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RESUMO
Introducdo: A tendinopatia patelar € uma das principais causas para dor no joelho em
atletas e é caracterizada por alteracdes degenerativas, dor local, e limitacdo funcional,
podendo impactar no desempenho e no tempo de carreira de atletas. Tendinopatia
patelar tém sido frequentemente pesquisado em sites de buscas online do mundo,
ressaltando a necessidade de uma maior compreensao sobre a qualidade dessas
informagbes. Objetivo: Verificar a compreensibilidade, acionabilidade, legibilidade,
abrangéncia, precisao, clareza e qualidade do conteudo disponivel nos sites localizados
no Google® e Bing® sobre tendinopatia patelar. Métodos: E um estudo observacional
transversal reportado de acordo com as recomendacdes do STROBE. As amostras
foram coletadas das bases de busca sendo selecionados os 20 primeiros websites de
cada termo de busca em inglés: “Patellar Tendinopathy” e “‘Jumper’s Knee” em cada
motor de pesquisa, totalizando 80 links coletados por dois avaliadores independentes.
Para analise do contetdo foi utilizado como referéncia uma rubrica previamente
elaborada com base nas evidéncias cientificas atuais; para analise da
compreensibilidade e acionabilidade foi utilizado o questionario online PEMAT; a
legibilidade foi mensurada através do nivel de escolaridade de Flesch-Kincaid; e para
analise da qualidade das informac8es acerca das opc¢des de tratamento da tendinopatia
patelar foi utilizada a ferramenta DISCERN. Resultados: A qualidade geral das
informacbes foi baixa (média DISCERN = 28,90/84), com imprecisdes e lacunas
significativas. Quanto a compreensibilidade, apenas 37,06% dos sites atingiram critérios
sugeridos pelo PEMAT, e a acionabilidade foi limitada (9,05% de concordancia). A
legibilidade foi adequada em 56,67% dos sites, indicando que quase metade dos sites
apresenta problemas nesse dominio. Conclusao: As informacbes disponiveis online
sobre tendinopatia patelar carecem de precisdo, clareza e aplicabilidade, reforcando a
necessidade de contetdos mais confiaveis e alinhados a evidéncias cientificas. Clinicos
e Profissionais de saude devem ter cautela ao buscar informag¢Bes online sobre

tendinopatia patelar.

Palavras-chave: Informacéo de saude. Internet. Tendinite. Reabilitacdo. Translacdo do

conhecimento. Midia.



ABSTRACT

Introduction: Patellar tendinopathy is one of the main causes of knee pain in athletes
and is characterized by degenerative changes, local pain, and functional limitations,
which can impact performance and an athlete's career duration. Information about
patellar tendinopathy has been frequently researched on global online search engines,
highlighting the need for a better understanding of the quality of this information.
Objective: To assess the comprehensibility, actionability, readability,
comprehensiveness, accuracy, clarity, and quality of the content available on websites
found on Google® and Bing® regarding patellar tendinopathy. Methods: This is a cross-
sectional observational study reported following the STROBE guidelines. Samples were
collected from search engines by selecting the first 20 websites for each English search
term: "Patellar Tendinopathy" and "Jumper's Knee" on each search engine, totaling 80
links collected by two independent evaluators. For content analysis, a rubric was used
based on current scientific evidence. Comprehensibility and actionability were assessed
using the online PEMAT questionnaire; readability was measured using the Flesch-
Kincaid grade level; and for assessing the quality of information regarding treatment
options for patellar tendinopathy, the DISCERN tool was applied. Results: The overall
quality of information was low (mean DISCERN score = 28.90/84), with significant
inaccuracies and gaps. Regarding comprehensibility, only 37.06% of websites met the
criteria suggested by PEMAT, and actionability was limited (9.05% agreement).
Readability was adequate in 56.67% of the sites, indicating that almost half of the sites
have issues in this domain. Conclusion: Online information about patellar tendinopathy
lacks accuracy, clarity, and applicability, emphasizing the need for more reliable content
aligned with scientific evidence. Users should exercise caution when seeking online

information about patellar tendinopathy.

Keywords: Health information. Internet. Tendinitis. Rehabilitation. Knowledge

translation. Media.



1. INTRODUCAO

A tendinopatia patelar € uma condigdo musculoesquelética de origem insidiosa
caracterizada por alteracdes histopatoldgicas degenerativas(1,2) com presenca de dor
local de maior intensidade na borda inferior da patela(3). A origem desta condicdo pode
estar associada a saltos e aterrissagens repetitivas, bem como a excessivas cargas
impostas ao tenddo patelar durante gestos esportivos, como por saltos e
aterrissagens(4,5). A populacdo mais frequentemente acometida por tendinopatia
patelar é a de atletas de alto rendimento, sendo essa condicdo mais prevalente em
atletas de basquete e voleibol(6). A tendinopatia patelar pode perdurar por longo periodo
de tempo e provocar limitacbes de consideravel impacto sobre a funcdo e o
desempenho esportivo do individuo, podendo também prejudica-lo no tempo de retorno

ao esporte e consequentemente no tempo de carreira profissional(6,7).

Nos ultimos 5 anos, a tendinopatia patelar tem sido um termo frequentemente
alvo de pesquisa em sites de buscas online no mundo através do termo “patellar
tendinopathy”(8). No Google Trends é possivel verificar os termos mais explorados
pelos usuarios na internet(8), incluindo condigces muito buscadas na internet como
COVID-19, por exemplo(9). Essas pesquisas refletem o comportamento dos individuos
em suas vivéncias reais, buscando uma melhor compreensdo sobre condicdes em
salde via internet(11,12). E possivel identificar um aumento de pesquisas referentes a
satde em sites como Tiktok®, por exemplo, onde o acesso foi estimado em cerca de 1,8
bilhdo de usuarios entre os anos de 2018 e 2022(13). Tais dados ressaltam a internet
como uma das mais comuns fontes de informacao e de orientacdo em saude. A literatura
indica que a internet tem sido cada vez mais por pacientes que buscam direcionamento
sobre seu autocuidado (11,13) e por profissionais de salude, que utilizam cada vez mais
informagfes online como base para conhecimento cientifico, tratamento e tomada de

decisbes clinicas(14).

Os principais meios de buscas online sdo o Google® e o Bing®(14) e individuos
acometidos por condi¢cbes de saude tém feito uso dessas ferramentas para buscar
informagbes sobre opgbes de tratamento, muitas vezes sem buscar ajuda de um
profissional da area da saude(11,14). Informacdes disponibilizadas nas redes, quando
embasadas em evidéncias cientificas, podem ser poderosas facilitadoras da equidade
em saude, e podem apresentar consideraveis impactos na satde e a qualidade de vida
dos individuos(17). No entanto, ainda ha grande incerteza sobre a qualidade, clareza e

precisdo das informacdes disponibilizadas nessas bases de busca(11,15,16). Desse



modo, é possivel que informagdes inconsistentes e incompativeis com evidéncias
cientificas estejam presentes na internet, potencialmente causando danos aos usuarios

em geral.

Estudos anteriores investigaram a qualidade das informagfes disponiveis na
internet em diferentes condicdes de salde e identificaram inconsisténcias tanto na
gualidade quanto na credibilidade das informacdes disponiveis em sites de pesquisas
comparados a evidéncia cientifica(15,18). Pelo nosso conhecimento, no entanto, a
gualidade das informacdes disponiveis na internet sobre tendinopatia patelar ainda ndo
foi verificada e esse estudo se faz necessario para contribuir com a translacédo do

conhecimento cientifico da web para os leitores e para a pratica clinica.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo foi verificar a qualidade, compreensibilidade
e acionabilidade, legibilidade, abrangéncia, clareza e precisao do conteudo disponivel
nos sites identificados em buscas realizadas no Google® e Bing® acerca de tendinopatia

patelar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do estudo foram: analisar a clareza, abrangéncia e
precisdo das informacdes disponiveis nos sites identificados na internet e compara-los
com as melhores evidéncias cientificas atuais disponiveis e avaliar a
compreensibilidade, a acionabilidade e a qualidade das informacdes desses sites, assim
como a legibilidade do contetdo disponivel utilizando ferramentas validadas e

confiaveis.

3. METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Este é um estudo do tipo observacional transversal que seguiu as
recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) para aprimorar a qualidade da apresentacdo dos dados (16) e
foram considerados como amostra os websites identificados através de pesquisas
realizadas nas plataformas do Google® e Bing® (14,19) acerca da tendinopatia patelar.
Para a coleta de dados foram utilizados os respectivos termos de busca no idioma
inglés: “Patellar Tendinopathy” e “Jumper’s Knee”. O primeiro termo foi selecionado por

melhor descrever a condicdo em saude estudada (20), enquanto o segundo foi



selecionado devido a popular utilizacéo deste nas buscas realizadas no Google Trends®
sobre o tema(8).

ApOs as buscas, foram selecionados os 20 primeiros sites resultantes da busca
de cada termo (“Patellar Tendinopathy” e “Jumper’s Knee”) em cada motor de busca,
totalizando 80 links coletados. Essa amaostragem foi definida com base em um estudo
prévio e sob a provavel tendéncia dos usuarios de acessarem o0s primeiros links
disponiveis consequentes de suas buscas online(17). Dois avaliadores devidamente
treinados realizaram a coleta dos dados de modo simultaneo e independente, e um
terceiro avaliador seria consultado se ndo houvesse consenso em casos de
discordancia de resultados entre as partes iniciais(20). A busca foi realizada no Brasil
entre 09 e 29 de setembro de 2024 e, visando garantir a validade externa da coleta, a

taxa de concordancia dos 80 sites foram reportados(20,21).

Para iniciar as buscas, os pesquisadores desconectaram-se de quaisquer contas
pessoais ou profissionais conectadas na web, bem como excluir os cookies, o histérico
de pesquisas e o0s arquivos de cache previamente fixados na web(20). Tais
procedimentos foram realizados com o intuito de padronizar a pesquisa e minimizar o
risco de viés consequentes de automatizacfes ou preferéncias decorrentes dos acessos

pessoais de cada avaliador(20).

Uma busca piloto foi realizada como teste para sanar possiveis adversidades ou
duvidas durante a execuc¢do do procedimento de coleta, como também para assegurar
a padronizacao de conduta inter e intra-avaliador(15,21). Por fim, os 80 sites colhidos
foram analisados por cada avaliador e os estudos incluidos foram avaliados quanto aos
guesitos de abrangéncia, precisdo, clareza, credibilidade, legibilidade e qualidade de

suas informacoes utilizando os instrumentos de pesquisa selecionados(20).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram analisados os 80 sites identificados por cada avaliador utilizando os
termos de pesquisa nas plataformas de busca. Foram excluidos sites inativos,
duplicados, links de artigos cientificos publicados ou sites que ndo abordassem em seu

material o contetdo referente a tendinopatia patelar(22).

3.3 INSTRUMENTOS
3.3.1 ABRANGENCIA, PRECISAO E CLAREZA
Para analise da abrangéncia, precisdo e clareza do conteudo de cada website,

0s pesquisadores utilizaram como referéncia comparativa uma rubrica (Apéndice )
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previamente elaborada pelos pesquisadores e contendo informacfes sobre a condicdo
de saude estudada(22,23). O conteudo que compds o material foi elaborado com o
devido respaldo tedrico-cientifico acerca da tendinopatia patelar contemplando o que
sugerem as melhores evidéncias disponiveis sobre o assunto(5,24,25,34,35). A rubrica
foi composta por topicos dispostos em: |. Informacdes gerais sobre a tendinopatia
patelar, incluindo anatomia, fisiopatologia, epidemiologia e prevaléncia (3 topicos); Il.
Avaliacéo, analisados através dos critérios de diagndstico e avaliacéo funcional, fatores
de risco e fatores associados; e sintomatologia (3 topicos); lll. Tratamentos, subdivididos
em 3 quesitos: a) Tratamentos passivos, abordando o0s opc¢des de recursos
fisioterapéuticos comumente utilizados no manejo da tendinopatia patelar, sendo eles:
crioterapia, repouso, terapia manual/mobilizacéo de tecidos moles, mobiliza¢des, friccdo
transversa, alongamentos, taping/strapping/bracing/6rteses em geral, terapias por
ondas de choque e anti-Inflamatorios ndo esteroidais (9 tépicos); b) Tratamentos ativos,
incluindo programas de exercicios como o treino lento de alta carga (Heavy Slow
Resistance Training), exercicios isométricos, exercicios excéntricos e mudanca no
padrao de aterrissagem (4 tépicos); e c) Tratamentos invasivos, com cirurgias, injecdes
de corticoesteroides, aprotinina e acido hialurdnico, e plasma rico em plaquetas (3

tépicos).

Cada topico da rubrica foi subdividido em itens com tematicas gerais e
especificas de cada aspecto. Cada item, em cada topico, foi avaliado, rotulado e
pontuado em categorias (26), que foram: |. Descricdo precisa/clara; Il. Descricdo
parcialmente precisa/pouco clara; Ill. Descricdo equivocada; e IV. Ndo mencionado.
Esse processo foi realizado por dois avaliadores de forma independente e, se

necessario, um terceiro avaliador foi consultado para resolver conflitos(20).

Para assegurar a consisténcia de informacdes, o alinhamento sobre as analises
e a padronizagdo da execucgdo desse processo, foi realizada uma reunido prévia entre
os avaliadores responsaveis. Por fim, toda pontuagdo do material categorizado
conforme os critérios citados foi contabilizada para obter os dados dos quesitos de

abrangéncia, precisdo e clareza de acordo com os critérios descritos a seguir.

3.3.2 COMPREENSIBILIDADE E ACIONABILIDADE

Para analise da compreensibilidade e acionabilidade do contetdo presente nos
sites, foi utilizado uma ferramenta do Departamento de Saude e Servicos Humanos
(DSSH) dos Estados Unidos que consiste em um questionario online focado na
Avaliacdo de Materiais de Educacdo do Paciente (PEMAT) (15). Essa ferramenta

compara e analisa a capacidade de compreensdo (compreensibilidade) e de acéo
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(acionabilidade) dos materiais educacionais disponibilizados pelos sites(15). O PEMAT
foi construido como um guia que possibilita definir o nivel da capacidade de
entendimento e de acado do individuo frente ao contelido acessado, de modo coerente
ao que o website expde(27). O tépico compreensibilidade avaliou tanto a capacidade do
site de traduzir o conteudo para a realidade de entendimento dos consumidores
independentemente de sua origem ou nivel de conhecimento sobre a temética, a ponto
de permiti-lo absorver ou explicar a mensagem principal do website sem perder o
proposito do conteddo exposto(27). Ja o tépico de acionabilidade expbs a capacidade

de aplicacao pratica do contetdo exposto nos sites para os leitores(15).

Os dois topicos do PEMAT (compreensibilidade e acionabilidade) sé&o
subdivididos em 24 itens totais, sendo do 1 ao 12 os itens que abordam a
compreensibilidade do conteddo e do 15 ao 19 os itens que abordam a acionabilidade
dele(15). Cada item de cada tdpico foi avaliado, classificado e pontuado por categorias:
0 (conteudo discordante), 1 (conteddo concordante) e NA (ndo se aplica) (15). Cada
topico gerou 3 informacdes que foram consideradas: |. Pontuacdo total obtida; II.
Quantidade de pontuacéo possivel para aquele site; lll. Porcentagem do resultado total.
Os trés dados foram utilizados para andlise dos resultados individuais tanto da

compreensibilidade como da acionabilidade, resultando, assim, nos dados finais.

3.3.3 LEGIBILIDADE

A legibilidade foi mensurada através do nivel de escolaridade de Flesch-Kincaid,
ferramenta online comumente utilizada por estudos que analisam a qualidade de
informacdo em saude(15). Para isto, foi copiado o link de cada site individualmente,
incluso na pagina do Flesch-Kincaid para analise automatica e em seguida foi gerada
uma pontuacéo imediata sobre o nivel de dificuldade de leitura do usuério acerca das
informagbes contidas no site. Essa nota € equivalente a uma possivel idade escolar do
sistema educacional dos Estados Unidos(27). Desse modo, através desses resultados,
foi possivel estimar os anos de estudos adequados para compreensédo ideal do
conteldo abordado em cada site(28). A ferramenta de legibilidade Flesch-Kincaid
possui alguns valores de referéncia que variam de 1 a acima de 15 anos (Quadro 1),
sendo considerada a escolaridade mais efetiva a de a partir de 8 anos de idade e a
legibilidade ideal para populacdo geral a de a partir da 82 série(29). Para obter a
pontuagdo da analise ja calculada e interpretada conforme todos os indicadores dos

testes, foi utilizada a ferramenta de legibilidade do Flesch-Kincaid online(29).
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Quadro 1: Valores de referéncia do indice de Legibilidade de Flesch-Kincaid

ANOS DE ESCOLARIDADE EQUIVALENCIA ESCOLAR
Sem instrucéo Nunca frequentou a escola.
Concluséo do 1°, 2° ou 3° ano do ensino
1a3
fundamental.
4a7 Concluséo do 4°, 5°, 6° ou 7° ano do
ensino fundamental.
8210 Conclusao do 8° ou 9° ano do ensino
fundamental, ou 1° anc do ensino médio.
11a14 Concluséo do 2° ou 3° ano do ensino
médio, ou ensino superior incompleto.
. Concluséo do ensino superior, mestrado
15 ou mais

ou doutorado.

Fonte: adaptado de Lobato et al. (57).

3.3.4 QUALIDADE DA INFORMA(;AO

Por fim, foi analisada a qualidade das informacdes acerca das opcdes de
tratamento em tendinopatia patelar sugeridas pelo site. Para esse quesito foi utilizada a
ferramenta DISCERN,(27,30) um questionario considerado valido e confidvel para
analisar a linguagem e a qualidade de informacdes sobre os tratamentos de uma

condicao de saude(27,31).

O DISCERN ¢é composto por 16 questdes e o0 seu todo representa a qualidade
geral do conteudo apresentado(30). Cada questdo representou um critério de analise
individual, onde foram analisados dados padrBes ou caracteristicas especificas da
informacéo, tornando-o de boa qualidade ou ndo(30). A resposta para cada pergunta foi
“sim”, “ndo” ou “parcialmente”. Para quantificar as respostas, foi considerada uma
classificacdo de pontuagdo com até 5 pontos, e essa pontuagdo foi suficiente para
determinar se o critério avaliado foi cumprido dentro do conteldo publicado. A
classificagcdo foi feita da seguinte forma: I. se o critério de qualidade foi cumprido
completamente, a resposta foi um “sim” — recebeu 5 pontos; Il. Se o critério de qualidade
avaliado foi parcialmente cumprido, a questao foi respondida até certo ponto — recebeu
de 4 a 2 pontos (conforme interpretagédo dos avaliadores); e lll. Se o critério de qualidade
avaliado ndo foi cumprido, a resposta dessa pergunta foi um “ndo” — recebeu 1

ponto(27,30).

Ao final, foi contabilizado o resultado geral do questionério, que se deu atravées

da soma da pontuacdo obtida nessas questbes individuais. A pontuacao final do
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DISCERN varia de 0 a 80 pontos, onde quanto maior a pontuagéo, melhor é a qualidade
da informacdo publicada a respeito das opcdes de tratamento da tendinopatia
patelar(27,30,31).

4. ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados categéricos obtidos nos tdpicos de abrangéncia,
precisdo e clareza (Rubrica), legibilidade (Flesch-Kincaid), compreensibilidade e
acionabilidade (PEMAT) foi utilizado a taxa de concordéncia e os resultados foram
expostos através de porcentagens. Esses dados foram analisados de modo prévio a
checagem do terceiro avaliador. De maneira isolada, os dados resultantes do quesito
abrangéncia, foram expostos através da mediana, média e alcance atingido pelos 21
tépicos de conteudo pré-definidos e especificados nos sites. Ja os resultados do quesito
precisdo e clareza foram apresentados por meio de nimero e proporcdo (%) do
contetdo presente nos sites que correspondem também aos critérios dos 21 topicos

previamente estabelecidos.

Da mesma forma, por nimero e proporcao (%), foram apresentados os dados
do quesito compreensibilidade e acionabilidade (PEMAT) frente ao contelido desses
sites. Especificamente nesse quesito, o alcance da quantidade de topicos pré-
estabelecidos foi de 8 itens. Os dados de cada resultado da legibilidade (Flesch-Kincaid)
foram apresentados no formato de mediana geral, média e intervalos. A andlise da
gualidade da informac&o tomou como referéncia a classificacdo padrao do DISCERN,
onde a pontuagao total variante entre 63 e 75 foram considerados como “excelentes”;
entre 51 e 62 como “bons”; entre 39 e 50 como “razoaveis”; entre 27 e 38 como “ruins”
e entre 16 e 26 como “muito ruins”(58).

Para a analise dos dados continuos referente a qualidade da informagéo
(DISCERN) e a checagem da concordancia inter-avaliadores sobre o resultado do score
final, foi aplicado o coeficiente de correlagdo interclasse utilizando o Software IBM SPSS
Statistics for Windows — versao 26 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).(20) Além disso, os
resultados desse quesito foram expostos através de mediana geral, média e intervalo
da pontuagéo final do DISCERN.

5. RESULTADOS

Foram coletados 160 Uniform Resource Locators (URL) selecionados nas
buscas, 80 links coletados por cada avaliador. Desses, restaram 30 URLs que foram
incluidos como amostra total do estudo para andlise das informag¢des e 130 foram

excluidos conforme os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos (Figura 1). Dos links
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excluidos, 75 eram URLs duplicados, 39 eram artigos cientificos, 5 eram videos, 9
abordavam outro tema distinto a tendinopatia patelar e 2 eram contetdos apresentados
em outro idioma (japonés). Os resultados estdo dispostos detalhadamente no Material

Suplementar 1.

PESQUISAS (URL) ‘

|

SITE DE BUSCAS (2)

T “PATELLAR ‘

TERMO DE PESQUISA PARA TENDINOPATHY”
CADA SITE DE BUSCA (INGLES)

(—

GOOGLE (40)

“JUMPERS KNEE” ]

TOTAL DE
AVALIADORES (2)

I
[ |

TOTAL COLETADO PELO TOTAL COLETADO PELO
AVALIADOR 1 (80) AVALIADOR 2 (80)

{ J
|

TOTAL DE URL COLETADO
(160)

DUPLICADO (75)

VIDEOS (5)

1

{ EXCLUIDOS (130) %

|| OUTRO TEMA (9)

|| OUTRO IDIOMA (2)

ARTIGOS (39)

[

INCLUIDOS NO
ESTUDO (30)

Figura 1 — Fluxograma com os resultados totais finais das buscas, sites incluidos,

excluidos e os respectivos detalhes do processo.

5.1 ABRANGENCIA DO CONTEUDO

A média de topicos mencionados nos sites analisados foi de 9,00/21 e a mediana

de topicos citados nos sites foi de 9,21/21 (intervalo = 1-14 e alcance = 14) considerando
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21 a quantidade total de topicos possiveis a serem pontuados. Sendo assim, de todos
0s topicos presentes na rubrica, apenas 42,88% (média total) foram citados nos sites
independentes do subtema abordado. Os descritores mais citados pelos sites foram
“anatomia” (mencionado em 18/30 sites), “epidemiologia e prevaléncia” (22/30),
“cirurgia” (22/30), “crioterapia” (22/30) e “alongamentos” (20/30). Da mesma forma,
houve descritores que ndo foram citados ou foram citados por poucos sites como
“Friccao transversa” (0/30) e “mudanca no padrdo de aterrissagem” (1/30). As
informacBes completas sobre a abrangéncia dos sites estdo disponiveis no Material

Suplementar 2.

5.2 PRECISAO E CLAREZA DO CONTEUDO

Os resultados de precisao e clareza do contetdo disponivel nos sites sobre os
descritores analisados estdo apresentados nas Figuras 2 e 3. A analise detalhada da
abrangéncia do contetdo por URL em todos os sites esta disponivel no Material

Suplementar 2.
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QUANTIDADE DE VEZES QUE CADA DESCRITOR DA RUBRICA FOI
PONTUADO NA ANALISE DOS SITES.

INJECOES DE CORTICOSTEROIDES E ACIDO HIALURONICO #=3 5 21
CIRURGIAS =% 1 7 8
MUDANGA NO PADRAQ DE ATERRISSAGEM 40 29
EXERCICIOS EXCENTRICOS  #=4 4 21
EXERCICIOS ISOMETRICOS =274 26
TREINO LENTO DE ALTA CARGA 4571 27
ANTIINFLAMATORIOS =2==3 14 11
TERAPIAS POR ONDAS DE CHOQUE 0 8 22
TAPING, STRAPPING, BRACING, ORTESES 04 13 16
ALONGAMENTOS 0 20 10
FRICCAO TRANSVERSA 0 30
TERAPIA MANUAL E MOBILIZAGOES 072 28
REPOUSO 0 18 11
CRIOTERAPIA 0 22 8
SINTOMATOLOGIA # 13 15 1
FATORES DE RISCO E FATORES ASSOCIADOS 4==4% 14 11
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO E AVALIAGAO FUNCIONAL 3 8 18 3
EPIDEMIOLOGIA E PREVALENCIA =2 19 1 8
FISIOPATOLOGIA #=2 7 20
ANATOMIA 10 z 12

0 5 10 15 20 25 30

Preciso e Claro Parcialmente Preciso Impreciso N&o Mencionado

Figura 2 — Resultados da quantidade de vezes que cada descritor da rubrica foi

pontuado na analise dos sites.
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Fisiopatologia 33 6,67% 66,67%
Epidemiologia E Prevaléncia - 63,33% 26,67%
Critérios De Diagndstico E Avaliagdo Funcional .

Fatores De Risco € Fatores Associados 338 13,33%

Sintomatologia 3330
Crioterapid),

Terapia Manual E Mobilizagte,0

Alongamento®,0
Taping, Strapping, Bracing, Ortesed, 389
Terapias Por Ondas De Choque (Eswtp,0

Anti-Inflamatdrios (Aines) - 10,00%

Treino Lento De Alta Carga 58,33 90,00%

Exercicios sométricos (Ei) -.3 9

oerceosocnicos ) B 13330
MatingaNoFacio e Aersgen
InjegBes De Corticoestercides E Acido Hialuronico §5al  10,00%

W Preciso e Claro Parcialmente Preciso W Impreciso B N3o Mencionado

Figura 3 — Detalhamento da analise de precisdo e clareza em porcentagem (%) do

conteldo presente em todos os sites conforme os critérios da rubrica.

Uma pontuacdo das opgdes “Preciso e claro”, “Parcialmente preciso”,
“Impreciso” ou “Nao mencionado” foi dada a cada topico da rubrica analisada nos sites.
Como varios tépicos foram avaliados em cada site, cada URL recebeu diferentes
pontuacgdes que variaram conforme o quesito analisado. Considerando a média total da
guantidade de pontuacbes, 90,48% de todos os sites avaliados pontuaram como
“impreciso” em pelo menos um dos tépicos da rubrica por apresentarem informacoes

enganosas na abordagem do contetdo exposto nos sites. As informacdes presentes
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nos sites indicavam “crioterapia” (22/30) e “alongamentos” (20/30), como tratamento
eficaz para a tendinopatia patelar; contrariando as evidéncias cientificas atuais (3, 5, 7)

acerca do tema.

O descritor “cirurgias” foi apresentado como opg¢ao de tratamento principal para
a tendinopatia patelar, o que também contraria as evidéncias cientificas (35). E de forma
surpreendente, o descritor “exercicios”, apesar de ser considerado uma das principais
opc¢Oes de tratamento sugeridas para a condicdo, foi uma opc¢éo pouco citada (21/30) e
abordada pelos sites analisados.

Importante também considerar que independentemente dos subtemas dispostos
na rubrica quanto a “Informagdes gerais”, “Avaliagdo” ou “Opg¢des de tratamento”, todos
os sites deixaram de mencionar pelo menos um dos descritores presentes na rubrica, 0
gue destaca a caréncia de sites com informacdes abrangentes sobre tendinopatia

patelar.

5.3 COMPREENSIBILIDADE E ACIONABILIDADE

Os resultados em porcentagem das pontuacbes por item do PEMAT para
compreensibilidade e acionabilidade (aplicabilidade) podem ser observados nas
Figuras 4, 5 e 6. Os detalhes das pontuacdes do PEMAT para os quesitos de

compreensibilidade a acionabilidade estdo disponiveis no Material Suplementar 3.

5.3.1 COMPREENSIBILIDADE

Quanto a compreensibilidade, um total de 37,06% dos sites apresentou
concordancia com os quesitos sugeridos pelo PEMAT, 45,29% ndo apresentaram

concordancia e 19,65% pontuaram ‘nao se aplica’.

Somente 10% dos sites explicaram a definigcdo dos termos técnicos utilizados no
corpo do texto apresentado (quesito C4). Outro resultado de destaque foi o do quesito
C15, onde se observou que menos de 10% dos sites utilizaram recursos visuais que

tornavam o conteudo facilmente compreendido pelo leitor.
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Porcentagem de Concentracdo

i Concordo m Discordo m Ndo se Aplica

Figura 4 — Resultados de Compreensibilidade em porcentagem (%) dos sites por cada

guesito da ferramenta Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT).

Legenda: C1: O material deixa seu prop6sito completamente evidente; C2:0 material ndo inclui
informagdes ou contelidos que desvie sua finalidade; C3: O material usa uma linguagem comum e cotidiana;
C4: Termos médicos sdo usados apenas para familiarizar o publico com os termos. Quando usados, 0s
termos médicos sao definidos; C5: O material utiliza voz ativa; C6: Os nUmeros que aparecem no material
séo claros e faceis de entender; C7: O material ndo espera que o usuario realize célculos; C8: O material
divide ou "agrupa" as informacdes em secdes curtas; C9: As se¢Bes do material possuem cabecalhos
informativos; C10: O material apresenta informac¢des em uma sequéncia logica; C11: O material fornece
um resumo; C12: O material utiliza dicas visuais (por exemplo, setas caixas, marcadores, negrito, fonte
maior, destaque) para chamar a atencdo para os postos-chaves; C15: O material utiliza recursos visuais
sempre que podem tornar o contetdo mais facilmente compreendido (por exemplo, ilustragdo de tamanho
de porcédo saudavel); C16: Os recursos visuais do material reforcam, em vez de desviar a aten¢éo do
contetdo; C17: Os recursos visuais do material possuem titulos ou legendas claras; C-18: O material utiliza
ilustracBes e fotografias claras e organizadas. C-19: O material usa tabelas simples com titulos de linhas e
colunas curtos e claros.

5.3.2 ACIONABILIDADE

Quanto a acionabilidade, apenas 9,05% dos sites apresentaram o contetdo de
forma concordante aos quesitos sugeridos pelo PEMAT. 62,38% dos sites
apresentaram o conteudo de forma ndo concordante com os quesitos do PEMAT,
expondo assim a dificuldade do leitor de executar qualquer acdo para aplicar as
informacdes orientadas pelo site sobre tendinopatia patelar. Os 28,57% dos sites

restantes pontuaram como “néo se aplica” nessa avaliagao.
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Apenas 37% dos sites identificaram pelo menos uma ag¢éo que o usuario poderia
realizar para tornar as orientagdes executaveis (quesito A20). Apenas 27% dos sites
‘conversaram” com o leitor para direciona-lo a realizar alguma acdo sobre as
orientacdes expostas (quesito A21). Além disso, nenhum dos sites (0%) forneceu
ferramentas tangiveis que ajudassem o usuario a ter uma acgéao frente as informacdes
transmitidas (quesito A23). Em consenso entre avaliadores, os quesitos A24 e A25
foram considerados “n&o aplicavel”’ por ndo haver nimeros com instru¢des para calculos

ou imagens, gréficos ou tabelas associadas ao contetido que estava sendo avaliado.

A-20 37%

A-21 27%

100%

Quesitos avaliados
»
N
w

P
N
I

A-25 100%

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

Concordo m Discordo ™ Ndo se Aplica

Figura 5 — Resultados de Acionabilidade (%) dos sites por cada quesito da ferramenta
Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT).

Legenda: A20: O material identifica claramente pelo menos uma agdo que o usuario pode realizar; A21: O
material se dirige diretamente ao usuario ao descrever agbes; A22: O material divide qualquer agdo em
etapas explicitas e gerenciaveis; A23: O material fornece uma ferramenta tangivel (por exemplo,
planejadores de cardapio, listas de verificagéo) sempre que puder ajudar o usuério a agir; A24: o material
fornece instrucdes simples ou exemplos de como realizar célculos; A25: O material explica como usar
tabelas, graficos, tabelas ou diagramas para realizar agdes; A26: O material utiliza recursos visuais sempre
gue podem facilitar o cumprimento das instrugdes.

54 LEGIBILIDADE

A pontuacdo média da facilidade de leitura dos sites, considerando o nivel de
escolaridade de Flesch-Kincaid foi de 13,56 (mediana =9, intervalo = -3,4 a 19,2). Dos
sites analisados, 17 URLs foram considerados com nivel de dificuldade de leitura
equivalente ao 82 ao 9° ano do ensino fundamental ou 1° ano do ensino médio; 6 sites
apresentaram dificuldade de leitura equivalente ao 2° e 3° ano do ensino médio ou
ensino superior incompleto; 3 sites foram considerados com nivel de dificuldade
equivalente ao 4°, 5° 6° ou 7° ano de ensino fundamental; 3 sites apresentaram nivel
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de leitura compativel com ensino superior, mestrado ou doutorado; e apenas 1 site foi
considerado como compativel com a capacidade de leitura de leitores que nunca

frequentaram uma escola.

Os resultados indicam que apenas 56,67% dos sites estavam com nivel de
compreensdo de leitura alinhado com os anos finais do ensino fundamental e o ensino
médio (Figura 6). Os resultados detalhados dos niveis de escolaridade de Flesch-
Kincaid estéo disponiveis no Material Suplementar 4.

ANALISE DE DIFICULDADE DE LEITURA DOS SITES PELA IDADE
ESCOLAR (%)

% do total analisado
56,67%

Porcentagens Obtidas

20,00%
y 10,00%

oy
3,33% 0,00% 10.00%
Munca frequentou a Conclusdo do 1°, 2° ou Conclusdo do 4°, 5°, 6° Concluséo do 8° ou 9° Conclusdodo 2° ou 3° Conclusdo do Ens,
escola 3°anodo Ens. ou 7° ano do Ens. ano do Ens. ano do Ens. Médio, ou Superior, Mestrado ou
Fundamental Fundamental Fundamental, ou 1° Ens. Superior Doutorado
ano do Ens. Médio Incompleto

Figura 6 — Resultados da legibilidade quanto a dificuldade de leitura dos sites pela idade

escolar em porcentagem (%).

55 QUALIDADE DA INFORMAGAO

Sobre a qualidade da informacéo, observou-se que a mediana do DISCERN foi
de 27 de 84 pontos totais possiveis (média = 28,90/84, intervalo = 16-67/84). Isso indica
uma baixa qualidade das informacdes que estdo sendo disseminadas na internet acerca
das opcbes de tratamento sobre tendinopatia patelar. A taxa de concordancia das
pontuagdes entre os avaliadores foi considerada excelente (ICC: 0,904; IC: 95% 0,83 —
0,93). As informacgbes estdo descritas na Figura 7. Detalhes adicionais estdo

disponiveis no material Suplementar 5.

Destaca-se a baixa pontuagdo do quesito C13 (média 1,03), que analisou o
impacto das escolhas de tratamento sobre a qualidade de vida geral do individuo,
refletindo a baixa preocupacéo dos autores em expor 0s riscos e danos potenciais que

podem ocorrer a depender das escolhas tomadas.
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PONTUACAO MEDIA DO DISCERN POR ITEM AVALIADO

C-16: Com base nas respostas a todas as. . mmmmmmmmummmmmmmmmm 1 77
C-15: Fornece apoio a tomada de decisSes. . mmmmmummmmumuummumummmmm 1 60
C-14: Esta claro que pode haver mais de uma. . s 2 4.3
C-13: Descreve como as escolhas de. . mummmmmmmmmmmn 1 03
C-12: Descreve o que aconteceria se nenhum. . mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 1,33
C-11: Descreve os riscos de cada tratamento?  mmmmmmmmmmmmmmmmmmm 1 20
C-10: Descreve os beneficios de cada. . mmmmmummmmmmumummmmmmmmmmmmm 1,77
C-9: Descreve como funciona cada tratamento? o 1,87
C-8: Refere-se a areas de inceteza?  mmmmmmmmmummmmmmmmmmmmmmmm 1,40
C-7: Fornece detalhes sobre as fontes. . mummmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 1 63
C-6: E equilibrado e imparcial?  mmmmmmmmmmmmmmmm s 2, 67
C-5: Esta claro quando as informagfes. . mmmmmummmmmmmmmmmmmmmmmmm 1,57
C-4: Esta claro quais fontes de informag3o. . mummmummmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 1,60
C-3: E relevante?  Iummmmmmm i 2 7 3
C-2: Alcanca seus cbjetivos? M 2. 07
C-1: Os objetivos s30 claros? | mmmmmmmmmm 2,2 3

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Figura 7 — Média da pontuacédo do DISCERN = sobre a qualidade das informacdes

disponiveis em cada site acerca das opc¢fes de tratamento da tendinopatia patelar.

Legenda: C-1: Os objetivos s&o claros? | C-2: Alcanca seus objetivos? | C-3: E relevante? | C-4: Esta
claro quais fontes de informagéo foram utilizadas para compilar a publicagéo (além do autor ou produtor)?
| C-5: Esta claro quando as informacgdes utilizadas ou relatadas nas publicacdes foram produzidas? | C-6:
E equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informag&o? | C-8:
Refere-se a &reas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve 0s
beneficios de cada tratamento? | C-11: Descreve 0s riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Esta claro que pode haver mais de uma opgédo de tratamento
possivel? | C-15: Fornece apoio a tomada de decisdes partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicacdo como fonte de informacg&o sobre as opgfes de
tratamento?

6. DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a avaliar a qualidade das
informacdes disponiveis na internet sobre tendinopatia patelar, considerando aspectos
como legibilidade, aplicabilidade, precisdo e clareza. ApOs analise dos sites
selecionados, constatou-se uma caréncia de conteudos abrangentes e fundamentados
cientificamente, dificultando a compreenséo e o uso pratico pelos usuarios. Os achados
reforcam a importadncia de promover informagdes online mais acessiveis e confiaveis

para pacientes e profissionais da saude.

No quesito abrangéncia, dos 21 tdépicos abordados na rubrica, que incluia

informacdes gerais e informacgdes sobre avaliacdo e tratamento, 9 foram citados nos
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sites e analisados quanto as informacgfes apresentadas. Isso correspondeu a 42,88%
dos descritores totais analisados, ressaltando a pouca abrangéncia das informacdes
disponiveis pelos sites acerca da tendinopatia patelar. De forma semelhante, um estudo
(20) que realizou essa mesma analise para sites sobre osteoartrite de joelho observou
67% de abrangéncia do conteudo dos sites em relacdo a rubrica criada. Contrastando
com nosso estudo, no entanto, mais da metade das informagdes sobre a osteoartrite de
joelho presente nos sites apresentava informacdes relevantes para esclarecer a

condicao de saude para 0s USUArios. (22)

Quanto a qualidade de informacéo, a pontuacdo média obtida de 28,90 classificou
como “ruim” a qualidade geral das informagdes online presente nos sites acerca das
opc¢Oes de tratamento para tendinopatia patelar. Dos 29 sites, 14 foram considerados
“‘muito ruins”. Esses niumeros demonstraram que as informacg8es online sobre o tema
estdo abaixo da qualidade ideal e difere das informacGes disponiveis sobre outras

condi¢cdes em saude em estudos semelhantes. (23)

De todos os descritores analisados nos sites 0 mais pontuado como “preciso e claro”
foi “cirurgias”, de forma que a informacao transmitida pela maioria dos sites acerca
desse tema estd de acordo com a evidéncia cientifica. Apesar das informacgdes sobre
“cirurgias” serem coerentes, enfatizar essa intervengdo como opcao de tratamento sem
apresentar em detalhes as demais, abre margem para interpretacdo de o tratamento
cirdrgico ser a opcao preferencial frente as demais opc¢bes de tratamentos,
principalmente os conservadores. Isso é particularmente relevante considerando-se que
uma recente revisdo sistematica concluiu que profissionais da salde que tratam
tendinopatias deveriam incentivam os pacientes a cumprirem tratamentos com exercicio
com carga progressiva por pelo menos 12 meses antes de a opcdo de cirurgia ser

considerada. (35)

Apesar de exercicios terapéuticos com carga progressiva serem a intervencdo mais
indicada para o tratamento de tendinopatia patelar (24,48), os descritores “crioterapia”
e “alongamento” foram os tratamentos mais frequentemente mencionados nos sites.
Essas mengdes fizeram com que os sites fossem categorizados como “imprecisos”,
indicando disseminacao de informacdes possivelmente enganosas. A disseminacao de
informacgfes que ndo se alinham com as evidéncias cientificas provavelmente contribui
para que tratamentos pouco eficazes ou até mesmo sabidamente ineficazes continuem

sendo executados, o que tem impacto direto na salde dos individuos acometidos.

Quanto a compreensibilidade, foi verificado que os sites ndo apresentaram

propor¢des médias adequadas na avaliagcdo pelo PEMAT. Especificamente, as taxas de
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concordancia (37,06%) e discordancia (45,29%) nao atingiram o valor médio minimo de
corte de 70% do total. Divergindo desses resultados, um estudo analisou o nivel de
compreensibilidade das informagdes online acerca da dor lombar e, foi observado que
o conteudo dos sites sobre o assunto apresenta leitura de “muito facil” compreenséao
(60). E possivel que isso se deva ao fato de a dor lombar ser uma condicéo de satde
gue apresenta um volume muito maior de pesquisas cientificas dedicadas ao tema, o
gue potencialmente faz com que haja maior clareza sobre o tema. A baixa compreensao
e acionabilidade em relacéo as informagdes online sobre tendinopatia patelar, com taxas
de concordancia bem abaixo do ideal ressalta a importancia de um olhar cuidadoso para

essa questao.

Na acionabilidade, as taxas de concordancia (9,05%) e discordancia (62,38%)
do presente estudo também nao atingiram o valor minimo sugerido pelo PEMAT (70%)
o que refletiu uma baixa capacidade de aplicabilidade das informac@es fornecidas pelos
sites acerca do tema. Corroborando com nossos achados, um estudo observou
resultados similares tanto na compreensibilidade como na acionabilidade dos materiais
educacionais online para pacientes pés artroplastia de joelho.(22) Esses resultados
indicam que mesmo que os individuos compreendam as informacdes apresentadas,

eles ndo estédo sendo capacitados a aplicar os conteddos em suas vidas.

A avaliacdo da legibilidade dos sites através da ferramenta Flesch-Kincaid
demonstrou que uma média de 13,56 anos de idade escolar seria necessario para a
compreensao de textos dessa hatureza. Esse resultado é muito superior ao sugerido na
literatura que corresponde a 4 a 7 anos de idade escolar. (24) Esse resultado
correspondeu a 56,67% de todos os sites analisados e indicou um nivel de dificuldade
de leitura equivalente aos anos finais do ensino fundamental (8° e 9° anos) ou 1° ano do
ensino médio. Esse nivel é considerado ideal para a compreensao de leitura. Estudos
com objetivos similares sobre osteoartrite de joelho e fasciopatia plantar aplicaram o

mesmo critério de avaliacdo e obtiveram resultados semelhantes. (20)

A internet é 0 meio mais acessivel de pesquisas para pacientes e profissionais da
saude, porém os resultados da presente pesquisa assim como os da literatura cientifica
(24) parecem indicar que as informacdes em salude presentes na internet ndo séo
confiaveis. Freguentemente os temas, descritores e contelidos utilizados nos motores
de buscas sdo atualizados e essas mudancas exigem do leitor uma capacidade de
compreenséo e filtro de informacBes que o direcione a um conteddo mais robusto,
seguro e adequado. Entretanto, as informagfes disponiveis na internet carecem de

abrangéncia, precisdo, clareza e qualidade de informacdes, tornando fundamental a
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acao e o comprometimento aos autores dos sites e de sites de checagem de fatos sobre
ajuste e controle dos materiais disponiveis na internet. Além de auxiliar diretamente
pacientes, tornar a internet uma fonte de informacdes seguras, acessiveis, replicaveis e
compreensiveis a populacéo, seria uma forma importante de favorecer processos de
tomada de decisdes por parte dos profissionais de saude que utilizam essa fonte como
meio de direcionamento de conduta profissional elevando a competéncia de atuacdo de
toda classe de profissionais da area.

Este estudo apresenta limitacbes que precisam ser reconhecidas. A escolha de
utilizar termos de pesquisas apenas no idioma inglés pode ser considerada uma
limitacdo. Essa escolha foi feita visando maior alcance e variedade de contetdo
disponivel na internet. A amostra limitada aos primeiros 20 sites em cada termo de
pesquisa obtido em cada motor de busca resultou em uma amostra que pode ser
considerada pouco representativa do conteudo disponivel na internet. No entanto,
estudos avaliando a qualidade da informacao de outras condi¢cdes de salude em sites da
internet utilizaram métodos similares, (59) contemplando os links que sdo mais

susceptiveis a serem visualizados pelos usuarios.

7. CONCLUSAO

A abrangéncia, precisado e clareza das informacdes em sites com informacdes sobre
tendinopatia patelar foram insuficientes, com a maioria das informac¢bes sendo
categorizadas como imprecisas ou enganosas. Contrariando o recomendado pela
literatura, crioterapia, alongamentos e cirurgia sdo frequentemente recomendados, em
detrimento de exercicios com carga progressiva, apesar de essa Ultima intervencao ser
a mais recomendada pelas evidéncias cientificas. A legibilidade das informacdes sobre
tendinopatia patelar foi adequada, entretanto, a compreensibilidade e acionabilidade
delas foram insuficientes para ajudar o leitor a tomar ac¢des tangiveis baseado nas
orientacdes apresentadas. Por fim, a qualidade das informacdes sobre as opgbes de
tratamento foi considerada “ruim”. Esses resultados destacam a importancia de se
melhorar a abrangéncia, precisdo, clareza, compreensao, direcionamento de acdo e
gualidade das informacdes sobre tendinopatia patelar na internet. Clinicos e pacientes

devem ter cautela ao buscar informagdes online sobre tendinopatia patelar.
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Tabela 1 - Rubrica de pontuacéo de preciséo e clareza.

PRECISAO E CLAREZA DO CONTEUDO - RUBRICA

DESCRICAO
CRITERIO AVALIADO .
RECOMENDACAO PRECISA
I. INFORMACE)ES GERAIS
0 tenddo patelar origina-se no polo inferior da patela e estende-se até a
. tuberosidade da tibia. (33) Sua estrutura é composta por fibras de colageno
Anatomia

estruturalmente organizadas com tendcitos fusiformes alinhados ao longo do
comprimento das fibras de colageno. (5)

Fisiopatologia

Atendinopatia patelar (TP) é caracterizada por alteracdes na celularidade, na
composicdo e na microestrutura do tenddo. (5) Nesta condicdo, ha o aumento da
densidade do colageno tipo 111, aumento no volume dos tendcitos, a degeneracdo da
estrutura intratendinea, com desorganizacdo das fibras e aumento de
glicosaminoglicanas locais. (5) Também é possivel identificar presenca de
neovascularizacdo em casos cronicos. (5)

Epidemiologia e prevaléncia

A TP acomete principalmente atletas de elite ou individuos fisicamente ativos,
especialmente atletas que saltam de forma repetitiva, como praticantes de vdlei e
basquete. (2,3,4) Homens tdm um risco 3 a 4 vezes maior de desenvolver a TP
quando comparados com mulheres. (6,5)

1l. AVALIACAO

Critérios de diagndstico e
avaliagdo funcional

Exames de imagens ndo sdo considerados necessarios para o diagndstico da TP. (54)
O diagndstico é feito com base no exame fisico, com dor localizada no tenddo
patelar (35,40), reproduzida durante testes de carga como o teste do agachamento
unipodal no plano inclinado e com palpacéo, incluindo o Royal London Hospital test.
(32,44,45)

Fatores de Risco e Fatores
associados

1) Foram estabelecidos como fatores de risco para TP: reducdo de ADM de
dorsiflexdo do tornozelo, menor flexibilidade de isquiotibiais e de quadriceps, grande
volume de atividades de salto; 2) Foram estabelecidos como fatores associados a
tendinopatia patelar: menor velocidade de corrida, maior desempenho em salto
vertical, maior fadiga de extensores do joelho, menor forca de extensores do quadril
e atividades laborais de maior demanda. (5)

Sintomatologia

A dor se apresenta na borda inferior da patela, no tenddo patelar ou préximo a sua
insercdo na tuberosidade da tibia e tipicamente esta relacionada ao aumento de
carga no mecanismo extensor do joelho. (33)
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TRATAMENTOS INVASIVOS

Cirurgias

Cirurgias artroscopicas ou cirurgias abertas sdo recursos comumente utilizados apos
falha em tratamentos conservadores e apresentam resultados positivos sobre a
funcdo e dor a curto prazo. (50)

Injecdes de Corticoesterdides e
Acido Hialurénico

Infiltracdes de costicoesterdides podem auxiliar na reducdo da dor e da proliferacdo
celular, bem como na sintese de proteinas a curto prazo. (40) Entretanto, seus
beneficios sobre dor e funcdo ndo sdo superiores a outros recursos (36), e os efeitos
deletérios dos corticosterdides nas propriedades mecanicas dos tenddes fazem com
que essa intervencdo deva ser considerada com cautela. (55)

A aplicacdo de forma isolada de dcido hialurénico apresenta melhora da dor a curto
e a longo prazo em pacientes com TP. No entanto a evidéncia é de baixa qualidade,
de modo que a intervencdo deve ser usada com cautela. (25)

Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

A curto prazo, o PRP associado a exercicios de carga progressiva apresenta melhora
na dor e funcdo em pacientes com TP. (37,25) Entretanto, de forma isolada e com
dosagens variadas, o PRP ndo provoca 0s mesmos efeitos. (37,25) Desse modo, é
evidente a incerteza acerca do use de PRP para tratamento de TP, e as evidéncias
sobre os padrdes de dosagens, duracdo e formas aplicacdes sdo insuficientes para

assegurar o uso da técnica em TP. (39,25)

Legenda: 2-Nutarelli et al. (2023); 3- Ghali et al. (2020); 4-Hannington et al. (2021); 5-Sprague et al (2018);
6-Florit et al. (2019); 7- Tayfur et al. (2021); 25- Andriolo et al. (2018); 32.- Aicale et al. (2020); 33- Burton
(2021); 34- Cook (2018); 35- Challoumas et al. (2021); 36-Dimitrius et al (2023); 37- Theodorou et al. (2023);
38- Visnes et al. (2012); 39- Cook et al. (2016); 40- Cook; Purdam (2008); 41- Stasionopoulos (2004); 42-
Cook; Purdam (2011); 43- Cook (2001); 44- Purdam et al. (2001); 45- Visentini et al. (1998); 46- Sisk et al.
(2020); 47-Lim et al. (2018)); 48- Li et al. (2021); 49- Silva et al. (2015); 50- Brockmeyer et al. (2015); 51-
Christensen et al. (2011); 52- Andres et al. (2008); 53- Savva et al. (2021); 54. Scott, et al. (2020); 55. Alegre
et al. (2016); 56. Dean et al. (2014)
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GOOGLE (Termo: “Jumper s Knee™)

SITE Conteldo Duplicado (ID do site| Tema | Avaliador
ARTIGO 5im 1 TP 1
- Site sim J TP 1
hittps:/Awwewrajo spt.ong/do /10,251 90 5t,2015.5957 ARTIGO sim 3 TP 1
hrtpa /Ao mayo clinic.org/dises ses-co nditio ns/patellartendinitis/sympto ms-causes/syc- 20376113 Site sim 4 T 1
hitpe:/fpubmed. nebi.nimanihgow 27855131/ ARTIGO nao ] TP 1
hrtpe: /A nihiela na rkshire, seot.nhis, ik fservice s fphysio therapy-rek/patellar-tendino pathy/ Site sim B TP 1
hitps:/Awwew,ouh, nhs uk/patient -guide/leaflet < files/49019Ptendino pathy,pdf ARTIGOD sim 7 TP 1
hrtpa /Ao bupa,co,uk/heslth-info rmatio n/knee-pain/patellar-tending pathy Site sim 3 TF 1
httpe:Awwer . mayo clinic.org fdises se=-co nditio ne/patellar-tendinitis/diagno s=-treatment/dre-20376 Site 5im 9 TP 1
https:/fournal am.etﬁi;mmleni&mhme&a_mme 13 taregd topic-sportsmedicine-in-athletics/a-pr ARTIGO néo 10 TP 1
H Site nao 11 autro 1
pafi} Site nao 12 autra 1
http Hwhc orafh_ealth topic fu%@thy_ Site nio 13 TP 1
https:/fhjsm.bmi.co m/content,/55/9/501 ARTIGO nao 14 TF 1
hitt s/ Awwewjo spt.ongfdo i/full/ 10,2519/ 0 spt, 2015.5987 ARTIGO nao 15 TF 1
bt pez/Aanarer voutubﬂ.mmmmh?_v;e?oGNVUOQI VIDED néo 168 TP 1
: Site sim 17 TP 1
p=: L [ 3 Site sim 18 TP 1
|httpe:/fen.wikipadia orgfmkMPate ar tend|n|t| Site nag 19 TP 1
brtpss/Avwew timsnb ukfwn content/upload f2020f06f6 16-T1 M@thv pdf ARTIGO Sim 20 TF 1
: . . Site Sirm 21 TR 1
htt s/ Awwewr . neblnlm i g ov/bo o ks NBK 53296897 Site sim 22 TF 1
bt ps:/Awvwew rayo cliric.o g /disea ses-co nditio ns/patellar-tendinitis/syrpto ms-causes/syc-203761 1 Site sim 23 TP 1
https:/fkidshealth.o rg/en/parentsfjumpers-knee. htrml Site sim 24 TP 1
https:/froy.clevelandclinic.o iz/health/disea ses/ 17324-patellar-tendo nitis Site sim 25 TP 1
https:/fen.wikipedia.o m/wiki/Patellar_tendinitis Site sim 26 TP 1
https:/ A weebmd.com/fitness-exercise/jumpers_knee site sim 27 TF 1
https:/fkidshealth.o ra/en/teens/jurmpers-knee.html site sim 28 TF 1
https:/fradiopaedia.org/articles/jurmpers-knee-1 ARTIGO sim 28 TF 1
httpss/fwwew youtube.comfwatch?v=-dlIxifey 8 VIDEG nan 30 TP 1
htt e/ A physiocheck.us/check/start feelid=EAl al Qo bCh nsCx 71 X Wpkhl ABOB Ly 2ZE ALY A Site nao £l outro 1
https:/Awwew.drdenisbarba.com/Tgad _source= 1&gclid=EAlal QobChMIns0x71%_hwhypkhl ABOB Ly 22 Site nao 32 outro 1
hrtps:/fsupernutritio us.net fwhats-jurper-s-knee-patellar-tendo nitis/futm sourcesgoogledutm m Site nao 33 TF 1
http J’Mmmukmeschmeaen_men athumaestmee_en hitrel Site nao 34 TP 1
: Site sim 35 TP 1
B | Site sim L] TP 1
ttps:/fimyhealth.s lberta.ca/Health/aftercareinfarmation/pages/conditions.a sprthwid=bo 1598 Site nao a7 autro 1
hitps:Mwwr youtube.com/fwatch?y=e7o GNYU Q2! VIDED sim 33 TP 1
https/fpubmed.nebinlmanibhg oy fogdea82, ARTIGD nao 34 TP 1
hitps:/Awvewrsciencedirect.com/science/article/abs/pil/S00 3058 9220 373439 ARTIGD sim 40 TP 1




BIMNG (Termo: “Patellar Tendinopathy™)

38

BING {Termo: “Patellar Tendinopathy™)

| http s/, ho na.com.br/tendine patia-patelar Site Sim 41 TF 1
|httpe: /A, udery.com/rourse /new-anoroach-to-patellar-tendino pathy-or-jumper s-knee/?utm Site néo 42 outro 1
|attps:/furear physio-pedia. com/Patellar Tendinopathy Site sim 43 TF 1
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https://wiww. uptodate.corn/contents/patellar-tendino pathy. ARTIGO sim A6 TF 1
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https: /v neblnlm.nihoovfomc/article s/PMIC1 054 1843/ Site néo 48 = 1
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: it i ftions/; initf Jses/ syc-20376117 Site sim 52 TP 1

: ; ises/mye- 20376119 Site sim 53 TP 1

htto 1L, rmayvoc] inic, orgfdlsaases condition fD.aIELLa.r_Lendlnltl [eymptoms-causes/sye-20376114 Site sim 54 TF 1
httpar//pubmed.nehinlm.nih.opw/2 7855131/ ARTIGO Sim 55 TF 1
https://pubmed.nebi.nlm.nih.oov/27855131/ Site nao 56 TP 1
http s S, neblnlm.nibeovdprcfarticl e s/PMCASA 7110/ ARTIGO sim 57 TP 1
http s/ furw, nobinlm.nihgov/pmc/articles/PMCI 7 16685/ ARTIGO sim 58 TF 1
|httpe:/f=portsmedicine.mayo dinic.ora/condition/kneecap-instahility-patellar -tendiniti=/ Site néo 59 outro 1
hittps:s /S, Hms.nhs.ulefwp-content/upload=/2020/06 /6. 16-TIMS-Patellar-Tendinopathy.pdf Site sim 50 TP 1
hittp s/ e, nchinlm. nihgo viboo ks/NBK5 32969/ Site sim 51 = 1
|http=:/fradiopaediz.org/articles/{umpers-knee-1 Site sim 62 = 1
| ttps://fueane hong.com.br/tendinopatia-patelar/. Site Sim 63 TP 1
| ttps:/fueana ho phinsmedicine. ora/heal th/conditlans-and-diseases/patellar-tendon'fis-Jumpers-knee) Site Sim 64 P 1
https://adriane lecnardi.com. br/artigos/tendinite-patelar-do joelho/ Site Sim 55 TP 1
https:/fondasdechoque.med. brfartiso5/30-tendino patia-patelarjoel ho -de-saltador Jumper s-knee Site nao Ja]s] TF 1
https:/ e info escola.com/saude /tendinite-patelar/ Site 5im 67 TF 1
httpar/ e info escola.com/saude ftendinite-patelar/ Site sim 68 TF 1
hitps:/fvewwr drmarcelotostes.comfoelho foutras-lesges-do Jjoelho tendinite-patelar Site sim 69 TP 1
http s/ e, soielo.br/ifrbo rtf s/ sSBLIMAZEGR Fud h¥ cjxncHB 5/ ARTIGO sim 70 TF 1
| Attps:/ e thilsarts. ol /sprivgerdenie/ik-heb-springersknie. Site nao LA outro 1
| https:/fvewe, verywellhealth, com /patellar-tendo nitis-2548747 Site sim T2 TF 1
https:/Swwr, verywel health. com/patellar-tendonitis-2 548747 Site sim 73 TP 1
https:ffzenou-clinique. fr/pathol osie sftendons/jumn per-knee / Site sim 74 TP 1
|https://zencu-clinigue. fr/pathologfes/tendons/jumper-knee/. Site sim 75 TP 1
hitp e/ medicalnewstodayv.com farticles/3231294 Site 5im 76 TP 1
hitp e/ medicalnewstoday.com farticles/331294 Site sim 77 TP 1
https:/ A, medicalnewsto day.com farticle 5/321254 Site sim 75 TP 1
https:/fdrbao.orgfjumper-knesf Site Japonés sim 79 TP 1
— lhttps/Yvesw mayodinic. org/diseases-conditions/patellar-tendiniiis/diagnosis-treatment/dre-20375 Site sim 80 TP 1
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APENDICE 3

Tabela 3 — Material suplementar 2 com as pontuacdes Preciséo e clareza (RUBRICA)

SINTOMATOLOGIA

. FATORES DE
CRITERIOS DE
1D do site SITES ANATOMIA FISIOPATOLOGIA EPIDEMIOLOGIAE DIAGNGSTICO E RISCOE
PREVALEN QA AVALIAGAO FUNCIONAL FATORES
ASSOCIADOS
1 2
i) .
.m_ 2 causes/syc-20376113 E g 4
g Consenso
i 5 https: Tarvrw :o_ox_smama_n_ ne. oﬁ?mm_:e__n i I
k2] onditions-anct diseases/natellar-tendonitic. |Consenso
m. 4 bt/ A E&E&E Consenso 2 2
5 S htt s/ fmy. clevelar Consenso 2 2
ol [+ htt ps: ! fwww. bupa. co. cx}mm - Consenso 2 2
I 7 | hitps:/fwwnw massgeneral.or/orthopaeics | Consenso 2 2
& 3 https:/fuihc oz /health-topics/patellar-  |Consenso ol
2 9 kttps: //www. orthobullets.com/knee-and- |Consenso 4
= 10 https: ESSE co.uk/patells-  |Consenso 2 4
11 bitoe: Consenso 4 ol
m 12 https: /fwww, webmd com/fitness Consenso 4 2
o 13 hitps:/ /kidshealth, ore/en/teens/jumpers: |Consenso 2 2
M 14 hittpe /fwn knieschrmerzen- Consenso 2 | 2 [ 2
m 15 https: 3&8_3 oﬁm?o% 4 4 2
16 |hitps/fsu 4
m. 17 it pe: ff wener BQCJﬁEEE 4 2
F 18 | hitee/fwrenpurmc rocheder edufencyclone 4 4
- .m. @ 13 hitps: {/wwnw.hong, com. br/tendnopatia- | 4 2
m m 20 | httpe:fwww uptodate.com/contents/patell 4 4
I .m W. 21 hit g/ Awranye, phy siotut ors. com/pt /eondition | Consenso 4 2 2
e 22 | hitps /fwny Consenso 4 4 2
= 23 |https://adriancleonardi.com. br/artigos/tend|Consenso 4 4 2
m 24 |https/fwanwsinfoescola, com/saudetendrit | Consenso 4 4 4
-e S |https /Ay dnarcel of ostes, com/fioelho/o | Consenso 4 ] 4
£ 26 https:/fwww.verywellhealth. com/patellar-_|Consenso 4 4 2
m. 27 http: ;__h__m.mnoh Consenso 4 4 2
28 2 4
m 28 https://health. usnews. noabcm__:mmwhm:_n_ma 4 4
= 0 hitos Ay 4 0
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TRATAMENTO NAQ INVASIVO
INTERVENCAOPASSIVA TERAPIAS ATIVAS .i.!u___.a [ASIvES
TERAPIA TANG, | e TREINO LENTO | EXERCICICS . MUDANGA NO WECOESDE | shaRIco [
CRIOTERAPIA REPOUSO MANUALE ahh:m”“r ALONGAMENTOS mﬁiﬂu_z@ POR OMNDAS _zmu.”_—__h.@u_ﬁ DEALTA | ISOMETRICOS ﬂmﬂﬂﬂmww EEMM.“H CIRURGIAS nnu._._.”mnﬂw_”u_ﬁnmm EM
MOBILIZAGOES QE_M DE CHOQUE CARGA 3]} - ATERRISS AGEM ARG | PVAQUETAS
4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 52
4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 64
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 [l 4 4 4 [ 4 [ 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 2 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4
. 1 4 ] 1 ] 4 | 4
4 4 4 4 4 4 4
4 1 4 4 2 4 | 2|
4 4 2 4 4 4 4 4 2
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
4 4 4 4 4 4 2 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 8
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 2 2 4 2
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 [ 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4
4 | 1| ] 4
4 4 4 4

Legenda: 1) Preciso/claro; 2) Parcialmente preciso; 3) Impreciso; 4) Ndo mencionado
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APENDICE 4

Tabela 4 — Material suplementar 3 com as pontuac¢des sobre Compreensibilidade e

Acionalidade

PONTUAGCAO FINAL (APOS CONSENSO ENTRE AVALIADORES)

QUESTOES
Cédigo Sites A-20 A-21 A-22 A-23
1 https://www.physio- consenso AV1AV2 1 0 0 0
2 consenso AV1AV2 1 1 0 0
3 . . L consenso AV1AV2 1 1 0 0
4 https://www.nhslanarkshire.scot.nhs.uk/servi consenso AV1AV2 1 1 0 0
5 https://my.clevelandclinic.org/health/diseases consenso AV1AV2 1 1 0 0
6 https://www.bupa.co.uk/health- consenso AV1AV2 1 1 0 0
7 https://www.massgeneral.org/orthopaedics/s consenso AV1AV2 1 1 0 0
8 https://uihc.org/health-topics/patellar- consenso AV1AV2 0 0 0 0
9 https://www.orthobullets.com/knee-and- consenso AV1AV2 0 0 0 0
10 https://complete-physio.co.uk/patella- consenso AV1AV2 1 0 0 0
11 https://en.wikipedia.org/wiki/Patellar tendini consenso AV1AV2 0 0 0 0
12 https://www.webmd.com/fitness- consenso AV1AV2 0 0 0 0
13 https://kidshealth.org/en/teens/jumpers- consenso AV1AV2 0 0 0 0
14 https://www.knieschmerzen-wien.at/jumpers- consenso AV1AV2 0 0 0 0
15 https://fittoplay.org/body-parts/knee/jumpers consenso AV1AV2 0 0 0 0
16 https://supernutritious.net/what-is-jumper-s- consenso AV1AV2 0 0 0 0
17 https://www.mountelizabeth.com.sg/conditio consenso AV1AV2 0 0 0 0
18 https://www.urmc.rochester.edu/encyclopedi consenso AV1AV2 0 0 0 0
19 https://www.hong.com.br/tendinopatia- consenso AV1AV2 0 0 0 0
20 https://www.uptodate.com/contents/patellar consenso AV1AV2 0 0 0 0
21 https://www.physiotutors.com/pt/conditions/ consenso AV1AV2 0 0 0 0
22 https://www.healthline.com/health/patellar- consenso AV1AV2 0 0 0 0
23 https://adrianoleonardi.com.br/artigos/tendin consenso AV1AV2 0 0 0 0
24 https://www.infoescola.com/saude/tendinite- consenso AV1AV2 0 0 0 0
25 https://www.drmarcelotostes.com/joelho/ou consenso AV1AV2 0 0 0 0
26 https://www.verywellhealth.com/patellar- consenso AV1AV2 1 0 0 0
27 https://genou- consenso AV1AV2 0 0 0 0
28 https://www.cedars-sinai.org/health- consenso AV1AV2 0 0 0 0
29 https://health.usnews.com/wellness/articles/j consenso AV1AV2 1 1 0 0
30 https://www.massgeneralbrigham.org/en/pati consenso AV1AV2 1 1 0 0
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Legenda 1: C-1: Os objetivos s&o claros? | C-2: Alcanca seus objetivos? | C-3: E relevante? | C-4: Estéa claro
quais fontes de informacé&o foram utilizadas para compilar a publicagao (além do autor ou produtor)? | C-5:
Esta claro quando as informacdes utilizadas ou relatadas nas publicagbes foram produzidas? | C-6: E
equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informagéo? | C-8:
Refere-se a areas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve 0s
beneficios de cada tratamento? | C-11: Descreve 0s riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Esta claro que pode haver mais de uma opg¢édo de tratamento

possivel? | C-15: Fornece apoio a tomada de decisdes partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas
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as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicagdo como fonte de informacgéao sobre as op¢es de

tratamento?

Legenda 2: se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” — recebeu 1

pontos; se o critério de qualidade ndo foi cumprido, a resposta foi um “ndo” — recebeu 0 ponto.
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PONTUAGAO FINAL (APOS CONSENSO ENTRE AVALIADORES)

QUESTOES
- Caodigo Sites C-1 C-2 Cc-3 Cc-4 C-5 C-6
|w¢ 1 https://www.physio- 1 1 0 0 0 Nao se apl
...w 2 https://www.mayoclinic.org/diseases- 0 1 1 0 0 N&o se apl
= 3 https:/ /www. hopkinsmedicine.org/health/cond 0 1 1 0 1 Nao se apl
£z 4 https://www.nhslanarkshire.scot.nhs. uk/servic 0 1 0 1 0 Mo se apl
.m. 5 https://my. clevelandclinic.org/he alth/diseases/ 0 0 1 0 1 Nio se apl
£ 5] https://www.bupa.co.uk/he alth- 0 1 1 1 1 N3o se apl
.m 7 https://www. massge neral.org/orthopaedics/sp 0 1 1 0 1 N&o se aplica
= 8 https://uihc.org/health-topics/patellar- 0 1 1 1 0 Mo se apl
= 9 https://www.orthobullets.com/knee-and- 0 0 0 0 0 Nao se apl
m 10 https://complete-physio.co.uk/patella- 0 1 1 0 0 Nao se apl
= 11 https://en.wikipedia. org/wiki/Patellar tendiniti 0 1 0 0 0 Nao se apl
..m 12 https:/ /www.webmd. com/fitness- 0 0 0 0 0 Nao se apli
W. 13 https://kidshealth.org/en/teens/jumpers- 0 0 1 0 0 Nio se apl
o 14 httos://www.knieschme rzen-wie n.at/jumpers- 0 1 0 0 0 MN3o se aplica
|u_ 15 https:/ ffittoplay. org/body-parts/knee/jumpers- 0 1 1 ] 0 N3o se apl
W 16 https://supemutritious. net/what-is-jumper-s- 0 0 1 0 0 Mo se apl
m 17 https://www. mountelizabeth.com.sg/condition 1 1 1 0 0 MNao se apl
= 18 https://www. urmc.rochester.edu/e ncyclopedia 1 1 1 0 1 Nio se apl
5 2 Jn..m 19 https:/ fweww. hong. com. br/tendinopatia- 0 0 0 0 0 N&o se apli
M .m @ 20 https://www.uptodate.com/contents/patellar- 0 0 0 0 0 N&o se apl
- 21 https://www.physiotutors.com/pt/conditions/ 1 0 0 0 1 Ndo se apli
e £ 22 https://www.healthline.com/health/patellar- 1 0 0 0 0 Nio se apl
T 23 https://adrianole onardi.com. br/artigos/te ndini 1 0 0 0 0 Nao se apl
% 24 https://www.infoescola.com/saude/tendinite- 1 0 0 0 0 Mo se apl
= 25 https://www.drmarcelotostes.com/joelho /out 0 1 0 0 0 N&o se apl
.m 26 https://www.verywellhea lth.com/patellar- 1 0 0 0 1 Nio se apli
o 27 https://genou- 0 0 1 0 0 Nao se apl
o 28 https:/ fwww. ce dars-sinai.org/health- 1 0 1 ] 0 N3o se aplica
m 29 https://health.usnews.com/wellness/articles/ju 0 0 1 0 1 Nao se apl
= 30 https: //www.massgeneralbrigham. org/en/pati 0 0 1 0 1 Mao se apl
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C-7 C-8 C-9 C-1 C-1 C-1 C-1 C-16 C-17 C-1 C-1 Total de | Total de Pontos Porcentagem
1 1 1 1 1 1 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 1 9 14 64,29%
1 1 1 1 1 1 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 8 15 5333%
1 1 1 1 1 1 0 N3o se aplica | N3o se aplica 1 0 10 17 5882%
1 1 1 1 0 1 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 1 0 8 18 A4,44%
1 1 1 1 1 1 0 N&o se aplica | N3o se aplica 1 0 9 19 4737%
1 1 1 1 0 1 1 Nao se aplica | Ndo se aplica 0 0 10 20 50,00%
1 1 1 1 1 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 8 21 38,10%
1 1 1 1 0 0 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 7 22 31,82%
1 1 1 1 1 1 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 6 23 26,09%
1 0 1 1 0 0 1 N&o se aplica | N3o se aplica 0 0 6 24 25,00%
1 1 1 0 0 1 0 Nao se aplica | Ndo se aplica 0 0 5 25 20,00%
1 1 1 1 1 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 1 0 6 26 23,08%
0 1 1 0 0 0 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 3 27 1111%
1 1 1 1 0 0 0 NZo se aplica | Ndo se aplica 0 0 5 28 17,86%
1 1 1 1 1 1 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 8 29 2759%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 5 30 16,67%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | N3o se aplica 0 0 7 31 2258%
1 1 1 1 1 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 9 32 28,13%
1 1 1 1 1 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 1 0 6 33 18,18%
1 0 0 0 0 0 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 1 34 2,94%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 6 35 17,14%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | N3o se aplica 0 0 5 36 13,89%
1 1 1 1 0 0 0 Nao se aplica | Ndo se aplica 0 0 5 37 1351%
1 0 0 1 0 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 3 38 7,89%
1 1 1 1 0 0 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 5 39 12,82%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 6 40 15,00%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | N3o se aplica 0 0 5 41 12,20%
1 1 1 1 0 0 0 Nao se aplica | Ndo se aplica 0 0 6 42 14,29%
1 1 1 1 0 0 0 N&o se aplica | Ndo se aplica 0 0 6 43 1395%
1 1 1 1 0 0 0 N3o se aplica | N3o se aplica 0 0 6 44 13,64%
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Legenda 1: C-1: Os objetivos s&o claros? | C-2: Alcanca seus objetivos? | C-3: E relevante? | C-4: Esta
claro quais fontes de informag&o foram utilizadas para compilar a publicacéo (além do autor ou produtor)?
| C-5: Esta claro quando as informacdes utilizadas ou relatadas nas publicacdes foram produzidas? | C-6:
E equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informag&o? | C-8:
Refere-se a areas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve 0s
beneficios de cada tratamento? | C-11: Descreve 0s riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Esta claro que pode haver mais de uma opgédo de tratamento
possivel? | C-15: Fornece apoio a tomada de decisdes partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicacdo como fonte de informag&o sobre as opcdes de
tratamento?

Legenda 2: se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” — recebeu 1
pontos; se o critério de qualidade ndo foi cumprido, a resposta foi um “ndo” — recebeu 0 ponto.
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APENDICE 5

Tabela 5 — Material suplementar 5 com as pontuacdes sobre Legibilidade (Flash-

incaid)

K

LEGIBILIDADE
N Sites Score Idade Equival&ncia Escolar Anos de Escolariadade

I 1 htt ps: //www. phys _o.mmg_ noaxvﬁm__m_. ﬂm:n__so ath 32,2 19,2 Conclusdo do Ens. Superior, Mestrado ou Doutorado 15 ou mais
m.. N 45 7,8|__Conclusio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
Q

W 3 474 9,1 Conclus8o do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
.m 4 576 7.6 Conclus3io do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
5 5 hittps: /iy, dlevelandclinic org/health/diseases/17324- BSEEDEE. 52,9 7.9 Conclus3o do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
nm 6 https://wwaw. bupa. co.uk/health-information/knee-pain/patellar- 54,8 9 Concluso do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10

H 7 i 46,9 8,1 Conclusio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
_m 8 48,4 7.8 Conclus8o do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
3 9 https:/fwww, c:rcwc__m: ncz_\_:._oo and- mco;m\woum\cﬂm__f tendinitis 41,2 83 Conclusdo do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
& 10 EE%ESEEE: co __rxsﬁmgcm%ﬁm_mbhwévﬁu 48,9 8,9 Conclusio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10

N 11 39,2 9 Conclusdio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
I 12 44,7 15,9 Conclusio do Ens. Superior, Mestrado ou Doutorado 15 ou mais
“H 13 62 57 Conclusdo do Ens. Superior, Mestrado ou Doutorado 15 ou mais
o 14 https:/ fwwa. r:.mwnrim_Nm: -wien.at/jumpers- x:mm -en. html 424 9,9 Conclusdio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
|m 15 hitps://fittoplay. ors/body-parts/knee/jumpers-knee/ 55 7.8 Conclusiio do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10
2 16 https: \\Eum:_cﬁ;_o:m net/what is-jumper-s-knee-patellar- 533 7,6 Conclus8o do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a 10

m 17 it i 533 74 Conclusfio do 42, 52, 62 ou 72 ano do Ens. Fundamental 4a7

= 18 51,7 7.5 Conclus8o do 82 ou 92 ano do Ens, Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a10
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5 3 m 19 https: //www.hong.com.br/tendinopatia-patelar, 9.4 14 Conclusio do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11a14
T 2 & 20 https:/fwww. uptodate.com/contents/patellar-tendinopathy 121,2 -3,4 Nunca frequentou a escola Seminstrucdo
& m = 21 https://www, physiotutors, com/pt/conditions/patellar-tendino pathy/ 14,4 14,3 | Conclusdo do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11a14
-5 22 https://www.healthline.com/health/patellar-tendonitis 54,3 6,1 Conclusio do 42, 52, 62 ou 72 ano do Ens. Fundamental 4a7
w 23 https://adrianoleonardi.com.br/artigos/tendinite- patelar-do-joelho/ 22,1 11,9 | Conclusic do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11a14
2 24 https://www .infoescola.com/saude/tendinite- patelar 0,4 14,5 | Conclus8o do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11al4
N 25 https://www.drmarcelotostes.com/joelho/outras-lesoes-do- 8,5 14,5 |Conclusdo do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11a14
m 26 https://www verywellhealth.com/patellar-tendonitis-2 548747 54 7.3 Conclusio do 49, 59, 62 ou 72 ano do Ens. Fundamental 4a7
® 27 https://; ini j i 41,2 93 Conclusdo do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a10
=2 28 https://www.cedars-sinai.org/health-library/diseases-and- 62,3 9,3 Conclusdo do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8all
E 29 https://health.usnews.com/wellness/articles/jumpers-knee 54,9 9,3 Conclusdo do 82 ou 92 ano do Ens. Fundamental, ou 12 ano do Ens. 8a10
s 30 https://www. massgeneralbrigham.org/en/patient-care/services-and- 44,7 10,8 |Conclusdo do 22 ou 32 ano do Ens. Médio, ou Ens. Superior Incompleto 11a14
MEDIA 44,85  |11,1237
MEDIANA 47,90 9,00
ALCANCE 130,60 60,40
INTERVALO (9,4 3 121,2)[-3 - 14,5)
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APENDICE 6

Tabela 6 - Material suplementar 6 com as pontuacgdes sobre qualidade das informacdes

acerca das opcgoes de tratamento (DISCERN)

care/services-and-specialties/sports-

. AVALIADO avaliadores
N Sites R W=1 ICc=2 C-1 Cc-2 c-3 c-4 Cc-5 c-6
1 pww physio- Avaliador 1 1 4 5 ) 5 4 5
pedia.com/Patellar_T endinopathy Ay 2 4 5 5 5 3 5
https mayoclinic org/diseases- Ay
2 conditions/patellar-tendinitis/diagn osis- Ay 1 4 4 4 1 1 4
Ay vaclini fdi - Ay
conditions/patellar-tendin tis/sympto ms-causes/syc| Av 2 4 4 3 1 1 5
z 3 Sr—
4 and-diseases/patellar-tendonitis-jumpers-knee
] Ay 1 2 2 2 1 1 4
g Ay 2 3 2 2 1 1 4
..um; 4 hitp: w nhslanarkshire scot nhs ukiservices/p Ay L = = 2 ! ! 5
m hysiotherapy-msk/patellar-tendinopathy/ . P 3 3 2 1 1 5
"m 5 https//my. clevelandclinic.org/health/diseases1 732 | Av 1 2 2 4 1 1 5
5 4-patellar-te ndonitis Ay 2 3 3 4 1 1 5
= 5 w bupa co uk/health-information/knee- |Av 1 2 2 4 1 1 4
=2 pain/patellar-tendinopathy Ay 2 3 3 4 1 1 4
m 7 v.massgeneral.org/orthopaedics/sports- | Av 1 5 4 5 1 1 2
(= Ay 2 5 3 5 1 1 3
8 Ay 1 1 1 4 1 1 2
Ay 2 1 1 5 1 1 5
9 Ay 1 1 1 4 1 1 4
Ay 2 1 1 5 1 1 5
10 opathy-|Av 1 1 1 4 1 1 1
-as-jumpers-knee/ Ay 2 1 1 5 1 1 1
A 1 2 2 4 5 5 5
11 [Patellar_tendinitis Ay 3 3 3 1 3 5 3
12 Ay 1 1 2 2 1 1 4
Ay 2 1 3 3 1 1 5
T p , Ay 1 1 1 2 1 2 4
mg 13 https:#kid she alth.org/enteen s/jumpers-knee html A 2 7 7 ] 7 3 5
3 14 https: v knieschmerzen-wien atjumpers-knee- | Ay 1 2 2 2 1 1 4
= en html Ay 2 2 2 2 1 1 5
m 15 https ifittoplay org/body-parts/knee/jumpers-knee/ N m U U M u M. m_
a2 16 Ay 1 1 1 1 1 1 5
g Ay 2 1 1 1 1 1 2
E; 17 Av 1 2 1 1 1 1 1
= Ay 2 2 2 3 1 1 4
18 W / i Ay 1 4 1 1 1 1 1
ent aspx?contenttypeid=85 &contentid=P00922  |Av 2 2 2 3 1 1 3
19 Ay 1 4 3 3 1 1 3
e Ay 2 5 3 3 1 1 4
5 m 20 / Ay 1 1 2 1 1 1 2
B = tendinopathy Ay 2 1 1 1 1 1 1
& .m 21 https: i physiotutors.compt/conditions/patellar{ Ay 1 4 4 [ 5 5 4
U 5 tendinopath Ay 2 L) L) L] 5 5 5
= 29 i / Ay 1 2 2 2 1 1 3
tendon Ay 2 2 2 2 1 1 2
23 https-#adrianole onardi. com br/artigos/ten Ay 1 1 1 1 1 1 2
patelar-do-joelho/ Ay 2 1 2 2 1 1 3
24 foe scola.com/saudeftendinite- Ay 1 1 1 1 4 1 1
— patelar/ Ay 2 1 1 2 5 1 2
m 25 v drmarcelotostes comfjoelhofoutras-  |Av 1 1 1 2 1 1 2
== lesnes-do-inelhofiendinite-patelar Ay 2 1 1 3 1 1 3
H* 2 verywellhealth com/patellar-tendonitis- | Av 1 1 1 2 1 1 2
2 2548747 Ay 2 1 1 2 1 1 3
- o7 Ay 1 1 1 1 1 1 1
w. mper-knee/  |Av 2 1 1 1 1 1 1
£ 28 www _cedars-sinai.org/health- Ay 1 1 1 1 1 1 2
3 librarv/diseases-and-condition s/p/patellar- Ay 2 1 1 2 1 1 3
N 29 Ay 1 2 2 2 1 4 4
Ay 2 3 2 3 1 5 4
20 Ay 1 2 2 2 1 1 2
Py 2 3 2 3 1 1 3
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Cc-7

Cc-8

c-9

c-1

c-12

C-13

C-16

Total

Fl

o]

o[

Cfom

I
K]

I
K]

3

ES TN

Bd

= = |

40

Y

Y

[ —

[ —

Y

Y

=

—

=

— [cmfon

e ]

— [rafra

—|— |em|im|—

rAra == ==

JE WY Y N Y Y

JEY (Y Y N Y Y

o] —= [roa ko | == poa ko o [ || — R Jea e oo e [ —

JRNPS i () W S N N Y ) Y (Y P MY PN P Y

e [ [ | —

o | =ral == rofra == | = == ==

== g | =i || = | == [k | == [ || = | = [ e e | —

JREY (RS 5N P Y Y

—[p —{r0|

et | Pl b = b f b || = [ ] e e | e | e [ o (e by || [ e [ = S e e —

3 P2 e = e f e e = [ e e | e | e [ e e [P e [ oo fe e | —

3 a2 o o f e ] e [ | b e fa o | el e o frse oo fad b Jeo o [ | e | e | —

|| || || =] =] =en|on

JRNPS N W PR P RN R PR Y

| | | || | =] =

|| || == =] e pa]—

|| || = paf = =] =] —

| | | | = | e | =

e | el f =)= [ == ke B[ by DT LT

fraf—| == [ =] = rf b 2

o3 | po] b o= — e kol o)

L e R B S B N [ NN

[ [N

[y b D B — |

o e | =

o o |k —

—f | = s =

b oo | b —

MED 1A

MEDIAN A

NTERVALO




53

Legenda 1: C-1: Os objetivos s&o claros? | C-2: Alcanca seus objetivos? | C-3: E relevante? | C-4: Esta
claro quais fontes de informag&o foram utilizadas para compilar a publicacéo (além do autor ou produtor)?
| C-5: Esta claro quando as informacdes utilizadas ou relatadas nas publicacdes foram produzidas? | C-6:
E equilibrado e imparcial? | C-7: Fornece detalhes sobre as fontes adicionais de apoio e informag&o? | C-8:
Refere-se a areas de incerteza? | C-9: Descreve como funciona cada tratamento? | C-10: Descreve 0s
beneficios de cada tratamento? | C-11: Descreve 0s riscos de cada tratamento? | C-12: Descreve o que
aconteceria se nenhum tratamento fosse utilizado? | C-13: Descreve como as escolhas de tratamento
afetam a qualidade de vida geral? | C-14: Esta claro que pode haver mais de uma opgédo de tratamento
possivel? | C-15: Fornece apoio a tomada de decisdes partilhadas? | C-16: Com base nas respostas a todas
as perguntas acima, avalie a qualidade geral da publicacdo como fonte de informag&o sobre as opcdes de
tratamento?

Legenda 2: se o critério de qualidade foi cumprido completamente, a resposta foi um “sim” — recebeu 5
pontos; Se o critério de qualidade avaliado foi parcialmente cumprido, a questéo foi respondida até certo
ponto — recebeu de 4 a 2 pontos; se o critério de qualidade néo foi cumprido, a resposta foi um “ndo” —
recebeu 1 ponto.
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