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RESUMO: Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica sobre os métodos
fisioterapéuticos para o tratamento da tendinopatia de Aquiles. A condicdo, que afeta
a estrutura e funcdo do tendao, é caracterizada pela degeneracdo progressiva do
tecido e dor cronica, e possui tratamentos que variam entre abordagens
conservadoras e inovadoras. O estudo comparou técnicas COmo exercicios
excéntricos, eletroterapia, crioterapia, bandagens e terapia por ondas de choque,
analisando a eficacia de cada uma no manejo dos sintomas e na recuperacao da
funcionalidade. A pesquisa foi realizada na base de dados do PEDro e seguiu critérios
rigorosos de selecédo para identificar estudos relevantes. Entre os resultados, destaca-
se a eficacia dos exercicios excéntricos na reducdo da dor e no fortalecimento
tendineo, enquanto métodos como a eletroterapia e a crioterapia demonstraram
beneficios complementares no controle da inflamacéo e no alivio da dor. A terapia por
ondas de choque mostrou potencial como uma alternativa ndo invasiva, embora seus
efeitos variem conforme o tipo de aplicacdo. A revisdo conclui que a combinacao de
técnicas fisioterapéuticas pode oferecer um tratamento mais eficaz e personalizado,
promovendo melhores resultados na reabilitacdo da tendinopatia de Aquiles.

Palavras-chave: Tendinopatia de Aquiles; Tratamentos; Exercicios; Revisdo de
Literatura.

ABSTRACT: This paper presents a bibliographic review of physiotherapeutic methods
for the treatment of Achilles tendon tendinopathy. The condition, which impacts the
structure and function of the tendon, is characterized by progressive tissue
degeneration and chronic pain, with treatments ranging from conservative to innovative
approaches. The study compared techniques such as eccentric exercises,
electrotherapy, cryotherapy, taping, and shockwave therapy, analyzing the
effectiveness of each method in symptom management and functional recovery.

The research was conducted using academic databases and followed rigorous
selection criteria to identify relevant studies. Among the findings, the effectiveness of
eccentric exercises in reducing pain and strengthening the tendon stands out, while
methods such as electrotherapy and cryotherapy showed complementary benefits in
controlling inflammation and alleviating pain. Shockwave therapy demonstrated
potential as a non-invasive alternative, though its effects vary depending on the
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application type. The review concludes that combining physiotherapeutic techniques
may provide a more effective and personalized treatment, promoting better
rehabilitation outcomes for Achilles tendinopathy.

Keywords: Tendinopathy Achilles; Treatment; Exercises; Bibliographical Review.

1. INTRODUCAO

Os tenddes possuem a funcao de absorver a forca gerada pelo musculo até o 0sso,
assim agindo como um amortecedor, ele absorve as for¢as externas, limitando o dano
muscular. Devido a sua forca elastica os tenddes possuem uma alta resisténcia
mecanica, com isso possuindo uma alta capacidade de flexibilidade e um grau ideal
de elasticidade para realizacdo do seu papel (SHARMA et al., 2006).

O tendé&o de Aquiles tem em sua maior caracteristica um disturbio musculoesquelético
levando a uma limitacdo ocasionada por lesdes ou disturbios que afetam o movimento
do corpo. A composi¢cdo normal de um tendao possui células mais espessas em
relacéo a outros tenddes. A sua origem se da nos musculos que constituem o triceps
sural, que sdo o gastrocnémio e séleo, fixado na superficie posterior do osso calcaneo.
Os tendbdes desses dois musculos tém tamanhos diferentes, o tenddo do
gastrocnémio é mais longo, com cerca de 11 a 26 cm, enquanto o do séleo € mais
curto, variando de 3 a 11 cm (SHARMA et al., 2006).

O tend&o, onde se conecta ao osso do calcanhar, tem uma largura que vai de 1,2 a
2,5 cm. Aproximadamente a 5 a 6 cm da insercédo no 0sso do calcanhar, os tenddes
separados do gastrocnémio e do soleo se unem para formar um anico tendéo. A fusao
acontece cerca de 12 a 15 cm perto da insercdo do tenddo. Sua funcao é permitir que
esses musculos posteriores da perna possam realizar a flexdo do pé e estabilizar a
articulacéo do tornozelo durante todo o ciclo da marcha (Schepsis et al, 2002).

Nos ultimos anos, o numero de casos de Tendinopatia de Aquiles (TA) aumentou
consideravelmente, afetando cerca de 2,35 em cada 1.000 adultos entre 21 e 60 anos.
Estima-se que aproximadamente 6% da populacéo geral venha a apresentar TA em
algum momento da vida. Com esse crescimento, houve um esforco significativo para
compreender melhor o desenvolvimento da condicéo.Estudos levantados por Violet et
al. (2023) mostraram que a condicdo é caracterizada pela degeneracao progressiva
do tecido tendinoso e uma cicatrizacéo inadequada.

Em relacdo a progressao da TA, Violet et al, (2023) sugerem que o desenvolvimento
da condicdo ocorre em trés estagios. Primeiramente, ocorre a lesdo das fibras de
colageno; em seguida, o corpo inicia uma tentativa de cicatrizacdo que nem sempre é
bem-sucedida; por fim, surgem os sintomas. Diversos fatores podem contribuir para a
lesdo inicial das fibras de colageno, como o estresse decorrente do movimento,
inflamacé&o, morte celular programada (apoptose) e enfraguecimento do tenddo devido
ao aumento do suprimento sanguineo interno. Apos a lesdo, o corpo tenta iniciar o
processo de cura, mas, em alguns casos, 0 tenddo pode n&o cicatrizar
adequadamente devido a fatores internos e externos, mesmo sem sintomas
perceptiveis. Sem o cuidado necessario, os danos microscopicos se acumulam,
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elevam-se as substancias quimicas associadas a inflamacéo, e os receptores de dor
(nociceptores) sao ativados. Na TA, esses sintomas se manifestam principalmente
como dor, rigidez e inchaco na area afetada (Violet, et al., 2023).

As lesbes nos tendbes, podem ser divididas em agudas, que acontecem
repentinamente, ou cronicas, que se desenvolvem ao longo do tempo. Essas lesdes
podem ser causadas por uma variedade de fatores, tanto internos quanto externos,
sozinhos ou em conjunto. Nos casos de lesdes agudas, como as resultantes de um
trauma, os fatores internos tendem a ser mais predominantes. Nos casos de lesbes
por uso excessivo, geralmente tém uma origem mais complexa, com multiplos fatores
envolvidos.

Aspectos como a vascularizacao do tendao, a acdo dos musculos do triceps sural, a
idade, o sexo, 0 peso, a altura, a estrutura do pé e a estabilidade do tornozelo séo
alguns dos fatores internos que podem desempenhar um papel significativo em favor
da leséo. Acredita-se que certos movimentos, como 0 excesso de movimento do
calcanhar de um lado para o outro, especialmente quando combinados com um
impacto lateral e uma pronacgéo exagerada (rotacéo do pé para dentro), podem colocar
o tendao de Aquiles sob estresse, aumentando o risco de tendinopatia (SHARMA, et
al., 2006).

Em relacdo aos fatores externos, sabe-se que existem varios fatores que contribuem
para a lesdo no tenddo de Aquiles. A forma como os treinos sao realizados, as
técnicas inadequadas de treinamento, antigas lesdes, e até mesmo o ambiente onde
€ realizado o treino, algumas superficies que sdo duras ou moles demais,
escorregadias, contribuem com o aumento de risco da leséo.

A carga excessiva realizada durante os treinos de alta intensidade como os de corrida,
Beach Tennis e Handebol, sdo um dos principais vildes por tras da degeneracao do
tenddo. Quando se forca os tendbfes de forma repetitiva os sobrecarregando, as
chances de inflamacdo aumentam, ou entdo de degeneragcdo, ou até mesmo a
combinac¢ao dos dois. Ainda ndo se sabe ao certo se diferentes tipos de exposicdo ao
estresse podem causar diferentes reacdes nos tenddes. Os tenddes possuem uma
alta capacidade de se autorreparar depois de um treino de alto rendimento. Porém se
esse processo de reparo ndo se realizar de forma correta, os tenddes tendem a
ficarem mais fracos, podendo até chegar a se romper (SHARMA, et al., 2006).

1.1 METODOS FISIOTERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DA TENDINOPATIA

A biomecanica inadequada do membro inferior pode elevar o risco de sobrecarga ou
de uma carga incomum no tendao de Aquiles. Além disso, alteracdes na amplitude de
movimento (ADM) do tornozelo e do membro inferior também foram associadas a um
risco maior de desenvolver TA. O tratamento da TA geralmente é feito de forma
conservadora, apesar de cerca de 25% a 29% dos pacientes precisarem de cirurgia.

Existem vérias opcbes conservadoras mencionadas na literatura (LEAO, 2010) para
se tratar a TA na regido intermediaria, como exercicios de carga excéntrica,
treinamento de resisténcia lenta e aumento na sua progressao de carga, ajuste nas
atividades diarias, uso de anti-inflamatorios, terapia manual, ultrassom terapéutico,
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orteses, uso de talas noturnas, alongamentos para a panturrilha, bandagens,
elevacdes no calcanhar e terapia por ondas de choque extracorpérea.

O tratamento conservador é a primeira estratégia para o manejo do paciente, incluindo
técnicas como aquecimento de tecidos, mobilizacado de tecidos moles, treinamento
excéntrico e alongamento estatico combinado com crioterapia. Essas abordagens
visam reduzir a dor e melhorar a fun¢do (Miners e Bougie, 2011).

Embora haja muitas op¢des de tratamento, ainda ndo existe um consenso sobre qual
delas é a mais eficaz. No entanto, as revisdes sistematicas com melhores evidéncias
sugerem que 0 programa de carga excéntrica apresenta bons resultados (Miners et
al., 2011) . Mesmo assim, muitos pacientes ainda acabam precisando de cirurgia. A
terapia por ondas de choque extracorpérea tem despertado grande interesse entre 0s
profissionais de saude que tratam problemas nos membros inferiores, pois vem sendo
cada vez mais usada para o tratamento da TA e tem sido alvo de varios estudos
(Rompe et al. 2008)..

Na maioria dos pacientes com TA, a condicdo melhora com intervencdes
conservadoras simples, que sao a primeira escolha de tratamento (Van Der Plas et
al., 2012). Essas intervencdes podem ser combinadas com outros tipos de terapia. A
cirurgia, por outro lado, é geralmente considerada apenas quando o tratamento
conservador, bem conduzido, ndo apresenta os resultados esperados (Van Der Plas
etal., 2012).

Diante do exposto, este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo apresentar
0s principais meétodos fisioterapéuticos no tratamento da TA, através de um
levantamento bibliogréafico robusto.

2. METODOLOGIA

Este levantamento bibliogréafico foi realizado com o objetivo de identificar e comparar
0s principais métodos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da TA. A pesquisa foi
conduzida por meio da consulta a base de dados académicos especializados em
fisioterapia PEDro. As palavras-chave selecionadas para a busca foram "achilles

tendinopathy", " achilles tendinopathy treatment” e "achilles tendinopathy pain”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos publicados com foco especifico
nas abordagens terapéuticas para a tendinopatia do corpo e da insercédo do tendao
de Aquiles. A pesquisa foi restrita a estudos controlados e revisdes sistematicas
revisadas por pares. Foram excluidos artigos que ndo abordassem diretamente 0s
métodos fisioterapéuticos ou que se concentrassem em outros tipos de tendinopatia.

Apés a selecao dos artigos, foi realizada uma andlise qualitativa das metodologias,
abordagens e resultados apresentados, com o intuito de identificar as variacdes e
consensos nos métodos de tratamento da condicdo. Os dados extraidos dos estudos
foram organizados e apresentados de forma a destacar as principais diferengcas nos
tratamentos, facilitando a comparacédo entre as abordagens fisioterapéuticas mais
eficazes para a tendinopatia do tendéo de Aquiles.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa bibliografica revelaram um total de 1.028 artigos
registrados como resultado total das buscas realizadas. No entanto, apos a aplicacao
dos critérios de incluséo e exclusao, no total foram 12 artigos utilizados para a analise
final.

A busca pelo termo "Tendinopatia” resultou em 312 artigos, dos quais 95 foram
considerados elegiveis, mas nenhum artigo foi efetivamente utilizado, devido aos
critérios de inclusdo e excluséo, ou porque os estudos encontrados foram focados em
outras regides musculares. Por outro lado, a busca pelo termo "Achilles Tendinopathy"
trouxe 120 artigos, e somente 1 foi considerado.

A busca pelo termo "Kinesiotherapy" resultou em 75 artigos, mas 1 foi considerado
elegivel, que ndo o tenddo de Aquiles. Quando a busca foi refinada para
"Kinesiotherapy Achilles”, resultaram 15 artigos, sendo que 10 foram elegiveis, e 1
artigo foi utilizado.

A pesquisa sobre "Electrotherapy” resultou em 251 artigos, mas 2 artigos foram
elegiveis e utlizados. A combinacdo do termo "Electrotherapy Achilles" foi
comprovada em 2 artigos, sendo 2 elegiveis, e 2 utilizados. Em relacdo a
"Cryotherapy"”, a busca produziu 185 artigos, dos quais 3 foram elegiveis, e apenas 1
artigo foi utilizado.

Ao combinar "Cryotherapy Achilles", a busca encontrou 7 artigos, todos considerados
elegiveis, e 1 artigo foi utilizado. Finalmente, a busca por "Taping Tendinopathy
Achiles" gerou 4 artigos, dos quais 2 foram elegiveis e 1 foi utilizado na analise. O
termo "Shock Waves" obteve 56 registros, mas dos 4 elegiveis, foram utilizados 2
artigos.

Através de um levantamento bibliografico robusto, podemos apresentar as principais
abordagens fisioterapéuticas empregadas no tratamento da TA. Tratamentos
conservadores tradicionais incluem a cinesioterapia, eletroterapias, crioterapia e
bandagens, cada uma oferecendo mecanismos e beneficios distintos (Prudéncio et
al., 2023).

A eletroterapia, como base didatica, pode ser definida genericamente como o uso
terapéutico de correntes elétricas para tratar condicbes musculoesqueléticas e
promover a recuperacao tecidual. Uma aplicacdo inovadora dessa técnica € a
eletrélise percutanea, que utiliza corrente galvanica guiada por ultrassom para tratar
diretamente estruturas tendineas (ABAT E DIESEL, 2014; ASENSIO-OLEA, 2022)

Quadro 1 - Levantamento de referéncias buscadas na base de dados PEDro.
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Termo de busca Total de artigos = Artigos elegiveis Artigos utilizados

Tendinopatia 312 95 0
Tendinopatia de Aquilles 12 120

Kinesiotherapy 75 1 1
Kinesiotherapy Achilles 15 10 1
Electrotherapy 251 2 2
Electrotherapy Achilles 2 2 2
Cryotherapy 185 3 1
Cryotherapy Achilles 7 7 1
Shock Waves Achilles 56 4 2
Taping tendinopathy Achilles 4 2 1
TOTAL 919 246 12

Da Silva et al. (2014) investigaram a eficacia da Microeletrolise Percutanea (MEP®)
no tratamento da TA, uma das trés condicbes mais comuns do sistema
musculoesquelético. Em um estudo clinico randomizado e controlado, 20 pacientes
foram divididos em dois grupos: controle (G1), submetido a tratamento convencional,
e experimental (G2), tratado com MEP®. Ambos 0s grupos participaram de duas
sessfes semanais durante um més, totalizando oito sessfes. A avaliacédo foi realizada
com base em quatro questdes do questionario Visa-A (Victorian Institute of Sports

Assessment Achilles), relacionadas a funcionalidade e pratica de exercicios.

Os resultados mostraram que G2 apresentou uma reducdo mais significativa da dor
em comparacao a G1 em diversas situacdes, como ao descer escadas (p < 0,001),
apos o aquecimento (p < 0,001) e apos o exercicio (p < 0,001). A dor ao caminhar
também foi significativamente reduzida em ambos os grupos, com maior diminui¢cao
no G2 (p < 0,05). Concluiu-se que o MEP® foi eficaz na redugdo da dor durante
atividades funcionais, reforgcando sua utilidade no manejo clinico da tendinopatia do
tendao de Aquiles (DA SILVA, et al., 2014).
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Yu et al. (2015) investigou a eficacia clinica da eletroacupuntura no tratamento da TA.
Para isso, sessenta pacientes com TA na idade de 18-55 anos foram divididos
aleatoriamente em grupo de eletroacupuntura (grupo A) e grupo de impulso de baixa
frequéncia (grupo B), com 30 pacientes em cada grupo. Conclui-se que a
eletroacupuntura apresenta um efeito terapéutico superior a terapia de impulso de
baixa frequéncia no tratamento da tendinite do calcaneo, sendo capaz de aliviar ou

eliminar os sintomas e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Ja a crioterapia, seguindo o regime de terapia RICE (repouso, gelo, compressao e
elevacao), atua na reducao do fluxo sanguineo local, o que contribui para o alivio da
dor e normalizacéo do tecido colagenoso. Knobloch, et al., (2008) comparou o efeito
da crioterapia com compressao combinada versus crioterapia isolada no tendéo de
Aquiles, sendo testados em sessenta voluntarios randomizados para
crioterapia/compressao combinada ou crioterapia sozinha com aplicacao intermitente
de trés aplicacdes por 10 minutos cada. A crioterapia e compressao combinadas séao
superiores a crioterapia sozinha em relacdo a microcirculacdo do tendao de Aquiles.
O pré-condicionamento do tenddo com a crioterapia associado a compressao resulta
em um aumento da oxigenacdo do tenddo, com uma saturacdo de oxigénio
significativamente maior durante a sua recuperacdo, em comparacdo com a
crioterapia isolada. Ambos os métodos promovem uma melhora significativa no

tratamento da TA.

Um estudo conduzido por Romero-Morales et al. (2018) teve como objetivo analisar a
espessura e a area de secao transversal (CSA) do tenddo em individuos com TA,
submetida a dois protocolos: um programa de EE com treinamento vibratério ou EE
combinado com crioterapia. A amostra incluiu 61 pacientes, divididos em dois grupos:
EE com vibracdo (n = 30) e EE com crioterapia (n = 31). Foram realizadas trés
avaliacdes ultrassonograficas: antes da intervencéo, apos 4 semanas e ao final de 12
semanas. A comparacao das medidas de espessura e CSA entre 0s periodos iniciais,
4 e 12 semanas mostrou um aumento significativo (P < 0,05) nos pontos de medi¢éo
a0, 2,4 e 6 cm, tanto em seguranca quanto durante a contragdo isométrica maxima.

O grupo submetido ao treinamento vibratério apresentou um aumento
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estatisticamente significativo na CSA em comparagdo ao grupo com crioterapia,
evidenciando a eficacia dessa abordagem na reabilitacado de paciente com TA crdnica
da porcao média.

Outro recurso, as bandagens, tém seu foco na biomecanica, limitando movimentos
articulares de forma a estabilizar ou corrigir a postura. Segundo Chamorro-Moriana
(2024), as técnicas neuromusculares, como o kinesiotaping, podem ainda atuar
promovendo analgesia e estimulo muscular, destacando-se como uma abordagem

complementar.

Lee e Yoo (2012) relatam um estudo de caso sobre os efeitos da bandagem kinesio
no tratamento de dor crénica no tenddo de Aquiles em um jogador amador de
badminton de 22 anos. O paciente, que sofreu uma lesdo ao escorregar durante uma
aterrissagem, foi submetido a um protocolo de bandagem no tendao de Aquiles (TTA)
por 5 semanas. Ap0Os o tratamento, os resultados obtidos foram uma reducao na
espessura do tendao, de 0,42 cm para 0,37 cm, e melhorias significativas nos angulos
de dorsiflexdo ativa (15° para 20°) e flexdo plantar ativa (20° para 45°) ) sem dor. A
pontuacao do questionario VISA-A aumentou de 64 para 95, enquanto a avaliacao da
dor causada pela carga moderada foi de 6 para 0. Além disso, os limites de dor
aumentaram de 0,8 kg para 10 kg, e a sensibilidade a presséo de 3 kg, avaliado em
escala numérica, prejudicada de 7 para 0. O paciente retomou as atividades
esportivas, como badminton e futebol, sem dor. Os autores concluiram que 0 uso
repetido do TTA promoveu aumento na amplitude de movimento do tornozelo e na
funcionalidade geral, associada a diminuicdo na sensibilidade e na dor da aplicacao
repetida da TTA.

Novas tecnologias, como a terapia extracorpérea por ondas de choque (ESWT),
representam abordagens nao invasivas, oferecendo alternativas promissoras para o
tratamento da TA. A ESWT, ao estimular processos regenerativos e reduzir a dor,
destaca-se por suas ondas de choque radiais e focais, as quais possibilitam acdes em
profundidades diferentes no tendao, dependendo da natureza da lesdo. As ondas de
choque induzem uma resposta inflamatéria controlada que atrai células reparadoras,

como fibroblastos e macréfagos, para o local da leséo, auxiliando na producéo de
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colageno e fortalecimento do tenddo por meio do aumento de fatores de crescimento,
como TGF-B e IGF-1 (Rompe et al. 2008).

As terapias tradicionais quanto as inovagfes tecnoldgicas, demonstram uma
diversidade de abordagens e efeitos terapéuticos, cada uma com especificidades para
0 manejo da tendinopatia de Aquiles. Rompe et al. (2008) apontam que Vvarios estudos
demonstraram que o treinamento excéntrico pode ser um tratamento eficaz para
tendinopatias insercionais e ndo insercionais. Em um estudo observacional nao
controlado, um programa de treinamento de forca muscular excéntrica da panturrilha
de doze semanas levou a um resultado satisfatorio em 89% de 101 pacientes com
tendinopatia cronica dolorosa do tendao de aquiles na por¢cao média, (Rompe et al.
2008).

Informacgdes sobre a aplicacdo do tratamento por ESWT para tendinopatia do tendao
de Aquiles sé@o escassas e nao encontrou nenhuma diferenca no alivio da dor entre o
tratamento repetitivo com ondas de choque de baixa energia e um grupo placebo.
Rompe et al. (2008) citam outro estudo realizado por eles mesmos, onde, em um
ensaio clinico randomizado e controlado de trés bracos comparando carga excéntrica,
terapia repetitiva de ondas de choque de baixa energia e uma politica de espera para
ver no tratamento da TA de substancia média, descobriu que a carga excéntrica e 0
tratamento com ondas de choque produziram taxas de sucesso comparaveis (60% e
52%, respectivamente), que foram substancialmente melhores do que a politica de
esperar para ver (24%). Isto significa que, para as opcfes analisadas pelos autores,

€ melhor a aplicacdo dos métodos, do que esperar para ver.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da TA requer uma abordagem integrada que combina técnicas
tradicionais e inovagfes tecnoldgicas, adaptadas as necessidades individuais dos
pacientes. Métodos como a cinesioterapia excéntrica fortalecem o tendao e protegem
a dor, enquanto disciplinas minimamente invasivas, como a eletroterapia ESWT,

aceleram a regeneracdo tecidual. A crioterapia, associada ao laser de baixa
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intensidade, melhora o controle inflamatério e a circulagdo, enquanto as bandagens
oferecem suporte funcional e protecdo biomecéanica. A personalizacdo dessas
abordagens permite que atuem de forma complementar, favorecendo a reducao da
dor, a melhoria funcional e a reabilitacdo segura e dolorosa. Além disso, uma pesquisa
continua sobre modificacbes terapéuticas e desenvolvimento de novas tecnologias,
como a eletroterapia guiada por imagem, é crucial para elevar os padrées de cuidado
e oferecer tratamentos mais eficazes, menos invasivos e baseados em evidéncias,

promovendo uma qualidade de vida superior aos pacientes.
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nos momentos mais dificeis. E, por fim, a minha (em breve) profissédo de fisioterapia,
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