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APRESENTACAO

Asaude coletiva é uma area de conhecimento multidisciplinar, construida na interface
dos conhecimentos produzidos pelas ciéncias biomédicas e pelas ciéncias sociais. Dentre
outros, tem por objetivo investigar os determinantes da producéo social das doengas, com
o objetivo de planejar a organizacdo dos servicos de saude, nesse sentido, esse campo
de estudo possui um tripé de sustentacdo, que sdo os Pilares da Saude Coletiva, e &
constituido por: Ciéncias sociais e humanas, Epidemiologia e Planejamento e gestdo em
saude.

Baseado na multidisciplinaridade, referida anteriormente, essa obra presenteia os
leitores com temas que irdo perpassar pelos 3 pilares da Saude Coletiva, como por exemplo
nas Ciéncias sociais e humanas, ha uma abordagem que associa a doenga como algo
além da configuragéo biolégica, levando em consideragé@o o social, cultural, educacional,
especificidades do ser humano, aqui teremos temas de Educag¢do em saude, Formacgao
Continuada, Prevengédo e Promogédo a saude em variados contextos, Saiude mental, do
trabalhador, do idoso, da gestante, medicina tradicional chinesa.

Partindo desse enfoque teremos os capitulos: 1. Agoes de educagdo em salde
do PET-saude, interprofissionalidade; 2. Educagdo Permanente em saude: estratégia
para qualificagdo dos processos de trabalho do Hospital Geral de Palmas; 3. Formagéao
Continuada em letramento em saude por meio de parcerias internacionais; 4. Construindo
uma Universidade Promotora de Saude: experiéncia da Universidade de Playa (Chile); 5.
Promocéao e Educagédo em Saude no HiperDia (sistema que facilita 0 acesso dos Hipertensos
e Diabéticos aos medicamentos); 6. Realizagdo de workshop por po6s-graduandos na
perspectiva da violéncia contra mulher; 7. Consultério na Rua ajuda no combate ao HIV-
AIDS; 8. A musica como ferramenta terapéutica no cuidado a prematuros; 9. Estratégias
de prevengédo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica em adultos; 10. Cuidando
um pouco mais: prevencao do Zika Virus em gestantes; 11. Construgdo de uma histéria
em quadrinhos para promogédo da alimentagdo saudavel na infancia; 12. Escalda pés
como promotor de saude; 13. Medicina tradicional chinesa: compreendendo a estrutura
energética e fungbes do elemento agua.

Além disso, esse e-book proporciona uma visdo ampliada sobre as tematicas:
Epidemiologia, Politicas, Planejamento e Gestdo em saude, como € demonstrado nos
capitulos: 14. Sifilis congénita e o cuidado compartilhado entre maternidade e atencéo
basica; 15. Consumo de carnes processadas como um dos fatores de desenvolvimento
de adenocarcinoma de estébmago; 16. Evolucdo do Programa de salde do trabalhador
no Municipio Centro — Tabasco (México, 2012); 17. Lideranca de enfermagem em tempos
de Covid-19; 18. Mecanismos pelos quais a metformina se relaciona com a redugéo da

concentracdo de vitamina B12; 19. Inquérito epidemiolégico em comunidades quilombolas



do municipio de Santarém-PA; 20. Perfil Epidemiol6gico das Arboviroses no Estado do
Cear4, no periodo de 2015 a 2019; 21. Sistema de monitoramento de Dengue do Municipio
de Sao José dos Campos; Perfil Epidemiologico de internag¢des por fraturas em mulheres
idosas no Estado do Rio de Janeiro; 22. Inovando o cuidar e empoderando usuarios e
familiares em sofrimento psiquicos; 23. Centros de Atencéo Psicossocial: a importancia do
acompanhamento e tratamento do usuéario de alcool e outras drogas; 24. Integralidade na
atencdo ao idoso potencializa envelhecimento saudavel; 25. Efeitos do nintendo wii fit na
melhora do equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida de uma idosa; 26. Promocéo de
atividades de forma remota para idosos; 27. Efeitos de um programa de exercicio fisico na
recuperacao de paciente com leséo total do tendéo calcaneo; 28.Tumor Filoide maligno.
Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia e da
saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades e vencer
barreiras na oferta dos servicos e atendimentos de saude brasileira, por isso a Atena
Editora proporciona através dessa coletdnea uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da saude possam expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: O presente estudo buscou desenvolver uma intervencdo para fortalecimento
muscular e do tendéo, analisando e discutindo a importancia do papel de um profissional de
Educacao Fisica na recuperagéo de lesGes esportivas. Tratou-se de um Estudo Caso semi
experimental. Considerando a ruptura total do tendao calcaneo, o paciente foi submetido auma
avaliacdo de pré e pOs-teste e uma sequéncia de treinamento, recuperacéo e fortalecimento
dos membros inferiores. Esta pesquisa analisou a importancia da aplicagdo de programa de
reabilitacdo pos cirdrgica com exercicios de fortalecimento em pacientes com leséo total do
tendao calcaneo. Um formulério de registro referente as medidas pré e pés teste foi utilizado.
O resultado obtido foi a melhora significativa do movimento do pé esquerdo, flexibilidade e
fortalecimento de membros. Além disso, com a aplicagdo dos testes e exercicios realizados
neste estudo, o paciente obteve uma melhora significativa na recuperagcao dos movimentos
do calcéneo. Entéo, conclui-se que o profissional de Educacéo Fisica teve papel fundamental
no processo de reabilitacdo e de recuperacao poés cirurgica do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Terapéutico; Calcaneo; Lesdes Contundentes; Fortalecimento;
Reabilitac&o.

EFFECTS OF A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM ON THE RECOVERY OF A
PATIENT WITH TOTAL CALCEANUS TENDON INJURY: A CASE STUDY
ABSTRACT: The present study sought to develop an intervention for muscle and tendon
strengthening, analyzing and discussing the importance of the role of a Physical Education
professional in the recovery of sports injuries. It was a semi-experimental Case Study.
Considering the total rupture of the Achilles tendon, the patient underwent a pre- and post-
test evaluation and a sequence of training, recovery and strengthening of the lower limbs.
This research analyzed the importance of applying a post-surgical rehabilitation program
with strengthening exercises in patients with total Achilles tendon injuries. A registration
form regarding pre- and post-test measurements was used. The result obtained was a
significant improvement in left foot movement, flexibility and limb strengthening. Furthermore,
with the application of the tests and exercises performed in this study, the patient obtained
a significant improvement in the recovery of heel movements. So, it is concluded that the
Physical Education professional played a fundamental role in the patient’s rehabilitation and

post-surgical recovery process.
KEYWORDS: Therapeutic Exercise; Calcaneus; blunt injuries; Fortification; Rehabilitation.

INTRODUCAO

De acordo com Gémez (2013) o tendao calcéneo, é um dos mais fortes e poderosos
encontrados no corpo humano, tendo como caracteristica por tecido conjuntivo fibroso, que
€ introduzido por um musculo a um osso. Tem uma cor branca leitosa, consisténcia forte e
nao consegue contrair, que nem um musculo. E constituido pelos musculos gastrocnémio e
séleo e se insere na por¢ao posterior do calcaneo. Sendo ela, a terceira lesdo mais comum
do corpo humano, perdendo apenas para lesdes no manguito rotador e quadriceps, e que
tem maior indice de acontecimentos em homens de meia idade e que praticam atividade
fisica de forma incorreta ou com alto impacto (GOMEZ, 2013; MARQUES JUNIOR, 2016).
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Ha varios tipos de lesdes que podem comprometer o complexo musculo esquelético
e seus tenddes (NERY, et. al., 2013). A incidéncia de ruptura do tend&o calcaneo teve um
aumento nos ultimos 25 anos (LANTTO, et. al., 2015). Essas lesdes podem ser de origem
traumatica ou resultante de processos lesivos, provocados por sofrimento prolongado,
exercicio intenso e forcas de tracao ou distracéo (NERY, et. al., 2013). Em alguns casos, o
individuo com ruptura do tend&o apresenta dor subita e instabilidade na regiéo do retropé,
neste caso, prejudicando os movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo, através do
diagnéstico pode-se avaliar o grau de acometimento (MARQUES JUNIOR, 2016).

Esta incidéncia tem aumentado notavelmente nos Ultimos 50 anos por conta do
interesse aumentado pelas praticas de atividades esportivas e recreacionais (PAJALA et
al., 2002) normalmente em 75% dos casos ocorrem durante a pratica esportiva e pessoas
com mais de 30 anos, e sedentarias, estdo mais propensas a lesionar o tendao, pois estao
em constante atividade (sobrecarga) ou na falta dela (atrofiamento do tendéao). O estresse,
envelhecimento, obesidade e a falta de alongamento antes das atividades s&o grupos que
também podem ocasionar a lesdo (HUFNER, et al., 2007).

A lesdo pode ser classificada conforme sua cronologia e o tempo de evolugéo,
podendo ser aguda, subaguda ou crénica. De acordo com a gravidade da lesédo, pode
haver rupturas completas ou parciais (GOMEZ, 2013). Esta ruptura é considerada uma
condigdo clinica comum entre atletas, assim como em pessoas que ndo sao adeptas a
pratica de exercicios (KHAN, et. al., 2000).

Na parte atlética ha uma prevaléncia dos seus 19% (LOPES, et. al., 2012) e enquanto
as nao atléticas tém um valor significativo de 24% (KUJALA; SARNA; KAPRIO, 2005). Isso
levou em consideragdo, um tergo das pessoas com essa condi¢éo serem sedentarias (ROLF,
et. al., 2007). E esta condicdo é caracterizada pelo aumento da presenca de fibroblastos,
hiperplasia vascular, aumento da quantidade de proteoglicanos e glicosaminoglicanos, o
colageno desorganizado, a auséncia de células prostaglandinas (KHAN, et. al., 2000). Os
principais fatores que levam as lesdes no tendédo séo fatores extrinsecos, como erros de
treinamento, calgcados inadequados e fatores intrinsecos como inflexibilidade, fraqueza
(ROOS, et. al, 2004). O fator predominante no estudo apresentado, foi o sobrepeso,
mesmo que minimo pode ter influenciado muito no momento da lesdo (GOMEZ, 2013).

Cabe destacar que no diagnostico desta lesdo, os individuos apresentam dores
intensas na regido calcanhar, incapacidade de suportar carga e dificuldade de caminhar.
Em alguns casos, a plantiflexdo estara totalmente comprometida. O exame fisico revela
edema (acumulo de liquido no tecido subcutaneo) ou equimose (mancha de sangue na
pele), frequentemente nos 2 a 6 cm proximos ao local de inser¢édo. Haja vista, um dos testes
mais utilizados, é o teste de Thompson, devido sua facilidade de execucgao e confiabilidade
(PETRILLO, et al., 2013).

O estudo de caso corresponde a um homem de 27 anos, que apresentou ruptura
do tendédo calcaneo, em cinco de outubro de 2019, durante uma partida de futebol, que
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ocasionou uma leséo no pé esquerdo. Foi conduzido ao postinho, apresentava dor na parte
de tras do tornozelo, com leve sensibilidade na perna esquerda associada a edema leve e
hematomas na parte do tornozelo. Foi realizado pelo médico a avaliagdo Thompson no qual
caracterizou a ruptura total do tendao calcaneo. O participante deste estudo ndo apresenta
problemas de saude, apenas encontra-se com sobrepeso. Logo, apés o diagnéstico foi
indicado a cirurgia (Krackow) imediata, para reparar o tendao calcéneo(tenorrafia). Apds a
cirurgia realizada, o pé foi imobilizado com tala, em seguida, recebeu a alta para executar
os cuidados basicos: como proteger a cicatrizagéo, controle da dor e da inflamagéo com
uso de medicamentos, foi orientado ao mesmo evitar a atrofia muscular e suporte de
peso corporal no pé lesionado e seguir as recomendacgdes necessérias para recuperagcao
satisfatéria, como corrobora Gomez (2013).

O objetivo deste estudo foi analisar a importéncia da aplicagédo de programa de
reabilitacdo pos-cirirgica com exercicios de fortalecimento em paciente com lesédo total
do tendéo calcéneo, tendo como objetivos especificos avaliar a flexibilidade dos membros
inferiores, pré e pés a intervengéo do processo de fortalecimento muscular e mobilidade do
tendao, de trés em trés meses. Realizar um cronograma de exercicios para o fortalecimento
e intervencao, com a realizagé@o de duas vezes por semana, em um periodo de seis meses.
E verificar o efeito do cronograma de intervengéo na recuperacao do tendéo calcaneo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com o principal objetivo de explicar, descrever
e explorar o fenémeno aqui investigado. Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e
exaustivo de poucos, ou mesmo de um Unico objeto (como apresentado neste estudo),
fornecendo conhecimentos profundos (YIN, 2009).

O participante do estudo que voluntariamente aceitou participar do estudo, assinou
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para dar inicio as coletas de dados. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, tendo em vista sua proximidade com o participante. Esta
pesquisa foi realizada com um participante. A coleta de dados foi realizada na academia
GT Fitness, e por conta da pandemia (COVID-19), foi aplicado o programa de intervencéo
na casa do paciente, ambos localizados em Guaratuba/PR. O presente estudo foi aprovado
sob o parecer n° 4.269.118, e atendeu os principios éticos.

Nos primeiros dias, pos-cirurgia, preocupou-se com os cuidados basicos (soro
fisiologico e gaze) representado na figura 1 e figura 2. Apenas um dia precisou tomar
remédio para dor, andando com muletas e gesso. Pelo 8° dia conseguia mexer o pé em dorsi
e plantiflexdo. No 12° dia, foi retirado o gesso, e ficou apenas nos curativos e continuava
com o exercicio plantar. Com a remocao total dos pontos no 36° dia, conseguiu a liberagédo
do uso da bota ortopédica, consequentemente, usava apenas uma muleta. Passados 10
dias, conseguiu andar apenas com a bota, conforme demonstrado na figura 3. Quando
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completou 61 dias apoés a cirurgia, voltou a academia para treinar membros superiores, pois
ndo estava liberado ainda para comecar a fortalecer novamente os membros inferiores.
Um dia depois da volta as atividades, conseguiu dar os primeiros passos sem a bota, mas
somente andava em casa, para ndo acontecer nada mais grave. Por fim, pelo 78° dia, foi
liberada as sess0Oes de fisioterapia, de inicio foram 10, mas ap6s o término das mesmas,
foram passadas mais 20 sessoes, ja liberando também para o trabalho de fortalecimento
de membros inferiores, mas por conta da pandemia (COVID-19), nao foi possivel realizar
a fisioterapia, entdo prosseguiu apenas com o cronograma de fortalecimento. A figura 4
representa a cicatrizacdo completamente cicatrizada.

Figura 1 - Primeiro dia de alta hospitalar. Figura 2 - Procedimento da limpeza dos pontos.
Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021).

Figura 3 - Primeiro contato com a bota
ortopédica.

Fonte: Autores (2021).

Figura 4 - Cirurgia totalmente cicatrizada.

Fonte: Autores (2021).

A intervencdo foi realizada durante seis meses, inicialmente todos os dias, na
academia (enquanto estava aberta), ap0és isso, foi realizado na casa do participante. Mas
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depois de dois meses, houve uma reestruturagéo no planejamento dos horarios, mudando
para apenas trés vezes na semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), com duracéo
de 1h cada sessao. Antes da aplicagdo do programa sempre foi realizado um aquecimento
e alongamento prévio antes do treino principal. O treino principal consistia sempre em
exercicios de flexibilidade e fortalecimento todos os dias, para que conseguisse desenvolver
com maior exceléncia o objetivo.

Os exercicios de flexibilidade eram realizados sempre com o auxilio de um elastico,
comecgando sempre do mais leve, até chegar no mais pesado. Utilizava-se também uma bola
suica de pilates solo, com exercicios de alongamento. Os treinos de forga, consistiam em
utilizar um jump, step, bola de futebol, cinto tragéo, corda, pesos e anilhas. Sempre focando
em realizar o alongamento e fortalecimento de membros inferiores, mais em especifico,
porcéo posterior da coxa e panturrilha. As séries dependiam muito dos exercicios (4x10
ou por tempo). A intensidade aumentava de acordo com o que o participante aguentava,
comecgando sempre do mais leve, até o que o mesmo suportava. Mas nunca passando do
limite, para ndo ocorrer nenhuma lesdo. O individuo foi liberado para realizar fisioterapia
apds o 78° ap0Os a lesdo. Mas no seu 8° dia comegou a movimentar seu pé em planti e
dorsiflexéo.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de setembro a abril de 2020/2021,
os dados foram coletados pela académica do curso de Bacharel em Educacgéo Fisica da
Faculdade IELUSC Rafaela Macioski Bisoni, orientada pela professora Marilda Morais da
Costa e coorientada pelo professor Alisson Padilha de Lima. Ap6s aprovagao do responsavel
da academia para a liberagdo do espaco da academia e do participante. Foi disponibilizado
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE para assinatura do participante. Apos
o cumprimento dos critérios éticos, foram delineadas as datas para a realizagdo da coleta
de dados.

Instrumentos de pesquisa

Formulario realizado com o participante com dados béasicos e perguntas importantes
para a relevancia do estudo como: dados antropométricos e medidas, cronograma de
exercicios de fortalecimento, flexiteste (ARAUJO, 2002). Foi utilizado um adipdmetro
e realizado o teste de Pollock 1978 (sete dobras cutaneas) para obter os dados
antropométricos, o didmetro, para obter o peso 6sseo do participante, uma fita métrica para
obter a altura e as medidas corporais (tronco, cintura, abdémen, coxa, panturrilha, biceps,
antebraco, quadril), e uma balanga para obter o peso (MCARDLE, 2003).

RESULTADOS

Participou dessa pesquisa um individuo, do sexo masculino, de 27 anos, negro,
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curso superior completo, engenheiro elétrico, solteiro, ndo faz uso de medicamentos, fuma
e bebe socialmente. Como o paciente teve ruptura total do tendao calcaneo, durante uma
partida de futebol. Foi aplicado o flexiteste, conseguindo obter resultados e dados com a
melhora significativa do trabalho desenvolvido, a partir dos seis meses de intervencéo de
exercicios de fortalecimento e alongamento. Percebemos que houve melhora significativa
em relagédo a composi¢ao corporal do paciente, como mostra a tabela 1.

Composicao Corporal Pré Pos 3 Meses Pos 6 Meses
Massa corporal (Kg) 96.7 90 87
Estatura (cm) 1.81 1.81 1.81
*IMC (Kg/m?) 96.7 90 90.8
Gordura Corporal (%) 20.38 18.78 17.34
Peso Gordura (Kg) 19.71 16.90 15.75
Peso Residual (Kg) 23.30 21.69 20.96
Peso Osseo (Kg) 17.17 17.17 17.17
Peso Muscular (Kg) 36.50 34.22 39.66

*IMC: indice de Massa Corporal.
Tabela 1. Composicéo corporal de um homem com les&o no tendéo calcaneo.

Fonte: Autores (2021).

O indice de massa corporal, € um dos principais indicadores utilizados para
a realizagdo da classificacdo nutricional de obesidade e magreza. Com tudo, outros
indicadores da composi¢ao corporal, como a raz&o entre massa magra, massa gorda, peso
6sseo0, peso residual e agua corporal, poderiam ser utilizados para determinar a influéncia
na ocorréncia de lesdes (SILVA et al. 2019; JUNIOR et al, 2016; COIMBRA et al, 2002).

Flexiteste Pré Pés 3 Meses P&s6 Meses
Membros Inferiores 17 18 22
Tronco 4 5 7
Membros Superiores 14 16 17
Escore Total 35 39 46

Tabela 2 - Efeitos de um programa de exercicios fisico na Flexibilidade de um homem com leséo total
no tendao calcéaneo.

Fonte: Autores (2021).
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Podemos observar uma melhora significativa ap6s a intervencéo com o cronograma
de fortalecimento e flexibilidade. De acordo com as figuras 5, 6, 7 e 8 abaixo, podemos
comprovar que 0s exercicios propostos tiveram um resultado satisfatorio.

Figura 6- Execugé@o do movimento deDorsiflexdo

Figura 5- Execugéo do movimento de Dorsiflexao pos protocolo

pré protocolo
Fonte: Autores (2021)

Fonte: Autores (2021)

Figura 7 - Execug&o do movimento de Figura 8 - Execugé&o do movimento de

Plantiflexdo pré protocolo. Plantiflexdo pos protocolo.
Fonte: Autores (2021) Fonte: Autores (2021)
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a importéncia da aplicagdo de programa de
reabilitacdo pos cirurgica com exercicios de fortalecimento em paciente com leséo total do
tendao calcaneo. E analisar e verificar o efeito do cronograma de interveng¢ao na recuperagao
do tendao calcaneo. Segundo o estudo de Maffulli, et al. (2004) a tendinopatia do calcaneo
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€ muito comum em atletas amadores ou profissionais. A etiologia da tendinopatia ndo é bem
conhecida, mas muitos fatores desempenham um papel importante em sua fisiopatologia. A
classificacao de ruptura é parcial ou total.

Na ruptura total do tendao calcaneo os tecidos rompem de uma forma completa,
ou seja, o tenddo fica separado completamente em duas partes, levando a capacidade de
movimento comprometida, e automaticamente ao caso cirurgico. J& a ruptura parcial, o
tend@o ndo rompe completamente, ocorre apenas uma ruptura incompleta podendo variar
bastante de gravidade de acordo com a extensdo do traumatismo, neste estudo a ruptura
do tendéo foi total (MAFFULLI, et. al. 2013).

Para Park et. al. (2020) ndo ha consenso claro sobre o tratamento ideal para a
ruptura aguda do tendao calcaneo, o que se sabe que os estudos demonstraram o papel
critico da reabilitacdo funcional no tratamento de tendbées rompidos. No entanto, existe o
consenso que o tratamento operatorio, ainda é considerado uma opgéo de tratamento mais
confiavel em caso de ruptura aguda do tendéo calcaneo.

Wren (2001) relatou que a alta incidéncia de ruptura neste tenddo, esta também
relacionada com individuos normalmente sedentarios, e envolvidos em uma atividade
fisica intermitente e ardua. No caso deste estudo, o participante apresentava sobrepeso
(conforme tabela 1), e vinha praticando exercicio fisico na academia todos os dias e
praticava futebol uma vez por semana, porém a lesdo pode ter sido ocasionada por outras
variaveis que aqui neste estudo ndo foram contempladas.

Quemelo (2019) fala que nas lesdes agudas, tém uma incidéncia de 31 casos para
cada 10 mil habitantes por ano, em pessoas entre 37 e 44 anos, no sexo masculino. As
duas formas de recuperacéo, é o tratamento conservador, que imobiliza por 4 semanas
e possui reabilitagdo precoce. Ou o tratamento cirdrgico, que pode ter uma abordagem
aberta ou invasiva. O paciente em questéo tinha 27 anos, do sexo masculino, que teve que
realizar uma cirurgia para recuperar o tendao calcaneo, leséo ocorrida durante uma partida
de futebol, informagéo que corrobora com a declaragdo de Gomes (2013) que os fatores de
risco que causam a lesdo no tendao calcaneo ocorre em atividades esportivas realizadas
muitas vezes nos finais de semana, neste sentido os mecanismos de geragéo de lesdo séo
devido a trauma direto ao tendao, bastante comum durante certas atividades esportivas
como futebol, alongamento repentinas, dorsiflexiones forcada quando o pescogo de pé
conjunta esta relaxado e nao esta pronto para a tenséo e deslocamento corpo para a frente
com o calcanhar fixo (GOMEZ, 2013).

Segundo Wiegerinck, et. al. (2013) os exercicios excéntricos para tendinopatia de
Aquiles de insercdo ndo mostraram resultados satisfatorios, enquanto o ESWT (terapia
por ondas de choque extracorpéreas) foi melhor de acordo com uma revisdo sistematica.
No estudo de caso, o paciente cujo rompimento foi total, teve uma recuperagéo de trés
meses até ter liberagdo para comecar o cronograma de exercicios, que teve a duracao
de seis meses. Mas que conseguiria voltar a jogar futebol apés as dez primeiras sessbes
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de fisioterapia, estimava-se um prazo de trés meses para seu retorno, porém, devido
ao fechamento dos estabelecimentos por conta da COVID-19, em 2020 este prazo foi
estendido.

Atualmente, o tratamento pds-operatério de ruptura aguda do tenddo calcaneo
permanece controverso (HUANG, et. al., 2015). Dentre as complicacbes recorrentes
pode ser encontrado um déficit de forga, bem como rupturas e uma diminui¢cdo da funcéo
plantiflexora, isto é, a marcha perde a capacidade de elevagdo do calcanhar (PORTER,
et. al., 2015). O participante ndo perdeu a funcao plantiflexora, e sim obteve melhora com
mais de 100% (forca e flexibilidade). Além disso, sentiu que conseguia caminhar e correr
com maior facilidade apds a intervencéao do profissional de educacéo fisica acompanhando
e realizando os exercicios.

No estudo de Porter, et al. (2015) apresenta dois grupos que classifica como
agressivo e convencional, onde respectivamente, um recebeu fisioterapia logo apoés refazer
o ligamento do tend&o e o outro descansou por 28 dias antes de dar inicio ao processo. O
agressivo em relagdo ao convencional apresentava uma ATRS (Achilles Tendon Rupture
Score) mais elevada, entretanto, mais baixo escore de dor verbal, menor consumo de
medicagéo para a dor e volta ao trabalho mais cedo, maior forga no tendao calcaneo, maior
grau de elevacdo do calcanhar, taxa de re-ruptura foi de 5% e 5%, de déficit de forga foi de
42% e 5% e de complicagdo num geral de 11% e 15%. Comparando com o artigo acima,
teve uma demora maior em relacéo a fisioterapia, pois foi liberado 78 dias ap6s a cirurgia,
por ter sido realizada em outro estado e pelo SUS. Inicialmente realizou-se 10 sessées
(terca e quinta) e ap6s terminar, mais 20, mas n&o conseguiu ter continuidade por causa
da pandemia (COVID-19).

Segundo Horstmann et al. (2013) e Rompe et al. (2007) compararam o treino
excéntrico com um grupo durante o periodo de 12 semanas. No estudo de Horstmann et
al. (2013) eles realizaram 3 sessées por semana, totalizando 36 treinos, incluindo apenas
corredores, enquanto o de Rompe et al. (2007) eram 2 treinos por dia, ou seja, 168 treinos,
estudando atletas e nédo atletas. Obtendo uma relagdo entre os estudos, observou-se
diminui¢cdo da dor e um aumento significativo da forga excéntrica e concéntrica em flexdo
plantar de tornozelo (HORSTMANN, et al., 2013).

Silbernagel et al. (2007) observaram e avaliaram o efeito da continuidade ou ndo da
atividade fisica (corrida e exercicios pliométricos) durante um programa de fortalecimento
diario de 12 semanas a 6 meses para a reabilitagcdo do tenddo calcdneo. Ambos efetuaram
0 mesmo treino, sendo eles exercicios combinados e exercicios sozinhos. A forca muscular
do triceps sural, na sua contragdo concéntrico-excéntrica, teve aumento significativo na 62
semana para o GC (Grupo concéntrico). Mas o fortalecimento concéntrico ndo obteve bons
resultados, em nenhum dos grupos. O GE (Grupo excéntrico) teve uma queda significativa
na amplitude de dorsiflexdo na 6% semana e no 6° més. De acordo com esses estudos,
e comparando com o estudo apresentado neste artigo, o participante obteve melhora
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significativa e muito positiva em questao de 2 meses utilizando o protocolo, sendo assim, o
periodo de reabilitacdo foram de 6 meses, com acompanhamento efetivo de um profissional
de Educacéo Fisica, destaca-se uma melhora de flexibilidade e fortalecimento do membro
lesionado.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a aplicagcéo dos testes e dos exercicios apresentados neste estudo,
o paciente obteve uma melhora significativa na recuperagdo dos movimentos do calcaneo,
bem como reducdo do peso corporal. Por isso, refor¢a-se a importéncia da aplicagcdo de
um programa de exercicios fisicos no intuito de recuperar a parte lesionada, e desta forma
auxilia-lo ao retorno mais imediato de suas atividades diarias, obtendo assim resultados
satisfatorios.

Conclui-se que o profissional de Educagéo Fisica, tem um papel fundamental no
processo de reabilitacdo e de recuperagdo pods cirlrgica, tanto do tenddo calcaneo. E
recomenda- se realizar mais estudos para aprofundar mais ainda o tema abordado e ter

melhores resultados junto a um profissional.
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