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RESUMO

Introdugao - A tendinopatia € uma condigdo de saude, geralmente crénica, que pode
ocorrer em qualquer tendao. Entretanto, como os membros inferiores estdo expostos ao uso
excessivo em atletas e n&o-atletas, € comum a ocorréncia desta patologia neste segmento.
As tendinopatias de membros inferiores tém impacto significativo na carreira dos atletas.
Dessa forma, € necessaria uma compreensao mais profunda da sua epidemiologia para
nortear estratégias de prevengao. Objetivo - Realizar uma reviséo da literatura sobre a
epidemiologia das tendinopatias de membros inferiores em atletas. Métodos - Foi realizada
uma revisao de literatura nas bases de dados MEDLINE, SciELO e Research Gate, usando
os seguintes descritores de acordo com o DeCS: “epidemiology”, “tendinopathy” e “athlete”
conectados pelo booleano AND. A busca foi realizada inicialmente somente com esses
termos, e, posteriormente, combinados com os termos “lower extremity’, “achilles tendon’,
“patellar ligament’ e “hamstring tendon”, usando o booleano AND. Foram incluidos artigos
sobre epidemiologia de tendinopatias dos membros inferiores em atletas, publicados no
periodo entre 2000 e 2020, nos idiomas inglés e portugués. Resultados - Apds a busca na
literatura foram encontrados 199 estudos, sendo que 6 foram selecionados para esta
revisdo. Conclusao - A tendinopatia patelar foi a tendinopatia de membro inferior mais
frequente, afetando principalmente as modalidades do voléi e basquete. Além disso, as
tendinopatias de membros inferiores acometem em sua maioria atletas profissionais e do

sexo masculino.

Palavras-chave: Tendinopatia. Extremidade Inferior. Atletas.



ABSTRACT

Introduction: The tendinopathy is a health condition, usually chronic, that can occur in any
tendon and as the lower limbs are exposed to excessive use in athletes and non-athletes, it
is common for this pathology to occur in this segment. Tendinopathies of the lower limbs
have a significant impact on the athletes' careers; therefore, a deeper understanding of their
epidemiology is necessary to guide prevention strategies. Objective: To perform a literature
review on the epidemiology of lower limb tendinopathies in athletes. Methods: A literature
review was carried out in the MEDLINE, SciELO and Research Gate databases, using the
following descriptors according to DeCS: “epidemiology”, “tendinopathy” and “athlete”
connected by the Boolean AND. The search was performed initially only with these terms,
and later combining with the terms "lower extremity", "achilles tendon", "patellar ligament"
and "hamstring tendon", using the Boolean AND. Epidemiology of lower limb tendinopathies
in athletes, published between 2000 and 2020, in English and Portuguese was included.
Results: After searching the literature, 199 studies were found, and only 6 were eligible for
this review. Conclusion: Patellar tendinopathy was the most frequent lower limb
tendinopathy, mainly affecting the modalities of volleyball and basketball. In addition, lower
limb tendinopathies mostly affect professional and male athletes.

Keywords: Tendinopathy. Lower extremity. Athletes.
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1 INTRODUGAO

Os tendbes sao estruturas anatdmicas responsaveis pela transferéncia de
energia dos musculos para os 0ssos, tornando o movimento articular possivel
(ESMAEILI et al., 2016). A principal patologia que pode afetar esta estrutura é a
tendinopatia, uma condi¢do geralmente crénica (KHAN; SCOTT, 2017) que pode
ocorrer em qualquer tendao do corpo humano, e como os membros inferiores estdo
expostos ao uso excessivo em atletas e nao-atletas, € comum a ocorréncia desta
patologia neste segmento (COOK et al., 2003; REES; MAFFULLI; COOK, 2009;
COOK; PURDAM, 2014), sendo que a tendinopatia patelar e tendinopatia de
Aquiles, sao as mais frequentes (COOK; PURDAM, 2003).

A tendinopatia clinicamente apresenta-se como dor localizada no tendao
durante atividade de carga (COOK et al., 2003; KOUNTOURIS et al., 2007),
palpacao dolorosa do tenddo (RAMOS et al., 2009) e prejuizo na fungdo (KHAN et
al., 2002; SILBERNAGEL et al., 2007). O diagnodstico é essencialmente clinico
baseando-se numa minuciosa avaliacdo da histdria e exame fisico do paciente
(KAUX et al., 2011), em alguns casos também pode ser complementado por exames
de imagem, sobretudo para ajudar no diagnéstico diferencial (DOCKING; OOl
CONNELL, 2015).

Na populagdo geral, a incidéncia e prevaléncia de tendinopatia dos
membros inferiores sdo de 11,83 e 10,52 por 1000 pessoas ao ano, respectivamente
(ALBERS et al., 2016). JA4 no meio esportivo, as tendinopatias dos membros
inferiores correspondem a cerca de 30 a 50% das lesdes musculoesqueléticas
(ACKERMANN; RENSTROM, 2012), ocorrendo principalmente em atletas que
praticam atividades que envolvem saltos e corrida (KHAN et al, 1998; PAAVOLA et
al, 2002; MAFFULLI; KADER, 2002).

A tendinopatia tem etiologia multifatorial (COOK et al., 2016) e seus
fatores de risco extrinsecos estao relacionadas com a intensidade, frequéncia e
volume da pratica de atividade fisica, que pode levar os tenddes a serem
sobrecarregados (HOPKINS et al., 2016; DOCKING et al., 2018). No que diz
respeito, aos fatores de risco intrinsecos para tendinopatia, os principais estao
relacionados a idade, sexo (MAFFULLI; WONG; ALMEKINDERS, 2003), disfungdes



metabdlicas como diabetes (RAMCHURN et al., 2009) e obesidade (GAIDA; COOK;
BASS, 2008), hormonais, como alteragdes nos niveis de estrogénio (HOLMES; LIN,
2006), e alteragcbes biomecanicas, as quais variam de acordo com cada tendao
(MALLIARAS; O’NEILL, 2017).

As alteracdes biomecénicas levam a carga anormal repetitiva no tend&o e
por isso contribuem para a ocorréncia de tendinopatia (DICHARRY, 2010). Nos
membros inferiores as principais anormalidades biomecanicas relacionadas a esta
patologia, incluem alteracbes de flexibilidade muscular, como a redugdo da
flexibilidade de quadriceps e isquiotibiais (WITVROUW et al., 2001), padrdao de
aterrissagem “rigido” (VAN DER WORRP et al., 2014) e diminuicdo da amplitude de
dorsiflexdo de tornozelo (MALLIARAS; COOK; KENT, 2006; BACKMAN;
DANIELSON, 2011), os quais sao fatores de risco para tendinopatia patelar, sendo
que a diminuigdo da amplitude de dorsiflexdo de tornozelo € também fator de risco
para tendinopatia de Aquiles (RABIN; KOZOL; FINESTONE, 2014), juntamente com
a fraqueza dos flexores plantares (McCRORY et al., 1999) e o desalinhamento do
tornozelo, causado por hiperpronagao do pé (AGU; BAKER; SEIFALIAN, 2004).

A presencga desta condicdo de saude tem impacto significativo na carreira
dos atletas, causando dor, podendo levar ao afastamento dos treinos, comprometer
o desempenho esportivo (DOCKING et al., 2018), e, em casos mais graves, pode
levar ao encerramento precoce da carreira (KETTUNEN et al., 2002). Devido a estas
repercussdes para o atleta, € importante uma compreensdo mais profunda da sua
epidemiologia, para nortear estratégias de prevencdo. De acordo com modelo de
prevencao de lesdes de van Mechelen e colaboradores (1992) conhecer a extensao
do problema € um dos passos principais para um programa eficaz de prevencgao.
Diante disso, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre

a epidemiologia das tendinopatias de membros inferiores em atletas.



2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, SciELO e
Research Gate, usando os seguintes descritores de acordo com o DeCS:
“epidemiology”, “tendinopathy” e “athlete” conectados pelo booleano AND. A busca
foi realizada inicialmente somente com esses termos, e posteriormente combinando

Y [ ” "

com os termos “lower extremity”, “achilles tendon”, “patellar ligament’ e “hamstring
tendon”, usando o booleano AND.

Foram incluidos artigos sobre epidemiologia de tendinopatias dos
membros inferiores em atletas, publicados no periodo entre 2000 e 2020, nos
idiomas inglés e portugués, e excluidos artigos de revisdo narrativa, revisao
sistematica, meta-analise, artigos que realizaram o diagndstico por meio de

questionarios de autorrelato e/ou aqueles cuja amostra era de ex-atletas.



3 RESULTADOS

O processo de selecdao dos estudos com relagdo as tendinopatias dos

membros inferiores em atletas é apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos
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Fonte: Elaboragéo propria.

Ap0Os o processo de selegdo, seis estudos foram incluidos na presente revisao
de literatura e as principais informacbes sao apresentadas na tabela 1, a qual

descreve a amostra, o local da tendinopatia, a epidemiologia e a conclusao.



Quadro 1: Descrigdo da amostra, local da tendinopatia, epidemiologia e conclusdo dos estudos selecionados

Referéncia

Caracteristicas da

Local da

Epidemiologia

Conclusao

amostra tendinopatia
Cassel, M. et | 760 atletas | Tendéo 7,8% dos adolescentes investigados tiveram diagndstico de | Em atletas adolescentes com idade média
al. (2014) adolescentes (442 | patelar; e de | dor na por¢gdo média do tenddo de Aquiles ou tendao patelar | de 13 anos, a prevaléncia de tendinopatia
homens, 318 | Aquiles. el/ou suas zonas de insergao 6ssea correspondentes; patelar foi de 5,8%, enquanto a tendinopatia
mulheres); 5,8% foram diagnosticados com tendinopatia patelar; de Agquiles esteve presente em 1,8%. A
Média de idade de A tendinopatia de Aquiles foi diagnosticada em 1,8% dos | prevaléncia de tendinopatia nado diferiu

13,0 £ 1,9 anos;
Altura média de 160 +

13 cm;

Peso médio de 50 + 14
kg;

16 modalidades
esportivas  diferentes
(boxe, canoagem,
ciclismo, ginastica,
handebol, equitacao,
judé, pentatlo
moderno, esporte
recreacional, remo,

tiro, futebol, natacao,

atletas;

A prevaléncia do diagndstico n&o diferiu entre géneros;

Maior prevaléncia de tendinopatia de Aquiles foi observada
no grupo de 13-14 anos (4,9%), a tendinopatia patelar foi
mais frequentemente vista no grupo 15-17 anos (11,4%);
Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi
observada em relagdo aos dados antropométricos e de
treinamento bem como os outros parametros do tendéo,
como espessura do tendao e parametros morfolégicos;
Individuos com tendinopatia patelar eram mais velhos, mais
altos, e mais pesados, e relatou maior quantidade de horas
de treinamento por semana em comparacédo com atletas sem

tendinopatia patelar.

entre os sexos e esta presente em
adolescentes de todas as faixas etérias. A
tendinopatia patelar foi associada a maior
de

intratendineas (vascularizagobes,

prevaléncia alteragbes  estruturais
hipo e
hiperecogenicidade) em comparagdo com

tenddes de atletas assintomaticos.




atletismo, voleibol,

levantamento de peso,
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luta livre);
Cassel, M. et | 157 atletas | Tendao Atletas de esportes de resisténcia eram mais altos e tinham | A incidéncia de tendinopatia de Aquiles em
al. (2018) adolescentes de elite | patelar; e de | maior quantidade maxima de treinamento h/semana; atletas de elite adolescente durante o
(107  homens, 50 | Aquiles; Atletas de esportes com bola tiveram a maior quantidade de | periodo de trés anos é baixa. Em contraste,
mulheres; média de anos de treinamento; a tendinopatia patelar € mais comum em
idade de 121 & A incidéncia de tendinopatia de Aquiles foi de 1% em atletas | atletas  adolescentes e deve ser

0,7 anos; altura média
157 +
médio 44 + 9 kq);
25

grupo
recreacionalmente

9 cm; peso

do

controle

individuos

ativos (6 homens, 19
13,3 £+ 0,6
anos; 160 + 8 cm; 48 +
12 kg);

14 esportes diferentes
(handebol, futebol,

voleibol, boxe,

mulheres;

judo,
luta livre, canoagem,
ciclismo, remo,
natacao, triatlo,

pentatio moderno, tiro

e 0% no grupo controle, enquanto tendinopatia patelar foi
detectada em 13% de atletas e em 4% do grupo controle;
Tendinopatia de Aquiles ocorreu uma vez em esportes de
combate e uma vez em esportes de resisténcia;

A tendinopatia patelar apresentou maior incidéncia em
esportes de resisténcia (22%) e menor incidéncia em
esportes de combate (7%);

As diferencas entre categorias de esportes e sexo néo
foram estatisticamente significativas;

Em relagcdo as disciplinas esportivas a incidéncia de
tendinopatia de Aquiles foi de 11% na natagéo, 5% no judbé e
0% em todas as outras modalidades esportivas. Para
tendinopatia patelar, a incidéncia variou de 33% no handebol
e no ciclismo, 25 % no voleibol, a 0% no boxe, remo, triatlo e
tiro;

Diferencas de sexo dentro das disciplinas esportivas nao

foram estatisticamente significativas;

considerada na pratica diaria bem como no
exame de pré-participagdo. A tendinopatia
patelar pode ser visto com mais frequéncia
em esportes de resisténcia (22%), bem
(18%)
diferengas sexuais relevantes. Quase 20%

como esportes com bola sem
de atletas que inicialmente se apresentaram
saudaveis ao ambulatério tiveram um
diagnéstico na regido do tendao patelar
dentro de 3 anos apds a avaliagado pré-
participacéo. As alteragbes intratendineas
em tenddes patelares sdoassociadas ao
desenvolvimento de tendinopatia. Isso
indicaa necessidade de sua deteccéo
precoce em  atletas  assintomaticos
em maior risco dentro de cuidados médicos

de rotina, bem como exames anuais de




e atletismo);

20% 4%

apresentaram sintomas na regidao do tendao de Aquiles ou

No total, dos atletas e do grupo controle
tendao patelar que ndo eram tendinopatia de Aquiles ou
patelar. Doenca de Schlatter foi diagnosticada em dez
atletas, em seis atletas desses casos foi acompanhada de
tendinopatia patelar;

Altura, peso, IMC, quantidade de treinamento, sexo, bem
como as categorias esportivas ndo tiveram influéncia na

incidéncia de tendinopatia.

11

saude.

Durcan, L. et | 83 jogadores de rugby | Tendao A média de idade do grupo foi de 20,4 anos (£1,48), com | A tendinopatia patelar € uma les&o crdnica
al. (2014) de elite; patelar; média de 11,9 anos (+2,8) de experiéncia; relativamente comum em jogadores de elite
Trinta  individuos  (36,1%) tiveram  anormalidades | da academia de rugby. Nao foi reconhecido
ultrassonograficas identificadas; anteriormente nesta populagdo e, como
11 individuos (13,3%) preencheram o diagnéstico clinico de | resultado, provavelmente estda sendo
tendinopatia patelar com base em seu exame clinico; subdiagnosticado. E provavel que as
Combinando critérios clinicos e ultrassonograficos, a | praticas de treinamento contribuam para o
prevaléncia de tendinopatia patelar nesta coorte foi de 9,6% | desenvolvimento desta lesao cronica.
(N =8).
Florit, D. et | 3839 atletas de cinco | Tendao Um total de 843 episddios de tendinopatia foram registrados | O estudo descobriu que tendinopatias eram
al. (2019) modalidades patelar; de | entre os jogadores de nivel juvenil e profissional do Futebol | uma lesdo/condigao comumente
esportivas (futebol, | Aquiles; Clube Barcelona durante as temporadas 2008/2009 a | diagnosticadas em atletas do nivel
basquete, handebol, | do adutor da | 2015/2016; profissional e juvenil do Futebol Clube
héquei em patins e | coxa; A frequéncia de tendinopatia foi de 22% do numero total de | Barcelona. Elas eram mais comuns entre
futebol de salao/ | proximal do | lesbes registradas pelo clube durante o periodo de estudo de | jogadores profissionais do que jogadores




futsal);
Entre a temporada
2008-2009 a

temporada 2015-2016;
A média de idade do
total de jogadores foi
de 26,4 £ 4,4 anos (n =
3839),
com a categoria da

e de acordo

equipe a média de
idade era 29,8 = 5,7
anos para jogadores
profissionais (n = 504)
e 19,5 £ 2,9 anos para
jogadores jovens (n =
3335),
respectivamente;

Em relagao ao esporte,
a média de idade foi

31,7 + 4,8 anos para

futebol (n = 2.105),
252 + 7,0 para
basquete (n = 639),
243 + 6,8 para
handebol (n = 612),

reto femoral;
e proximal
dos

isquiotibiais;

8 temporadas (2008-2016);

A tendinopatia foi mais comum em jogadores de basquete
(29,3%), jogadores do sexo masculino (92,3%), equipes
profissionais (57,3%) e superficie de jogo interna (54,3%);

Os tipos mais comuns de tendinopatia eram na regido patelar
(21,5%), seguido por Aquiles (13%), outras regides do
tornozelo (9,8%), outras regides anatdmicas do joelho, como
distal, ou
quadricipital (8,5%), adutor longo (7,4%), ombro (6,5%), reto

femoral proximal (5,2%) e isquiotibiais proximais (3,1%);

biceps femoral semitendineo distal tendao

A incidéncia de tendinopatia foi mais alta em profissionais da
equipe de basquete [69,9, IC 95%: (58,0-81,4)] seguido dos
profissionais [64,4, IC 95%: (47,3-85,6)] da equipe de héquei
em patins;

A incidéncia de tendinopatia foi maior nas equipes
profissionais [35,9, IC 95%:(32,8-39,3)] do que as equipes
juvenis [14,4, IC 95%: (13-16)], e foi maior entre jogadores do
sexo masculino [23,3, IC 95%: (21,7-25)] do que as
jogadoras [12,4, IC 95%: (9,4-15,9)];

A incidéncia de tendinopatia patelar foi o maior em jogadores
de basquete [profissional 22,7, IC de 95%: (16,6-30,2);
jovens 11,4, IC 95%: (8,4-15,1)], representando mais do que
0 dobro do observado em profissionais jogadores de futebol
(7,1, 1C 95%: (4,7-10,1));

A incidéncia de tendinopatia de Aquiles também foi maior em

12

jovens, e também mais prevalentes entre
jogadores de esportes
de

Aproximadamente,

indoor do que

jogadores esportes ao ar livre.
30% de

tendinopatias em jogadores profissionais

todas as

resultaram em perda de tempo. Esses
dados sdo uma contribuicdo importante
do

problema e projetar estratégias preventivas

para compreender a magnitude
e direcionadas, especificas ao esporte, a

idade e a superficie de jogo.




29,5 + 6,7 para hoquei
(n=131)e 29,2+ 7,2
para futsal (n = 352),

respectivamente.

profissionais de basquete [19,7, IC 95%: (14,1-26,8)],
seguida por futebol de salédo profissional [7,9, IC 95%:(4,1-
13,8)];

A incidéncia de tendinopatia de isquiotibial foi maior em
jogadores profissionais de hoéquei em patins [6,8, IC
95%:(2.2-16.0)], seguido por jogadores profissionais de
futebol [1.5, IC de 95%: (0,5-3,2)];

A incidéncia de tendinopatia adutora também foi o maior no
héquei em patins profissional [11.0, IC 95%: (4,7-21,6)],
seguido pelo futsal juvenil [5,6, IC de 95% (2,7-10,4)] e
futebol profissional [5,1, IC de 95% (3,2-7,8)];

A incidéncia de tendinopatia do reto femoral foi mais alto no
futebol profissional de salédo [2,0, IC 95%: (0,4-5,8)], seguido

pelo futebol juvenil [1,8, IC 95%: (1,1-2,8)].
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Hagglund,
M.; Zwerver,
J.; Ekstrand,
J. (2011)

2299

futebol de elite;

jogadores de

Sexo masculino;

51 equipes europeias,

sendo 24 equipes de,

10 paises, que

disputaram a UEFA

Champions League
1210

jogadores, 15 equipes

consistindo de

que disputaram a

Tendao

patelar;

No total, foram registradas 139 lesdes do tendao patelar; 137
destes eram tendinopatias patelares de inicio gradual, e 2
eram de inicio agudo, rupturas parciais do tendao;

Quatro lesdes afetaram o tendado patelar distal, e as 133
restantes eram na regido proximal do tendao patelar;
Cinquenta e cinco lesdes (40%) afetaram a perna dominante
(perna de tiro preferida); 66 lesdes (48%) a perna nao
dominante (P = 0,36 vs perna dominante); 4 lesdes (3%)
afetaram ambos os joelhos; e 12 lesdes (9%), o dominio das
pernas era desconhecido.

A tendinopatia patelar constituiu 1,5% do total numero de

A tendinopatia patelar € uma condigédo
bastante comum em jogadores de futebol
de elite, com alta taxa de recorréncia. No
geral a alta exposicdo durante uma
temporada foi um fator de risco para o
desenvolvimento de tendinopatia patelar.
Além disso, um aumento da incidéncia de
tendinopatia patelar foi observado durante o
periodo de pré-temporada quando a carga
de treinamento é alta. Esses resultados

indicam uma ligagao entre carga no tendao




primeira divisdo da
Liga Sueca com 508
jogadores, e 15
equipes europeias que
jogavam em gramado
artificial com 661

jogadores.

lesdes registradas nas 3 coortes, e causou 1,4% da auséncia
total de lesdes nos clubes.

A maioria das lesbes resultou em auséncia de menos de 1
semana (61%), enquanto 10% eram graves, causando
auséncia por mais de 4 semanas do treinamento e do jogo;
Duas das lesdes graves foram tratadas cirurgicamente;

A média de auséncia devido a tendinopatia patelar foi de 5
dias, com 75% dos jogadores retornando em 12 dias;

Uma em cada 5 lesGes era uma queixa recorrente, sem
diferenga na auséncia entre lesdes recorrentes e indexadas
(média de 5 dias para ambos);

Nenhuma diferenca entre coortes foram observados para
taxas de recorréncia, gravidade da lesdo, ou média de dias
de auséncia por leséao;
Cada temporada, 2,4% dos jogadores (prevaléncia de
temporada) perderam tempo de treino ou jogo por causa da
tendinopatia patelar, com uma incidéncia de 0,12 lesdes/
1000 horas de exposigao total;

Nenhuma diferenga

significativa na prevaléncia da

temporada ou incidéncia de tendinopatia patelar foi
observada entre as equipes jogando em gramado artificial e

aqueles que jogam em gramado natural.
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patelar e ocorréncia de lesdo, embora os
resultados devam ser confirmados em
estudos futuros. Mais estudos de alta
qualidade sobre fatores de risco para
tendinopatia em profissionais, bem como
em futebol feminino, amador e juvenil séo
necessarios  para

gerar  estratégias

preventivas.

Hutchison,
M. K. et al
(2019)

95 jogadores
universitarios de

basquete;

Tendao

patelar;

32 (33,7%) achados

ultrassonograficos associados com anormalidade do tendao

jogadores apresentaram

patelar;

Mais de 20% dos jogadores de basquete

universitario do Sexo masculino

apresentaram tendinopatia patelar durante




Sexo masculino;
Idade média = 20,0 +

1,7 anos;

Sendo que, 20 (21,1%) jogadores foram diagnosticados com
tendinopatia patelar;

Outros 12 apresentaram apenas anormalidade no tendao
patelar (ou seja, sem dor a palpagao do tendao);

Nenhuma diferenga na prevaléncia de tendinopatia patelar
ou anormalidade do tendao patelar foi encontrada por idade
ou medidas antropomeétricas;

Os iniciantes eram menos propensos a ter tendinopatia

patelar ou anormalidade do tendao patelar.

15

o periodo fora da temporada, pouco antes
do inicio dos ftreinos oficialmente
sancionados. Outros 12% tinham
anormalidade do tenddo patelar sem
sintomas. A prevaléncia de tendinopatia
patelar nesta populagdo é consistente com
a de outras populagbes de atletas de
basquete.  Treinadores  esportivos e
profissionais de medicina esportiva que
prestam assisténcia médica a equipes
universitarias de basquete do sexo
masculino devem avaliar a saude do tendao
patelar em jogadores como parte de um

protocolo de triagem pré-temporada.

Fonte: Elaboragéo propria.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisédo de literatura sobre
a epidemiologia das tendinopatias de membros inferiores em atletas. Foi observado
que esta é uma patologia bastante comum entre atletas profissionais e juvenis,
ocasionando prejuizos no desempenho esportivo, visto que em aproximadamente
30% dos casos leva ao afastamento dos treinos e competicbes (FLORIT et al.,
2019). A tendinopatia patelar foi a tendinopatia mais investigada nesta revisao,
estando presente em todos os seis estudos. Isto provavelmente esta relacionado ao
fato de ser a tendinopatia mais comum nos membros inferiores (FLORIT et al.,
2019), como sera discutido mais adiante, acometendo atletas de diversas
modalidades esportivas, especialmente as que exigem um carregamento repetitivo
do tend&o patelar, como volei, basquete, ténis e futebol (LIAN et al., 2005). No vélei
ha sobrecarga no tendao patelar devido a grande quantidade de saltos durante os
treinos e competicbes. J&4 no basquete, além dos saltos repetitivos, ha também
mudangas de diregdo, as quais também estdo relacionadas a sobrecarga deste
tendao em atletas do ténis e futebol. Isso possivelmente explica a maior quantidade
de estudos sobre este diagnostico, no intuito de alcangar uma melhor compreenséo
da sua epidemiologia.

A tendinopatia patelar foi a tendinopatia mais frequente entre os atletas
desta revisdo, estando presente em 21,5% dos atletas (FLORIT et al, 2019),
numero inferior ao do estudo de Lian e colaboradores (2005), em que 32% a 45%
dos jogadores de basquete e vdlei, respectivamente, receberam o diagndstico de
tendinopatia patelar. Esta divergéncia entre os resultados dos estudos pode estar
relacionads as diferencas entre a populagcdo dos estudos. O estudo de Florit e
colaboradores (2019), ndo incluiu atletas do vélei, principal modalidade afetada por
esta condigdo de saude (LIAN et al., 2005), por ser uma modalidade em que
ocorrem saltos repetitivos, exigindo muito do mecanismo extensor de joelho
(ZWERVER; BREDEWEG; AKKER-SCHEEK, 2011).

Em relagdo a tendinopatia de Aquiles, um estudo desta revisdo mostrou
que 13% dos atletas sdo acometidos por esta condigdo de saude (FLORIT et al.,
2019), no entanto, outro estudo encontrado na literatura, aponta que 23,9% dos
atletas sofrem com esta lesdo (KUJALA; SARNA; KAPRIO, 2005). Esta divergéncia
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entre os resultados pode estar relacionada a diferenca entre a populacdo dos
estudos, visto que Kujala e colaboradores (2005) investigaram a tendinopatia de
Aquiles em ex-atletas, o que pode ter influenciado o resultado superior ao do estudo
incluido nesta revisao, pois a carga cumulativa sobre os tenddes ao longo dos anos,
esta relacionado a tendinopatia em atletas mais velhos (LIAN et al., 2005).

No presente estudo também foi possivel observar presenca de outras
tendinopatia, menos frequentes, entre elas, as de outras regides anatdomicas do
joelho, como biceps femoral distal, semitendineo distal ou tenddao quadricipital
(8,5%), adutor longo (7,4%), reto femoral proximal (5,2%) e isquiotibiais proximais
(3,1%) (FLORIT et al., 2019). Na comparacdo com a literatura existente sobre
tendinopatia quadriciptal, o estudo de Lian e colaboradores (2005) demonstrou
valores superiores, com 14,2% dos atletas apresentando esta tendinopatia. A
discordancia entre os resultados dos estudos, possivelmente esta relacionado a
auséncia de jogadores de vllei na pesquisa incluida nesta revisdo, ja que esta
condicdo de saude é mais frequente em esportes que envolvem saltos repetitivos
(LIAN et al., 2005), como volei e basquete.

Com relagdo a tendinopatia adutora, ndo foi encontrado na literatura
estudos sobre a epidemiologia desta lesdo em atletas, dessa forma, nao foi possivel
discutir os resultados encontrados. Porém foi observado por meio desta revisdo de
literatura que se trata de uma lesdo que ocorre mais frequentemente no héquei em
patins (11%), futsal (5,6%) e futebol (5,1%) (FLORIT et al., 2019), devido ao fato de
serem esportes que envolvem movimentos rapidos e repetitivos de mudanca de
direcdo (MALLIARAS et al., 2009; THORBORG et al., 2018; MALLIARAS; O'NEILL,
2017).

Nao foram observados outros estudos sobre a tendinopatia de reto
femoral, abordando a sua epidemiologia. No entanto, com base no presente estudo,
nota-se que esta € uma tendinopatia que ocorre principalmente em jogadores de
futebol (2%) e futsal (1,8%) (FLORIT et al, 2019), esportes que demandam
movimentos de chutes, onde ocorre tracdo na espinha iliaca antero-superior e
sobrecarga neste tendao (SIMPSON et al., 2016; CASSEL et al., 2015; MERSMANN
et al., 2017).

Quanto a tendinopatia de isquiotibiais, o estudo incluido nesta revisao
encontrou que 3,1%, dos atletas sofrem com esta lesdo (FLORIT et al., 2019),

diferindo dos resultados encontrados por Benazzo e colaboradores (2013), que
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encontraram que 23% dos atletas eram acometidos por esta tendinopatia. Existe
uma ampla diferenca entre as populag¢des estudadas, sendo que o futebol foi a unica
modalidade presente em ambas as pesquisas. Benazzo e colaboradores (2013)
incluiram em seu estudo, principalmente atletas que praticavam atletismo e corrida
de meédia e longa distancia, as quais sdo mais comumente afetadas por esta
tendinopatia, devido ao fato de serem esportes que realizam movimentos no plano
sagital e mudangas de direcdo (FREDERICSON et al., 2014; LEMPAINEN et al.,
2009).

Com relagdo a idade, o estudo incluido nesta revisdo encontrou que,
entre atletas adolescentes de variados esportes com idade média de 13 anos, a
prevaléncia de tendinopatia patelar foi de 5,8%, enquanto a prevaléncia de
tendinopatia de Aquiles foi de 1,8% (CASSEL et al, 2014). Os achados da
tendinopatia patelar nessa faixa etaria sdo semelhantes ao de Cook e colaboradores
(2000), que em uma populagdo de atletas de basquete na faixa etaria de 14 a 18
anos, a prevaléncia de tendinopatia patelar foi de 7%. Quanto a tendinopatia de
Aquiles, um estudo encontrado na literatura com populacido de atletas com média de
idade de 15 anos, praticantes do atletismo e cross country, encontrou resultados
superiores aos desta revisdo, no qual 6% a 9% dos atletas, tiveram diagndstico de
tendinopatia de Aquiles (TENFORDE et al., 2011). Estes resultados mostram que as
tendinopatias de membros inferiores afetam até mesmo atletas adolescentes, dessa
forma, é importante iniciar a prevencédo dessas tendinopatias desde muito jovem,
visando diminuir o impacto delas na carreira dos atletas.

Na comparagdo com outras faixas etarias, um estudo incluido nesta
revisdo mostrou que a incidéncia de tendinopatia patelar foi maior em jogadores
profissionais de basquete (22,7%) que em jogadores de basquete juvenis (11,4%),
assim como no aglomerado de outras tendinopatias de membro inferior, na qual a
incidéncia foi maior em jogadores profissionais (35,9%) que em jogadores juvenis
(14,4%) (FLORIT et al., 2019). Estudos anteriores estdo em concordancia com estes
resultados, mostrando que com o aumento da idade, também aumenta a
probabilidade de desenvolver tendinopatias (SIMPSON et al., 2016; CASSEL et al.,
2015). Isto pode estar relacionado com a carga cumulativa sobre os tenddes, a qual
leva ao aumento do risco de desenvolver tendinopatias de membros inferiores com
passar dos anos (LIAN et al., 2005). Além disso, com 0 aumento da idade os

tenddes vao se tornando mais rigidos e com menor capacidade de suportar cargas,
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devido a diminui¢ao de proteoglicanos e aumento das ligagdes cruzadas (MAFFULLI
et al., 2000).

No que se refere as modalidades esportivas, o vélei foi a modalidade com
maior quantidade de jogadores diagnosticados com tendinopatia patelar,
representando 25% (CASSEL, et al., 2018), seguido pelo basquete no qual 22,7%
dos jogadores de basquete foram diagnosticados com esta tendinopatia (FLORIT et
al., 2019). Estes resultados estdo de acordo, com os resultados encontrados por
Lian e colaboradores (2005), em que a tendinopatia patelar esteve presente
principalmente em jogadores de voélei (44,6%) e basquete (31,9%). Em contraste
com estes resultados, estdo os dados do futebol e do rugby, em que foi encontrado
nesta atual revisdo que 7,1% dos jogadores de futebol (FLORIT et al., 2019), e 9,6%
dos jogadores de rugby (DURCAN, et al. 2014) tiveram o diagnostico de tendinopatia
patelar, ou seja, os dados do basquete e vblei sdo mais que o dobro do futebol e
rugby. Esses resultados devem-se ao fato que a tendinopatia patelar € mais
frequentemente encontrada em esportes que envolvem salto, visto que ha maiores
demandas de velocidade e poténcia dos extensores de joelho nesses esportes
(ZWERVER; BREDEWEG; AKKER-SCHEEK, 2011).

Nesta revisdo, dois estudos ndo encontraram diferenga na epidemiologia
das tendinopatias de membros inferiores entre os sexos (CASSEL et al., 2014,
CASSEL et al., 2018), trés s6 estudaram a populagdao masculina (DURCAN et al.
2014; HAGGLUND; ZWERVER; EKSTRAND, 2011; HUTCHISON et al., 2019) e um
deles encontrou que a incidéncia de tendinopatia de membros inferiores foi maior em
jogadores do sexo masculino (23,3%) do que em jogadoras do sexo feminino
(12,4%) (FLORIT et al., 2019). Estando de acordo com o estudo de Morrison e
colaboradores (2015), que também demonstraram maior incidéncia de tendinopatias
no sexo masculino. Alguns fatores podem explicar essas diferengas entre os sexos,
entre eles estao as diferengas hormonais, visto que o estrogénio pode desempenhar
um papel protetor nas mulheres até a menopausa, e outro fator esta relacionado a
carga, pois a altura do salto maximo é maior nos homens que nas mulheres (KUBO;
KANEHISA; FUKUNAGA, 2003). Em relagéo as limitagbes do estudo, foi observada
grande heterogeneidade metodolégica entre os estudos incluidos, o que dificultou

uma comparacao detalhada entre seus resultados.



20

5 CONCLUSAO

A tendinopatia patelar foi a tendinopatia de membro inferior mais
frequente, afetando principalmente as modalidades do voléi e basquete. Além disso,
as tendinopatias de membros inferiores acometem em sua maioria atletas
profissionais e do sexo masculino. Desta forma, os resultados desta revisdo podem
servir de base para a elaboragao de estratégias de prevenc¢ao das tendinopatias de
membros inferiores, guiando os fisioterapeutas na avaliagdo de quais tenddes e

modalidades esportivas deverao ser contempladas com as condutas preventivas.
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