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Resumo

A tendinopatia do tendao rotuliano (TTR) é uma condicao frequentemente encontrada em
atletas de voleibol, especialmente do sexo masculino, pela elevada exigéncia de
movimentos de salto e rececao ao solo (RAS). Esta revisao narrativa tem como objetivo
identificar os principais fatores de risco associados a esta condicao e analisar estratégias
de prevencado descritas na literatura. A pesquisa incluiu estudos transversais, prospetivos e
de revisao, focados em atletas de voleibol masculino séniores. Os fatores de risco mais
consistentes encontrados foram: elevada carga de treino (incluindo saltos), diminuicdo da
dorsiflexao do tornozelo, padroes de RAS mais rigidos e presenca de anormalidades no
tendao rotuliano (ATR). Nao foram encontradas estratégias de prevencao robustas na
literatura. A literatura apresenta limitacdes, como heterogeneidade metodoldgica,
amostras reduzidas e escassez de resultados robustos. Recomenda-se que futuras
investigacoes explorem protocolos padronizados de avaliacao hiomecanica e intervencoes
preventivas em controlos randomizados. Concluindo, a prevencao da TTR em atletas de
voleibol masculino deve integrar estratégias de fortalecimento do quadricipite, mobilidade
do tornozelo e técnica de RAS, embora seja necessaria evidéncia de alta qualidade para

validar a eficacia preventiva alongo prazo.

Palavras-chave: tendinopatia rotuliana; fatores de risco; prevencao; voleibol



P.PORTO
Abstract

Patellar tendinopathy is a condition commonly seen in volleyball athletes, particularly in
males, due to the high demands of jumping and landing. This narrative review aims to
identify the main risk factors associated with this condition and to analyze prevention
strategies described in the literature. The search included cross-sectional, prospective, and
review studies focused on senior male volleyball athletes. The most consistent risk factors
identified were high training load (including jumping volume), decreased ankle dorsiflexion,
stiff landing patterns, and the presence of patellar tendon abnormalities. No robust
preventive strategies were found in the literature. The current evidence presents several
limitations, such as methodological heterogeneity, small sample sizes, and a lack of robust
results. Future research should explore standardized protocols for biomechanical
assessment and preventive interventions in randomized controlled trials. In conclusion, the
prevention of PT in male volleyball athletes should integrate quadriceps strengthening,
ankle mobility, and landing technique optimization, although high-quality evidence is still

required to validate the long-term preventive efficacy of these strategies.

Keywords: patellar tendinopathy; risk factors; prevention; volleyball
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1. Introducao

0 voleibol é uma modalidade desportiva caracterizada pela execucao repetitiva de saltos,
onde ocorrem as fases de impulsao e rececao ao solo (RAS), e outros movimentos
explosivos verticais e horizontais especificos, bem como transicoes rapidas entre o ataque
e a defesa (Wagner et al., 2009; Kulig et al., 2013; Pawlik & Mroczek, 2023; De Bleecker et
al, 2024; Zhao et al, 2024). Nesta modalidade, existem diversos tipos de saltos
caracteristicos, utilizados no ataque, no bloco e no servico. Um exemplo € o salto de ataque
(“spike jump”), tipicamente associado a acao ofensiva, em que se procura alcancar a maior
altura possivel. O salto de bloco ("block jump”), por sua vez, estd tipicamente relacionado
com uma acao defensiva (Wagner et al, 2009; De Bleecker et al, 2024).
Biomecanicamente, nestes saltos ocorre um fendmeno neuromuscular denominado de
ciclo alongamento-encurtamento (CAE), na fase da impulsdo. Este fendmeno é
caracterizado por uma contracdo excéntrica ativa (alongamento ativo), prévia a uma
contracdo concéntrica (encurtamento). 0 mesmo envolve dois aspetos importantes, a pré-
ativacao dos musculos e a ativacao variavel do musculo, de maneira a regular a fase
excéntrica ativa. Este fendmeno contribui para a otimizagcao do movimento, potenciando as
forcas mecanicas e a producao de trabalho mecanico na fase concéntrica (fase de
encurtamento), quando comparado com movimentos concéntricos realizados sem um
prévio alongamento ativo. Além disso, facilita a producao imediata de forca durante a fase
inicial do encurtamento e a utilizacao de energia eldstica, armazenada no tendao durante a
fase de alongamento ativo (Komi, 2000; Nicol et al., 2006; Jo et al., 2025). Quanta mais
energia eldstica é armazenada na fase excéntrica ativa, mais energia € libertada na acao
concéntrica que se segue, e consequentemente, maior serd a impulsao, levando a um salto
mais alto, sendo este também influenciado por outros fatores (Molla et al., 2023). No
entanto, saltos mais altos levam a forcas de reacao ao solo maiores na fase de RAS, levando
consequentemente a um aumento da carga no tendao rotuliano (TR) (Macdonald et al.,

2020).

Nesse sentido, uma lesao comum do voleibol é a tendinopatia do tendao rotuliano (TTR)

(Walton et al., 2023). Esta lesao, também conhecida como “jumpers knee”, é uma condicao
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no TR caracterizada por dor prolongada e sensibilidade na regiao anterior do joelho e zonas
envolventes do TR (principalmente na regido infra patelar) e dor no salto, na extensao
resistida do joelho e no alongamento passivo do quadricipite. Além disso, pode existir a
presenca de edema e alteracdes estruturais na morfologia do tendao (Malliaras et al., 2015;
Macdonald et al., 2020; Walton et al., 2023). Acredita-se que esta esteja muito relacionada
com a sobrecarga mecanica, nomeadamente no salto, podendo ser associada a um
aumento subito da frequéncia do salto relativamente a capacidade base do tendao suportar
carga (Nutarelliet al. 2023). Devido ao elevado stress a que o tendao é submetido, as fibras
de colagénio comecam a sofrer degeneracao ao longo do tempo, podendo sofrer roturas, e
levar a alteraces crénicas (como a desorganizacao das fibras) (Schwartz et al., 2015;
Walton et al., 2023). Assim, é importante utilizar estratégias para a prevencao desta

condicao, baseando-se nos fatores de risco (Mendonca et al., 2022).

Alguns estudos mostram que, na populacao de atletas em geral, a prevaléncia desta lesao
é de 18,3% (Nutarelli et al., 2023). Em atletas de voleibol, a prevaléncia sobe para 24,8%,
sendo mais alta no sexo masculino e no escalao sénior (= 18 anos) (Nutarelli et al,, 2023).
Entre atletas de elite, a prevaléncia atinge os 45% (Janssen et al., 2018; Theodorou et al.,

2023).

Até ao momento, poucas estratégias para prevencao da TTR foram testadas. Desta forma,
0 objetivo desta revisao narrativa € reunir e resumir a literatura recente existente
relativamente aos fatores de risco, assim como as estratégias estudadas até ao momento,

de formaainformar estratégias para a prevencaoda TTR.

2. Maétodos

Nesta revisao narrativa, foi conduzida uma andlise narrativa da literatura, cobrindo uma

variedade de artigos escritos em inglés.

A pesquisa foi desenvolvida tendo em conta o periodo entre 2010 e 2025, nas bases de
dados eletrénicas PubMed e ScienceDirect, utilizando os termos de pesquisa “patellar
tendinopathy prevention” na ScienceDirect, e usando os termos booleanos (‘patellar

tendinopathy”) AND (“prevention’) na PubMed. Foram encontrados 475 artigos na
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ScienceDirect, onde 408 artigos foram excluidos pelo titulo, full text indisponivel e outras
linguas (francés e alemao). Na PubMed, foram encontrados 92 artigos, onde 58 artigos
foram excluidos pelo titulo e full text indisponivel. Assim, foram incluidos 125 artigos. Apds
isso, foram novamente analisados os artigos, tendo sido excluidos 116 artigos pelo titulo
(nova andlise por precaucao), pela leitura do resumo, por artigos duplicados e pela leitura do
full text. No final, restaram 9 artigos para a revisao narrativa da literatura. Nao foi realizada

avaliacao formal da metodologia dos artigos incluidos.

3. Resultados

Foram encontrados 9 artigos, sendo incluidos 1 revisao narrativa, 2 estudos coorte
prospetivos, 2 revisao sistemadtica, 1 revisao sistematica com meta-analise, 1 estudo
transversal, 1 estudo de caso-controlo e 1 “randomized controlled trial” (RCT) . O resumo
encontra-se numa tabela nos anexos (Anexo 1). Um resumo dos achados consistentes e
inconsistentes, apesar da evidéncia ser limitada, encontra-se numa tabela nos anexos

(Anexo 2).

3.1. Fatores derisco relacionados com a biomecanica

Van der Wrop et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica com a intencao de verificar
como é que a TTR poderia estar relacionada com a biomecanica das fases de impulsao e
RAS, em diversos tipos de salto (salto de ataque do voleibol, salto de bloco do voleibol, salto
da passada do basquetebol, salto em contramovimento e uma “stop jump task”). Os autores
observaram nao existir diferencas significativas entre os individuos com TTR e o grupo de
controlo. No entanto, algumas variaveis identificaram uma tendéncia, em que individuos
com TTR mostravam menor amplitude de dorsiflexao do tornozelo e uma menor aceleracao
angular maxima da anca durante a RAS, e menor velocidade angular do joelho (média e
mdxima) na fase excéntrica durante afase de impulsao, quando comparados com os grupos
de controlo. Além disso, nos estudos onde nao foi possivel calcular o tamanho do efeito,
verificou-se que um maior angulo de flexao do joelho (nos individuos com TTR) durante a
RAS de um salto de ataque foi a Unica variavel onde se verificou diferenca entre grupos.

Neste estudo, foi demonstrado ndao haver diferencas entre individuos que tinham

anteriormente sofrido de TTR e o grupo de controlo, apesar de ser verificada uma tendéncia
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em algumas variaveis, como menor flexao do joelho no momento do pico de forca de reacao
ao solo vertical (FRSv), menor amplitude de movimento do joelho desde o momento do
contacto inicial (Cl) até ao pico da FRSv e maior velocidade angular excéntrica do joelho
durante a RAS, nos individuos com TTR prévia. Este estudo encontrou diferencas entre
individuos com anormalidades no tendao rotuliano (ATR) e o grupo de controlo, também na
RAS horizontal, onde se verificou maior flexao da anca, maior velocidade de extensao da
anca, maior flexao do joelho e maior velocidade de extensao do joelho durante o Cl. No pico
da FRSv da RAS horizontal, verificou-se velocidade da anca na direcao oposta (ocorreu
abducao da anca ao contrario da aducao e rotacao interna ao invés da rotacao externa do
joelho). No momento do pico da forca do tenddo rotuliano (FTR), foi observada maior
velocidade angular do joelho, maior amplitude de aducao da anca e maior velocidade de
rotacao externa da anca nos individuos com ATR. Durante a RAS vertical, observou-se que
individuos com ATR apresentavam maior velocidade de rotacao interna da anca no Cl e
maior inversao do tornozelo no pico da FTR. Tambhém se verificou uma tendéncia durante a
RAS horizontal na velocidade de abducao da anca e rotagao interna do joelho no Cl, flexao
da anca, flexao do joelho e rotacao interna da anca no pico da FRSv e flexao do joelho,
velocidade de abducao da anca e velocidade da abdugao do antepé no pico da FTR (Van Der

Worp etal., 2014).

Resumindo, ndo se verificaram diferencas significativas entre individuos com TTR
sintomadtica e individuos com TTR prévio, quando comparados com grupos de controlo. No
entanto, verifica-se uma tendéncia para significancia para a velocidade angular do joelho
durante a fase excéntrica na fase de RAS em individuos com TTR. Isto sublinha a relagao
entre as forcas excéntricas de travagem e a TTR, visto que a tendéncia de significancia esta

mais associado ao movimento excéntrico (Van Der Worp et al., 2014).

Tayfur et al. (2022) realizaram uma revisao sistemdtica sobre a relagao entre os padroes
de RAS e a TTR, e tentaram averiguar se seria possivel prever o seu inicio. No seu estudo,
na analise cinematica, os autores descobriram haver evidéncia robusta que sustenta nao
haver relacao entre a TTR e o pico dos angulos articulares e amplitudes de movimento
mdximas do joelho e anca no plano sagital, nem relacdes entre os angulos articulares no

pico da FRSv e no pico da FTR. Evidéncia moderada mostrou nao haver relagées entre TTR
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e as amplitudes articulares do tornozelo, joelho e anca no Cl da RAS, no movimento do
tronco e na velocidade angular do joelho. No entanto verifica-se uma associacao entre
menor dorsiflexao maxima do tornozelo e a TTR. Evidéncia limitada demonstrou existir
uma relacao entre TTR e uma menor amplitude de movimento de flexao do joelho e uma
maior amplitude de movimento de flexao da anca. Foi possivel verificar também que flexao
do tronco durante a RAS reduziu a dor em atletas sintomaticos, e diminuiu a carga no
tendao. Evidéncia limitada também mostrou uma relacao entre maior velocidade angular
do joelho e TTR prévia. Em relacao a individuos com ATR, verificou-se uma associacao
entre esta populacao e maior angulo de flexao do joelho no Cl, menor velocidade de flexao

do joelho no Cl, e 0 estado de fadiga (Tayfur et al., 2022).

Na analise cinética, evidéncia robusta demonstrou nao haver relacao entre TTR e o pico de
FRSv, 0impulso da FRSv, e o torque maximo do joelho no plano sagital. Evidéncia moderada
demonstrou ndo existir relacées entre TTR e o torque do tornozelo e anca no plano sagital,
e nenhuma relacao entre ATR e pico da FRSv. Evidéncia moderada mostrou diminui¢ao da
poténcia articular e do trabalho articular do joelho em atletas de salto com TTR sintomatica,
em relacao a atletas sauddveis de controlo. Evidéncia limitada mostrou maior torque do
joelho na TTR prévia. Também se comprovou uma associacao entre a TTR e diminuicao da
carga da FTR e da FRSv, uma maior duracdao da fase de apoio, um torque menor dos
extensores do joelho (comparativamente a ATR) e alteracdes da contribuicdo para o torque
de suporte (com maior contribuicdo da anca e menor contribuicdo do joelho). Foram
encontrados resultados contraditérios para os valores do pico da FRSv em atletas de salto
com TTR, sendo verificados em alguns casos forcas maiores e em outros for¢cas menores.
Além disso, evidéncia limitada indicou que a FTR podem estar relacionadas com TTR e a
posicao do tronco. Independentemente da posicao do tronco, atletas de salto com TTR
tinham menor pico da FTR do que atletas com ATR. Foi comprovado tambhém que a flexao
do tronco durante a RAS reduziu o pico da FTR e da FRSv em atletas sintomaticos.
Adicionalmente, evidéncia limitada sugere uma relagao entre o pico da FRSv e a posicao do
tronco, visto que se verificou menor FRSv com o tronco em flexao, relativamente a
extensao. Um dos achados mais importantes, apesar de muito limitado, foi que atletas com

TTR atual ou prévia apresentavam uma RAS mais rigida (Tayfur et al., 2022).
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Veurmeulen et al. (2025) exploraram as alteracdes na carga do TR no salto de ataque do
voleibol em fadiga, para averiguar se estas aumentavam o risco de TTR. Desta forma, os
autores montaram um plano para induzir fadiga nos atletas, e mediram 5 saltos de ataque
antes e depois do mesmo. Nesse estudo, o indice de massa corporal (IMC) foi a Unica
varidvel significativamente diferente entre o grupo com TTR e o controlo. Na analise de
regressao utilizada neste estudo, a carga no TR nao se verificou como sendo um preditor
induzido pela fadiga significativo. No entanto, nas varidveis secundarias, foi observado que
o risco de TTR aumentava cerca de 1.1 vez se a flexao da anca diminuia 1% pds-fadiga,
comparativamente a pré-fadiga. O risco de TTR aumentava 3.3 vezes se o alongamento da
unidade miotendinosa (UMT) do reto femoral aumentasse 1% pds-fadiga, comparando com
a pré-fadiga. Apesar das diferencas serem pequenas, atletas com TTR tendiam a
apresentar maior alongamento da UMT do reto femoral comparativamente ao grupo de

controlo (Vermeulen et al., 2025).

3.2. Potenciais fatores de risco

Van der Worp et al. (2012) realizaram um estudo transversal, com a intencao de identificar
fatores de risco gerais para a TTR em atletas de voleibol e basquetebol entre os 18 e 35
anos, numa amostra representativa grande (tendo outro objetivo secundario, que era
comparar as diferencas dos fatores de risco entre o sexo masculino e feminino, entre
atletas de voleibol e de basquetebol, e individuos com TTR unilateral ou bilateral), e
posteriormente, de Vries et al. (2015) realizaram um estudo coorte prospetivo com alguns
elementos damesma populacao, de forma ainvestigar caracteristicas, fatores relacionados
com amodalidade, fatores relacionados com alesao, e fatores ocupacionais que pudessem
ser preditores de TTR. Para isso, foram utilizados questiondrios online em ambos 0s
estudos, sendo utilizadas as respostas de 2224 atletas no primeiro e 385 no segundo, e
esses dados foram cruzados em andlises de regressao simples e multipla. Nestes estudos,
foi verificado que praticar voleibol e jogar ao nivel nacional (onde a probabilidade de
desenvolver TTR é duas vezes mais alta do que jogar ao nivel regional) eram considerados
fatores de risco, na populacdao masculina, e que as posicoes mais afetadas eram
opostos/zonas 4/ centrais, em relacao a distribuidores e liberos. Além disso, verificou-se

que o numero de horas de treino também foi considerado fator de risco significativo, na
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andlise de regressao simples (que em atletas de elite pode ser comparado ao fator
verificado “trabalho fisicamente exigente”, referido no segundo estudo), apesar de na
andlise de regressao muiltipla, 0 mesmo nao se apresentar estatisticamente significativo.
Comparativamente a pratica de basquetebol, praticar voleibol foi considerado fator derisco.
A superficie de jogo nao foi considerada como sendo fator de risco significativo na analise
deregressao multipla, apesar de apresentaruma tendéncia na andlise de regressao simples
(verificou-se uma prevaléncia de 38% em atletas que jogavam em cimento,
comparativamente a outras superficies, onde se verificava uma prevaléncia de 20%).
Também se verificou um aumento da “Odd Ratio” na altura, peso e rdcio cintura-anca,
podendo indicar uma influéncia desses fatores no desenvolvimento da TTR (Van der Worp
etal, 2012: de Vries et al., 2015).

Morton et al. (2017) realizaram um estudo de casos-controlo (através de um questiondrio
online) de forma a associar a presenca de TTR e potenciais fatores de risco, de forma a
informar programas de reabilitacdo e prevencdo. 825 atletas (onde 215 praticavam
voleibol) responderam ao questiondrio, onde foram incluidos fatores de risco como sexo,
horas de treino, flexibilidade dos isquiotibiais, rotura anterior do TR, lesao prévia no joelho,
dor prévia/atual nas costas, histéria familiar e idade. Neste estudo, foi verificado efeitos
estatisticamente significativos para o sexo feminino (onde se verificou menor risco), horas
de treino (onde se verificou que o facto de treinar 2 a 10 horas por semana duplicava a
probabilidade, treinar de 10 a 20 horas por semana quase triplicava a probabilidade, e treinar
mais de 20 horas por semana aumentava em 9 vezes o risco de lesao) , lesao prévia do
joelho (onde a probabilidade de desenvolver TTR duplicava a probabilidade, e onde uma
rutura prévia do TR aumentava em 2.3 vezes a probabilidade de desenvolver TTR) e
flexibilidade dos isquiotibiais, onde se descobriu que atletas com isquiotibiais mais flexiveis

tinham menor risco (Morton et al., 2017).

Sprague et al., (2018) através de uma revisao sistemdtica e meta-andlise, pretendiam
identificar potenciais fatores de risco e fatores associados modificaveis para a TTR em
atletas. Os estudos incluidos consistiam em estudos prospetivos e transversais, onde a

maioria incluia atletas de salto (voleibol e basquetebol).
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Nos estudos prospetivos, verificaram que o peso corporal ndao estava significativamente
associado ao risco de TTR (5 estudos de alta heterogeneidade). Evidéncia limitada de
alguns estudos de qualidade moderada mostrou que a diminuicao da dorsiflexao e da
flexibilidade dos isquiotibiais e do quadricipite podem ser potenciais fatores de risco, apesar
de, nos estudos transversais, a evidéncia limitada mostrar a possibilidade de existirem
resultados conflitantes. Um estudo de qualidade moderada mostrou que maior volume de
treino de salto e maior nimero de sets de voleibol jogados por semana também eram
potenciais fatores de risco. Outro estudo de qualidade moderada mostrou evidéncia
limitada de maior altura do salto em contramovimento como podendo ser fator de risco no
sexo masculino, tambhém averiguado nos estudos transversais (em 5 estudos de

heterogeneidade moderada) (Sprague et al., 2018).

Nos estudos transversais, verificou-se que o IMC nao estd significativamente associado a
TTR (9 estudos de alta heterogeneidade), e para o peso corporal (13 estudos de alta
heterogeneidade) foi mostrado um ligeiro efeito positivo, indicativo de este fator poder
estar significativamente associado a TTR. Relativamente aos fatores associados ao
desporto e atividade, identificaram-se 10 estudos com alta heterogeneidade onde se se
verificou um pequeno efeito positivo indicando que maior volume de atividade podera ter
associacao significativacoma TTR. Além disso, hd evidéncia moderada de 1 estudo de alta
qualidade e 1de moderada qualidade que mostram que maior volume de treino de forca por
semana é um fator associado. Ao contrdrio do que foi referido nos estudos prospetivos, o
volume de treino de salto verificou-se conflituoso, com 1 estudo de alta qualidade e outro

de moderada (Sprague et al., 2018).

Foi confirmado que melhor performance testes funcionais foi associado como sendo fator
modificavel. Foi verificada evidéncia conflitante (de 1 estudo de alta qualidade e 1 de
moderada qualidade) para melhor desempenho em outros testes funcionais como fator
associado. 5 estudos de heterogeneidade alta nao acusaram associacoes significantes
entre a producao de torque na extensao do joelho e TTR. Moderada evidéncia de um estudo
de alta qualidade mostrou que a excitabilidade corticoespinal do quadricipite como sendo
um fator associado a TTR modificaveis, e evidéncia limitada de estudos de baixa qualidade

observou que um menor racio de fadiga dos extensores do joelho e diminuicao do pico de
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torque normal dos extensores da coxa como sendo fatores associados modificaveis

(Sprague et al., 2018).

Theodorou et al. (2023), numa revisao narrativa, descreveram alguns fatores de risco
encontrados na literatura. Os autores encontraram que o nimero de horas praticadas por
semana poderd ser um fator de risco, uma vez que atletas de elite que praticavam acima de
12 horas por semana desenvolviam TTR mais frequentemente do que atletas que
praticavam cerca de 4 a 5 horas por semana. IMC mais alto também foi identificado como
fator de risco paraa TTR em alguns estudos, apesar de nao ter sido confirmado por outros.
Também foi descrito que a estratégia biomecanica da RAS em atletas de voleibol podera ter
uma relacao com a TTR, na qual atletas com uma RAS mais rigida apresentam maior risco

(Theodorou et al., 2023).

3.3. Treino deresisténciainercial com sobrecarga excéntrica

Gual et al. (2016) investigaram o efeito de um treino de resisténcia inercial com sobrecarga
excéntrica, durante atemporada, em atletas de salto, com elementos de equipas de voleibol
e basquetebol. O treino foirealizado 1 vez por semana, durante 24 semanas, e consistianum
aquecimento inicial, com uma corrida de velocidade moderada durante 4 minutos e
alongamento ativa com tensdao excéntrica por 6 segundos dos abdutores da coxa,
isquiotibiais, tricipite sural, quadricipites e gliteos. O treino em si consistia em treino de
resisténcia, utilizando “YoYo squat’, realizando 4 séries de 8 repeticoes maximas. A
primeira série foi usada como aquecimento especifico. Durante cada série, as duas
primeiras repeticoes foram utilizadas para aumentar aresisténciainercial, e as 8 repeticoes
seguintes realizadas com um esforco maximo, onde a fase concéntrica era executada
desde aproximadamente 902 de flexao do joelho até a extensao completa. Entre séries, 0s
individuos descansaram 2 minutos (no total, cada sessao tinha uma duracao aproximada
de 20 minutos). Resultados foram medidas em 3 momentos (T1, em setembro; T2, em
dezembro; T3, em abril/maio), utilizando o questiondrio VISA-p e o salto em
contramovimento vertical. No final, restaram 15 individuos de 26 no grupo de controlo (2 por
lesGes na tibiotarsica e 1 por lesdo na lombar), e restaram 10 individuos de 27 no grupo de

intervencao (5 por lesdo na tibiotarsica e 2 por lesdo na articulacdo do joelho). Nenhum dos
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grupos reportou TTR entre T1e T3. Apesar de nao se verificarem lesdées no TR em nenhum
dos grupos, nao sendo possivel aferir se este plano poderia ser usado como prevencao,
verificou-se que a poténciamuscular do membro inferior diferia significativamente entre os

dois grupos, sendo maior no grupo de intervencao (Gual et al., 2016).

4. Discussao

Nesta revisao, pretende-se fazer um resumo dos potenciais fatores de risco verificados e
estratégias estudadas na literatura, de forma a formar uma base para a prevencao da TTR

em atletas do sexo masculino de voleibol.

4.1. Fatores de risco biomecanicos

Concluiu-se que a TTR tem uma maior relacao com a fase de RAS do que com a fase de
impulsao (Van der Worp et al., 2014). Podemos assim assumir, apesar da evidéncia limitada,
que a biomecanica da fase de impulsao nao se apresenta como um fator de risco para o
desenvolvimento da TTR. Relativamente a fase de RAS e a sua influéncia no
desenvolvimento da TTR, foi verificada a existéncia de uma relagao entre a diminuigao da
amplitude médxima de dorsiflexao e a TTR (Van der Worp et al., 2014; Sprague et al., 2018;
Tayfuretal., 2022). Este fator, clinicamente, também é identificado como fator de risco para
0 inicio da TTR. Os flexores plantares, responsaveis pelo fase excéntrica da dorsiflexao,
desempenham um papel importante na absorcao da energia durante a RAS, tendo uma
contribuicao média de 44% do trabalho muscular total e absorvendo uma grande parte da
energia cinética total. Assim, uma limitacao na dorsiflexao podera comprometer a funcao
deste grupo muscular, diminuindo a eficiéncia do mesmo, podendo levar a uma maior
sobrecarga nas restantes estruturas do membro inferior (Martinez et al, 2022; Tayfur et al.,
2022). Um plano de exercicios de mobilidade para melhorar a amplitude de movimento do
tornozelo podera ser benéfico, apesar de serem necessdrios mais estudos para suportar
esta abordagem. As alterac6es verificadas na biomecanica de atletas de salto com TTR
sintomatica (Tayfur et al., 2022) podem sugerir uma modificacao das suas estratégias de
RAS. Estas poderao, eventualmente, ter sido adotadas de forma a reduzir as cargas no TR
e reduzir a dor, reduzindo as forcas na articulacao do joelho (Tayfur et al.,, 2022). Outra

estratégia utilizada é ainclinacao do tronco, que também parece reduzir a FTR e diminuir a

10
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dor. Por outro lado, realizar a RAS com menor flexao da anca parece ser um fator de risco,
sendo justificado pelo facto de nessa posicao o reto femoral se encontrar mais alongado.
Realizando uma contracdo excéntrica nessa posicao coloca mais tensao no TR (uma vez
que a maioria das fibras do TR se originam das fibras centrais do tendao quadricipital, a
partir do reto femoral). Esta podera justificar o uso de maior flexao da anca na RAS por
atletas sintomaticos, como estratégia para reduzir a carga no TR e consequentemente, a
dor (Rosen et al,, 2015; Vermeulen et al,, 2025). No entanto, ha evidéncia conflitante, uma
vez que um estudo referiu que maior rigidez no TR parece ter uma maior relagao comrigidez
no vasto lateral (tendo este uma relacdo mais préxima com as fibras laterais do TR), ao
invés do reto femoral (Zhang et al., 2017). No entanto, devido a morfologia dos musculos
(sendo o reto femoral biarticular e o vastolateral monoarticular), menor flexao da anca,
aliada a flexao do joelho, pode aumentar a tensao passiva no TR, devido a tensao passiva
do reto femoral. Desta forma, tendo em conta o alongamento do quadricipite, um estudo
(Sprague et al., 2018) verificou a diminuicao da flexibilidade do quadricipite como podendo
ser um fator de risco modificavel. Assim, parece importante melhorar a flexibilidade do
quadricipite, recorrendo a exercicios de alongamento estatico e dinamico. Com melhor
flexibilidade do mesmo, pode ocorrer uma diminuicao da tensao passiva no tendao,

diminuindoa FTR e ador.

Atletas com ATR sao considerados como populacao de alto risco para desenvolver TTR
(Van der Worp et al, 2014). Assim, também é importante verificar as diferencas na
biomecanica da RAS nos atletas com ATR.Atletas com ATR apresentam maior angulo de
flexao do joelho, menor velocidade de flexao do joelho e maior velocidade de extensao do
joelho no Cl da RAS. Desta maneira, a amplitude de movimento disponivel na RAS é menor,
os atletas travam mais rdpido, iniciam a fase concéntrica apés a RAS mais cedo e ocorre um
menor deslocamento do centro de massa, aumentando a rigidez da RAS (Van der Worp et
al., 2014; Tayfur et al., 2022). Isto podera aumentar a forca realizada pelo quadricipite na
fase excéntrica, aumentando a cargano TR, como foiinvestigado num estudo que pretendia
analisar a tensao no TR durante a RAS, que verificou que as for¢as do quadricipite poderao
ter influéncia na carga do tendao (Janssen et al., 2013; Tayfur et al., 2022; Li et al., 2025).

Além disso, pensa-se que as cargas excéntricas do quadricipite podem produzir

N
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microtraumas no tendao (Van der Worp et al,, 2014). Desta forma, como indicado em alguns
artigos, pode ser assumido que RAS com estratégias mais rigidas poderao ser associadas
como fator de risco para a TTR (Sprague et al., 2018; Tayfur et al., 2022; Teodorou et al,,
2023). A evidéncia existente é limitada, pelo que é necessdria mais investigacao nesta drea.
Alguns autores enfatizam que um padrao de RAS mais flexivel pode ser protetivo contra a
TTR. Para isso, é necessdrio amplitude de movimento e flexibilidade adequada dos
membros inferiores ( quadricipites e isquiotibiais) (Sprague et al.,, 2018). Pensa-se que
menor flexibilidade dos isquiotibiais podem contribuir para sobrecarga do TR ao diminuir a
vantagem mecanica do mecanismo extensor e aumentando as exigéncias colocadas no
quadricipite durante a extensao do joelho (Sprague et al., 2018; Lopes et al., 2024). Outro
estudo verificou que atletas com isquiotibiais mais flexiveis apresentavam menos risco de
desenvolver TTR (Morton et al., 2017). Assim, realizar exercicios de alongamento estatico e
dinamico dos isquiotibiais podem ser um estratégia util na prevencao da TTR. No entanto,

mais investigacao € necessaria neste sentido.

4.2. Potenciais fatores de risco modificaveis

Um estudo (Sprague et al.,, 2018) mostrou que melhor desempenho em testes de salto
apresenta uma relacao com o desenvolvimento da TTR. No entanto, este achado tem
outros fatores associados. Atletas com melhores resultados nestes testes apresentam
uma maior capacidade de salto. Assim, é mais provavel que 0s mesmos consigam gerar
mais poténcia e forca muscular dos membros inferiores na fase de impulsao, tendo de
dissipar maiores FRSv na RAS. Como resultado, estes atletas experienciam uma carga
cumulativa maior, em cada salto dado. Esses atletas acabam por ter uma maior quantidade
e frequéncia de saltos devido a maior probabilidade de jogarem, levando a sobrecarga
(Sprague et al., 2018). Geralmente, os testes funcionais sao realizados quando o atleta esta
descansado. No entanto, nao se sabe como os resultados podem variar com o atleta em
fadiga. Estudos indicam que podera haver alteracdes na performance muscular do
quadricipite, devido a uma excitabilidade corticoespinal alterada e racio de fadiga de
extensao do joelho diminuida (Sprague et al., 2018). Desta forma, o fortalecimento dos

quadricipites (principalmente excéntrico) seria uma estratégia de prevencao (til, de forma

12
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a permitir ao corpo e as estruturas adaptarem-se aos estimulos da sobrecarga. No entanto,

a evidéncia existente é limitada.

Varios artigos referem o niimero de horas de treino (incluindo o treino de salto) como sendo
um fator de risco para a TTR, onde se verificou que, quantas mais horas de treino, maior a
probabilidade (Morton et al., 2017; Sprague et al., 2018; Teodorou et al., 2023). Mais horas
de treino implicam maior volume de treino, incluindo treino de salto e treino de forca. O
volume destes tipos de treino foi identificado como fator de risco, apesar da evidéncia ser
limitada. O unico fator comum a varios estudos é o nimero de horas de treino. Desta forma,
€ necessaria mais investigacao especifica para cada tipo de treino, de forma a entender
melhor o risco de cada (Van der Worp et al., 2012; de Vries et al., 2015; Morton et al., 2017;
Sprague et al., 2018; Teodorou et al., 2023). Jogar ao nivel nacional também foi considerado
fatorderisco. No entanto, esse fator poderd estar relacionado a outros, uma vez que atletas
de elite, geralmente, treinam mais horas por semana, jogam mais “sets” por semana e tem
melhor capacidade de salto, tendo esses sido identificados anteriormente como fator de
risco. Desta forma, podemos assumir que, por si s6, jogar profissionalmente nao pode ser
considerado fator de risco, mas sim o facto de reunir diversos outros fatores considerados
de risco (Van der Worp et al., 2012; de Vries et al., 2015). Desta forma, gerir o volume da
carga de treino seria uma estratégia de prevencao, apesar de, em atletas de elite, isso poder
ser considerado um fator nao modificavel. Jogar voleibol também foi considerado fator de
risco, devido a frequéncia e intensidade dos saltos, assim como maior prevalénciada TTR
nesta populacao (Van der Worp et al., 2012; de Vries et al., 2015). O peso corporal também
tem uma tendéncia para ser considerado fator de risco. Para a mesma altura do salto, uma
vez que a aceleracao é constante, quanto maior a massa corporal, maior a FRSv da RAS
(Sprague et al., 2018). No entanto, o IMC apresenta resultados contraditdrios, existindo

conflito na literatura (Sprague et al., 2018; Teodorou et al., 2023).

4.3. Treino de resisténcia inercial com sobrecarga excéntrica como estratégia de

prevencao

Ao longo da época em que o estudo de Gual et al. (2016) foi realizado, nenhum individuo,

quer do grupo de controlo, quer do grupo de intevencao, desenvolveu TTR. Esta foi uma

13
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grande limitacao, uma vez que nao foi possivel averiguar se efetivamente este método de
treino poderad ser utilizado como estratégia de prevencao paraa TTR em atletas de voleibol.
No entanto, este método de treino pode ter potencial na prevencao, pelo facto de se ter
verificado um aumento da poténcia dos membros inferiores (do grupo de intervencao em
relacao ao grupo de controlo) sem despoletar sintomatologia no TR. Assim, mais estudos

sao necessarios para averiguar a eficacia desta estratégia na prevencaoda TTR.

4.4. Limitacgoes einvestigacao futura

Alguns dos estudos, sendo realizados através de questionarios online, nao permitem avaliar
outros fatores com um maior poder preditivo. A existéncia de poucos artigos (incluindo a
falta de RCTs), assim como a alta heterogeneidade dos artigos, as amostras pequenas dos
estudos incluidos e alguns resultados controversos, nao permitem retirar ilagées robustas,
limitando assim a evidéncia existente. A falta de estudos prospetivos observacionais e
RCTs nao permite ter uma visao mais objetiva dos fatores de risco, de forma a serem

utilizados como uma boa base para a prevencao.

Desta forma, sao necessarios estudos prospetivos e RTCs de qualidade e com “follow-up”
adequado para determinar com melhor precisao fatores derisco e estratégias de prevencao
para a TTR, e melhorar a qualidade da evidéncia atual sobre os mesmos. Recomenda-se
que futuras investigacoes explorem protocolos padronizados de avaliacao biomecanica
(como na fase de impulsao e RAS), estudem e testem a eficdcia de algumas estratégias
preventivas, como programas de exercicios de flexibilidade do quadricipite e dos
isquiotibiais, programa de mobilidade do tornozelo, e programas de fortalecimento do
quadricipite, e explorem o papel da fadiga no salto. Além disso, também sao sugeridas mais

estudos relativos a superficie de jogo e se esta podera ser considerada fator de risco.

5. Conclusao

A evidéncia existente é limitada. No entanto, verificam-se fatores de risco principais como
a diminuicao da mobilidade do tornozelo, uma RAS mais rigida e diminuicao da flexibilidade

dos isquiotibiais e dos quadricipites. Estratégias como melhoria da mobilidade tibiotarsica,
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melhoria da flexibilidade dos isquiotibiais e quadricipite e melhoria da forca (principalmente

excéntrica) do quadricipite parecem ser promissoras na prevencao da TTR.
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Anexos

Anexo 1- Resumo dos resultados

P.PORTO

ESCOLA

DE SAUDE

SUPERIOR (-

(2012),

transversal, n= 2224

estudo

atletas de voleibol e
basquetebol, entre os

18 e 35 anos

deriscoparaa TTR
entre atletas de
voleibol e
basquetebol, com
uma amostra
elevada. Além
disso, verificar se
existem diferencas
nos fatores de risco
entre sexo
masculino e sexo

feminino, atletas de

voleibol e de
basquetebol, e
individuos com
tendinopatia do

rotuliano unilateral

ou hilateral

gerais encontrados
foram: idade mais
avancada; jogar ao
nivel nacional (2x
mais comparado ao
nivel regional); ser do
sexo masculino e
jogar voleibol.

Horas de treino por
semana também
parece ser um fator
de risco significativo;
Apesar de nivel de
jogo ser considerado
fator de risco, outras
variaveis
relacionadas com a
carga do joelho, nao
foram considerados
fatores derisco.
Comparativamente
ao basquetebol, o
voleibol é
considerado fator de

risco.

Autor, desenho do | Parametros Resultados Estratégias  de
estudo e | estudados avaliados prevencao
populacdo/amostra utilizadas

Van der Worp et al | Identificar fatores | Os fatores de risco | Fatores derisco
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P.PORTO

ESCOLA A
SUPERIOR (1
DE SAUDE

Superficie de jogo
nao foi considerada
fator derisco, apesar
de haver uma
tendéncia

estatistica.

Van der Worp et al
(2014), revisao
sistematica, n=6

estudos

Relacao do salto e
RAS com 0
desenvolvimento

daTTR.

Principais diferencas
foram  verificadas
entre o grupo de
controlo e individuos
com ATR. A maioria
das diferencas foram
encontradas durante
a RAS horizontal
apos aceleracao
linear. Um padrao de
movimento  rigido,
com uma amplitude
de movimento mais
reduzida apds o Cl, e
um tempo de RAS
menor estao

associados ao inicio

Fatores de risco
da analise
biomecanica da
fasedeimpulsaoe

dafase daRAS

da tendinopatia
rotuliana.
de Vries et al (2015), | Investigar que | Os fatores mais | Fatoresderisco
estudo coorte, n=| caracteristicas importantes que
926 atletas de | pessoais do atleta, | foram identificados
voleibol e | fatores relativos a | foram o  sexo
basquetebol modalidade, fatores | masculino, trabalho

relativos a lesao e

fisicamente
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

fatores
ocupacionais
podem

preditores de TTR

ser
sintomdtica. Além
disso, também se
pretende investigar
0 impacto da TTR
sintomatica na
participacao  das

modalidades.

exigente, e no
voleibol, o salto.
Alguma evidéncia foi
encontrada

relativamente a um
IMC mais elevado,
como preditor no
basquetebol.

Também foi indicado
que atletas que
desenvolveram TTR
estao expostos a
maior carga total no

tendao.

Gual et al (2016), RCT,
n=53 (n=26 no grupo
de controlo, n=27 no
grupo de

intervencao)

Influéncia de um
plano de treino de
resisténcia inercial
durante a época em
atletas de voleibol
em risco de TTR.
Estudar a melhoria
da poténcia
muscular do
membro inferior e
queixas no tendao

patelar.

Verificou-se um
aumento da poténcia
dos membros
inferiores no grupo
de intervencdo, sem
despoletardorno TR.
A nivel preventivo
foi

nao possivel

retirar  conclusoes,
umavez que nenhum
dos atletas deste
estudo desenvolveu
tendinopatia do
rotuliano durante a

época.

Programa de 24
semanas
(Aquecimento:
Corrida a
velocidade
moderada, por 4
minutos;
Alongamentos
ativos com tensao
excéntrica por 6
segundos dos
adutores da coxa,
isquiotibiais,
tricipite sural,
quadricipite e

gliteos;
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Exercicio de
resisténcia
usando ‘yoyo

squat”, realizando
4 séries de 8
repeticoes

maximas. Em
cada série, as
duas  primeiras
repeticoes eram
utilizadas  para
aumentar a
resisténcia

inercial, e as 8
restantes eram
realizadas com a
intensidade

maxima.  Entre
séries, 2 minutos

de descanso.

Morton et al (2017),
estudo de caso-
controlo, n=825
pessoas (através de
questiondrio online)

(Amostra pequena de

voleibol)

Associacao entre a
presenca da
tendinopatia do
rotuliano e os

fatores derisco

Concluiu-se que
existem fatores de
risco potencialmente
modificaveis, que

poderao ser usados

para informar
programas de
prevencao e
reabilitacao. No
entanto, é
necessdria mais

Fatores derisco

23



P.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

investigacao  para
estabelecer relacoes

causais.

Sprague et al (2018),
revisao sistematica,
n=31 artigos, onde a
incluia

de

maioria
atletas

modalidades de salto

Identificar

potenciais fatores
de risco
modificaveis para a

TTR em atletas

Verificou-se a falta

de evidéncia robusta
para qualquer
potencial fator de
risco  modificdvel,
havendo evidéncia
limitada ou
conflitante em

relacao aos fatores:

amplitude de
movimento da
dorsiflexao
diminuida,
flexibilidade
diminuida dos
isquiotibiais e

quadricipites, maior
volume de treino de
salto, mais sets de
voleibol jogados por
semana, maior altura
do salto em
contramovimento e
maior volume de
atividade. A meta-
andlise verificou que
maior volume da

atividade, maior

Fatores de risco

modificaveis
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ESCOLA N
SUPERIOR ()
DE SAUDE

peso corporal e
maior altura do salto
em

contramovimento e
melhor desempenho

nos testes de salto

sao fatores
associados
modificaveis.
Tayfur et al (2022), | Determinar se ha|S6 foi  possivel | Padroes
Revisao Sistematica | alteracoes identificar algumas | biomecanicos da
e Meta-anadlise, n=16 | biomecanicas na | associacdes, como | RAS e potenciais
estudos RAS em individuos | reducao da | fatores derisco
com TTR, TTR | dorsiflexao do
préviae ATR. tornozelo. Nao foi

Também verificar

lacunas na
literatura para
sintetizar a

evidéncia sohbre o
papel da
biomecanica da

RAS do salto na

possivel identificar
fatores

biomecanicos que
prevejam 0

desenvolvimento da
TTR. Atletas de salto
com ATR

apresentavam

TTR, e  guiar | padroesde RAS mais

investigacao futura. | rigidos.
Theodorou et al | Caracterizar Verificaram-se Fatores de risco;
(2023), revisao | sintomas tipicos, | alguns fatores de | Estratégias  de
narrativa, n=102 | providenciar uma | risco, tais como: | prevencao;
artigos visao geral dos | participacao em

fatores de risco | modalidades
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ESCOLA

DE SAUDE

SUPERIOR (1

atualmente,
técnicas de
diagndstico e

avaliacdo, e opcoes
de tratamento e

prevencao.

desportivas

(principalmente

voleibol, sendo as
posicoes de
oposto/zona 4/
central mais

prevalentes); horas

de treino por
semana; jogar a um
nivel  competitivo
mais algo; género
masculino; maior
carga de salto; altura
de salto; superficie
de jogo; técnica de
RAS rigida; IMC é
controverso.
Métodos

preventivos nao
estao bem descritos
na literatura, apesar
de serem utilizados

treinos de equilibrio e

propriocepcao.
Vermeulen et al | Efeitos dos fatores | Achados Fatores de risco
(2025), estudo coorte | de risco induzidos | preliminares da
prospetivo, (n=79 | pela fadiga durante | pesquisa  indicam

atletas masculinos de
varios niveis
competitivos, a partir

dos 18 anos)

um salto de ataque,

no voleibol

que menor flexao da
articulacao da ancae
uma unidade

miotendinosadoreto
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femoral mais
alongada apos
fadiga podem ser
potenciais fatores de
risco para 0
desenvolvimento da

TTR

Anexo 2- Resumo dos fatores de risco potencialmente modificaveis

Achados consistentes Achados inconsistentes
Menor dorsiflexao do tornozelo IMC
Estratégia de RAS mais rigida: Peso corporal

e Maior angulo de flexao do joelho no
Cl;

e Menorvelocidade angular de flexao
do joelho

e Inicio precoce da fase concéntrica

apods a RAS

Ser atleta de elite Superficie de jogo

Carga de treino semanal

Flexibilidade dos isquiotibiais e dos

quadricipites
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