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Resumo: A tendinopatia de Aquiles cursa como um dos acometimentos mais
frequentes de membros inferiores em atletas, com consequente diminui¢ao da per-
formance e encerramento precoce de carreiras esportivas. Objetivo: descrever quais
esportes que predispoe maior risco de acometimento de tendinite de Aquiles em
seus praticantes. Materiais ¢ Métodos: foi realizada a revisdo sistemdtica na base
de dados Medline, através do buscador Pubmed, de artigos cientificos de atletas
diagnosticados com tendinite do tendao de Aquiles. Dentre os critérios de exclusio:
artigos de outras linguas que nao a inglesa, que nao provinham de pesquisa original,
com formas de tratamentos alternativos, medicamentosos ou cirdrgicos e que nao
estivessem relacionados a temdtica proposta. Resultados: foram encontrados 201 ar-
tigos e ap6s aplicagao de critérios de exclusio e inclusio, oito artigos foram descritos
e analisados. Conclusao: dentre os esportes analisados, a corrida de longa distincia,
seguida da corrida de média distancia e esportes que envolvam saltos foram as mo-
dalidades que apresentaram uma maior frequéncia de acometimento do tendio de

Aquiles.

Palavras-chave: Tendao de aquiles. Lesoes. Atletas. Tendinopatia. Tendinite.

Abstract: Achilles tendinopathy attend as one of the most frequent impair-
ment on athletes lower limbs, resulting in performance decrease and premature
sports career ending. Objective: describe what sports incline greater risk of deve-
loping Achilles tendinitis in its practitioners. Materials and Method: a systematic
review has been made on Medline database, through Pubmed searcher, of scientific

1. Académico da Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco, Curitiba, Parand, Brazil.

2. Professora Mestre Coorientadora e Coordenadora da Graduagio em Fisioterapia do Centro
Universitirio UniDomBosco, Curitiba, Parand, Brazil.

3. Professora Doutora Orientadora da Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio UniDomBosco,
Curitiba, Parand, Brazil.

4. Pesquisadora do Laboratério de Delineamento de Escrita Cientifica da Faculdade de Medicina do ABC,
Santo André, Sao Paulo, Brazil.



REVISTA DOM ACADEMICO

papers on athletes diagnosticated with tendinitis in the Achilles tendon. Among
the exclusion criteria were: papers in other languages that not English, that didn’t
came from original research, that used alternative ways of treatment, drug or sur-
gical treatment, and that weren’t related to the proposal. Results: 201 scientific
papers were found, and right after the application of the exclusion and inclusion
criteria, eight papers were described and analyzed. Conclusion: among the analy-
zed sports, long distance running, followed by middle-distance running and sports
related to jumping were the categories that presented higher frequency of Achilles
tendon impairment.

KEY WORDS: Achilles tendon. Injuries. Athletes. Tendinopathy. Tendini-

tis.

INTRODUCAO

A tendinite de Aquiles é uma das patologias mais comuns em membros in-
feriores e tem o potencial de p6r fim a carreiras esportivas. Parte substancial de atle-
tas acreditam que sua performance diminui devido a dores no respectivo tendao.
(JANSSEN et al., 2018). Consiste em um problema sério em atletas, ocorrendo
em 1 a cada 20 corredores (LAGAS et al., 2020a).

Clinicamente, a tendinite de Aquiles é definida como dor e disfun¢io em
um tendao. Estruturalmente, seria a alteracio no tecido intratendinoso, bem como
seu encurtamento (CASSEL et al., 2018). O termo tendinose seria utilizado ape-
nas quando a tendinite ja é cronica (COSTA, 2021). Apresenta tratamento com-
plexo, com prognéstico ruim, com grande tendéncia a cronicidade e recorréncia.
A dor no Aquiles geralmente se manifesta na por¢ao nao-insercional do tendao
(GAJHEDE-KNUDSEN et al., 2013). A inflamacio ocorre comumente em sua
porgao nio-insercional, 2 a 6 cm acima do segmento insercional (COSTA, 2021).
Janssen et al. (2018) evidenciaram, em estudo com atletas, que 78% revelaram
dor na regiao nao-insercional do tendao de Aquiles e Maquirrian (2012) observou
duragio de sintomas em média de 5 a 7 semanas e meia.

As lesdes mais graves e com pior prognéstico normalmente ocorrem na re-
gido de inser¢do, que suporta maior carga e tem fun¢io biomecanica mais relevante

(MAQUIRRIAN, 2012; GAJHEDE-KNUDSEN et al., 2013). Baumfeld et al.
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(2019b), por meio de seus achados concluiu que a lesao nos tendées se dd quando
ha diminuicio da capacidade ténsil, eldstica e bioldgica, o que causaria enfraqueci-
mento do tecido, com subsequentes rupturas. Isso se daria principalmente na apli-
cagdo de uma carga, seguida de contragio muscular médxima, na fase de alongamen-
to inicial do movimento. Tal risco seria potencializado em individuos incapazes de
controlar contragoes excessivas e nio coordenadas, algo também comum em atletas
que treinam de modo errado.

Naio obstante, a autopercep¢io de rigidez no tornozelo pelo atleta constitui
um fator predisponente (JANSSEN et al., 2018). Gajhede-Knudsen et al. (2013),
concluiram que 27% das lesoes de Aquiles eram re-lesoes, as quais se associavam a
curtos periodos de afastamento para tratamento, com retorno prematuro as ativi-
dades, em que pese auséncia de sintomatologia e/ou sinais. Uma auséncia de sin-
tomatologia ndo estd associada a uma recuperagio da funcionalidade do tendao

(MAQUIRRIAIN, 2012).

Outras causas sdo descritas como fatores de risco a tendinopatia de Aquiles,
como niveis altos de atividade fisica, assim como desordens metabdlicas (hiperten-
s20, hipercolesterolemia e diabetes). Existem evidencias que distirbios metabdlicos
atuam nos tendoes por diferentes vias e podem causar destrui¢io tecidual e celular
devido a inflamacoes e hipdxia. O estado de inflamagio sistémica dificultaria o re-
paro das microlesoes e manteria a cronicidade (LAGAS et al., 2020a).

Os atletas sao individuos que exigem mais da estrutura musculoesquelética,
recrutando o sistema muscular em diferentes posturas e intensidade, a depender de
seu esporte. Dessa maneira, com a presente revisio, busca-se apontar quais esportes
predispoe maior risco de acometimento de tendinite de Aquiles em seus praticantes.
Especificamente, buscou-se identificar a etiologia da tendinite do tendao de Aquiles
nos esportes de maior incidéncia da patologia; os principais fatores de risco relacio-
nados a patologia e o perfil desportivo relacionado.

MATERIAIS E METODOS
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Foi realizada uma revisao sistemdtica de artigos cientificos de acordo com
os critérios do PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (LIBERATT et al., 2009; MOHER et al., 2009).

Estratégia de busca

Utilizou-se a base de dados Medline, por meio do buscador Pubmed utili-
zando as palavrasas-chave selecionadas de acordo com os Descritores em ciéncia de
saide (DeCS) em portugués: Tendao de Aquiles, Lesoes, Atletas, Tendinopatia e
Tendinite Verificados concomitantemente no Medical Subject Headings (MeSH)
em inglés: “achilles tendon”, “athletic injuries” e “tendinopathy”. A pesquisa li-
mitou-se aos artigos em inglés que abordassem o diagnéstico de Tendinopatia do
Tendio de Aquiles em humanos, publicados até maio de 2021.

Estratégia de Selecao

Subsequente a selegdo de titulo e resumo, o restante dos artigos foi analisado
na integra seguindo critérios de exclusao: (1) artigos de outras linguas que nao a
inglesa; (2) artigos que nio provinham de pesquisa original (revisdo, livros, manu-
ais); (3) artigos que nao avaliaram tendinite em tendao de calcineo; (4) artigos que
utilizassem formas de tratamento alternativo, medicamentoso e cirdrgico; (5) ar-
tigos nao relacionados a temdtica proposta. O restante dos artigos foi analisado na
integra de acordo com o critério de inclusao (1) amostra composta por individuos

diagnosticados com tendinite de calcineo através do fluxograma a seguir (figura 1):

= 1% - Busca no PUBMED com os 27.- 201 artigos encontrados

f descritores (" Achilles Tendon™) ‘ por meio da pesquisa no banco

-] AND ("Athletic Injuries”) AND de dades

.§ Tendinopathy .

32 - Apos aplicace do primeiro 4% - Apos aplicagdo do segundo
eritério de exclusdo, foram critério de exclusdo, foram
selecionados 168 artigos . selecionados 119 artigos.

-

1 ——

g 5% - Apos aplicagao do terceiro - €2 - Apds aplgmgﬂg do unico
criténio de exclusao, eritério de inclusiio, restaram
permaneceram 31 artigos. Apds selecionados 8 artigos.
aplicagdo do quarto, restaram 61

| artigos. Apds ¢ quinto, 17,
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Figura 1- fluxograma da estratégia de seleco.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 201 artigos. Inicialmente foram excluidos
33 artigos publicados em outras linguas, que nio a inglesa. Apds, foram excluidos
49 artigos que nio provinham de pesquisa original, seguidos de 38 que nio avalia-
ram a tendinite de calcAneo, 20 que utilizaram em seus métodos formas de trata-
mento alternativo, medicamentoso e cirdrgico, 3 que nio estavam relacionados a
temdtica proposta. Os artigos remanescentes foram lidos na integra (36) e 8 deles
preencheram o critério de inclusao e compuseram esta revisao sistemdtica (tabela 1).
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Tabela 1 - Resumo de esludos selecionados investigando a Tendinopalia de Agulles em atletas
Autores/ Objetivo Tesles Amostra Numero de Conclusio
Ano de utifizados! participantes
publicacdo intervencio
CASEEL ef | Incidéneaa | Estudo  de | Afletes de | 157 A incidéncis de
al. [2018) de tendinite | corte ele adelescentes. | tendindte de Aquiles
de Aguiles | prospeclivo adolesceant | [dade de 12 a | em alielas & apenas
Em &5 17F anos 1% i SE
humanos {esportes 107 do sexo | comparedo 3 nao
varados) | masculing & 50 | atietas
do sexo | A diferenga  entre
feminin. espore @ sexo NA0 Se
miosirou rebey anie
para incidéncia da
lesan
GAIHEDE- | Incidéncia Estudo  de | Atletas 1.743 afletas | A incidéncia & maior
KHUDSEN, | detendinite | core masculimg | profissionais antes do micio da
el al. (2013) | de Aguiles | prespectivo & de | deeltedosexo | temporada @ em
e futebaol masculing atlelas gue @ tiveram
circuenstann AMETICAN essa patalogia.
ias da leaao Cados de peso e
estalura (21
influenclaram na
incedéncia da lesan,
porém A idade sim.




GIOKBINI Predicio Estudo de | Afletas de | 49 atletas | Anormalidades
efal {2013} | de risco de | corte glite  de | profissionais anatbmicas
desanvall | prospectivo | esgrima de  esgima. | intratendinosas  no
menty  de Idade de 16 a | lenddo de Aguibes
tendinite no 36 anos predisplem a0
tendao de desenvolvimento  de
Aguiles tendinite de Aquiles,
JAMNSSEN | Identificar | Estede  de | Atletss de | 119 atletas de | Malor prevaléncia de
at 5l (2018} | fatores de | cone elite  de | esportes tendiniie de Aguikes
rlsco ielrospective | esporles varlados. 64% | em corredores de
espacificos vanados do saxo | madiaionga
quea masculino e | distancia, guando
CALISAM J6% do sexo | comparado &
tendinite de faminino: curtissima  distincis,
Aguiles sendo A dor mais
COMUM  Na  regido
nao-insercional do
lendao.
KUJALA e | Incidéncia | Eslude  de | Ex-allelas | 785 ex-allefas (A nodéncia de
&l {2005) de tendinite | core de elite de | deelite do sexo | tendinite de Aguiles
de Aguiles | histdrco esportes masculing em ex-atletas de elite
varkdos de comdas de longa
distancia & maror do
que em ex-afstas de
putros esportes.
LAGAS o | Parsisténc | Estuido de | Allstas 1.529 Um aumerto do
al {(2020a) | a de | core comedores | paricipantes treinamento esteve
tendinite de | prospective | de elite e ambos 03 | 8ssociado & um
Aquiles SENOS, menor  nsco de
apds 1 ano parsisténcia dos
do primeiro sinlomas, apds 1 ano
diagncsbco do primedn
de tendnite diagnastico
de Aoguiles
LAGAS ef| Incidéncia | Estudo  de | Alletas 2378 A Incidéncla  da
al. (2020b) | de tendinite | core comedores | comedores  de | patologia & mator nos
de Agulles | observaciona | recreacion | ambos o5 | 12 meses anberiornes
& fatores de | | ais sexos. Maiores | a uma prava
MNsco de 18 anos. imporanis, sendo
Lipl=louly em
maratonisias
MAQUIRR! | Associago | Estudo. de | Atletas de | 51 gtiefas | A pema afetada com
AN (2012) | de rngidez | case E3pories diagnosticados | tendinite de Aquiles
na poma | prospective | varkados com lerdinile | apresentou  mencs
OO de Aguiles rngidez gue a pema
presenca nao aletada.
de tendmite
de Aquiles
DISCUSSAO
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As causas das desordens no tenddo de Aquiles nao sio claras, mas hd achados
que apontam como uma falha no mecanismo de reparo das microlesées (GAJHE-
DE-KNUDSEN et al., 2013). Essa conclusio confirma o achado de Lagas et al.

(2020) sobre desordens metabdlicas e a tendinopatia de Aquiles.

A incidéncia da tendinite de Aquiles foi significativamente maior em atletas
com mais idade, sendo que estatura e peso nio se demonstraram como critérios-
significativos para incidéncia da patologia no estudo de Gajhede-Knudsen et al.

(2013).

Porém, Janssen et al. (2018) afirmam que os fatores de risco para tendinopa-
tia de Aquiles sao multifatoriais, tendo um aumento de risco associado ao sexo mas-
culino, alta massa corporal, pouca curvatura do arco do pé, alto volume de treino e

baixa flexibilidade.

Quanto a incidéncia em esportes, a tendinopatia de Aquiles ¢ significativa-
mente maior em atletas corredores de longa e média distancia, seguido de atletas
de futebol. J4 a ruptura do tendio de Aquiles obteve maior frequéncia em atletas
corredores de explosao/curtissima distdncia (KUJALA et al., 2005). Isso corrobora
com o achado de Janssen et al. (2018), de que corredores de longa e média distdncia
tem maior potencial para desenvolver tendinite no tendao de Aquiles, com até 29%
deles mantendo a sintomatologia em anos futuros.

A tendinite no tendio de Aquiles apresentou maior incidéncia em adoles-
centes corredores de longa distdncia e que realizavam saltos com frequéncia, se-
guido danatacio (CASSEL et al., 2018), corroborando os achados do estudo de
GajhedeKnudsen et al. (2013) onde lesdes de Aquiles sao frequentemente vistas em
esportes de corrida e de salto.

A incidéncia de lesées em jogadores de futebol americano se deu precipua-
mente em periodos entre temporadas, onde houve interrup¢io de treinos, e espe-
cialmente em pré-temporadas de competigao. Acreditam os autores que isso se deve

ao fato desse tendio nio se adaptar rapidamente a mudangas de carga, intensidade
e repeticoes (GAJHEDE-KNUDSEN et al., 2013). J4 no estudo de

Giombini et al. (2013), foi observada a regularidade de incidéncia da pato-
logia nos atletas de esgrima, devido a complexidade dos movimentos nesse esporte,
com constante alteragdes de posigdes e carga muscular nas articulagoes.

Quanto mais velho o atleta, maior a possibilidade de desenvolver a patologia.
(GAJHEDE-KNUDSEN, et al., 2013). A diminui¢ao da curvatura do arco do pé
também estd associada (JANSSEN, et al., 2018), bem como desordens metabdlicas.
Neste ultimo grupo podem ser incluidas a hipercolesterolemia, hipertensao, diabe-
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tes e alteragoes no ph sanguineo, o que dificultaria o reparo tecidual de microlesoes

(LAGAS, et al., 2020). As agressoes teciduais no tendao de Aquiles dos atle-
tas se devem, em grande parte, a alta exigéncia biomecinica do corpo ao executar

a atividade atlética (GIOMBINI, et al. (2013)

Atencao especial deve ser dada a atletas que relatem sintomatologia na re-
gido do calcineo (JANSSEN et al., 2018), mesmo antes de seu agravamento, bem
como aqueles com menor arco do pé (JANSSEN, et al., 2018), idade superior de
seus pares e em periodo de inicio de temporadas de competicao (GAJHEDE-K-
NUDSEN, et al., 2013). O retorno precoce aos treinos e competi¢oes devem ser
mais longos para atletas que trataram tendinite de Aquiles, mesmo apés o fim de
sinais e sintomas, uma vez que a taxa de reincidéncia ¢ alta (GAJHEDE-KNUD-

SEN, et al., 2013).

O movimento repetitivo de flexdo plantar em atletas (o ato de ficar na ponta
do pé), aumenta significativamente a carga no masculo séleo e, consequentemen-
te, no tendio de Aquiles. Os esportes de salto também necessitam do movimento
repetitivo de flexdo plantar, que sobrecarrega o séleo, porém diferente da corrida,
hd o recrutamento explosivo do solear no inicio do salto e no impacto com o chao,
favorecendo rupturas, e nio tanto tendinopatias. O musculo séleo tem maior pre-
senca de fibras do tipo 1 (metabolismo oxidativo), ideal para esportes de longa

duracao
(TRAVEL; SIMONS, 20006).

Mediante a busca e andlise sistemdtica da temdtica proposta na literatura,
evidenciou-se a necessidade de mais estudos especificos baseados em evidéncias
para se definir exatamente quais os fatores de risco especificos para o desenvolvi-
mento de tendinite no tendio de Aquiles em atletas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados analisados, os esportes que predispoe maior
incidéncia da tendinite de Aquiles so a corrida de longa distancia, seguida por
corrida de média distincia e esportes que envolvam saltos. Os principais fatores de
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risco s20, em primeiro lugar, a idade, sendo influenciado pelo processo de envelhe-
cimento do corpo com as alteracoes musculoesqueléticas e comorbidades. Seguidos
pela alta exigéncia biomecanica e repeticio de movimento exigida pelos esportes
praticados por atletas profissionais.

Mediante os resultados encontrados no presente estudo verificou-se que a
corrida de longa distincia, seguida da corrida de média distdncia e esportes que
envolvam saltos foram as modalidades que apresentaram uma maior incidéncia de
acometimento de tenopatia de Aquiles.
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