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Resumo

Sindrome por overuse é definida como um problema ortopédico no
sistema musculo-esquelético, que se inicia devido a exposicao do
tecido as forgas repetitivas e de grande magnitude. Tendoes calcaneos
sdo locais comuns de ocorréncia dessas sindromes, que podem ser
causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os tratamentos para
as lesdes podem ser conservadores ou cirirgicos, e com imobilizacao
rigida ou nao. Exercicios e movimentacao precoce tém sido estudados,
a fim de evitar desordens do sistema musculo-esquelético, que
ocorrem devido a imobilizacdo. Laser de baixa intensidade e ultrassom
sdo também reportados como equipamentos que auxiliam no processo
de reparo do tendao. Atividades preventivas durante a reabilitacio e
retorno ao treinamento devem ser feitas para evitar nova leséo.

Abstract

Overuse syndrome is defined as an orthopedic problem in
musculoskeletal system, wich begins due tissue exposure to repetitive
and low magnitude forces. Achilles tendons are an usual local of these
syndromes ocurrence and can be caused by intrinsic or extrinsic factors.
The treatment for these lesions could be conservative or operatory
and with rigid imobilizaton or not. Exercises and early moviments
have been studied to avoid disorders on musculoskeletal system that
occur due imobilization. Low level laser and ultrasound are related
too as equipments wich help the tendon repair process. Preventive
activities during reabilitation and return training have to be made to
avoid new lesion.
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Introducao

LesoOes tendineas sdo comumente vistas na
pratica ortopédica e tém aumentado sua
incidéncia recentemente [1]. Isso pode ser
devido ao aumento do nimero de pessoas que
praticam esportes, sejam elas profissionais ou
amadoras, em decorréncia do grande nimero
de academias e propagacao do esporte como
sindnimo de saide no combate a varias doencas
[2].

A causa mais comum das lesdes tendinosas
sdo os esforcos excessivos e repetitivos, que
provocam micro-traumas nos tecidos, levando,
assim, as rupturas tendineas espontaneas,
principalmente nas atividades esportivas [3,4,5].
Essas lesbes sdo também chamadas de
sindromes por owveruse, resultando na
inabilidade do tenddao em suportar qualquer
tensdo adicional [6,7,8,9,10]. A estrutura do
tenddo pode romper-se, resultando em
inflamacao, edema e dor [5,10].

Segundo Herring & Wilson [11],
aproximadamente 50% das lesdes esportivas sdo
em decorréncia do overuse e o tecido mais
comumente afetado é a unidade musculoten-
dinea.

Alguns fatores citados abaixo podem ser
considerados, segundo Jézsa & Kannus [10],
como causas das lesdes tendineas por overuse.

Fatores intrinsecos: anormalidades postu-
rais; fraqueza muscular; pouca flexibilidade;
sobrepeso; predisposicdo a algumas doencas.

Fatores extrinsecos: cargas excessivas no
corpo; erro de treinamento; condicoes fracas de
desenvolvimento; equipamentos precarios.

Quase todas as desordens ortopédicas que
causam variacoes na posicao anatomica normal
e resultam em forcas também anormais no
tendao, podem ocasionar a sindrome por overuse
[9].

Um exemplo dessas desordens seria a
hiperpronacao do pé em corredores, criando um
aumento do estresse nos tecidos moles do pé, o
que poderia levar a um micro-trauma no tendao
de Aquiles [5,10]. Como veremos posteriormen-
te, o tratamento, nesse caso, ndo deve enfatizar
apenas a eliminacdo da inflamacéo, dor e outros
sintomas, que podem aparecer como
conseqiiéncia dessa lesdo, mas ser associado
com a causa, ou seja, a alteracdo postural do
pé, a fim de evitar problemas futuros.

Os erros de treinamento sdo também
responsaveis por 60 a 80% das lesoes. Os mais

comuns resultam de longas distancias, altas
intensidades e rapida progressiao do treina-
mento, entre outros [10].

Lesb6es mais comuns

As primeiras manifestacoes clinicas em
decorréncia do overuse sao as tendinites,
peritendinites, tenossinovites, apofisites,
bursites ou uma combinacao de todos esses
fatores [12].

A corrida é uma das modalidades esportivas
onde mais ocorre lesdes. A incidéncia da
sindrome nesse esporte varia entre 50 a 75%,
devido a repeticdo constante do mesmo
movimento [13,14].

O tendéao calcineo é um forte e largo tendao
e esta sujeito as maiores cargas do corpo, até 8
vezes 0 peso corporal durante uma corrida.

As lesoes por overuse nesses tendoes sio as
mais comuns [7], com maiores ocorréncias em
corridas de média e longa distancia com uma
incidéncia de 7 a 9% em corredores de alto nivel.
Além disso, a maioria dessas lesoes ocorre em
homens (aproximadamente 80%) [15].

A tendinite pode ser facilmente vista em
atletas. Tipicamente, quando se refere ao tendao
calcineo, a tendinite afeta atletas do sexo
masculino envolvidos em esportes como corrida
e saltos repetitivos. Corresponde a 15% de todas
as lesbdes de esportes com corrida [10].

Um caso mais sério envolve rupturas, que
ocorrem geralmente com uma carga excéntrica
rapida sobre o tornozelo em dorsi-flexao, joelho
em extensao e contracdo do musculo séleo [4].
Uma simples fraqueza muscular ou diminuicdo
de flexibilidade pode ser a causa desse trauma.

Nos esportes, aruptura do tendao ocorre como
resultado de altas forcas envolvidas com a
atividade [16] e as rupturas completas até a
juncao miotendinea sdo mais incomuns,
enquanto a ruptura parcial do tendao ocorre com
mais freqiiéncia [17].

Deformacées biomecéanicas do tornozelo e
pé, como valgo e varo do calcaneo, podendo
ocasionar alteracdes rotacionais, axiais ou
horizontais no percurso das fibras tendineas, sdo
possiveis causas de rupturas do tendao calcidneo
[10]. Em todos os casos, a faléncia de
mecanismos neuromusculares protetores
devido a fadiga ou coordenacao alterada é
freqlientemente observada, como a contracao
incontrolada do gastrocnémio e sdéleo,
aumentando a tensao tendinea [16].
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Estudos quantificaram como sendo 21% das
lesbes, devido as tensbes no gastrocnémio e
s6leo. A hiperpronacido do tornozelo foi
responsavel por 17% dos casos e os 62% restantes
ficaram divididos entre sindromes ja existentes,
instabilidades da articulacdo do tornozelo e
comprimento inadequado da perna [10].

Em alguns casos, dependendo do grau de
lesdo, o atleta pode estar inapto para a
continuacao da atividade e, entdo, ele é afastado
para tratamento. Em outros casos, quando nao
perde totalmente a capacidade para o
treinamento, este deve ser modificado,
diminuindo a freqiéncia, intensidade e
duracao, a fim de evitar um agravamento dessa
sindrome [10].

Tratamento

Com meios modernos de diagnéstico por
imagem, as patologias tendineas estdo sendo
mais frequientemente diagnosticadas e
convenientemente tratadas, seja de maneira
conservadora ou cirdrgica [2].

Em todos os casos de lesdes tendineas
devemos levar em conta que a inflamacéo é a
parte inicial do processo de reabilitacdo [10].

O controle inicial dos processos
inflamatérios pode ser feito no caso de
tendinites ou rupturas parciais, mas em
algumas lesoes o tratamento é cirurgico [5].

Os tratamentos operatoérios e ndo operatorios
das rupturas de tendao calcaneo tém sido muito
debatidos [2,5,10,20,21].

Hattrup & Johnson [19] concluiram que
sempre deve-se pensar em tratamento cirtrgico
em rupturas de tendio calcaneo em atletas
jovens.

Acredita-se que a reducio de adesoes, a
estimulacéo de fatores intrinsecos e a promocao
de transportes de nutrientes, devem ser os
fatores que promoverao a reabilitacdo do
tendao [4]. Estudos estao sendo feitos nessa area
com diferentes métodos e diferentes protocolos
de tratamento.

Alguns autores [20] fizeram uma comparacao
no tratamento operatério de rupturas completas
de tenddes com imobilizacido por 6 semanas € o
tratamento conservador com 8 semanas de
imobilizacdo, mostrando melhores resultados
no tratamento cirargico, quando avaliados apés
um ano de lesao.

Por outro lado, o tratamento utilizado por esse
autor pode ser considerado precario, devido ao

grande periodo de imobilizacido, o que pode ter
causado atrofia nos musculos gastrocnémio e
séleo, diminuicao da amplitude de movimento
das articulacoes, atrofia e ulceracao de
cartilagem articular, osteoartrite, necrose da
pele, infeccdo e adesdo tenocutanea[1,5,6,10,21].

Os efeitos da imobilizacdo da articulacao
envolvem, portanto, todos os tecidos do sistema
musculoesquelético [18] e atrofia muscular é o
que ocorre mais rapidamente [10].

Haggmark e Eriksson [22] relataram 23% de
decréscimo na drea muscular, apds imobilizacao
por 6 semanas do tendao calcineo, o que pode
ser o fator causador de recidivas da lesao.

Devido esses fatores maléficos, algumas
tentativas tém sido feitas a fim de modificar os
procedimentos terapéuticos correntes [23].

Os efeitos benéficos da mobilizacdo precoce
na regeneracao de tecidos, como o tendao
calcaneo, foram relatados por alguns autores
[24,25]. Seus estudos mostraram que os
pacientes tratados com uma tala, que permitia
a mobilizacdo precoce do tornozelo, retornaram
as suas atividades antes do grupo com
imobilizacao rigida.

Enwemwka [26] examinou em VAarios
estudos, os efeitos da fotoestimulacdo laser de
baixa intensidade na regeneracao dos tendoes.
Embora os mecanismos pelos quais esses
efeitos benéficos sdo produzidos nio sejam
bem conhecidos [27], os dados avaliados
indicaram que a fotoestimulacao facilita a
fibroplasia e a sintese de colageno, sintese de
ATP e arranjo das fibrilas colagenas [10,26,28].

O ultrassom é outra modalidade que é
largamente usada para o tratamento de lesdes
tendineas. Evidéncias sugerem que esse
aparelho facilita a fibroplasia e a sintese de
proteinas, o que acelera o processo de
regeneracio do tendao calcaneo [23].

Discussao

A grande preocupacao dos terapeutas e dos
atletas em lesbes tendineas por overuse é a alta
incidéncia de nova ruptura ou leséo, variando
de 0 a 50%, quando o tratamento é conservador
e exige imobilizacdo por algumas semanas
[15,20,29].

Um fator importante que deve ser levado em
conta para evitar novos traumas na mesma
regido é a causa da lesdo. Isso devido ao ciclo
vicioso que pode se formar quando o tratamento
enfatiza apenas o processo inflamatério, dor e
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regeneracao das fibras. Se o que causou
sindrome néo for corrigido, com o retorno do
treinamento nas mesmas condicoes pré-lesao,
a re-ruptura pode ocorrer em dias, semanas ou
meses.

Durante o tratamento de sindrome por
overuse em tendoes, a imobilizacdo, seja no
periodo poés operatdério ou nio, pode causar
desordens musculo-esqueléticas [1,5,6,10,21]
que, se nao forem levadas em consideracao
durante a fase de reabilitacdo e retorno as
atividades, poderao tornar o atleta incapaz de
continuar a praticar seu esporte ou entao ser
vitima de constantes lesbées durante os
treinamentos [10].

Movimentos e exercicios sido muito
importantes durante o processo de regeneracao
dos tendoes. Algumas drogas antiinflamatoérias
e tratamentos com ultrassom, laser de baixa
poténcia, crioterapia, estimulacio elétrica,
ajudam no processo de reparo [10].

Portanto, apds a fase critica de tratamento (dor,
inflamacao e edema), atividades preventivas
como diminuicdo da sobrecarga, correcao
postural, correcdo da técnica de treinamento,
melhor adapatacdo do local do treinamento, uso
de palmilhas ou orteses, treino proprioceptivo
entre outros, devem ser incluidas no programa
do individuo, a fim de evitar o ciclo vicioso de
recidivas de lesbes no local.
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