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A ruptura do tenddo calcineo tem acometido cada vez mais pessoas, em sua maioria homens
entre 30-40 anos, quer seja na pratica do desporto, amadores ou pessoas com algum grau de degeneracio
desse tecido conjuntivo denso. O objetivo desta revisio é elucidar os efeitos da reabilitacdo
fisioterapéutica pds-cirirgica imediata e tardia do tenddo calcineo, a partir dos procedimentos cirtrgicos
abertos e minimamente invasivos. Realizou-se uma revisio bibliografica sobre artigos encontrados nas
plataformas PubMed, Lilacs, Scielo e PEdro, a partir do ano de 2015 até o ano de 2023, com publico-alvo
de homens e mulheres de 30 a 50 anos de idade. Os resultados alcangados evidenciam que a fisioterapia
tanto com inicio imediato ou tardio, indicam resultados positivos no pés-operatério de tenddo calcineo,
porém a literatura nio apresenta a melhor maneira de realizacdo de condutas e técnicas da fisioterapia no
pés-operatério. Quanto aos procedimentos cirdrgicos, a técnica minimamente invasiva obteve melhores
resultados em comparagio a técnica de reparo aberto. Conclui-se que a técnica cirtirgica minimamente
invasiva, combinada a fisioterapia, iniciada de modo imediato apds a cirurgia do tenddo calcineo, obteve

retorno do paciente ao desporto e as atividades rotineiras de forma acelerada.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pés-Operatério. Tenddo calcineo. Tenddo de Aquiles. Reabilitacio.
Ruptura.

Rupture of the Achilles tendon has affected more and more people, mostly men between
30 and 4o years old, whether practicing sports, amateurs or people with some degree of degeneration of
this dense connective tissue. The objective of this review is to elucidate the effects of immediate and
delayed post-surgical physiotherapeutic rehabilitation of the Achilles tendon, based on open and
minimally invasive surgical procedures. A bibliographic review was carried out on articles found on the
PubMed, Lilacs, Scielo and PEdro platforms, from 2015 to 2023, with a target audience of men and women
aged 30 to 50 years. The results achieved show that physiotherapy, whether immediate or delayed,
indicates positive results in the post-operative period for Achilles tendon, however the literature does
not present the best way to carry out physiotherapy procedures and techniques in the post-operative
period. As for surgical procedures, the minimally invasive technique obtained better results compared to
the open repair technique. It is concluded that the minimally invasive surgical technique, combined with
physiotherapy, started immediately after Achilles tendon surgery, resulted in the patient returning to

sports and routine activities in an accelerated manner.
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INTRODUCAO

O Tendio do Calcineo, também chamado de Tend3o de Aquiles, possui em média 12 a 15
cm de comprimento e é o maior e mais forte tenddo do corpo humano. Tal estrutura se encontra
nos membros inferiores. As fibras tendineas dos musculos gastrocnémio e séleo se fundem
formando o tenddo e se inserem distalmente na tuberosidade posterior do calcineo. (Park et al.
2020).

Entretanto, essa é a estrutura tendinea que mais possui indices de roturas do corpo
humano. Lesdes essas com maior incidéncia em homens de meia idade, entre 30 e 50 anos. Com
aumento do autocuidado da populagio na terceira idade, novos estudos apontam vasta
recorréncia desse tipo de lesdo. (Meulenkamp et al, 2018).

Estudos mostram que a maior incidéncia de lesdo do tendio de calcineo é resultante da
alta demanda sofrida em relagio a outros tend&es do corpo humano. Sabe-se que praticantes de
esportes profissionais, amadores e individuos sedentdrios sdo os mais acometidos por essa les3o.
O local que mais sofre rompimento devido a pritica de esportes fica de 3 a 6 cm da insercdo do
calcineo, devido aos picos de carga nessa porgio ser duas ou mais vezes maior que a maioria dos
tendGes. Outros fatores como, pé cavo, idade, sexo, peso e altura, também sio fatores que
colaboram para o ocorrimeto da lesio. (Albuquerque et al. 2018).

O tratamento para a rotura pode ser cirtirgico ou conservador mediante a fisioterapia,
dependendo da especificidade do caso para escolha da melhor abordagem. Para isso, deve ser
analisado o tipo da lesdo, a morbidade e as complicacées presentes. As lesdes atrauméticas, ou
seja, espontineas, podem ocorrer devido ao uso de medicacdes especificas. A reabilitacdo

adequada minimiza a chance de complicagdes associadas ao pés-operatério (Plothow, et al. 2018).

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é identificar os efeitos da fisioterapia no tratamento pds-
cirdrgico do tenddo calcineo e investigar as técnicas cirtrgicas utilizadas na abordagem, assim
como, analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico imediato a cirurgia e identificar no

tratamento tardio as consequéncias funcionais acarretadas pelo retardo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisio bibliogréfica de artigos cientificos selecionados nas seguintes
plataformas de busca: PubMed, Lilacs, Scielo e PEdro, tendo como critérios de inclusdo,
trabalhos originais publicados a partir do ano de 2015 até 2023; ptiblico-alvo: homens e mulheres
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de 30 a 50 anos com rupturas de tenddo de calcineo trauméticas ou atraumdticas que passaram
por tratamento cirurgico.

As palavras-chave utilizadas foram: Fisioterapia, Pés-Operatério, Tenddo Calcineo,
Tenddo Aquiles, Reabilitacdo, Rotura. Foram encontrados um total de 1.544 artigos, sendo 1.418
na plataforma Pubmed, 64 Lilacs, 4 Scielo e 58 PEdro. Deste total 12 se enquadraram nos critérios
de inclusdo e 1.532 se enquadraram nos critérios de exclusdo.

Os critérios de exclusio utilizados foram estudos sobre roturas de outros
tenddes/tendinopatias, assuntos repetidos, trabalhos publicados antes de 2015 e trabalhos com

ptblico com idade fora da estabelecida para a pesquisa.

Tabela descritiva

ESTUDOS IDENTIFICADOS POR MEIO DE BANCO
DE DADOS ELETRONICO:

Pubmed: 1.418
Lilacs: 64

Scielo: 4

K Pedro: 58 /
4 N

ESTUDOS EXCLUIDOS

Rotura de outros tendoées/tendinopatias: 1.384

Artigos publicados antes de 2015: 96

Assuntos repetidos: 34

A 4

k Publico com idade fora do estabelecido: 18 /

[ TOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 12 ]—

Fonte: Elaborado pelos autores

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

6761



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

DESENVOLVIMENTO

A indicacido cirtrgica em casos de rompimento do tendio do calcineo tem aumentado
cada vez mais, muito por conta da evolugio das técnicas utilizadas, sendo cada vez menos
invasivas diminuindo assim o risco de infeccSes e complicacdes relacionadas as feridas
ocasionadas em cirurgias abertas, apesar de serem mais complexas, em relacdo s cirurgias
abertas tradicionalmente usadas. (Meulenkamp et al. 2018).

De acordo com Plothow et al. (2018) a abordagem cirtirgica tem seus beneficios, como por
exemplo, a recuperagio mais répida e a reducdo das chances de uma nova intervencdo. Alega
também que a reabilitacio precoce pode trazer uma melhora mais efetiva do tratamento. A
exposi¢do a carga precoce e a realizagdo de exercicios para ganho de mobilidade do tornozelo é
mais eficaz em relacdo a recuperacio quando comparada 4 imobilizacdo tradicional. E quando
utilizada a técnica minimamente invasiva se observa uma melhora funcional mais relevante e
maior resultado no alongamento do tend3o.

De acordo com Améndola et al. (2022), o tratamento operatério independente se em
reparo aberto ou minimamente invasivo apresenta um indice de re-ruptura menor quando
comparado ao tratamento nio operatdrio, principalmente quando o tratamento é associado a
reabilitagio funcional acelerada. O tratamento cirdrgico minimamente invasivo tem
demonstrado indices menores de complicacées de feridas e um retorno mais rdpido ao esporte
quando comparado com o tratamento nio operatdrio e a cirurgia aberta. Discorrendo sobre o
protocolo de reabilitagdo, o autor mostra que a reabilitagdo precoce comeca em 2 semanas desde
a operacio, aplicando cargas progressivas para um melhor rendimento e progresso em relagio a
volta para as atividades pré-lesio.

Para Aradjo et al. (2018) os mecanismos cirtrgicos comumente utilizados para o tendio
calcineo, sdo de reparo aberto. Contudo, seu estudo discorre sobre duas técnicas distintas, sendo
a primeira, reparo aberto, considerada a mais invasiva, e a segunda, PARS (percutaneous
Achilles repair system) mencionada como técnica de reparo minimamente invasiva. Os
resultados entregues pela pesquisa nio apresentaram consenso sobre a op¢do menos nociva aos
pacientes e com melhores resultados para os individuos com ruptura de tendio calcineo.
Segundo o score AOFAS,que traduzido para o portugués significa “anélise funcional”, o grupo
da técnica de reparo aberto obtiveram como complicagio TVP (trombose venosa profunda), e a
da técnica PARS tiveram complicagdes como, infeccio superficial e reacdo ao fio usado no

procedimento cirtrgico.
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Segundo Albuquerque et al. (2018) o tempo estimado para a realizagdo das atividades
habituais era de 4 meses em individuos que realizam o reparo de tendio calcineo com
procedimento cléssico, ou seja, reparo aberto. No entanto, devido as lesdes de pele e outras
complicacSes consequentes desse tipo de abordagem o tempo de recuperagio foi maior, levando
cerca de 7 a 10 meses para o retorno as atividades habituais. Apesar de ndo haver um consenso
na melhor maneira de realizar o tratamento, estudos mais recentes apontam que tanto a
mobiliza¢do quanto a descarga de peso imediata estdo associados a ganho de forca muscular da
panturrilha, alongamento do tend3o e diminui¢do da atrofia, gerando uma recupera¢io mais
rdpida e uma volta antecipada a realiza¢io das atividades pré lesdo.

De acordo com Baxter et al. (2020), cargas exercidas no tendio melhoram os sintomas dos
pacientes, normalizam a estrutura do tend3o e melhoram o progresso funcional, porém o excesso
ou a ndo utilizagdo de carga sobre tal estrutura pode acarretar em danos, como o alongamento do
tenddo e re-rupturas em caso de excesso e a imobilizagio prolongada sobrecarrega o tenddo que
est4d em fase de cicatrizagdo, ocasionando progresso inferior a longo prazo. Para um regresso as
atividades fisicas com seguranga, é necessédrio que se tenha um planejamento quanto ao progresso
de cargas a serem dispensadas neste tendio em recuperagio. Durante uma caminhada por
exemplo, o tenddo calcineo se submete a uma carga de 3 vezes do peso corporal, e essa carga pode
mais do que triplicar quando submetido a uma corrida, por isso o planejamento de carga e a
progressdo gradual sio de grande relevincia para a reabilitagdo. A progressio de exercicios é
realizada com exercicios de baixa intensidade, como elevagio bilateral de calcanhar, para
exercicios de alta intensidade como saltos unilaterais.

De acordo com o estudo de Massen et al. (2022), realizado com 4 grupos de diferentes
protocolos de reabilitagio, o grupo que foi submetido ao suporte de peso e a mobilizagio
precocemente obteve melhor desempenho funcional quando comparado com os demais, obtendo
menor indice de re-ruptura do tenddo e de outras complicacGes inerentes. Portanto, a reabilitagio
funcional precoce com mobilizacdo e suporte de peso para pds-operatério de ruptura do tendio
calcineo mostra ser bastante segura.

Segundo Mansur et al. (2020), a reabilitagdo precoce e funcional nos pacientes operados
independentes da técnica utilizada é favordvel. O protocolo pds-operatério é o mesmo para
ambas as abordagens cirdrgicas, (minimamente invasivas e abertas). Os pacientes devem ser
mantidos em flex3o plantar de 20° ou simétrica ao lado ndo acometido pelo periodo de 2 semanas,
logo depois é iniciado o uso de uma bota removivel com calcos especificos para o tendio. A

plantiflexdo é reduzida a cada semana desde a 42 até a 62, pois a protecdo do tenddo durante as 4
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primeiras semanas é de extrema importincia na recuperagio. Em relacgio a atletas, a descarga de
peso na segunda semana provou ser uma estratégia segura e com indice de retorno mais répido
ao esporte. O ideal é que ao final da 62 ou 72 o paciente esteja com carga plantigrada total. Em
caso de atletas o retorno total ao esporte é esperado entre o 5° e 6° més.

No estudo de Aratjo et al. (2018) os procedimentos fisioterapéuticos foram iniciados apés
trés semanas dos procedimentos cirtrgicos, ambos os grupos faziam uso da drtese “robofoot”.
Os pacientes comegaram as sessdes realizando flexdo plantar e dorsiflexdo, descarga de peso
parcial, e somente apds a retirada da 4rtese e com o pé plantigrado foi trabalhado a descarga de
peso total. Foi evidenciado que os dois grupos tiveram média de 3 anos de acompanhamento
fisioterapéutico. Os resultados do score AOFAS apresentaram 97% de recuperagio, os dois
grupos obtiveram resultados satisfatérios quanto as técnicas cirdrgicas combinadas a fisioterapia
no poés-operatoério.

De acordo com Park (2018), a reabilitagdo funcional precoce é de extrema importincia
para a cicatrizagio do tenddo. Os exercicios de mobilidade para o tornozelo foram eficazes para
o pés-operatdrio. Enfatizou também que o protocolo de reabilitacio com sustentacdo total de
peso em flexdo plantar fixa de 30° é realizada imediatamente apds a cirurgia. J4 a mobilizagio
com flexdo plantar livre e flexdo dorsal limitada a 0° é realizada apés a segunda semana de pds-
operatdrio. Apesar de a sustentagio de peso precoce ser quase uma unanimidade no tratamento,
a posi¢io do tornozelo ainda é um assunto muito debatido no pés-operatério, porém, em geral o
tornozelo é deixado em flexdo plantar realizando a flexdo dorsal gradualmente. Entretanto,
alguns autores solicitam que o tornozelo se mantenha em posi¢io neutra, apés a cirurgia, para
realizagdo da sustentagdo total de peso, pois segundo os mesmos, a re-ruptura ocorre durante o
movimento da flexdo dorsal gradativa do tornozelo que anteriormente estava em flexio plantar.

Antes mesmo da lesdo cicatrizada adequadamente os pacientes sio capazes de deambular,
porém limitados a um déficit funcional, portanto o tratamento tem como objetivo final, reduzir
a fraqueza muscular da panturrilha. Na maioria dos casos o paciente volta a realizar a
deambulacdo normalmente dentro de 12 a 18 semanas. A reabilitacio é de grande importincia
durante os 6 primeiros meses para pacientes com ruptura aguda do tendio calcineo e apesar das
variadas formas de reabilitagdo, é importante focar na prevengio de uma nova ruptura e no
fortalecimento muscular da panturrilha nos primeiros 3 meses de lesdo. (Park, 2018)

Segundo Tarantino, et al. (2020), o paciente atleta, submetido ao procedimento cirtrgico
de ruptura do tenddo calcineo, tem retorno estimado a pritica desportiva de maneira precoce (6

meses), quando combinada a reabilitagio fisioterapéutica de modo acelerado, com
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movimentagio do tornozelo pactuado ao uso de carga. Os individuos que foram sujeitos a técnica
cirtrgica do tenddo calcineo minimamente invasivo, asseveram que os procedimentos (descarga
de peso, cinta funcional e mobilizacdo precoce), usados na reabilitagio, compactuam o regresso
cabal dos pacientes as atividades laborais e de vida diéria.

Analisando o estudo de Valkering et al. (2016) realizado com o objetivo de mostrar que a
mobilizac¢do funcional com suporte de peso pode melhorar o reparo da ruptura do tendio calcineo
tanto precocemente quanto a longo prazo, foram encontrados resultados bastante satisfatdrios
segundo o objetivo. O estudo foi realizado com dois grupos distintos, separados aleatoriamente,
com reparo cirurgico realizado dentro da primeira semana apés a lesio, onde o primeiro grupo
(grupo 1) realizou a mobilizagdo funcional com suporte de peso e o segundo grupo (grupo 2)
realizou a imobilizagio gessada sem suporte de peso. Os pacientes do grupo 1, foram submetidos
a mobilizagio funcional, realizada por um fisioterapeuta diretamente no pds-operatério e foi
utilizado uma értese (VACO®ped, OPED Gmbh, Alemanha) que ajusta a amplitude de
movimento do tornozelo. Durante as duas primeiras semanas de pés-operatério foi autorizado
realizar a flexdo plantar de 15°- 30° e apds este periodo foi aumentado a amplitude para 5°- 30°
por durante 4 semanas.

Com o uso da ortese foi autorizado a descarga total de peso utilizando muletas e
realizando exercicios de amplitude de movimento sem sustentacio de peso e sem a értese. Os
pacientes do grupo 2, foram imobilizados com gesso abaixo do joelho sem apoio de peso, com o
tornozelo em flexdo plantar de 30° durante duas semanas, e apds esse periodo o gesso foi
substituido por um andador removivel (Aircast® Standard Walking Brace, DJO International,
Surrey, Reino Unido) com 3 cunhas de calcanhar, retirando uma cunha a cada semana, durante
as quatro semanas restantes de imobilizacdo. A descarga total de peso foi autorizada apés o uso
do andador e realizado exercicios de amplitude de movimento sem sustentacdo de peso e sem
andador. Neste estudo foi chegado a conclusdo de que a sustentagio de peso no pds-operatdrio
de tendio calcineo e a mobilizagio funcional resultaram em uma melhora precoce significativa
em relagio a imobilizagdo sem descarga de peso. (Valkering et al. 2016)

Segundo Fabido et al. (2023) as causas de lesdo e ou rupturas do tenddo calcidneo tem
etiologia multifatorial uma vez que podem ser advindas de degeneragio cumulativa, mecanismos
de alto impacto, mudancas abruptas de direcio, que ocorrem principalmente em atletas. As
técnicas cirdrgicas a serem utilizadas tendem a ser discutidas entre o médico e o paciente para
elucidar o melhor tratamento. Atualmente o tratamento conservador é o mais utilizado, mas de

contraponto, o estudo evidenciou a técnica aberta ou minimamente invasiva com resultados

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

6765



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

favordveis a classe de atletas, pois favorece o retorno precoce as atividades esportivas. O
tratamento conservador, baseia-se em imobilizacdes, como uso de érteses funcionais ou gessadas.
Assim sendo, tanto o tratamento conservador e o cirurgico, necessitam de reabilitacdo
combinada com exercicios, como exemplo, trabalho de forca excéntrica do tendio e gestos
esportivos, para que o individuo retome com seguridade as atividades do desporto ou de suas

AVD’s, além da diminuicdo de re-rupturas do tendio calcineo.

CONCLUSAO

Apesar da literatura nio afirmar qual a melhor maneira de se realizar a reabilitacdo no
pds-operatdrio de tendio calcineo, os estudos evidenciam que a reabilitacdo funcional acelerada
(imediata), com mobilizagdo e suporte de peso imediato trazem grandes beneficios para a
recuperacio do paciente. Em contraponto a reabilitagdo funcional tardia, ou seja, apds 4 semanas
proporciona melhora ao paciente, porém o tempo de reabilitacio é maior. A forma de tratamento
pds-cirtrgico imediato se mostra mais efetiva, trazendo ao paciente um retorno acelerado as
atividades pré-lesdo, pois propicia um ganho de forca muscular da panturrilha, alongamento do
tenddo e diminuicdo da atrofia muscular. O reparo cirtirgico apresenta melhores resultados,
quando comparado a intervengdo nio cirtrgica, apontando para a técnica cirirgica minimamente
invasiva como mais satisfatéria, pois se tem menores incidéncias de complicacdes que o
procedimento de reparo aberto, comumente utilizado. Portanto, conclui-se que a fisioterapia tem
papel fundamental na reabilitacdo do paciente e independente da técnica utilizada, o quanto antes

se iniciar o tratamento, melhor e mais rdpida se tornara a recuperacio.
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