CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
BACHARELADO

CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS PEREIRA
DANIEL RODRIGUES VASCONCELOS
EDINALDO LUCAS RAMOS FILHO

RECUPERACAO DO TENDAO CALCANEO EM
ATLETAS



RECIFE/2023

CARLOS HENRIQUE DOS SANOTS PEREIRA
DANIEL RODRIUGUES VASCONCELOS
EDINALDO LUCAS RAMOS FILHO

RECUPERACAO DO TENDAO CALCANEO EM
ATLETAS

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA

como requisito parcial para obtencao do titulo de Graduado em
Educacao fisica.

Professor Orientador: Adelmo andrade



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

P436r  Pereira, Carlos Henrique dos Santos.

Recuperacdo do tenddo calcaneo em atletas / Carlos Henrique dos
Santos Pereira; Daniel Rodrigues Vasconcelos; Edinaldo Lucas Ramos

Filho. - Recife: O Autor, 2023.
7 p.
Orientador(a): Adelmo Andrade.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro - UNIBRA. Bacharelado em Educacéo Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.

1. Tenddo. 2. Aquiles. 3. Calcaneo. 4. Ruptura. |. Vasconcelos,
Daniel Rodrigues. 1. Ramos Filho, Edinaldo Lucas. Ill. Centro
Universitario Brasileiro. - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 796




Recife, [ ]

NOTA:

“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos n6s
sabemos alguma coisa. Todos nos ignoramos alguma
coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



1 INTRODUGAO..

2 REFERENCIAL

SUMARIO

TEORICO.........coooeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO..............cooooieiieiecececeeeeee e
4 RESULTADOS E DISCUSSOES.............ccoovovieiieeeeeann,
5 CONSIDERAGOES FINAIS...........ccoooiiiiieiiiieietee ettt

6 REFERENCIAS

07
08

08
08
29
31



RECUPERACAO DO TENDAO CALCANEO EM
ATLETAS

CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS PEREIRA
DANIEL RODRIGUES VACSCONCELOS
EDINALDO LUCAS RAMOS FILHO

Proff- ADELMO ANDRADE

Resumo: Aruptura no tendao calcaneo, popularmente chamado de tendao de Aquiles,
causa a divisdo completa do tendao em dois segmentos independentes,
comprometendo seriamente a capacidade de movimentar pés e pernas. Existe uma
regido do tendao, de dois a seis centimetros da inser¢gdo no calcaneo, na qual o
suprimento vascular é mais pobre, o que também favorece o surgimento de lesoes,
assim como a reparagao mais deficitaria dos tenddes que possuem extremidades
afiladas que facilitam a conexao entre musculos e ossos, ou dos musculos com outros
orgaos, de tal modo que torna possivel transmitir a forca da contragdo muscular ao
osso para gerar Os exercicios para fortalecer e reabilitar esse complexo
musculostend&do envolvem o movimento de flexdo plantar (ficar na ponta dos pés).
Porém, para trabalhar adequadamente o triceps sural € necessario que se leve em
consideragao sua anatomia. Os gastrocnémicos sao bi-articulares, isto €, atuam em 2
articulagdes: joelho e tornozelo.

Palavras-chave: : Tendao, Aquiles, Calcaneo, Ruptura

1 INTRODUGAO
De acordo com ( MANSUR, 2021 ) O tendao de Aquiles € uma banda grossa de tecido
que une os musculos da panturrilha ao nosso calcanhar, sendo o tenddo mais longo

do corpo humano, esse tenddao também é conhecido como tendao calcaneo. Seu



nome vem da mitologia grega, onde Aquiles é o filho de uma semideusa com um rei,
sendo o seu unico ponto fraco o calcanhar.

O tendao calcéaneo é composto de 90% por tecido colageno, sendo predominante 95%
do tipo 1 e cerca de 2% elastico.

(DIAS, 2021) Aruptura desse tenddo ocorre na maioria das vezes, no pico de estresse
subito durante a pratica esportiva, tendo dois tipos de ruptura a parcial e a total que
quando o tecido que compdem o tendao se separa por completo, Mesmo sendo O
tenddao mais forte do corpo humano podendo suportar até 12 vezes o peso do corpo
humano.

(MANSUR, 2021) O tendao calcaneo origina-se como uma Aponeurdtica da
extremidade distal dos musculos gastronémicos, seu principal movimento e a flexado
plantar que permite que os musculos do posteriores da coxa flexione o pé, as lesédo
do tendao, podem ocorrer em qualquer parte do cordao seus principais sintomas sao,
um estralo que pode ser ouvido no momento que ocorrer a ruptura, dores agudas na
panturrilha, a incapacidade de ficar na ponta dos pés e vermelhiddao ou inchago no
local.

De acordo com (GALLES, 2020) Quando é necessario a realizagdo de uma cirurgia,
podem ser realizadas de uma a duas semanas apos a lesao, permitindo que o volume
aumente facilitando o procedimento, em ocasides especificas, € solicitado uma
ressonancia magnética ( RM ), esse procedimento tem como utilidade uma melhor
avaliacdo do gral da lesdo, Podendo ser realizada a técnica aberta ou técnica
minimamente invasiva , também existe o tratamento ndo cirurgico " o tratamento
conservado funcional" de uma lesdo aguda, se utilizar tipos especificos de botas, para
a mobilidade do calcanhar.

( MACELO; 2022) tratamento conservado pode apresentar um bom resultado, mas
devido ha uma maior probabilidade do surgimento de uma nova ruptura da capacidade
funcional, quando comparado aos procedimentos cirurgicos, na maioria das vezes
essa ruptura ocorre em homens entre 30 a 50 anos de idade, o envelhecimento,
estresse obesidade, também s&o umas das causas dessa lesdo , o treinamento € uma
das formas de reabilitagdo sendo muito importante na fase de fortalecimento do
tendao, sendo muito importante nos dois tipos de rupturas, realizando sessoes de

séries com pouca carga ou até mesmo utilizando o peso do corpo nessa fase,.



De acordo com ( MACEDO ; 2022 ) a tendinite no tendao de Aquiles é uma das lesdes
mais conhecidas por uso excessivo do tornozelo, acontece mais em individuos com
alta frequéncia em atividades fisicas, cerca de 10% dos corredores amadores e 5%
dos profissionais, podem acabar com sua carreira devido a essa lesao, alguns fatores
como por exemplo a intrinseco, esta relacionada, com a sobrecarga mecanica e erros
de treinamento como também a diminuicdo dos intervalos e o aumento da
intensidades dos exércitos, As lesdes acidentais do tenddo de Aquiles sdo muito
dificeis de prevenir, mas ha algumas medidas para reduzir o risco de ruptura, incluindo,
Fazer exercicios de aquecimento antes de um treino ou jogo, Aumento gradual da
intensidade dos treinos, Alongar regularmente os musculos da panturriiha e os

tenddes calcaneos.

2 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com alguns autores, o tendao calcaneo, os corredores sao 0 grupo mas
afetado com seu rompimento, diversos fatores influéncias a essa lesdo, As causas que
podem gerar um processo inflamatério sobre o tenddo sido diversas. Entre os
corredores podemos citar: Falta de alongamento e flexibilidade de algum grupo
muscular, aquecimento inadequado ou inexistente antes de atividades esportivas,
excesso de movimentos repetitivos, sobrecarga dos treinamentos e calgados
inadequados,

De acordo com ( SALOMAO ; 2020 ) A sobrecarga é o fator extrinseco mais
tradicionalmente associado as tendinopatias, particularmente na tendinopatia de
Aquiles, A continuidade dos exercicios, com o aumento da temperatura e a
flexibilidade do tendao, faz desaparecerem essas dores, mas deixa a cicatriz mais
espessa e menos elastica. Ainsisténcia do corredor em treinar torna as dores maiores
e mais frequentes, e a doenga (tendinose aquiliana), gradativa e de longo prazo,

enfraquece os musculos da panturrilha.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO



Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema, investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do Rompimento
recuperacao no tendao calcaneo.

Para conhecer a produgao do conhecimento acerca
do Rompimento e recuperacéo no tendao de
Aquiles, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados eletrénicas Google Académico, onde

encontramos poucos trabalhos referentes a tematica. Como

descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes

N il

relatores: “Tendao”, “Aquiles”,

“Calcaneo”,” Ruptura” e os operados
booleanos para interligagcéo entre eles foram: AND e OR. Os

critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos
publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2021; 2)
estudos com conteudo dentro da tematica estabelecida; 3)
artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos
originais10 Os critérios de exclusdo do uso dos artigos
foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudoscom

erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

Essa pesquisar foi realizada com intuito de comparar diversas ideias dos
autores sobre o rompimento e recuperacédo do tendao calcaneo, mostrando todos
os ricos e caminho que podem leva pra uma qualidade de vida melhor, ndo
prejudicando

A ruptura no tenddo calcaneo, popularmente chamado de tendao
de Aquiles, € uma lesao muito frequente em adultos, principalmente
em homens dos 30 aos 50 anos de idade. Sua recuperacédo pode ser
em alguns casos longa e envolve além de procedimentos cirurgicos a
atividade fisica para o fortalecimento e mobilidade para tornar o
paciente apto para atividades cotidianas gerais e também

para a pratica esportiva novamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Vimos que a varios fatores que podem causar o rompimento do tendao
calcaneo, desde praticas esportivas até fatores biolégicos, esse rompimento
pode ser identificado por alguns sintomas como limitagdo na mobilidade na
area afetada, dores agudas dentre outros sintomas.

O fortalecimento desse tendado pode ser um importante fator na prevengao
dessa les&o, assim como a mobilidade se trabalhados em conjunto para uma
melhor performance.

Depois de um tempo apds um periodo de imobilizagado do calcanhar e depois
de varios processos de reabilitacao e fortalecimento é observado uma
melhora significativa na recuperagéo, muitas vezes levando o paciente a
exercer suas atividades esportivas e diarias normalmente com poucas

alteragdes no desempenho cotidiano.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos



ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 25
GOOGLE ACADEMICO: XX
PERIODICOS CAPES: XX
PUBMED: Xy
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I

» ° ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER

RELAGAO COM O TEMA

RESTARAM 20 ARTIGOS ELEGIVEIS

v

RESTARAM 16 ARTIGOS ELEGIVEIS

4 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO ESTAREM
NA MARGEM TEMPORAL ESTABELECIDA

A

RESTARAM 14 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE INCLUSAO

2 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO SEREM
ABERTOS

RESTARAM 12 ARTIGOS ELEGIVEIS

2 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO

R 4
10 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS E
DISCUSSOES

APRESENTAR O CONTEUDO NECESSARIO

\ 4

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES

OBIJETIVOS TIPO DE ESTUDO

POPULACAO
INVESTIGADA

INTERVENGCAO RESULTADOS
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Entender como Foi realizada O rompimento do
fortalecer e uma pesquisa tend3o é uma lesdo
Mansur | melhorar a bibliografica Atletas de Varios autores | muito comum
mobilidade do corrida ( 18 foram
Salom&o | tondzo para aos 30 anos ) incluidos tanto para atletas
nesse estudos | COMO para pessoas
Huag uma prevencéo q nao praticam
Porter do rompimento do o .
tendao calcaneo. a atividade fisica
modera
Med Entender como
Assal reabilitar esse
tendao apdés um
rompimento.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O rompimento do tend&o calcaneo € uma lesdo muito comum
tanto para atletas como para pessoas g ndo praticam a
atividade fisica modera, e o exercicio fisico € o grande aliado na
sua recuperacao ja que com essa lesao o atleta perde grande
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parte da mobilidade e for¢ca do calcanhar podendo voltar as
atividades a partir de 3 meses de treinamento!

O treinamento é de grande importancia para tornar o atleta apto
novamente as modalidades esportivas, podendo retornar a
competicdes e a sua rotina normalmente.
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ANEXO A — Norma da ABNT para trabalhos académicos (NBR 14724:2011)

OBSERVAGAO: algumas regras foram simplificadas e/ou adaptadas para este modelo da Universidade
Brasileira (UNIBRA).
IMPORTANTE: O artigo devera conter, no minimo, 25 paginas e, no maximo, 40 paginas no total.

5 REGRAS GERAIS

5.1 Formato

* Os textos devem ser digitados ou datilografados em cor preta, podendo utilizar outras
cores somente para as ilustragdes. Se impresso, utilizar papel branco ou reciclado,

no formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

* As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm.

« Utiliza a fonte Arial tamanho 12 para todo o trabalho, inclusive capa, excetuando-se
citagdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacao, dados internacionais
de catalogacao na publicagao, legendas e fontes das ilustragdes e das tabelas, que

devem ser em tamanho 10.

5.2 Espagamento
. Todo texto deve ser digitado com espagamento 1,5 entre as linhas, excetuando-
se: citacbes de mais de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das

ilustragcdes e das tabelas, que devem ser digitados em espaco simples.

. As referéncias, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por um

espaco simples em branco.

5.2.1 Notas de rodapé
» As notas devem ser digitadas dentro das margens, com alinhamento justificado e

espagamento simples.
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5.2.2 Indicativos de sec¢ao

. O indicativo numérico, em algarismo arabico, de uma seg¢ao precede seu titulo,
alinhado a esquerda, separado por um espacgo de caractere.

. Os titulos das secbes e subsegdes devem ser separados do texto que os
precede por um espaco entre as linhas de 1,5. Nao deve ser utilizado espaco para o

texto que os sucede.

5.2.3 Titulos sem indicativo numérico
* Os titulos, sem indicativo numérico — agradecimentos, sumario, referéncias, anexo,

apéndice — devem ser centralizados.

5.2.4 Elementos sem titulo e sem indicativo numérico

Fazem parte desses elementos a folha de aprovagéo, a dedicatoria e a epigrafe.

5.3 Paginagao
. As folhas ou paginas pré-textuais devem ser contadas (incluindo a capa), mas

nao numeradas.

. A numeragao deve figurar, a partir da primeira folha da parte textual (ap6s o

sumario), em algarismos arabicos, no canto superior direito da folha.

. Havendo apéndice e anexo, as suas folhas ou paginas devem ser numeradas

de maneira continua e sua paginagao deve dar seguimento a do texto principal.

5.4 Numeragao progressiva

* Elaborada conforme a ABNT NBR 6024. A numeragéao progressiva deve ser utilizada
para evidenciar a sistematizacdo do conteudo do trabalho. Destacam-se
gradativamente os titulos das sec¢des, utilizando-se os recursos de negrito, italico ou

sublinhado e outros, no sumario e, de forma idéntica, no texto.

* Deve-se utilizar, para as segdes primarias, os recursos de caixa alta e negrito; para

as segles secundarias, apenas negrito; para as seg¢des terciarias, italico; para as
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quaternarias, sublinhado; para as quinarias, fonte normal. Contudo, deve-se evitar

sec¢Oes quartenarias e quinarias.

5.5 Citagbes

» Apresentadas conforme a ABNT NBR 10520: 2002. Utilizar o sistema autor-data.
5.6 Siglas

* A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre

parénteses, precedida do nome completo. Exemplo: Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

5.7 Equagdes e formulas
« Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto. Na sequéncia normal do texto,
€ permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos (expoentes,

indices, entre outros).

EXEMPLO

X2ty =2

(x2 + yz)/s;n

5.8 llustracées e tabelas

. Tabela ou qualquer que seja o tipo de ilustragcao, sua identificacdo aparece na
parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura,
imagem, entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em
algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo. Utilizar fonte 12 e espagamento

1,5, com negrito apenas na designacéo e do numero .

. ApOs a ilustragdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento
obrigatério, mesmo que seja producédo do préprio autor), legenda, notas e outras
informagdes necessarias a sua compreenséo (se houver). Atabela ou ilustragdo deve

ser citada no texto e inserida o mais préximo possivel do trecho a que se refere.
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5.9 Referéncias
» Apresentadas conforme a ABNT NBR 6023: 2018. Utilizar negrito nos titulos

destacados.
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