ESPACO TECNICO MEDICINA DESPORTIVA

Tendinopatia de Aquiles

POR ERNESTO FERREIRA, FISIOTERAPEUTA

Igarmente conhecida por tendinite de

Aquiles, na realidade muitas vezes € ja

uma tendinopatia. A diferenca prende-se

com a fase evolutiva da les@o, no seu

estado inicial o tendéo esta inflamado (tendinite) e

posteriormente ocorre um processo degenerativo

no tendéo (tendinopatia), que € lento e progressi-
vo, podendo inclusivamente causar a sua rotura.

Imagem em ressonéncia magnética de um tenddo de
Aquiles degenerado.

Trata-se de uma das lesoes mais frequentes no
atletismo e ocorre com maior incidéncia nos atle-
tas de fundo e meio fundo, mas também com
alguma frequéncia nos velocistas e saltadores.
Esta lesdo é caracterizada por dor, edema
(inchaco) e engrossamento do tendéo de Aquiles
no seu tergo médio, ou na sua insercao junto ao
calcanhar.

Imagem de uma tendinopatia
de insergdo de Aquiles

Imagem de uma
tendinopatia de Aquiles
no seu ter¢o médio.
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Os sintomas mais comuns da

tendinopatia de Aquiles sao:

- Dor e rigidez matinal do tendo de Aquiles;

- Dor ao longo do tendéo que piora com a activi-
dade, na sua fase inicial pode desaparecer
€om 0 aquecimento;

- Dor severa depois do exercicio e no dia se-
quinte;

- Espessamento do tendao, que piora ao longo
do dia com a actividade.

Quais as causas da tendinopa-

tia de Aquiles:

- Metodologia de treino inadequada, com
aumento brusco do volume e/ou intensidade
do treino;

- Pronagao ou supinagao extrema do pé;

- Escolha errada das sapatilhas;

- Excesso de peso;

- Treino em pisos irregulares e com muitas
subidas;

- Retraccdo muscular de toda a cadeia posterior
(isquictibiais, gémeos e solhear);

- Dismetrias, diferenca no comprimento dos
membros pode levar ao aparecimento da
les@o, normalmente na perna maior;

- Uso de calgado apertado com pressao no
bordo posterior do calcanhar, inclusivamente
no dia-a-dia;

- Inflamagdes das gengivas, céries e infeccoes
dentarias.

Qual o melhor tratamento?
0O processo de reabilitagao passa mais uma vez
por eliminar as possiveis causas da lesao, bem

€omo se necessario pela reducdo ou mesmo a

paragem da actividade;

- Correccao do apoio plantar com palmihas
personalizadas;

- Alongamento dos musculos isquiotibiais,
gémeos e solhear:

Alongamento do solhear

Alogamenta dos
isquiotibiais direitos.

- Crioterapia, aplicacao de gelo 10 a 15 minutos
— 3 vezes por dia;
- Fortalecimento excéntrico dos gémeos:

Exercicio de fortalecimento excéntrico dos gémeos,
em que sobe com os dois pés e desce s6 com um.

- Massagem no gémeo e no tendao;

- Ondas de choque, 6 sessdes — 1 x por semana;

- EPI (electrélise percutanea intratisular), 4 ses-
sbes — 1 x por semana.

Conclusao

A tendinopatia de Aquiles é uma das lesoes mais
frequentes no atletismo e pode, se ndo tratada
convenientemente, tornar-se numa grande limi-
tacao para o atleta. Como tal, mais uma vez che-
gamos a conclusao que o melhor tratamento € a
prevencao.
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