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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas como prevaléncia de sexo, idade, predominancia do lado
acometido, tipo de lesao (aguda ou crdnica), causa e abordagem médica nos individuos com
ruptura do tendao calcaneo que foram tratados no setor de fisioterapia do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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(IOT-FMUSP) para assim determinar a equivaléncia com a literatura. Métodos: Analise descritiva
e transversal de levantamento de prontuarios dos pacientes tratados no setor de fisioterapia do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo de 2014 a 2019 com ruptura do tendao calcineo. Foram analisadas
as variaveis: idade, sexo, lado acometido, mecanismo de lesao, tratamento médico e tempo de
tratamento fisioterapéutico. Resultados: A analise de 88 casos mostrou que a média de idade foi de
39,5 anos, acometendo mais homens 78 casos (88,6%), do lado esquerdo em 49 casos (55,68%)
e as lesbdes foram na maioria agudas com 71 casos (80,7%). Quanto a principal causa da lesao
a pratica esportiva sobressaiu com 68 casos (77,27%), sendo o futebol o principal esporte com
47 casos (53,40%). O método de tratamento mais escolhido foi o cirurgico em 81 casos (92,04%)
e desta a técnica minimamente invasiva foi optada em 57 casos (64,77%). O tempo de tratamento
fisioterapéutico foi em média 4 meses. Conclusdo: A ruptura do tendao calcaneo foi mais comum
em homens, em idade produtiva que praticavam esportes de forma recreacional, principalmente
o futebol.

Palavras-chave: epidemiologia; tendao calcaneo; ruptura.

Abstract

Objective: To analyze the characteristics such as prevalence of gender, age, predominance of the
affected side, type of injury (acute or chronic), cause and medical approach in individuals with
calcaneal tendon rupture treated at the physiotherapy service of the Institute of Orthopedics and
Traumatology of the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo
(IOT-FMUSP), in order to determine equivalence with the literature. Methods: Descriptive and cross-
sectional analysis of medical records of patients treated at the physiotherapy service of the Institute
of Orthopedics and Traumatology of the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of the
University of Sdo Paulo from 2014 to 2019 with calcaneal tendon rupture. The following variables
were analyzed: age, gender, affected side, mechanism of injury, medical treatment and length of
physiotherapy treatment. Results: Analysis of the 88 cases showed that the average age was 39.5
years, 78 cases (88.6%) were male, 49 cases (55.68%) were on the left side and the injuries were
mostly acute with 71 cases (80.7%). As for the main cause of the injury, sports practice stood out
with 68 cases (77.27%), soccer being the main sport with 47 cases (53.40%). The most commonly
chosen treatment method was surgery in 81 cases (92.04%), and the minimally invasive technique was
chosen in 57 cases (64.77%). The average physiotherapy treatment time was 4 months. Conclusion:
Calcaneal tendon rupture was more common in men of working age who played recreational sports,
especially soccer.

Keywords: epidemiology; calcaneal tendo; rupture.

IEITYMl Fisioterapia Brasil 2024;25(1):1063-1071



Introducgao

O tendao calcaneo encontra-se no comparti-
mento posterior e superficial da perna e é formado
pelas fibras tendineas do gastrocnémio e do mus-
culo sdleo, que se unem mais distalmente e inse-
rem na tuberosidade do calcaneo [1], € o maior e
mais forte tend&o do corpo humano, apesar de sua
forga, € um dos mais rompidos [2], sendo respon-
savel por 20% de todas as rupturas de tendao no
corpo humano [3]. Aincidéncia geral, recentemente,
vem aumentando devido ao envelhecimento da
populacéo, a crescente prevaléncia de obesidade
e ao aumento da participagao no esporte [3].

Aruptura do tendao calcaneo tem causa multi-
fatorial podendo ser por fatores intrinsecos como:
aumento da idade, sexo, obesidade [4], mau alinha-
mento anatémico, desequilibrios da tensdo mus-
cular, tendinopatias [5] e doencas metabdlicas [6]
ou fatores extrinsecos que esta associado ao uso
de medicamentos (fluoroquinolonas e corticosteroéi-
des), excesso e/ou erros de treinamento, treina-
mento continuo em idade avangada [7] e atividades
relacionadas a corrida, salto e agilidade envolvendo
contragoes pliométricas explosivas [8]. Além disso
duas teorias sédo propostas para a ruptura do ten-
dao calcaneo, a teoria degenerativa que causa a
degeneracao crbnica levando a ruptura sem que
haja sobrecarga excessiva e a teoria mecanica
onde diferentes movimentos e forcas exercidas
sobre o tend&do podem levar a ruptura [4].

O diagndstico de ruptura do tendao calcaneo
€ dependente da anamnese e do exame fisico [4].
Na anamnese os pacientes frequentemente relatam
que ouviram um estalo e/ou tiveram a sensacgéao
de serem chutados na parte posterior da perna
[3], a dor imediata esta presente, mas se dissipa
gradualmente, o paciente se queixa de dificuldade
para a flexao plantar, sustentacao de peso, flacidez

[4] e edema [9]. No exame fisico é observado di-
minuicao da forca de flexdo plantar, presenca de
uma lacuna na palpagao, aumento da dorsiflexao
passiva do tornozelo e teste de Thompson positivo
[3]. Exames de imagem, s&o utilizados para con-
firmar os achados do exame fisico [4].

As rupturas agudas e crénicas do tendao cal-
caneo poderao ser tratadas de forma cirurgica ou
conservadora. O tratamento conservador consiste
em imobilizacdo com gesso ou com ortese fun-
cional [4,10]. O tratamento cirurgico das rupturas
agudas do tendao calcaneo consiste na abordagem
que podera ser aberta, minimamente invasiva ou
percutanea [9] e para as rupturas crénicas a abor-
dagem operatoria € a reconstru¢ao com enxerto.
A escolha de cada técnica vai depender de fatores
como: idade, nivel de atividade do paciente, co-
morbidades, tolerancia a cirurgia e condi¢ao dos
tecidos moles [11].

Afisioterapia, apds o tratamento da ruptura do
tendao calcaneo, é iniciada na primeira semana
[12]. Tendo como objetivos a redugéo do edema,
movimentacdo e deambulagao precoce dentro
da angulagédo permitida, ganho de amplitude de
movimento, fortalecimento muscular do tornozelo,
equilibrio e propriocepcao [13].

Tendo em vista o perfil epidemiolégico des-
crito na literatura, temos como objetivo avaliar as
caracteristicas como prevaléncia de sexo, idade,
predominancia do lado acometido, tipo de leséo
(aguda ou cronica), causa e abordagem médica nos
individuos com ruptura do tendéo calcaneo que fo-
ram tratados no setor de fisioterapia do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo no periodo de 2014 a 2019, para determinar
a equivaléncia com a literatura.
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Métodos

Foram levantados todos os prontuarios de
pacientes que receberam atendimento fisiote-
rapéutico apoés ruptura do tendao calcaneo de
2014 a 2019, sendo incluidos nesta pesquisa
88 casos.

Resultados

Dos 88 casos avaliados, a relagao entre ho-
mens e mulheres foi de 8:1 (78 homens e -10 mu-
Iheres). Amedida de idade foi 39,52 anos, variando
de 16 a 69 anos, com isso o desvio padrao foi de

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico

As variaveis analisadas foram: idade, sexo,
lado acometido, tipo de lesdo (aguda ou crénica),
mecanismo de lesao, tipo de tratamentos reali-
zados: cirurgico (aberto, minimamente invasiva,
percutaneo ou enxerto) ou conservador € o tempo
de tratamento.

12,01. O lado esquerdo foi mais acometido em 49
casos (55,68%). Quanto ao tipo de lesao a aguda
foi a principal em 71 casos (80,7%) enquanto as
cronicas em 17 casos (19,3%) (Tabela 1)

Média 39,52
Idade
Desvio Padrao 12,01
Feminino 10 11,4%
Sexo
Masculino 78 88,6%
Direito 39 44 .32%
Lado da
lesao
Esquerdo 49 55,68%
. Les&o Aguda 71 80,7%
Tipo da
lesao L
Leséao Croénica 17 19,3%

O principal mecanismo de lesao foi a pra-
tica esportiva em 68 casos (77,27%) conforme
mostrado na Figura 1, sendo o futebol a principal
causa em 47 casos (53,40%), seguido do bas-
quete com 4 casos (4,54%), futsal com 3 casos
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(3,4%), vélei, handball, corrida e academia com
2 casos cada (2,27%). Os esportes menos lesi-
vos foram: ténis, caminhada, longboard, futebol
americano, parkur e acrobacia com 1 caso cada
(1,13%) (Figura 2)



Figura 1- Lesées causadas por Esporte ou Outros de acordo com numero de casos
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Figura 2 - Principais causas esportivas da ruptura do tenddo calcédneo
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Outros mecanismos lesivos para o tenddo cada (2,27%). Também foi encontrado ferimento
calcaneo foi a tor¢gdo do pé em 8 casos (9,09%), corto contuso (FCC), pular obstaculo, empurrar o
seguido da subida em degrau, re-ruptura, aciden- carro e descer rampa com 1 caso cada (1,13%).
tes de moto e uso de medicamentos com 2 casos  (Figura 3).
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Figura 3 - Outras causas para as rupturas do tenddo calcdneo
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Ja em relagéo ao tipo de tratamento (Figura4) (13,63%) a aberta e 12 (13,63%) a reconstrucéo
a intervengao mais realizada foi a cirdurgica em 81  com enxerto. O tratamento conservador foi feito
casos (92,04%), sendo que em 57 casos (64,77%) em 7 casos (7,95%) e a técnica percutanea nao foi
foi realizada a técnica minimamente invasiva, 12 realizada durante este periodo no |IOT- HCFMUSP.

Figura 4 - Tipos de Tratamento

60

57
50
40
30
20 12 12
: —

Minimamente Invasiva Aberta Reconstrugdao com Conservador
enxerto

Numero de Casos

O tempo de tratamento fisioterapéutico da ruptura do tendao calcaneo no IOT-HCFMUSP foi em
média 4 meses (Figura 5)

Discussao

Analisou-se prospectivamente pacientesque fo- Segundo Soroceanu et al., [14], na meta anali-
ram tratados no setor de fisioterapia do IOT-HCFMUSP  se de 2012, a idade média dos individuos, no mo-
a fim de determinar o perfil epidemioldgico dos pa- mento da ruptura do tendao calcaneo, em 826 pa-
cientes tratados com ruptura do tendao calcaneo. cientes foi de 39,8 anos e com o estudo de Maffulli
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et al., [2] onde o pico de incidéncia de lesao foi
entre 30 a 39 anos em homens. Thompson et al.,
[9] também mostraram que as rupturas do tendao
calcaneo ocorrem mais em uma populacao sauda-
vel, ativa e de adultos de meia idade e existe uma
predilecdo masculina, com uma razdo Masculino/
Feminino na literatura que varia de 5,5:1 a 30:1 [4].

Park et al., [3] afirmam que a distribui¢éo etaria
da ruptura do tendéo calcaneo é bimodal, sendo
0 primeiro pico em pacientes entre 25 e 40 anos,
com lesdes de alta energia no esporte sendo a
principal causa e o0 segundo pico seria em pacien-
tes a partir da 6° década de vida, com a principal
causa da lesdo as atividades de baixa energia,
por conta de uma degeneragao do tendao ou uma
tendinopatia crénica do tendao calcaneo. Egger e
Berkowitz [4], afirmam que a mudanga do perfil de
les&o do paciente idoso, ou seja, rupturas agudas e
durante a pratica esportiva, é justificada pelo fato de
nas ultimas décadas a participacéo de idosos nas
praticas esportivas de alta demanda aumentarem.

O estudo de Jozsa L et al., [15] e de Maffulli et
al., [6], correlacionam a predominancia do acome-
timento da lesdo do lado esquerdo devido a domi-
nancia do lado direito entre os pacientes e assim
exercem uma carga maior no lado nado dominante
levando a ruptura do tendao.

Thompson et al., [9] e Tero Jarvinen et al., [16]
afirmam que a maior parte dos estudos analisados
demonstram que grande parte das rupturas ocor-
rem durante atividades esportivas. O estudo de
Egger e Berkowitz [4] justificam a pratica esportiva
ser a principal causa de lesdo na ruptura do tendao
calcaneo pois durante atividades o atleta realiza
contracdo excéntrica ou exercicios de contragao
pliométrica explosiva, e isso faz com que o tendao
seja tensionado obliquamente a um pequeno com-
primento inicial e com maxima contracdo muscular,
levando a ruptura [17].

A diferenca de predominancia de género se
deve ao fato de homens se exporem mais a pratica
esportiva do que as mulheres, como é mostrado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[18], na qual a porcentagem dos individuos de
cada sexo que praticam atividade fisica ou espor-
tes é de 33,4% do sexo feminino e 42,7% do sexo
masculino.

Egger e Berkowitz [4] justificam o fato de atletas
profissionais apresentarem menor indice de lesao
que atletas armadores, pois estes podem apre-
sentar uma disfuncéo na capacidade muscular de
limitar contragdes excessivas e descoordenadas,
por conta de uma assincronia entre dorsiflexores
e flexores plantares [9]. Outros fatores que levam
essa populagao a se lesionar é o estilo de vida
sedentario e obesidade [19].

Quando retratado a predominéncia de uma
determinada modalidade esportiva relacionada a
ruptura de tendao calcaneo, devemos levar em
conta o o fato de ser o principal esporte pratica-
do no Brasil, como é mostrado pelo Ministério do
Esporte [21], na qual 42,7% das pessoas que pra-
ticam esporte jogam futebol, portanto os esportes
com maior indice de lesdo vao variar conforme a
popularidade em seu pais [20].

De acordo com a literatura, a principal causa
néo esportiva da ruptura do tendao calcaneo é
o uso prolongado de corticoesterdides pelo fato
dos mesmos fazerem com que o colageno se en-
fraqueca e diminua o suprimento sanguineo para
as estruturas ja avasculares e como resultado
reduzem a forca tensil do tendao calcaneo [17].
Estudo este que nao foi de acordo com a atual
pesquisa, na qual a principal causa foi o entorse
de tornozelo em 8 casos (9,09%) seguido das
rupturas por uso de corticoides, re-rupturas, su-
bida de escada e acidente de moto com 2 casos
cada (2,27%).
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De acordo com o estudo de prospectivo ran-
domizado de USHIO et al., [17] que comparou
tratamento cirdrgico com o conservador e os re-
sultados obtidos mostraram que o tratamento ci-
rargico tem melhores resultados pois restaura a
forca muscular de forma precoce. Além disso de
acordo com Soroceanu et al., [14] retornam ao
trabalho em média 19 dias antes que pacientes
tratados conservadoramente. E de acordo Lantto
et al., [1] a cirurgia € frequentemente oferecida a
atletas profissionais e pacientes ativos para ini-
ciarem uma reabilitagcdo mais precoce. Fatores
estes que a escolha do tratamento cirdrgico seja
preferivel para os pacientes do IOT-HCFMUSP, ja
que a maioria eram pessoas em fase produtiva e
que praticavam esportes.

Conclusao

O perfil epidemioldgico dos pacientes com
ruptura do tendao calcaneo que foram atendidos
no setor de fisioterapia do IOT-HCFMUSP séo:
adultos, com média de idade de 39,52 anos, na
sua maioria do sexo masculino (8:1) e que pra-
ticam esportes de forma recreacional, sendo o
futebol o principal esporte lesivo. O tratamento
cirargico foi optado na maioria dos casos, sendo
a técnica minimamente invasiva a principal esco-
Ihida. O tempo de reabilitagdo durou em média 4

meses.

Corroborando assim com os dados levantados
na literatura, se assemelhando aos dados epide-

miolégicos mundiais.
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