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RESUMO

Introducéo: O voleibol é um esporte de carater dindmico e imprevisivel. A fisioterapia em
jogadores de voleibol proporciona condi¢cdes melhores para uma pratica esportiva segura e para
0 melhor desempenho. Objetivo: Sintetizar as pesquisas publicadas na literatura desde 2012
relatando as intervencOes fisioterapéuticas e seus resultados no tratamento das disfuncdes
ortopédicas em jogadores de voleibol. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de
abordagem qualitativa realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS, PEDro e LILACS.
A busca dos dados na literatura foi realizada do dia 12 de julho de 2022 ao dia 14 de agosto de
2022. Os artigos foram selecionados seguindo as etapas da Declaracdo PRISMA-S e foi feita a
classificagdo do nivel de evidéncia. Resultados: Foram encontrados 314 artigos e por fim
selecionado oito estudos para a sintese dos resultados. A amostra total nos artigos selecionados
foi de 303 jogadores, na faixa etaria de 16 a 40 anos, sendo a maioria do sexo masculino e
atletas do esporte. Houve um predominio da articulacéo do joelho sendo a tendinopatia patelar
a condicdo mais relatada, quanto as abordagens de tratamento a cinesioterapia foi a mais
utilizada. Conclusdo: As abordagens fisioterapéuticas utilizadas nesta revisdo mostraram-se
benéficas no tratamento das disfungdes ortopédicas em jogadores de voleibol apresentadas em
cada estudo, sobretudo as intervencdes cinesioterapéuticas, além de apresentar evidéncias

atualizadas e de moderada qualidade.

Palavras-chave: Fisioterapia. Voleibol. Atletas.



ABSTRACT

Introduction: Volleyball is a dynamic and unpredictable sport. Physiotherapy in volleyball
players provides better conditions for safe sports practice and better performance. Objective:
To synthesize research published in the literature since 2012 reporting physiotherapeutic
interventions and their results in the treatment of orthopedic disorders in volleyball players.
Methods: This is an integrative review with a qualitative approach carried out in Pubmed,
Scielo, BVS, PEDro and LILACS databases. The search for data in the literature was carried
out from July 12, 2022 to August 14, 2022. The articles were selected following the steps of
the PRISMA-S Declaration and the level of evidence was classified. Results: 314 articles were
found and eight studies were finally selected for the synthesis of results. The total sample in the
selected articles was 303 players, aged between 16 and 40 years, most of them male and sports
athletes. There was a predominance of the knee joint, with patellar tendinopathy being the most
reported condition, as for treatment approaches, kinesiotherapy was the most used. Conclusion:
The physiotherapeutic approaches used in this review proved to be beneficial in the treatment
of orthopedic disorders in volleyball players presented in each study, especially the
kinesiotherapeutic interventions, in addition to presenting up-to-date evidence of moderate

quality.

Keywords: Physiotherapy. Volleyball. Athletes.



1 INTRODUCAO

O voleibol é um esporte de carater dindmico e imprevisivel! e teve origem em 1895 por
William George Morgan?. Para compreender a dindmica do voleibol é necessério conhecer os
seus gestos esportivos. Antes de iniciar o gesto, o jogador deve assumir uma posicao basica, as
quais sdo: baixa, média e alta. Posteriormente, o0 jogador encaminha-se até a bola através da
movimentacdo especifica, as quais diferenciam-se pelos tipos de passada, pelas possiveis
direcOes e pelas situacOes de jogo. Por fim, ocorre a execucdo do fundamento, que sao eles:
toque por cima, manchete, saque por baixo, cortada, bloqueio, saque tipo ténis e defesa®.

Na execuc¢édo dos fundamentos, jogadores amadores e atletas estdo sujeitos a lesdes, no
entanto estes Gltimos sdo os que mais sofrem, uma vez que realizam mais saltos e possuem
jornadas exaustivas e intensas de treinamentos e jogos. Logo, hd um curto intervalo de descanso
que pode gerar um estresse psicoldgico, contribuindo, também, para o surgimento de leses®.

Na literatura tem sido demonstrado que as estruturas mais lesionadas no voleibol séo os
tornozelos e joelhos, seguidos pelo manguito rotador. Os dois primeiros s&o mais propensos a
lesdo nos fundamentos ataque e blogueio. Enquanto que no fundamento saque, a coluna
vertebral foi a mais acometida*®. Ao manter os treinos e jogos apds sofrer lesdo, o jogador esta
sujeito a ter uma piora na dor, o que afetara seu desempenho pelo desconforto gerado,
possibilitando o risco de agravar a lesdo’. Dado o alto indice de lesBes em atletas de voleibol,
pondera-se a importancia da fisioterapia esportiva, area da saude responsavel pelo tratamento
das lesGes advindas do esporte, diminuindo a incidéncia e o agravamento’®, Sendo assim, a
fisioterapia em jogadores de voleibol proporciona condigdes melhores para uma pratica
esportiva segura e para 0 melhor desempenho do atleta e da equipe®.

Diante do exposto, o estudo justifica-se pela possivel melhora do gesto esportivo, pelo
aprimoramento da avaliacdo prognostica, pelo conhecimento das condi¢bes prévias dos
jogadores de voleibol e pelo aperfeicoamento no tratamento de les6es, visto que este esporte €
de impacto excessivo e requer esforco fisico. O objetivo desta revisdo integrativa foi sintetizar
as pesquisas publicadas na literatura desde 2012, relatando as intervencdes fisioterapéuticas e
seus efeitos no tratamento das disfuncdes ortopédicas em jogadores de voleibol, identificando
as disfuncdes ortopédicas mais recorrentes, as estruturas corporais mais lesionadas, a frequéncia
da pratica esportiva, as caracteristicas das avaliacbes ortopédicas, a idade e o sexo dos

jogadores.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisdo integrativa® de abordagem qualitativa.

Utilizou-se da estratégia PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparagdo, Outcomes
(desfecho))!® para formular a seguinte questio da pesquisa: “quais as abordagens
fisioterapéuticas utilizadas e seus resultados no tratamento das disfungdes ortopédicas em
jogadores de voleibol?”. Os elementos de estratégia identificados na questdo que auxiliaram a
pesquisa, foram: “P” corresponde a populagido (jogadores de voleibol); “I” a intervengao
(abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento fisioterapéutico); “C” a comparagdo (néo
se aplica, pois esse nao ¢ um estudo comparativo); e “O” ao desfecho (tratamento e seus efeitos
nas disfuncdes ortopédicas).

A busca dos dados na literatura foi realizada do dia 12 de julho de 2022 ao dia 14 de
agosto de 2022. Foram incluidos neste estudo artigos de pesquisa, cuja tematica respondesse a
pergunta de pesquisa, sendo de qualquer idioma e publicados entre 2012 e 2022, data escolhida
para abranger mais estudos e atualizar as informacOes da literatura. Foram excluidos deste
estudo artigos de revisdo ou metanalise, cartas ao editor, estudos que ndo apresentassem
intervencao fisioterapéutica e que nao abordassem sobre a tematica pesquisada, estudos que
incluissem outras modalidades esportivas, estudos repetidos nas bases de pesquisa e estudos
anteriores a 2012.

Os descritores controlados que foram empregados neste estudo, identificados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sdo: “Fisioterapia” (physiotherapy), “Voleibol”
(volleyball) e “Atletas” (athletes). A estratégia de busca utilizada foi mediante o operador
booleano AND: ((Fisioterapia) AND (Voleibol)) AND (Atletas), nos idiomas portugués e
inglés.

Os artigos foram selecionados seguindo as etapas da declaracdo PRISMA-S, onde foram
identificados nas bases de dados PubMed Central (PMC), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio dos
descritores controlados empregados neste estudo. Em seguida, foram excluidos todos os artigos
duplicados nas bases de dados. Posteriormente, foi feita uma selecdo dos artigos através dos

titulos e resumos e, por fim, da leitura na integra, obedecendo aos critérios de inclusdo e



exclusdo estabelecidos, sendo selecionados os artigos que responderam a pergunta da
pesquisa®l.

A classificacdo do nivel de evidéncia é descrita como um critério de qualidade do artigo,
sendo dividida em sete niveis, sdo eles: | trabalho de revisdo sisteméatica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados controlados; Il ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; 111 ensaio controlado ndo randomizado; IV estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V oriundo de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI estudo
descritivo ou qualitativo; VII relatérios de comités de especialidades ou parecer de autoridades.
Sendo assim, é considerado como evidéncia forte os itens classificados como | e Il, moderada
111, IV e V e fraca os niveis VI e VII*2,

Como desfecho primario, o estudo traz as abordagens fisioterapéuticas utilizadas e seus
resultados no tratamento das disfuncdes ortopédicas em jogadores de voleibol.

Como desfechos secundarios, o estudo traz as disfun¢bes ortopédicas, as estruturas
corporais lesionadas, a frequéncia dos treinos e jogos de voleibol, as caracteristicas das

avaliacGes ortopédicas, a idade e o0 sexo dos jogadores.
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3 RESULTADOS

A busca foi realizada do dia 12 de julho de 2022 ao dia 14 de agosto de 2022 nas bases
de dados PubMed, SciELO, BVS, PEDro e LILACS, onde foram encontrados 314 artigos. Ap6s
leitura do titulo, resumo e do artigo completo na integra e remocao dos duplicados, foram
incluidos oito estudos para a sintese dos resultados por descreverem abordagens
fisioterapéuticas e seus resultados no tratamento de disfungdes ortopédicas em jogadores de
voleibol. A representacdo do fluxograma com a selecé@o dos estudos encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na revisao integrativa

As caracteristicas das avaliacGes dos artigos e sua classificacdo do nivel de evidéncia
estdo incluidos no Tabela 1 e as caracteristicas metodolédgicas dos artigos e sua classificacdo do
nivel de evidéncia estdo incluidos no Tabela 2, onde de acordo com os dados descritos,
observou-se que a amostra total nos artigos selecionados foi de 303 jogadores, na faixa etaria

de 16 a 40 anos de idade, sendo a maioria do sexo masculino (171 homens) e atletas do esporte.



Tabela 1 — Caracteristicas das avaliagdes dos estudos incluidos
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Avaliacéo Fisioterapéutica

Autor e ano  Caracteristicas das avaliacoes ortopédicas Nivel de

evidéncia

Alawna M, Propriocepgao: 1l

Mohamed Avaliado em trés etapas: 10° de dorsiflexdo, posicao neutra, 10° de flexdo plantar

AA. 2020% e 20° de flexdo plantar com o paciente sentado em uma cadeira, tocando os pés
no chéo e de olhos fechados; caminhar livremente por 10 minutos com os olhos
fechados; e repetir a primeira, porém sem que 0s pés toquem o chao. Utilizou-se
goniémetro para medir as amplitudes de movimento.

Equilibrio:

Y-Balance test.

Altura de salto vertical:
Testador de salto vertical.

Moradi M, Amplitude de movimento de rotacédo interna da articulacao glenoumeral: 1l

Hadadnezhad  Goniémetro.

M, Letafkar Atividade muscular:

A, Eletromiografia.

Khosrokiani Forga muscular do manguito rotador:

Z, Baker JS. Dinamoémetro isocinético de 90 K/s.

20204 Senso de posi¢ao articular da articulacao glenoumeral:

DinamOmetro isocinético.

Zhang C, Gravidade da tendinopatia patelar: Il

Duan L, Liu VISA-P.

Q, Zhang W. Integridade do tend&o (espessura, area de seccao transversal e elasticidade):

20201 Ultrassom (modo B e elastografia de onda de cisalhamento).

Emamvirdi Dor: |

M, Letafatkar EVA.

A, Tazji MK. Funcéo fisica:

201916 Testes de desempenho dos membros inferiores (teste de salto unipodal; teste de
salto triplo; teste de salto cruzado; e teste de salto monopodal de seis metros
cronometrado).

Medicao do angulo valgo do joelho:

Camera de video bidimensional para dados cinematicos.

Pico de torgue e tempo para pico de torque:

Dinamometro isocinético (pico de torque de abdutores, adutores, rotadores
externos e rotadores internos).

Ross G, Gravidade da tendinopatia de aquiles: v

Macfarlane C, VISA-A.

Vaughan B. Dor:

20187 EVA.

Capacidade de salto vertical:

Altura do salto.

Amplitude de dorsiflexao do tornozelo:
Soleus lunge test.

Complementares:

Sinal do arco doloroso;

Royal London Hospital Test.

Silva RS, Dor: v

Ferreira ALG, EVA.

Nakagawa Gravidade da tendinopatia patelar:

TH, Santos VISA-P.

JEM, Serrdo Percepcao de melhora ou deteriorizacdo pelo paciente:

FV. 20158 GRC.

Avaliacdo biomecanica (cinematica e cinética do salto vertical de queda):
Sistema de captura de movimento Qualisys com 7 cAmeras e 2 plataformas de
forca; salto vertical de queda de uma caixa de 31 centimetros.
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Teste de forca isométrica (extensdo do quadril e extenséo do joelho):
Dinamémetro portétil.
Rio E, Kidgell Gravidade da tendinopatia patelar: 1
D, Purdam C, VISA-P.
Gaida J, Dor:
Moseley GL, Agachamento unipodal declinado, sendo a dor pontuada por uma escala de
Pearce AJ, et classificagdo numérica (Numerical Rating Scale — NRS).
al. 2015% Pico de torque maximo do quadriceps:
Dinamdmetro isocinético.
Excitabilidade corticoespinhal e inibic&o intracortical de curto intervalo:
Eletromiografia;
Estimulacdo magnética transcraniana de pulso Gnico e pulso pareado.
Potencial maximo de a¢do muscular composta:
Estimulacéo elétrica supramaxima do nervo femoral em repouso (largura de pulso
2000 ps).
Biernat R, Dor: 1
Trzaskoma Z, EVA.
Trzascoma L, Gravidade da tendinopatia patelar e dor:
Czaprowski VISA-P.
D. 2014% Mudancas estruturais e presenga de neovasos nas estruturas do tendao:
Ultrassonografia com funcdo Doppler colorido.
Pico de torque de forca muscular dos flexores e extensores do joelho (estatico
e dindmico):
Dinamoémetro isocinético.
Capacidade de salto e poténcia de membros inferiores:
Plataforma dinamomeétrica.

LEGENDA: EVA: Escala Visual Analédgica. GRC: Global rating of change scale. VISA-A: Victorian Institute

of Sport Assessment-Achilles. VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment-Patella.



Tabela 2 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos
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Autor,ano Objetivo do estudo e Intervencao Resultados
e nivel de metodologia
evidéncia
Alawna M, Objetivo: verificar se 0 uso GEZ1: foi submetido a taping do tornozelo, utilizando uma N&o houveram mudancas significativas em todos os
Mohamed  prolongado de taping durante fita rigida preventiva de dxido de zinco. grupos no que se refere a propriocepcdo e equilibrio
AA. 2020%° atividades atléticas produz GE2: recebeu tratamento com bandagem elastica de (p>0,05) imediatamente ap6s o uso dos suportes
melhora na propriocep¢do, tornozelo padréo de quatro polegadas de largura usada com externos. Essas mudancas tornaram-se significativas
Nivel de equilibrio e salto vertical método de forma de oito digitos. apenas apds duas semanas e ap6s dois meses no GE1 e
evidéncia:  entre jogadores de voleibol GC: foi submetido a bandagem placebo, utilizando a GE2 (p<0,05). Em relacdo ao salto vertical, foi
Il. com instabilidade cronica do mesma fita de taping, porém os procedimentos de fixacdo observado um aumento significativo na altura em todos
tornozelo. foram diferentes. 0S grupos imediatamente ap6s o uso dos suportes
Em ambos os grupos os suportes externos foram aplicados externos, ap6s duas semanas e apos dois meses, sendo
Desenho controlado durante as sessdes habituais de treinamento atlético, o qual que para GE1 e GE2 p<0,05. A comparacdo entre os
randomizado simples-cego. tem a duracdo de duas a trés horas com periodicidade de grupos GE1 e GE2, ndo mostraram diferencas
trés a cinco treinamentos por semana. A cada duas semanas, significativas em nenhuma das medidas analisadas.
GE1: 33. 0 suporte externo era retirado e substituido por um novo.
GE2: 33.
GC: 34.
Moradi M, Objetivo: investigar 0os GE: realizou exercicios de arremesso com theraband, Comparado ao GC, o GE mostrou uma melhora
Hadadnezh efeitos de um exercicio de sendo trés sessfes semanais de fortalecimento, incluindo estatisticamente significativa na ADM de RI do ombro
ad M, arremesso de oito semanas exercicio excéntrico para RE em abdugéo de ombro, REem (p=0,001), forca excéntrica do ombro (p=0,001) e forca
Letafkar A, com um theraBand para o 90°e perturbagBes aplicadas na extremidade do paciente na  concéntrica do ombro (p=0,001). Em rela¢éo a atividade
Khosrokia  retreinamento dos mdsculos posi¢do 90/90 utilizando o plano escapular, e também cinco  muscular, 0 GE mostrou uma reducdo estatisticamente
ni Z, Baker do manguito rotador em sessfes de alongamento, com seis diferentes posi¢fes. Cada  significativa no tempo de inicio para deltoide medio
JS.2020'*  jogadores de  voleibol sessdo consistiu em um aquecimento de 10 minutos e (p=0,046), supraespinhal e infraespinhal (p=0,001), e
masculino com déficit de desaquecimento de cinco minutos. também uma reducdo significativa na ativagdo do
Nivel de rotacdo interna glenoumeral. GC: realizou um programa de auto exercicio domiciliar, deltoide anterior (p=0,005), deltoide médio (p=0,007),
evidéncia: trés sessdes por semana, realizando apenas trés exercicios deltoide posterior (p=0,004), supraespinal e infraespinal

Ensaio clinico pragmatico,
de 2 bragos, delineado em

paralelo, randomizado,
controlado e cego para
avaliadores.

GE: 30.

GC: 30.

de alongamento.
Em ambos 0s grupos, as intervencdes duraram oito semanas
e as sessdes 40 minutos.

(p=0,001) em relacdo ao GC. Ambos 0s grupos
obtiveram melhorias na relagdo de forca funcional e
sentido de posi¢do da articulagdo glenoumeral (p<0,05).
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Zhang C,
Duan L,
Liu Q,
Zhang W.
2020%

Nivel de
evidéncia:
I1.

Objetivo:  investigar  as
alteracbes nas propriedades
morfoldgicas e elasticas do
tend&o patelar e as alteracdes
apés o tratamento com
terapia extracorplrea por
ondas de choque, bem como
suas relagfes com 0s escores
VISA-P em jogadores de
voleibol com TP.

Estudo quase experimental.

GE: 31.
GC: 12.

GE: foram submetidos a terapia extracorporea por ondas de
choque, usando 2.000 de impulso, 5 Hz/s de frequéncia,
220-240 V de voltagem e 0,2 mJ/mm2 de intensidade. O
tempo de tratamento foi de 20 a 30 minutos, utilizando um
raio de quatro a cinco centimetros. Em cada atleta foi
aplicado ondas de choque focadas na zona dolorosa do
tenddo e depois estendidas em um padréo circunferencial.
O tratamento teve a duracdo de trés meses, com um
intervalo de trés dias entre as sessdes.

GC: foi constituido por atletas saudaveis os quais foram
submetidos apenas a um protocolo padronizado de
ultrassom clinico e multimodal antes do inicio do estudo.

O score VISA-P mostrou melhora significativa em
atletas com TP apds um més (p=0,109) e apds trés meses
(p<0,000). A integridade do tenddo obteve melhora no
GE, sendo que a espessura e a elasticidade diminuiram
tanto no primeiro més (p=0,199 e p=0,738,
respectivamente) quanto ap6s trés meses (p<0,000 em
ambos) e a area de seccdo transversal aumentou no
primeiro més (p=0,319), mas diminuiu ao fim do
tratamento (p<0,000).

Emamvirdi
M,
Letafatkar
A, Tazji
MK.
2019

Nivel de
evidéncia:
1.

Objetivo: avaliar o efeito dos
exercicios de instrucdo de
controle de valgo no
desempenho e os fatores
cinéticos e  cinematicos
associados a funcdo dos
membros inferiores na
aterrissagem em jogadores
com sindrome da dor
femoropatelar.

Estudo controlado/ pareado,
simples-cego.

GE: realizou exercicios de instrugdo de controle de valgo,
progredindo com BOSU e equilibrio, por seis semanas com
trés sessbes semanais, totalizando 18 sessdes, com um
intervalo minimo de 24 horas entre elas. As corre¢Ges eram
direcionadas de acordo com o tipo de déficit dos
participantes (neuromuscular, forca e estabilidade e
mobilidade). Cada sessdo incluiu 15 minutos de
movimentos aerobicos simples para aquecimento e
resfriamento e cerca de 45 minutos de exercicio prescrito.
A intensidade do exercicio foi aumentada a cada duas
semanas, com base nas instrugBes de controle de valgo,
como o volume.

GC: recebeu instrucbes escritas com corregdes posturais e
dicas para a salde geral e foram convidados a receberem
tratamento com calor ou gelo uma ou duas vezes por
semana, durante seis semanas.

Houve melhora em todos os aspectos avaliados em
ambos 0s grupos, porém apenas no GE a melhora foi
significativa: dor (p=0,001), funcdo (teste de salto
unipodal, p=0,003; teste de salto triplo, p=0,002; teste de
salto cruzado, p=0,005; e teste de salto monopodal de 6
m cronometrado, p=0,003), angulo de valgo do joelho
dindmico (p=0,004) e for¢a (pico de torque excéntrico
abdutor, p=0,127; pico de torque excéntrico do adutor,
p=0,034; relacdo de pico abdutor para torque excéntrico
adutor, p=0,005; pico de torque excéntrico do rotador
externo, p=0,005; pico de torque excéntrico do rotador
interno, p=0,002; relagdo do pico de torque excéntrico
do rotador externo para o interno, p=0,003).

Ross G,
Macfarlane
C,
Vaughan
B. 2018

GE: 32.
GC: 32.
Objetivo: avaliar o efeito na
reabilitacéo de uma
tendinopatia de  Aquiles

utilizando terapia manual
osteopética e um programa
de exercicios estruturados em

GE: foi submetido a terapia manual osteopética, onde na
fase inicial, o paciente recebeu uma técnica indireta
counterstain. Posteriormente, foi submetido a muscle
energy technique e soft tissue therapy (cruz, alongamento
de fibras longitudinais e inibigao) e foi realizado um lifting
de calcanhar para os calgados esportivos. Realizou,
também, um programa de exercicios de reabilitacdo, onde a

Houve uma melhora na dor na EVA de 5/10 para 3/10 e
nos escores do VISA-A de 52/100 para 64/100. A
capacidade de salto vertical do paciente ao fim da
intervencdo foi de 68 centimetros para zero na
apresentacdo inicial. O sinal do arco doloroso e o Royal
London Hospital Test positivados na avaliagdo inicial,
foram negativos apds o fim da intervencdo. Durante as
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Nivel de
evidéncia:
V.

um jogador de voleibol semi-
profissional.

Relato de caso.

carga excéntrica foi a base da abordagem. Este programa
envolveu atividades de apoio unipodal, trabalho de
agilidade (a partir da quinta semana), treinamento cruzado
e exercicios de ciclismo, remo e natacdo. Ao total, foram 12
semanas de reabilitacéo.

primeiras semanas de tratamento, o paciente relatou que
sentiu diminuicdo da dor e ganhos na ADM, os quais
percebeu evoluirem mais lentamente até o fim da
intervencéo.

Silva RS,
Ferreira
ALG,
Nakagawa
TH, Santos
JEM,
Serrdao FV.
20158

Nivel de
evidéncia:
V.

GE: 1.
Objetivo: investigar se uma
intervencéo de

fortalecimento muscular do
quadril e modificacdo da
estratégia de aterrissagem do
salto poderia alterar a dor, a
funcdo e a biomecéanica dos
membros inferiores de um
atleta de voleibol com TP.

Relato de caso.

GE: 1.

GE: o paciente foi submetido a trés sessGes semanais de no
maximo 30 minutos durante oito semanas de intervencdo, a
qual foi dividida em fase inicial (semanas 1-4) e fase
avanc¢ada (semanas 5-8). Para cada fase, as cargas iniciais
foram estabelecidas como 50% 1RM para cada exercicio.
Foram realizados exercicios de fortalecimento muscular de
extensores do quadril, trés séries de 15 repeticdes cada
exercicio, com 120 segundos de descanso entre elas. Na
fase inicial, foram realizados dois exercicios de quadriceps
sem carga. Os exercicios cdo-passaro e levantamento terra
unipodal foram realizados na fase avancada. Foram
realizados também modificacdo da estratégia de
aterrissagem de salto com instrugdes verbais. Na fase
inicial, o paciente realizava drop jumps com apoio bipede a
partir de um degrau de 34 centimetros por trés séries de 10
aterrissagens, com 15 segundos de descanso entre as
aterrissagens e dois minutos entre as séries, mantendo a
posicéao de aterrissagem por cinco segundos apés cada drop
jump. Na fase avancada, o treinamento progrediu para trés
séries de 10 saltos verticais de queda, com 15 segundos de
descanso entre os saltos e dois minutos entre as séries,
sendo o paciente instruido a descer do step e imediatamente
realizar um salto vertical maximo, imitando um bloqueio de
voleibol. Os exercicios foram realizados bilateralmente.

O paciente obteve reducdo imediata da dor durante as
aterrissagens de salto com o novo padrdo de
aterrissagem, principalmente durante as primeiras
sessdes. Apds 0 término da intervengdo, os sintomas
diminuiram substancialmente, com alterac6es na dor e
nos escores VISA-P e GRC. O paciente relatou estar
completamente assintomatico ao final da intervencéo e
as melhoras na dor e funcdo foram mantidas apds seis
meses, onde também relatou menos de 100% no VISA-
P apenas nos itens “sentado prolongado” e
“agachamento”, indicando incapacidade minima e
participacdo esportiva irrestrita. Ao fim da intervencao,
também foram observadas diferencas nos padroes
cinematicos para o salto vertical: diminuicdo de 21% no
momento extensor do joelho e de 26% na forca do tendao
patelar e aumento de 50% no momento extensor do
quadril e, principalmente, no angulo de flexdo do quadril
(22° durante a aterrissagem. Um aumento de 77% na
forca de extensdo do quadril e diminuicdo de 16% na
forca de extensdo do joelho também foram observados
apos a intervencdo. Por fim, ao final das oito semanas o
exame ultrassonografico mostrou uma area hipoecoica
um pouco menor, mas ainda bem evidente, no tendao
patelar de ambos 0s joelhos.

Rio E,
Kidgell D,
Purdam C,
Gaida J,
Moseley
GL, Pearce
AJ, et al.
2015

Objetivo: determinar se o
exercicio  isotbnico  ou
isométrico induziria alivio
imediato da dor na TP.

Estudo cruzado,
randomizado simples-cego,

Intervencdo isométrica: cinco repeti¢des de 45 segundos a
60° no aparelho Biodex Pro com 70% da CVM.
Intervencdo Isotonica: quatro séries de oito repeticoes
(quatro segundos de fase excéntrica e trés segundos de fase
concéntrica) com 100% de 8RM.

Cada atleta realizou uma sessdo de cada intervencéo, com
dois minutos de descanso entre as séries. O metrénomo foi
utilizado para ritmar as repeti¢fes isotbnicas e controlar

A dor foi reduzida imediatamente (p=0,004) e mantida
em 45 minutos (p<0,001) na intervengdo isométrica, e
apenas imediatamente (p=0,04) na isotbnica. Um
aumento do torque de CIVM foi observado
imediatamente e mantido ap6s 45 minutos em ambas
intervencdes, mas foi significativa apenas na isométrica
(p<0,001). A média do indice SICI obteve uma liberagao
da inibicdo imediatamente apds as intervencoes, sendo
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com dois bragcos de qualquer potencial efeito de confusdo nas contragbes mais significativa na isométrica, com uma diferenca de
Nivel de intervencéo. isométricas. p=0,004. N&o houve diferencas significativas entre as
evidéncia: intervencdes na excitabilidade corticoespinhal (p=0,81).
Il. GE: 6.
Biernat R, Objetivo: investigar  a GE: realizou agachamento excéntrico na prancha de A dor avaliada no VISA-P foi significativamente
Trzaskoma eficicia de exercicios de declinio com angulo de inclinacdo de 25° sendo a fase reduzida no GE em relagdo ao GC (p<0,05). Em relacédo
Z, agachamentos excéntrica realizada em um membro inferior até o angulo as mudancgas estruturais do tenddo patelar, ao final da
Trzascoma excéntricos e fisioterapia de 60° de flexdo do joelho e a fase concéntrica realizada intervencdo o GE apresentou dois jogadores a menos
L, funcional com treino bilateralmente para a posicdo ereta. O exercicio foi com alteragBes morfologicas e, 0 GC, um, ja no que se
Czaprowsk especifico de  voleibol realizado uma vez ao dia, bilateralmente, em trés séries de refere a neovascularizagdo do tenddo, ambos 0s grupos
i D. 2014  durante 0 periodo 15 repetices cada, exceto quando os jogadores apresentaram dois jogadores a menos com esta condicdo

competitivo para 0 participavam de partidas ou ftreinos intensos. Uma apds 24 semanas. Ndo foram encontradas diferencas
Nivel de tratamento da TP. superficie instavel foi introduzida na quarta semana. A significativas entre os grupos na capacidade de salto, na
evidéncia: intervencdo durou 24 semanas. poténcia de membros inferiores e em relacdo a medida

Ensaio clinico controlado e
randomizado.

GE: 15.
GC: 13.

GC: composto também por atletas com TP, foi avaliado no
inicio do estudo, ap6s 12 semanas e ap6s 24 semanas.

dos torques musculares dos flexores e extensores do
joelho e quanto a relagdo “flexores-extensores”, tanto em
condicBes isométricas quanto isotbnicas.

LEGENDA: 1RM: uma repeticdo maxima. ADM: amplitude de movimento. CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima. CVM: contracdo voluntaria maxima. GC:

grupo controle. GE: grupo experimental. GRC - global rating of change scale. IMSST - International Society for Musculoskeletal Shockwave Therapy. RE: rotacdo

externa. RI: rotacdo interna. RM: repeticbes maximas. TP: tendinopatia patelar. VISA-P - Victorian Institute of Sport Assessment-Patella.
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4 DISCUSSAO

Por meio desta revisdo integrativa, pode-se perceber que diferentes abordagens da
fisioterapia se mostram efetivas na melhora das disfuncGes ortopédicas em jogadores de
voleibol, visto que todos os estudos incluidos obtiveram bons resultados para os objetivos
propostos!®2°, Todavia, apenas seis estudos obtiveram resultados significativos!®161%-20 sendo
que um deles obteve respostas considerdveis predominantemente no grupo experimental
submetido & exercicios isométricos'® e outro ainda obteve resultado significativo apenas em
relacdo a dor?.

O tempo de intervencdo da literatura incluida variou de uma sessao a 24 semanas de
duracdo®*2°, porém um artigo ndo trouxe a duracio da intervencdo de forma explicita’®. Um
estudo ndo esclareceu a quantidade e o tempo das sessdes'’ e outro ainda apresentou conflito
de informacdo ao descrever o tempo das sessOes, entre 30 e 40 minutos!. As abordagens
incluidas foram taping, bandagem®3, exercicios de arremesso com theraband, terapia
extracorpérea por ondas de choque®®, exercicios de instrucdo de controle de valgo'®, terapia
manual osteopética, programa de exercicios de carga excéntrical’, fortalecimento muscular de
extensores do quadril, modificacdo da estratégia de aterrissagem®®, exercicios isométricos,
exercicios isotdnicos®, agachamento excéntrico na prancha de declinio e fisioterapia
funcional?®®. Houve predominio de abordagens cinesioterapéuticas nos artigos incluidos neste
estudo.

Uma revisao sistematica que comparou o treinamento de disco com o taping no deficit
proprioceptivo em populacdes ativas com patologias do tornozelo descobriu que o taping tem
baixa eficacia na melhora da propriocepcéo prejudicada®’, em concordancia com um estudo
incluido nesta revisdo®®. Com relacéo a tendinopatia patelar, um estudo demonstrou a eficécia
de protocolos isométricos e isotdnicos em atletas de salto na reducdo da dor, sendo a analgesia
mais significativa na abordagem isométrica??, semelhante ao que se encontra nos resultados de
em um artigo incluido neste estudo, o qual apresenta reducdo da dor imediatamente apds 0s
dois protocolos, porém esta diminuicdo foi mantida ap6s 45 minutos somente apos a
intervencdo isométrica'®. Outro método eficaz na melhora do quadro &lgico da tendinopatia
patelar em atletas utilizado em um estudo é o exercicio excéntrico?®, correspondendo ao

resultado encontrado em um artigo deste estudo?. Uma revisdo sistematica recente afirma que
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0s exercicios cinesioterapéuticos, de modo geral, sdo mais eficazes, seguros e duradouros no
tratamento conservador para tendinopatia patelar?*,

A respeito das patologias, os estudos incluidos trouxeram cinco diferentes disfungdes,
sdo elas instabilidade cronica do tornozelo®®, déficit de rotagéo interna glenoumeral4, sindrome
da dor femoropatelar'®, tendinopatia de aquiles®’ e tendinopatia patelar, sendo a Gltima de maior
prevaléncial® 182°, Nota-se maior incidéncia de lesdes na estrutura do joelho'>1¢ 1820 sequido
por tornozelo™ 17 e ombro!. Evidéncias cientificas apontam o tornozelo como a estrutura mais
lesionada em jogadores de voleibol, seguido por joelho e manguito rotador, principalmente nos
movimentos que exigem saltos*®. Na literatura, os tipos de lesGes mais encontrados em atletas
sdo entorses, luxacgdes, valgismo de joelho, instabilidade de tornozelo, tendinites, estiramentos
musculares, lesdes ligamentares, fraturas e tendinopatias>® &,

No meio esportivo, quando um jogador se lesiona ou apresenta uma disfungéo
ortopédica, o seu desempenho fica comprometido e pode necessitar de um afastamento dos
treinos e jogos. Quando um praticante de voleibol prossegue com as atividades esportivas apés
ter sofrido lesdo, tem-se a possibilidade de sentir dores na sua pratica esportiva, o que alem de
gerar desconforto para o atleta, afeta no desempenho e possibilita o risco de agravar a lesio’.
Para que uma reabilitacio seja eficiente, é primordial que seja feita uma avaliagdo criteriosa?.
Os estudos analisados nesta revisdo integrativa, avaliaram 0s seguintes pontos: propriocepc¢éo,
equilibrio??, salto vertical*® 171820 amplitude de movimento* 7, atividade muscular*, forca
musculart® 8 senso de posicdo articular'4, gravidade da patologia®® 7%, integridade do
tenddo®®, dor!62°, funcdo fisica no desempenho dos membros inferiores, medicdo do angulo
valgo do joelho?®, pico de torque®® 1%-2°, percepcao de melhora ou deteriorizagdo pelo paciente®®,
excitabilidade corticoespinhal, inibicdo intracortical de curto intervalo, potencial maximo de
acdo muscular composta®®, mudangas estruturais do tend&o, e poténcia de membros inferiores.

Os instrumentos de avaliacdo mais utilizados destacados pela presente revisdao de
literatura foram o dinamémetro# 161820 3 Escala Visual Analdgica (EVA)*%18 2 o Victorian
Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P)® 1820 o gonidmetro!314 a eletromiografial® °
e 0 ultrassom™ 2, respectivamente. O dinamdmetro isocinético, o tipo mais utilizado nesta
revisao, é considerado padrdo ouro na avaliacdo da forca muscular, sendo um instrumento de
excelente validade e confiabilidade?®. Para a avaliagio da dor e incapacidade em pessoas com
tendinopatia patelar, o VISA-P possui alta confiabilidade e adequadas propriedades de medida

e validade. Deste modo, é um instrumento que pode ser utilizado na préatica clinica e em
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pesquisas para avaliar e monitorar mudancas ao longo do tempo relacionadas a dor e a
incapacidade em individuos com tendinopatia patelar?’.

A maior parte dos jogadores de voleibol que compuseram a amostra sdo atletas do
esporte’®15 1720 com excecdo de um estudo que é composto por mulheres amadoras de
voleibol*®. O fato de a maioria das lesdes serem relatadas em jogadores profissionais deve-se a
circunstancia de que os atletas participam de treinos mais intensos e frequentes, possuem pouco
tempo de descanso e recuperacdo entre 0s jogos e por realizarem muito mais saltos que o0s
amadores. Um jogador profissional de voleibol pode chegar a realizar 1.000 saltos ao longo de
uma semana de treinamento, levando a um stress consideravel dos musculos e articulacdes
envolvidos na execucdo de um salto nos fundamentos do voleibol®.

Segundo estudos, a maioria das lesdes em atletas ocorrem nos treinamentos,
principalmente naqueles que antecedem jogos competitivos, pois 0s treinos tornam-se mais
exigentes e exaustivos, gerando um maior stress no corpo dos jogadores* 8. Uma pesquisa
envolvendo 80 atletas em seu estudo apontou o trauma, o salto, a queda e a sobrecarga por
movimentos repetitivos como os principais mecanismos de lesdo em atletas de voleibol®.

Prevaleceu nesta revisdo a participacdo de homens (171 participantes), sendo que trés
artigos incluiram apenas homens* *2° um artigo apenas mulheres'®, dois artigos ambos os
sexos™® 15 e outros dois realizaram estudo de caso com um homem'’18, A faixa etaria dos
jogadores variou de 16 a 40 anos de idade!*?°, Em relagéo as atividades regulares de voleibol,
nenhum estudo interrompeu os treinos e jogos durante o periodo de intervengdo®314 1620 no
entanto um artigo ndo trouxe esta informagdo®. Um estudo determinou que, quando o0s
jogadores participavam de partidas, realizavam treinos intensos ou relatavam dor EVA maior
que quatro pontos, a sessdo de intervencdo fosse suspensa no dia referido?®. Entende-se que
retirar os atletas da participacao esportiva por um longo periodo de tempo poderia prejudicar o
desempenho esportivo!®.

O tempo dedicado ao esporte foi diferente em cada estudo, variando entre: duas a trés
horas/ sessdo, trés a cinco sessdes/ semanal3; 90 minutos/ sessdo, trés sessdes/ semana'?; quatro
sessdes/ semana (com trés anos de experiéncia no esporte)®8; duas sessdes/ semana de treino e
um jogo/ semana®®. Um outro estudo trouxe apenas a experiéncia média dos jogadores do grupo
experimental, sendo ela em média de 5,8 anos, variando de dois a 10 anos®®. Um relato de caso

apresentou um jogador com treinamento em diversas regiées com intensidades diferentes!’ e
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outros dois estudos ndo trouxeram informacGes relacionadas ao tempo de dedicacdo ao
esportel® 2,

Conforme os achados, observa-se que os niveis de evidéncia dos artigos incluidos nesta
revisdo integrativa variam de 1113-1416.19-20 1115 ¢ \/|17-18 sendo estes considerados niveis de
forte, moderada e fraca evidéncia, respectivamente, assim evidenciando uma pesquisa de
evidéncia moderada®?. A maior parte dos estudos incluidos sdo de forte evidéncia e apresentam
resultados positivos significativos!®4 16 19 Todavia, um deles, apesar da forte evidéncia,
apresentou resultado significativo apenas na dor, demonstrando ser um estudo confiavel, apesar
dos baixos resultados?®. Um estudo, apesar de possuir resultados significativos, é classificado
com uma evidéncia moderada, podendo este fator estar relacionado a ndo randomizacdo da
amostra entre os grupos experimental e controle, e pelo ultimo ser composto por atletas
saudaveis, o que significa ter uma certa cautela na interpretagdo do estudo®®. Os estudos de fraca
evidéncia ndo apresentaram resultados significativos, devido ao fato de a metodologia destes
artigos apresentarem pouca descrigio®’8,

As abordagens fisioterapéuticas utilizadas nesta revisdo integrativa mostraram-se
benéficas no tratamento das disfungdes ortopédicas em jogadores de voleibol apresentadas em
cada estudo, principalmente as intervencdes cinesioterapéuticas, além de apresentar evidéncias
atualizadas. A partir da leitura dos artigos incluidos no presente estudo, pondera-se a
importancia da fisioterapia esportiva no tratamento de patologias ortopédicas em jogadores de
voleibol.

Como limitacGes, este estudo apresentou escassa literatura que abordasse o tratamento
fisioterapéutico nas disfuncbes ortopédicas em jogadores de voleibol, motivo pelo qual
aumentou o periodo de tempo de busca literaria, visto que os estudos incluidos apresentam
diferentes patologias e, entre 0s poucos artigos incluidos, dois sdo relatos de caso. Além disso,
os estudos encontrados apresentaram uma certa heterogeneidade nas disfuncdes ortopédicas
presentes, nas caracteristicas avaliativas e nas intervencdes fisioterapéuticas, mesmo entre
aqueles que tiveram por finalidade tratar a mesma patologia. Ademais, alguns artigos nao
trouxeram informacdes que seriam relevantes para o presente estudo ou trouxeram informacdes
inconclusivas, como o tempo de duracdo de intervencdo, tempo de duracdo de uma sessao,
frequéncia de treinos e jogos dos participantes, clareza nos protocolos utilizados e o afastamento

ou ndo das atividades esportivas durante o tratamento fisioterapico.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa, apesar de apresentar um nimero pequeno de estudos nas
diversas bases de dados que cumprissem os critérios de inclusdo e pela variavel relevancia
cientifica publicada nos Gltimos 10 anos, constatou resultados positivos em todos os artigos que
fizeram parte deste estudo, tendo a grande maioria obtido respostas significativas.

A tendinopatia patelar foi a disfuncdo ortopédica mais encontrada nesta populacao e
entre as estruturas corporais o joelho foi o segmento mais afetado. A periodicidade dos treinos
e jogos foi bem varidvel entre os estudos. Entre as caracteristicas das avaliagdes ortopédicas, a
dor e a gravidade da patologia foram os pontos mais avaliados e o dinamémetro foi o
instrumento avaliativo mais utilizado. Em relagdo ao perfil dos jogadores, houve um
predominio de atletas, do sexo masculino e jovens adultos. Conhecer estas informagdes
proporcionara ao profissional fisioterapeuta um conhecimento mais abrangente sobre o tema.
Portanto, emerge-se a necessidade do desenvolvimento de mais estudos sobre as abordagens
fisioterapéuticas e seus resultados no tratamento de disfuncdes ortopédicas em jogadores de
voleibol para comprovar a eficacia, bem como demonstrar e efetividade de outras abordagens

em diferentes patologias encontradas neste esporte.
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ANEXO 1

Diretrizes para autores da revista Movimenta

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias (UEG),
é um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a temética da
Saude e suas relagbes com o ambiente e a sociedade. A revista possui cardter multi e
interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos originais, relatos

de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicagdo em outro periddico. Quando parte do
material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio, Congresso,
etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do trabalho

apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser replicada
e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas outras contribuicGes de
carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como Artigos de Revisao,
Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos de Teses e
Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e cartas ao editor. Estudos
envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. As contribuicbes devem ser apresentadas em portugués, contendo um
resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser apresentados em portugués

e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a area de

conhecimento.

Processo de julgamento
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Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracdo de sua
adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de acordo com
as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem submetidos a

apreciacéo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, 0s quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerédo
andnimos aos autores, assim como o0s autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por

recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informacdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a decisdo
final sobre quais artigos seréo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos avaliadores.
Quando aceitos para publicacdo, 0s artigos estardo sujeitos a pequenas correcdes ou
modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submisséo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo sistema
de editoracdo eletronica da Movimenta (http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para
tanto, os autores deverdo acessar o0 sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de
submissd@o e acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido

a revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrdnico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

(Cligue aqui e baixe no seu computador o arquivo com as Normas de Submissdo de Artigos)

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinifes expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores. Estudos
envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo com a


https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GaIgREM4Or_n86FOFy9AmVCZDWQjwfIJ
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Resolucao 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo envolvendo seres
humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus artigos, assim
como responsabilidade quanto a citac6es de referéncias de estudos ja publicados. Por questdes
de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar recursos de deteccdo de
plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os avaliadores. Essa medida se torna
importante tendo em vista inimeras noticias e casos de plagio detectados no meio académico e

cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducédo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacdo de
permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacdo, tais
elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informacdes contidas

no artigo sao de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis
ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e divulgacdo das

imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria deve ser
atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a concepcao,
desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou
procedeu a revisao critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final a verséo a ser

publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados 0s
individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que devem preencher os trés

critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo serao
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listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A ordem de indicagdo de autoria
é decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no momento da submissdo do manuscrito.
Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para correspondéncia do autor principal. A
carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como

acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou docx) e
deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com amplas
margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte)
paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de
Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total,

incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicacdo da titulacio académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do trabalho
(maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal;

e) indicacdo de dérgéo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda péagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto a
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteddo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacdo, buscar 0 maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressdoes como "o autor descreve”. O resumo e 0 abstract devem ser seguidos,

respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
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DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de

padronizacéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducéo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigacao,
suas relacbes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor (es) a

empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente

repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencéo apresentem grupo

controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos
podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no final)
para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que nao ultrapassem o

namero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducéo do trabalho. As informacGes dadas anteriormente no texto (na Introducdo, Materiais
e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndao devem ser repetidas em detalhes na

discussao.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (6es) do trabalho, sem

necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é obrigatorio
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s seguintes
itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodolégico,

Consideracdes Finais.
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Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos. Recomenda-
se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos titulos. Todas
as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times New Roman,
tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de
figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados
pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela deve ser
digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As tabelas
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um
titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de

consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos

OU recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagao “Figura”. Portanto,
os termos usados com denominacdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser

substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacOes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta
ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os

titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa

qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacao do artigo.
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Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que isso nado dificulte a analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades meétricas para as medidas e

abreviacOes das unidades.

Citagdes e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacdes no texto e referéncias
bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia numerica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical

Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of

Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo

deverdo ter seus nomes abreviados.

As citacdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem datas.

A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo no

texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citacdes do texto e as
referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagdo das

referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o
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link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliogréficas

no estilo VVancouver).

Agradecimentos
Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
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