé direito logo apos contato
com o solo. No caso do bloqueio sem sucesso, onde a bola continua do lado dos
bloqueadores, os atletas geralmente utilizam uma aterrissagem com corrida para
tras para preparar imediatamente para um novo ataque sem ter tempo suficiente
para aterrissar com seguranca. Assim, foi reportado que
essasaterrissagensevidenciaram aumento do valgo e momento de rotacdo externa
do joelho direito e menor absor¢cdo de energia nessa articulagdo, sendo a
aterrissagem com corrida para trads o tipo de técnica que mostrou maior momento
valgo (ZAHRADNIK et al. 2014; ZAHRADNIK et al. 2015). Outros estudos mostraram
que a técnica de aterrissagem unilateral foi a mais observada no voleibol e que o
mecanismo mais frequiiente de lesdo no joelho nessa modalidade € durante esse tipo
de movimento (TILLMAN et al.2004), sendo que as aterrissagens nas direcOes
lateral e diagonal resultaram em maior pico do angulo valgo do joelho comparado &
aterrissagem na direcao para frente podendo levar ao maior risco de leséo de joelho.
(SINSURIN et al.2013). Portanto, a producdo de maior forca de reac¢do do solo no
membro inferior de apoio provoca maior ativagcdo do quadriceps para frenar o
movimento e assim podendo implicar em maior tensdo no LCA nesse tipo de técnica
(TILLMAN et al. 2004).

A interligacdo entre segmentos da cadeia cinética é determinante para
as lesdes no joelho. Bittencourt et al. 2012 reportaram que fatores estruturais tais
como alinhamento perna-antepé e rigidez do quadril parecem desempenhar
importante papel em controlar os movimentos da articulagdo do joelho. Esse estudo
mostrou que no momento da aterrissagem, o alinhamento varo excessivo do
complexo perna-antepé, a reducdo do torque isomeétrico abdutor e aumento da
amplitude de movimento passiva de rotagéo interna do quadril foram preditores de
alto angulo de projecdo do joelho no plano frontal (APJPF, valgismo dindmico)
(BITTENCOURT et al. 2012). Assim, a aducdo femoral excessiva durante essas

tarefas pode ser resultado de fragueza dos musculos abdutores do quadril enquanto
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a abducdo da tibia pode ser resultado de excessiva pronacdo da subtalar ou
também ser uma acomodacao a aducao femoral (POWERS et al. 2003).

A articulagdo patelofemoral também sofre grande influéncia de
mudangas no alinhamento dos membros inferiores durante tarefas dinamicas e
sendo assim, o valgo dinamico do joelho pode aumentar o angulo Q e alterar o vetor
de acdo do quadriceps, podendo deslocar a patela medialmente (POWERS et al.
2003; 2010). Um estudo mostrou que um momento de abducéo do joelho maior que
15,4 Nm, durante a aterrissagem, foi associado com um risco de 6,8% de
desenvolver dor PateloFemoral e que valores acima de 25,3 Nm foi associado ao
risco para subsequente lesdo do LCA (MYER et al. 2015). Ainda nesse contexto,
Powers et al. mostraram que a orientacdo do tronco no plano sagital também pode
influenciar as demandas musculares dos membros inferiores. Sendo assim, uma
aterrissagem com o tronco mais ereto aumenta a demanda sobre os extensores do
joelho e reduz a demanda sobre os extensores de quadril. Essa orientacdo do tronco
foi observada em aterrissagens mais rigidas (DEVITA e SKELLY, 1999) que
juntamente com menor flexdo das articulagées dos membros inferiores coloca maior
tensdo no LCA (HEWETT et al. 2005).

Esses resultados demonstram a influéncia dos fatores biomecanicos
dos segmentos proximais e distais na cadeia cinética dos membros inferiores no
alinhamento e movimentos do joelho, como a producdo de valgo dinamico (alto
APJPF) em tarefas funcionais de saltos e aterrissagens (BITTENCOURT et al.
2012). Alem disso, atletas que apresentaram menor angulo de alinhamento perna-
antepé (menos delO, 9 °) e o aumento do torque abdutor do quadril apresentaram
alto APJPF e para o angulo maior que 10.9° o aumento da amplitude passiva de
rotacdo interna de quadril foi o preditor mais importante. Esses resultados
demonstram que a relacéo intersegmentar € complexa sendo a contribuicdo de um
fator para a ocorréncia da variavel de desfecho dependente da presenca de outro
fator.
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5 CONCLUSAO

Apoés a revisdo da literatura, este estudo concluiu que a alteracdo do
alinhamento dos membros inferiores, como por exemplo, o valgismo de joelho,
durante saltos e aterrissagens é fator associado a lesdo de LCA e dor PateloFemoral
em atletas de voleibol. Além disso, a técnica de aterrissagem unilateral e um padrao
mais rigido nessa manobra somado a reducdo de dorsiflexdo de tornozelo
aumentaram o risco de ocorréncia da tendinopatia patelar. Assim, essas alteracdes
e padrdes de movimentos devem ser analisados conjuntamente com outros fatores
relacionados a carga de treinamento e volume de jogos, pois 0 surgimento dessas

patologias é de causa multifatorial.
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