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Resumo

Este estudo estd baseado na apresentacio de dois casos cirur-
gicamente tratados de ruptura de tendio calcineo, com posterior
tratamento fisioterapéutico, visando auxiliar no processo cicatricial
conduzindo ao reparo, reduzir fibrose no local, aumentar amplitude
de movimento (ADM), fortalecer a musculatura envolvida, resta-
belecer a propriocepgio e proporcionar o retorno dos pacientes as
suas atividades exercidas antes da lesio. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico pds tenorrafia
do tendio calcineo. Os pacientes foram submetidos ao tratamento
cirtirgico (tenorrafia), subseqiiente a lesdo e apds o periodo de
imobilizagdo realizaram tratamento fisioterapéutico com crioterapia,
laser, ultra-som, massagem transversa e cinesioterapia na Clinica de
Fisioterapia da UNIOESTE — PR, durante cinco meses, e foram
analisados os dados da goniometria e da for¢a muscular desses
pacientes. Observou-se uma melhora na amplitude de movimento
e na for¢a muscular de ambos pacientes: foram capazes de correr,
subir e descer escadas e rampas sem dor. Os resultados obtidos com
pacientes ap6s reparo cirtrgico de tendio calcineo, sugerem que o
tratamento fisioterapéutico seja capaz de promover o retorno dos
pacientes as suas atividades exercidas antes da lesao.

Palavras-chave: tendao calcaneo, tenorrafia, tratamento
fisioterapéutico, cinesioterapia.

Abstract

This study is based on two cases of surgical repair for Achilles
tendon and physical therapy treatment later, aiming to aid in the
healing process, to reduce fibrosis in the site, to increase the range
of motion, to strength the enrolled muscle, to restore the propri-
ception and patients returning to their activities before the lesion.
The aim of this work was to evaluate the effects of physical therapy
treatment after the Achilles tendon tenorrhaphy. The patients were
submitted to surgical treatment (tenorrhaphy) after the lesion, and
after immobilization they began physical therapy treatment with
cryotherapy, laser, ultrasound, oblique massage and kinesitheraphy
in UNIOESTE’s Physical Therapy Clinic — PR, during five months,
and data of the goniometry and the muscular strength of these pa-
tients were analyzed. It was observed an improvement in the range
of motion and in the muscular strength of the patients and they were
able to run, to ascend and to descend stairs and ramp without pain.
We concluded that the results with patients after surgical repair for
Achilles tendon suggest that physical therapy treatment was able to
promote patients returning to their activities before the lesion.

Key-words: Achilles tendon, tenorrhaphy, rehabilitation,
kinesitherapy.
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Introducéo

O tendio calcineo é o maior, mais forte e espesso tendao
do corpo humano [1]. Possui grande capacidade de resistir
a forgas tensionais [2], porém, é um dos locais mais comuns
de injurias por “overuse” [3]; principalmente em praticantes
de atletismo sio computadas como fontes lesivas: corridas em
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superficies duras, erros de treinamento, flexibilidade e for¢a
de tornozelo diminuidas [1].

De acordo com Moller ez al. [4], o complexo do tendao
calcineo ¢ propenso a sofrer lesdo se houver uma contragio
excéntrica brusca e vigorosa dos musculos gastrocnémios-
solear. Esse mecanismo é demonstrado mais facilmente,
durante as atividades de salto e de aterrissagem, nas quais
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o joelho permanece estendido enquanto o tornozelo exibe
uma dorsiflexdo excéntrica. A ruptura geralmente ocorre
sem que haja um trauma direto proveniente de um objeto ou
de contato com jogador oponente. Dentre as causas, citam:
tecidos tendinosos com lesao prévia, alteragoes degenerativas,
sobrecarga persistente da articulagio, tendinite do tendio
calcineo, lesbes traumdticas, injegoes excessivas de cortisona e
o frio stibito. Na lesio, o individuo relata um estalido audivel
e a sensagio de ter sido atingido por um pontapé na perna,
em geral, constata-se fraqueza imediata da flexdo plantar, dor,
tumefacio e um defeito palpdvel.

As mudancas degenerativas sio consideradas como fator
de risco mais importante para ruptura total do tendio. Esta
afirmativa estd embasada em estudos histolégicos, nos quais
os resultados apresentam orientago anormal das fibras cold-
genas, mudancas na composi¢io do coldgeno, degeneragio
mucdide e mudangas hipéxicas [5]. O coldgeno tipo III
tem um aumento em sua quantidade no lugar da ruptura,
quando comparado a grupos sem ruptura; este tipo de co-
ldgeno acumula-se no lugar da ruptura, provavelmente, por
microtraumas e processos cicatrizantes subseqﬁentes, gerando
fibras coldgenas mais finas, com redugio de forca tensora e
finalmente a ruptura total do tendao [6].

Existe incerteza sobre o tempo minimo necessdrio para
a cicatrizacdo, recuperacio das caracteristicas andtomo-his-
toldgicas e ganho de resisténcia indispensdvel, para que o
tendio calcineo possa voltar a exercer sua funcio de altissima
solicitacdo de esforcos. A grande preocupacio é sobre o tempo
em que pacientes poderdo retornar as atividades exercidas
anteriores a lesdo sem maiores riscos [7]. O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico
em dois casos cirurgicamente tratados de ruptura de tendio
calcineo, visando a total recuperagio dos individuos.

Material e métodos

Este estudo apresenta o tratamento de dois pacientes com
ruptura total do tendio calcineo, submetidos ao tratamento
cirtrgico (tenorrafia) e posterior tratamento fisioterapéutico
na Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE — Campus Cascavel
PR, no periodo de novembro de 2002 a abril de 2003.

Os pacientes, apds o periodo de imobilizagao médio de 54
dias, foram encaminhados para tratamento fisioterapéutico e
durante a admissio destes, foi realizada avaliacao contendo:
anamnese e exame fisico (inspegio, palpagio, goniometria,
forca muscular e sensibilidade), sendo posteriormente traca-
dos objetivos e condutas conforme o comprometimento de
cada paciente. A amostra foi composta por dois individuos
do sexo masculino, denominados paciente A e B.

Paciente A, 32 anos, professor, sofreu ruptura do tendio
calcaneo do MIE ao jogar futebol, tendo relatado uma sen-
sacdo de “pedrada” ao colidir ao chdo apés um salto. Dois
dias ap6s a lesio, foi submetido a procedimento cirtrgico,
permanecendo quinze dias com tala longa, aparelho gessado,

durante 20 dias, com o pé em plantiflexdo e mais 20 dias com
o pé em dorsiflexdo (55 dias de imobilizacio). Cingiienta e
sete dias ap6s a lesdo, o paciente procurou atendimento fisio-
terapéutico. Na avaliagio fisica, apresentou cicatriz cirtirgica
na regido do tendio calcineo esquerdo e espessamento deste,
diminui¢io da massa muscular em MIE (sural), edema em
MIE (tornozelo); na palpagio o paciente referiu dor em regiao
medial (maléolo medial), ligamento deltéide e dor em regido
distal de triceps sural do MIE.

Paciente B, 49 anos, lavrador, sofreu uma queda em um
degrau e rompeu o tendio calcineo direito. Foi submetido a
procedimento cirtirgico um dia apés a lesio, ficando imobi-
lizado por 15 dias com tala e 38 dias com aparelho gessado,
totalizando 53 dias de imobilizacio apés a cirurgia; 68 dias
ap6s alesdo, o paciente procurou atendimento fisioterapéuti-
co. O paciente ji havia rompido o tendao calcineo esquerdo
hd 16 anos. Na avaliacio fisica, apresentou cicatriz cirtirgica
na regido posterior do tornozelo direito e edema muito leve;
na palpagio relatou leve dor préximo ao maléolo medial e

lateral do MID.
Tratamento do paciente A

Na 12 sessio de fisioterapia, o paciente chegou de muletas,
nao realizando apoio total do MIE; realizou-se crioterapia
10 minutos na regido do tornozelo esquerdo; terapia com
laser 830 nm, 2 J/cm? ao redor da cicatriz cirtrgica em MIE;
ultra-som (US) pulsado, 1IMHz, 2:8, 0,5w/cm?, tempo
médio de 6 minutos (figura 1). O US e o laser foram utili-
zados concomitantemente até a 202 sessdo, e a partir desta,
o tratamento foi realizado apenas com laser até a 372 sessio.
Massagem pericicatricial a partir da 22 sessdo até a 72 sessao
(figura 2). Cinesioterapia: exercicio leve de alongamento ativo
com lengol do tendido do calcineo e isquiotibiais, treino de
propriocepgio com bola e deslizamento. A partir da 82 sessio,
realizou descarga de peso na prancha de equilibrio e manteve o
restante da conduta. Na 102 sessao realizou propriocep¢ao na
cama eldstica. A partir da 132 sessdo passou a fazer treino de
equilibrio no colchonete, com apoio unipodal, propriocecio
na prancha de Freeman e balancim. A partir da 222 sessao,
iniciou a esteira durante 5 min (3km/h). Trote em terreno
irregular a partir da 242 sessdo, durante 5 min. O paciente
recebeu alta da fisioterapia na 372 sessao.

Figura 1 - Uso do USP em regidio peritendinea.
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Figura 2 - Uso de massagem pericicatricial.

Tratamento do paciente B

Na 12 sessio, o tratamento consistiu de laser 2 J/cm?, 830
nm, na regido cicatricial do tendio calcineo direito; USD, 1
MHgz, 2:8, 0,7 W/cm, 7 min. na regido do tendao direito. O
laser e 0 US foram usados concomitantemente durante todas
as sessdes. Massagem pericicatricial, alongamento de tendao
calcineo ativo com lencol sentado no diva e propriocepcio
com bola foram realizados a partir da 62 sessao até a 402 ses-
s40. Na 142 sessio realizou alongamento ativo em rampa para
triceps sural (figura 3). Na 182 sessio iniciou propriocep¢ao na
cama eldstica, atirando bola contra a parede e sobre prancha
de propriocepg¢ao. Na 252 sessdo continuou com propriocep-
¢40 na cama eldstica com chutes na bola com o MID (figura
4). Na 362 sessao o paciente realizou trote leve em pequena
distAncia (50m). A partir da 382 sessdo, corrida por 20 min.
O paciente recebeu alta da fisioterapia na 402 sessao.

Figura 3 - Alongamento
150 I

tenddo calcineo.

Resultados

Os dados referentes a goniometria, perimetria e for¢a
muscular de cada paciente, na avaliacio inicial (12 sessio de
fisioterapia), foram comparados com os valores obtidos na
reavaliagao (112 sessio), conforme prioridades temporais do
tratamento fisioterapéutico nas dez primeiras sessoes, os ob-
jetivos iniciais foram: auxiliar no processo cicatricial e ganhar
amplitude de movimento da articulagio envolvida.

Na primeira sesso foi avaliada a amplitude de movimento
(ADM) do tornozelo, através da goniometria seguindo os
métodos descritos por Marques [8]. No paciente A, obser-
vou-se dorsiflexdo de tornozelo D 200 e, E 5°; plantiflexio de
40° no MID e de 10° no MIE (tabela I). Os dados obtidos
foram comparados com a avaliagdo realizada na 112 sessao,
na qual obteve-se na dorsiflexao 18° no MID e 11° no MIE;
na plantiflexio 40° no MID ¢ 38° no MIE.

Tabela I - Goniometria do paciente A.

12 Sessao 112 Sesséo

MID MIE MID MIE
Dorsiflexao 200 50 180 110
Plantiflexao 400 100 400 380

Fonte: prontuarios da Clinica de Fisioterapia UNIOESTE.

A forca muscular dos pacientes foi avaliada através do teste
manual descrito por Kendall, McCreary e Provance [9]. Os
resultados obtidos pelo paciente A, na primeira sessao, foram
grau 5 para os movimentos de dorsiflexio e plantiflexio bilate-
ral, exceto a plantiflexdo do MIE. Na 112 sessio, os resultados
também foram grau 5, incluindo a plantiflexdo (tabela II).

Tabela II - Forca muscular do paciente A.

12 Sessédo 112 Sessao
MID MIE MID MIE
Dorsiflexao 5 5 5 5 com
dor
Plantiflexdo 5 - 5 5

Fonte: prontuarios da Clinica de Fisioterapia UNIOESTE.

Durante a avaliagio do paciente B, a mensuracio da ADM
mostrou: 4° de dorsiflexao em MID, e 20° em MIE; 40° de
plantiflexio em MID e 50° em MIE (tabela III). Na 112 sessao
foi mensurado 10° de dorsiflexio em MID e 15° em MIE; e
na plantiflexio obtido 50° em MID e 50° em MIE.

Tabela III - Goniometria do paciente B.

12 Sessao 112 Sessao

MID MIE MID MIE
Dorsiflexao 40 20° 10° 15°
Plantiflexdo 40° 50° 50° 50°

Fonte: prontuarios da Clinica de Fisioterapia UNIOESTE.
O paciente B apresentou, durante a primeira avaliagio, forca
muscular grau 5 nos movimentos de dorsiflexao e plantiflexao
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bilateral, exceto a dorsiflexao do MID, no qual foi obtido grau
4. Na 112 sessdo, tanto a dorsiflexdo quanto a plantiflexio,
foram obtidos grau 5, bilateralmente (tabela IV).

Tabela IV - For¢a muscular do paciente B.

12 Sessao 112 Sesséao

MID MIE MID MIE
Dorsiflexao 4 5 5 5
Plantiflexdo 5 5 5 5

Fonte: prontuarios da Clinica de Fisioterapia UNIOESTE.

A partir da 112 sessdo, o tratamento fisioterapéutico visou
a obtengio de resultados funcionais dos pacientes, como a
realizacio de marcha normal, ADM total, aumento da forca
muscular, melhora do equilibrio e coordenacio, para que os
pacientes retornassem ao nivel de atividade anterior 4 lesdo.
Portanto, os pacientes receberam alta da fisioterapia, sendo
capazes de correr sem dor, subir e descer escadas e rampas sem
prejuizo da func¢do ou déficit proprioceptivo.

Discussao

Segundo Ying ez 4l. [1], a incidéncia da ruptura do tendao
calcAneo tem aumentado nas ultimas duas décadas, havendo
significativa correlagdo entre o espessamento progressivo do
tenddo com a ruptura. Para Eitner ez al. [10], a ruptura do
tendéo calcineo ¢ uma lesio atlética cldssica que se tornou
mais freqiiente nos tltimos anos.

Wren ez al. [3] relata que a alta incidéncia de ruptura neste
tendao, também, estd relacionada com individuos normal-
mente sedentdrios envolvidos em uma atividade fisica inter-
mitente e drdua. Isto pode ser comprovado neste trabalho,
pois ambos individuos eram praticantes de esporte na forma
nio competitiva, ou seja, um era trabalhador bragal, mas nio
atleta, e 0 outro docente ¢ mantinha apenas como atividade
recreativa a pratica de futebol aos finais de semana.

Em outro estudo, Wren ez a/. [11] indicam que a avulsdo
do tendio calcineo depende da forga dssea em relagio a den-
sidade mineral dssea, a redugio dessa densidade proporciona
maior probabilidade de avulsio antes da ruptura do tendéo. A
densidade mineral éssea diminui com a idade e mais avulsées
sao provaveis de ocorrer em individuos idosos, enquanto em
individuos mais jovens é mais provdvel ocorrer ruptura do
tendao. Tendo em vista que as duas formas de lesio do tendio
do calcAneo apresentam sintomas similares, mas requerem trata-
mentos diferenciados, o fisioterapeuta deve estar atento quanto
ao tipo de lesdo para realizar o tratamento apropriado.

Moller ez al. [4] estudaram um grupo de pacientes com rup-
tura do tendao calcineo submetido a tratamento cirtrgico ¢ outro
grupo tratado nio-cirurgicamente, através de aparelho gessado
durante oito semanas. Concluiram que o tratamento cirtirgico re-
sultou na reabilitagio funcional precoce em relagio ao tratamento
nio-cirdrgico, no entanto, a forca muscular entre os grupos nao
apresentou diferengas significantes na avaliagio realizada seis

meses ap0s a lesao do tendao calcineo. No presente trabalho,
ambos pacientes foram tratados cirurgicamente e obtiveram re-
sultados satisfatérios quanto a capacidade funcional associada ao
tratamento fisioterapéutico, que reduziu os comprometimentos
do pds-operatdrio, tais como: atrofia muscular, demora na recu-
peracio da ADM do tornozelo, prejuizo da cartilagem articular
e longo prazo na recuperacao da forca muscular.

Conclusao

Apbés a comparacio das caracteristicas apresentadas entre
os casos relatados, sugere-se que o tratamento fisioterapéutico
conduzido apds lesio do tendio calcineo, tendo sido este
submetido ao procedimento cirtirgico, seja capaz de alcancar
o retorno dos pacientes as suas atividades exercidas antes da
lesao. Para tanto, foram necessdrias, em média, 39 sessoes de
fisioterapia, obtendo-se resultados satisfatérios desde a décima
primeira sessdo, na qual foram submetidos & reavaliagio ¢
constatou-se melhora na amplitude de movimento e na forga
muscular de ambos pacientes. O tratamento fisioterapéutico
p6s-tenorrafia do tendio calcineo auxilia no processo cica-
tricial, restauraa ADM e proporciona uma qualidade de vida
independente e ativa ao paciente, retornando-o a atividades
de nivel semelhantes as anteriores a lesao.
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