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Unidade 4.1

A tendinopatia € uma condicao de salde que se apresenta dentro das afeccdes que
caracteriza a dor no tenddo, com reducao da funcdo e com frequente impacto nos
niveis de atividade e participacdo dos atletas (Malliaras et al., 2015). E possivel de ser
encontrada em atletas profissionais, assim como em atletas em formacdo e em
praticantes recreacionais do futebol (Scott et al., 2013; Cassel et al.,, 2015). Uma vez
instalada, essa condicdo costuma ocasionar limitagdes relevantes, podendo
desencadear alteracdes estruturais patoldgicas no tend3o, alteracdes biomecanicas e
até mesmo déficits proprioceptivos (Zwerver et al., 2011; Mendonca et al.,, 2016).

O tend3o na presencga de processos patoldgicos apresenta-se com a morfologia
alterada, demonstrando um aspecto caracterizado por degeneracao intratendinea e
desorganizacdo das fibras de coldgeno. Microscopicamente, confirma-se que esta
estrutura apresenta desorganizacao e micro ruptura das fibras de colageno,
hipercelularidade e aumento significativo de colageno tipo lll em relacdo a quantidade
de coldgeno tipo | (Torres et al., 2017). O tenddo pode espontaneamente romper em
atividades diarias devido a degeneracdo crénica de sua estrutura. Aproximadamente,
97% dos tenddes que se rompem apresentavam alteracdes patoldgicas, tais como
calcificacao, hipdxia por tendinopatia degenerativa, degeneracdo estrutural, entre
outras.

Clinicamente, as tendinopatias no atleta de futebol costumam ser desafiadoras devido
a falta da real percepcao do estado da lesdo. As tendinopatias sao comuns em atletas
de futebol, no entanto, a maioria dos jogadores com essa lesdo sdo capazes de
continuar a treinar e jogar. A verdadeira prevaléncia de tendinopatia é subnotificada,
como muitas vezes acontece, ndo resultar em afastamento total das atividades do
futebol. Contudo, os sintomas do tendado podem afetar negativamente o desempenho,
como a capacidade de correr, pular ou mudar de direcdo com velocidade.

Em casos mais desafiadores, muitas vezes, o atleta se submete ou é submetido a cargas
altas de treinamentos e de jogos de forma abusiva e sem ter a devida capacidade para
suporta-la. A repeticao da adaptacdo fracassada a carga de trabalho faz com que o
atleta sofra consequéncias ao longo prazo na estrutura do tenddo e na sua
funcionalidade, levando a reducao da performance. Determinados fatores podem se
combinar a exposi¢do da adaptacao fracassada a carga e aumentar a probabilidade do
desenvolvimento da tendinopatia.
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Fonte: Zambelli, 2011, https://bit.ly/3CXjN

Os atletas com tendinopatia s6 tém a percepcdo da lesdo quando o grau do dano
tecidual estd avancado, a dor é intensa e apresenta dificuldade para fazer suas tarefas
simples (Torres et al., 2017). Nesse momento, o dano podera ser irreparavel no ponto
de vista tecidual e comprometer a carreira do atleta. O manejo terapéutico com o
controle da exposicdo a carga e reducao dos fatores de risco deverdo iniciar o mais

brevemente possivel.
O tratamento para a tendinopatia depende de boas estratégias e exposicdo gradual a

Carga, Uma vez que as abordagens cirlrgicas ndo se mostram mais efetivas do que as
conservadoras e Ndo invasivas no controle da dor e melhora da funcdo dos atletas que
apresentam essa condicdo clinica. Sendo assim, a reabilitacdo das tendinopatias
costuma ser baseada em exercicios terapéuticos, especialmente os excéntricos,
isométricos e 0s de alta carga com execucao lenta (heavy slow resistance) (Malliaras et
al., 2015); geralmente executados de forma isolada, individualizada e em carater de

intensidade progressiva.
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Embora os exercicios tenham a capacidade de modular a dor, melhorar a estrutura e
desfechos funcionais (forca e funcdo) a curto e médio prazo, o manejo clinico da
tendinopatia ainda se apresenta complexo, uma vez que grande parte dos atletas que
possuem essa condicdo —mesmo sendo submetidos a esse tipo de estratégia de
tratamento— n3do conseguem retornar a pratica esportiva no mesmo nivel pré lesdo
(Malliaras et al., 2015). Sendo desta forma, tratamento complexo e de resultados muitas
vezes nao desejados, o melhor é investir na prevencao primaria, ou ainda, Na
intervencao precoce para evitar estdgios avancados da tendinopatia (prevencao
secundaria).

Os atletas de futebol frequentemente sofrem com tendinopatias do tendao patelar,
tenddo de Aquiles, tenddo proximal dos isquiotibiais e do adutor. Apesar do
comportamento fisiopatoldgico é comum nas tendinopatias citadas, os fatores de risco
modificdveis e ndo modificdveis sdo particulares para cada condicao.

Figura 2.
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Fonte: elaboracao proépria. Verifique a imagem, esta mal configurada.

4.1.1 Tendinopatia patelar

O tendao patelar faz parte do mecanismo extensor do joelho, origina-se no apice da patela e
se insere na tuberosidade anterior da tibia. A tendinopatia patelar é clinicamente
caracterizada por dor anterior no joelho e aumento de sensibilidade no apice da patela. A
maioria das lesdes de tendao patelar no futebol sdo de inicio gradual e geralmente ocorrem
apds uma mudanca na carga de treinamento, como retorno 3 carga na pré-temporada ou
apds o intervalo no meio da temporada. Alguns atletas apresentam fatores de risco que
podem aumentar a chance de desenvolver a condi¢cdo da tendinopatia patelar. Alguns fatores
nao sao modificaveis, tais como a histéria prévia de lesdo, ser homem e muitas vezes a
superficie do jogo. Enquanto outros fatores de risco podem ser modificados, qualidade do
salto e aterrissagem, for¢a muscular, mobilidade articular do quadril e do tornozelo.

4.1.1.1 Fatores de risco ndo-modificaveis
4.1.1.1.1 Historico de lesdo prévia

O histérico de queixas e lesdes no tendado é o fator de risco mais consistente para lesdo de
tend3o no futebol. As taxas gerais de recorréncia para tendinopatia em jogadores de elite e
profissionais variam de 20 a 30%, com taxas de recorréncia ainda maiores encontradas em
jogadores amadores (44%), provavelmente confundidas por reabilita¢cdo inadequada (Khan et
al., 1998; van der Worp et al, 2011). Altas taxas de recorréncia precoce s3o vistas na
tendinopatia patelar (20%) (van der Worp et al., 2011).

Existe evidéncia limitada para associacao do histérico de entorse de tornozelo com a
tendinopatia patelar. Contudo, devemos observar que atletas que tém lesdo recente do
tornozelo podem desenvolver fatores de risco modificaveis na articulacao talocrural que, por
sua vez, podem contribuir com o desenvolvimento do estresse no tendao patelar.

41112 /dade e sexo

A idade ndo é um fator de risco claro para a tendinopatia patelar. Normalmente, a maior taxa
de acometimento ocorre entre atletas jovens com idade entre 20 e 30 anos. Contudo, a idade
nao tem se mostrado relevante para o processo de desenvolvimento da condicao.

No entanto, as lesdes no tendao patelar sdo mais comuns em atletas do sexo masculino. O
atleta de futebol masculino tem uma taxa de 0,85 tendinopatia patelar para cada 1.000 horas
de exposicado versus a atleta mulher com 0,18 tendinopatia patelar para cada 1.000 horas. O
atleta homem tem uma incidéncia quase 5 vezes maior (Liberati et al., 2009).

4.1.1.1.3 Genética e fatores metabolicos

Nenhuma predisposi¢cdo genética foi encontrada em atletas com tendinopatia patelar. Alguns
fatores metabdlicos vém ganhando forca nas discussdes da literatura como fatores de risco
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para desenvolver a tendinopatia, tais como a dislipidemia e a diabetes mellitus. Contudo,
parecem ser mais relevantes para a populacao geral.

4.1.1.1.4 Clima e superficie de jogo

N3o foi observada diferenca na taxa de tendinopatia patelar entre as regides geograficas e
climaticas. Nenhuma diferenca na prevaléncia de perda de tempo de tendinopatia patelar foi
observada entre times de futebol de elite jogando em grama artificial em compara¢dao com
times jogando em grama natural (Mallows et al., 2017). A superficie de jogo em si pode ndo
estar relacionada ao risco de lesdo no tenddo, mas uma transicao entre as superficies pode
ser importante. Atletas que estdo adaptados com gramado mais duro podem sofrer uma
reatividade ao iniciar seus treinos em gramados mais Macios, vice e versa.

4.1.1.2 Fatores de risco modificaveis
4.1.1.2.71 Performance muscular e for¢a

N3o temos evidéncia de que a producao de torque de extensdo do joelho esteja associada a
tendinopatia patelar. No entanto, existe evidéncia moderada que o desempenho do musculo
quadriceps e sua capacidade de suportar a fadiga podem estar alteradas na tendinopatia
patelar.

Também ha evidéncias limitadas que apoiavam a diminuicdo da forca dos extensores do
quadril. Durante as tarefas de aterrissagem, os extensores do quadril s3o responsaveis por
dissipar 20% a 25% da energia cinética absorvida pelas extremidades inferiores propiciando
poUSOS Mais seguros e menos rigidos. Em atletas de futebol que tém maior volume de saltos
e aceleracdes, a diminuicao da forca do extensor do quadril pode aumentar as demandas no
tend3do patelar (Kristenson et al., 2013).

Atletas que ja apresentam a tendinopatia patelar tém déficit de 27% da forca de extensores
do quadril quando comparados 30s atletas sem a condicdo. No entanto, isso pode ser uma
consequéncia e ndo um fator causal (Sprague et al., 2018).

4.1.1.2.2 Mobilidade, flexibilidade

A amplitude de movimento da dorsiflexdo do tornozelo, flexibilidade posterior da coxa e
flexibilidade do quadriceps vem sendo apontados como fatores de risco potenciais para
tendinopatia patelar. Em um estudo prospectivo os atletas tiveram um risco maior de
tendinopatia patelar se sua amplitude de movimento de dorsiflexao caisse abaixo dos escores
de corte de 36,5° (Kristenson et al., 2013). Ao saltar, a3 amplitude de movimento adequada da
articulacdo do tornozelo é importante, pois o tornozelo é responsavel por absorver 37% a
50% da energia cinética total durante a fase de pouso. Além disso, a diminui¢cdo da dorsiflexao
estd moderadamente correlacionada com maiores forcas de reacdo do solo durante uma
tarefa de pouso (Sprague et al., 2018).

Esse aumento na forca de reacdo do solo, juntamente com a capacidade potencialmente
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alterada de absorver energia cinética no tornozelo, pode aumentar as cargas do tendao
patelar. Além disso, a diminuicdo da amplitude de movimento da dorsiflexdo de sustentacao
do peso do tornozelo resulta em cinematica alterada do joelho durante o agachamento, o
que pode aumentar as cargas do tendao patelar durante atividades atléticas.

Supde-se que a diminuicdo da flexibilidade posterior da coxa pode contribuir para a
sobrecarga do tend3o patelar, diminuindo a vantagem mecanica do mecanismo extensor e
aumentando as demandas colocadas no quadriceps durante a extensao do joelho. Da mesma
forma, a diminuicdo da flexibilidade do quadriceps pode contribuir para a sobrecarga,
aumentando a tensao passiva dentro do tendao patelar (Kristenson et al., 2013; Sprague et
al.,, 2018).

4.1.1.2.3 Carga de trabalho

A progressao de carga de trabalho € uma necessidade para a boa performance dos atletas de
futebol. Obviamente, o crescimento da carga de trabalho e busca pelo pico da carga também
se associa ao aumento do risco das lesdes de tecidos moles (Scattone Silva et al., 2016;
Soligard et al, 2016).

Para disturbios do tend3do patelar, j& € conhecido que a progressao abrupta da carga de
trabalho podera ser um gatilho para o desenvolvimento de uma reatividade e inicio das
queixas na regidao do tendao.

Em atletas profissionais, o volume de trabalho e a maior exposi¢cdo total ao esporte
(treinamento e horas de jogo) estd associada a maior risco de desenvolver a tendinopatia
patelar. Varios fatores de risco em relacdo a carga de trabalho e mudancas na carga de
trabalho podem mediar a associacao entre outros fatores de risco potenciais e lesao (21, 22).
Outros fatores de risco (por exemplo, for¢ca e mobilidade) também podem moderar a rela¢do
entre carga de trabalho e a condicdo de tendinopatia. Ou seja, se o atleta estiver com étima
capacidade —bom condicionamento fisico, mUsculos fortes e com boa mobilidade— podera
suportar maiores cargas de trabalho com menor risco de desenvolver a condicdo de
tendinopatia.

4.1.2 Tendinopatia de Aquiles

A tendinopatia de Aquiles € uma condicdo caracterizada pela perda de funcdo associada a dor
no tend3do de Aquiles. Essa lesdao é uma das tendinopatias de membro inferior mais
prevalentes e pode acometer atletas de amadores a profissionais. Os impactos da
tendinopatia de Aquiles incluem reducao da qualidade de vida, presenca de dor a longo prazo,
diminuicado da produtividade e grandes impactos em capacidades fisicas e esportivas. Assim
como na tendinopatia patelar, alguns fatores de risco podem aumentar a chance de
desenvolver a condicao da tendinopatia de Aquiles. Fatores ndo modificaveis, tais como a
historia prévia de lesdo, a idade e, muitas vezes, a superficie do jogo. Enquanto, que outros
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fatores de risco podem ser modificados, for¢ca muscular, mobilidade articular do quadril, do
tornozelo e do pé.

4.1.2.1 Fatores de risco ndo-modificaveis
4.1.2.1.1 Historico de lesdo prévia

Altas taxas de recorréncia precoce s3o observadas para a tendinopatia de Aquiles (27%)
(Witvrouw et al., 2000). Observa-se uma maior frequéncia de recorréncia quando o periodo
de recuperacao é curto (0-10 dias) em comparacao com periodos de recuperacdo mais longos
(> 10 dias) (31% versus 13%), indicando que O retorno precoce ao jogo pode predispor 3
recorréncia da tendinopatia e exigir mais periodos de afastamento dos treinos e jogos (Mgller
et al., 2017).

4.12.1.2 |dade e sexo

Os jogadores que desenvolvem tendinopatia de Aquiles sdo tipicamente mais velhos do que
0s jogadores nao lesionados (Maller et al., 2017). Atletas homens tém duas vezes maior chance
de desenvolver tendinopatia do Aquiles.

4.12.1.3 Genética e fatores metabolicos

Marcadores genéticos e sua contribuicdo para o perfil de risco de lesdo do tenddo tém
ganhado cada vez mais atencdo na Ultima década. Uma revisdo sistematica recente
identificou varios genes associados ao risco de lesdo do tenddo de Aquiles, onde
particularmente os polimorfismos dos genes tenascina-C e COL5AT podem ser importantes
na predisposicdao genética. Alguns fatores metabdlicos vém ganhando forga nas discussdes
da literatura como fatores de risco para desenvolver a tendinopatia, tais como a dislipidemia
e 3 diabetes mellitus. Contudo, parecem ser mais relevantes para a populagdo geral. O
aumento do peso corporal podera ser um fator limitante para a tendinopatia de Aquiles.

4.1.2.1.4 Clima e superficie de jogo

As condicdes climaticas e de superficie podem interagir com o risco de lesdo do tend3do. Em
um estudo com atletas profissionais de futebol da UEFA, observou-se que as equipes do
norte da Europa (clima da costa oeste) tiveram um aumento de 78% na incidéncia de
tendinopatia de Aquiles em comparacao com equipes do sul da Europa (clima mediterraneo)
(Scattone Silva et al.,, 2016). Diferencas relacionadas ao clima na complacéncia do solo ou tipo
de grama podem desempenhar um papel importante, onde pisos mais duros resultam em
forcas de reagao do solo mais altas e maior estresse a carga de tendao.

4.1.2.2 Fatores de risco modificaveis
4.1.2.2.1 Perforrmance muscular e for¢a

A reducdo da forca muscular dos flexores plantares parece ser um fator importante para o
desenvolvimento da tendinopatia de Aquiles. Inclusive, a principal estratégia para o manejo
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da tendinopatia de Aquiles é o fortalecimento desse grupamento muscular (18-21). Embora o
fortalecimento dos flexores plantares seja efetivo na melhora da dor e funcao de corredores
com tendinopatia de Aquiles, esse tratamento local estad direcionado apenas para a unidade
musculotendinea acometida, nao considerando que déficits em outros musculos ou
articulagcdes também poderiam contribuir para o aumento de sobrecarga no tendao de
Aquiles.

De fato, ja se sabe que atletas com tendinopatia de Aquiles podem apresentar déficit de forca
dos musculos extensores, rotadores externos e abdutores do quadril (Pantuso Monteiro et
al, 2017). Além disso, corredores do sexo masculino com tendinopatia de Aquiles
demonstraram alteracdes neuromusculares de gliteo médio e gliteo maximo (Hoch e
McKeon, 2011; Arboix-Ali6 et al., 2018). Nesse sentido, déficits na forca desses outros musculos
responsaveis pela geracao e dissipacao das forcas durante a corrida poderiam sobrecarregar
0s musculos da articulacdo do tornozelo. As alteracdes nas funcdes dos muUsculos N3o locais
podem impactar também o desempenho de outras tarefas esportivas como o salto.

4.12.2.2 Mobilidade, flexibilidade

Ha evidéncias conflitantes sobre uma associacao entre outros fatores biomecanicos do pé
(por exemplo, pronacao do pé, inversdo/eversao do retropé, arco do pé) com a tendinopatia
de Aquiles (Scott et al., 2013), no entanto, quando o atleta apresenta uma reducao da rotacao
externa do quadril e ainda tem alteracdo no pé pode gerar uma interacdao que aumenta a
probabilidade de desenvolver tendinopatia de Aquiles. Apesar das evidéncias ndo serem
muito claras, os extremos —hipermodvel ou restrito— podem agredir o tenddo de Aquiles,
isso ainda pode ser relevante e deve ser considerado.

4.1.2.2.3 Carga de trabalho

Da mesma forma que ocorre com o tenddo patelar, o tenddo de Aquiles sofre com a
progressao de carga abrupta da carga de trabalho total levando a uma reatividade e inicio
das queixas na regido do tendado. Ainda, se o atleta estiver com 6tima capacidade —bom
condicionamento fisico, mUsculos fortes e com boa mobilidade— podera suportar maiores
cargas de trabalho com menor risco de desenvolver a condicdo de tendinopatia de Aquiles.

4.1.3 O processo de prevengao das tendinopatias

4.1.3.1 Planejamento e avaliagdo

O programa de prevencdo de tendinopatia em atleta de futebol inicia com uma boa
comunicacao entre atletas, equipe de performance, o departamento de salde e o treinador
da equipe.

Muitos sao os modelos adotados para controle de carga e para prescricdo de exercicios
preventivos, contudo, acreditamos que existem dois pilares fundamentais:
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- Tornar o atleta mais robusto e com maior capacidade biopsicossocial.

- Monitorar e manipular a carga de trabalho para atingir o primeiro pilar, mas sem
lesionar o atleta.

- O aumento da capacidade individual do atleta para que ele possa atingir um bom
desempenho atlético decorre da identificacdo dos fatores que precisam evoluir. Fatores
sociais, psicoldgicos e fisioldgicos ndo devem ser ignorados. Contudo, a avaliacdo de triagem
para identificacao de fatores biomecanicos é essencial para observarmos as interacdes da
cadeia cinética que levam ao aumento da chance de desenvolver tendinopatia.

Sugest3do de rotina de triagem para identificar fatores de risco para tendinopatia:
1. Inquérito epidemiologico para identificar os fatores ndo modificavers

Atencao especial aos atletas que apresentam histdria prévia de tendinopatia, estes devem
receber adaptacdes na carga e nos exercicios para protegé-los de novos episddios de dor no

tend3do.

2. Performance muscular e for¢a

° Avaliar forca excéntrica e/ou isométrica dos flexores e extensores do joelho.

° Avaliar forca excéntrica e/ou isométrica dos extensores e abdutores do quadril.
° Avaliar forca excéntrica e/ou isométrica dos flexores plantares.

° Avaliar a performance dos extensores do quadril (Hamstring Bridge test)e dos

flexores plantares (Heel Rise test).
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Figura 3. Hamstring Bridge test

Fonte: Freckleton et al., 2014, https://bit.ly/3TpF8BN
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Figura 4. Heel Rise test

Fonte: Pantuso Monteiro et al., 2017, https://bit.ly/3MMoWbj

3. Mobilidade, flexibilidade
° Avaliacdo da mobilidade da dorsiflexao do tornozelo (Lunge test).
° Avaliacdo da mobilidade de quadril com inclindmetro.

° Avaliacdo da flexibilidade dos isquiotibiais e do quadriceps.
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Figura 5. Lunge test

Fonte: Hoch e McKeon, 2011, https://bit.ly/3DewekP

4. Avaliar a qualidade e a performance do movimento

° Salto contra movimento (Hop 7est triplo).

Figura 6. Hop Test triplo
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Fonte: Arboix-Ali6 et al., 2018, https://bit.ly/3Dh0sE7
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- Monitorar e manipular a carga de treinamento externo deve apontar para as variaveis
de campo (distancia total, distdncia em alta intensidade, nUmeros de sprints). O atleta deverd
ser convidado a informar da sua percepc¢ado subjetiva do esforco para cada sessao de
treinamento, sua fadiga e qualidade do seu sono. Além de comunicar diariamente a presenca
da dor e desconforto, objetivando avaliar a prontiddo para receber um novo estimulo e para
medir a resposta a carga aplicada na sessao de treinamento anterior.

Com base nessas variaveis, podemos entender como o atleta vem lidando com a progressao
de carga. O gerenciamento de carga torna-se, portanto, uma estratégia de prevencao
primaria. Gerenciar a frequéncia, intensidade e volume de carga para garantir que nao haja
mudancas rapidas na carga pode ajudar a prevenir a dor no tendao (Gajhede-Knudsen et al.,
2013).

A modificacdo da carga também é o primeiro passo na reabilitacdo e gerenciamento do atleta
na temporada, pois a reducao da carga melhorarad a dor no tend3do. A sobrecarga do tendao
ocorre frequentemente quando um atleta retorna ao treinamento completo apds um
periodo de descarga, como folga por lesdo ou fora de temporada (representando uma grande
mudanca ou mudanca relativa nas cargas) (Gajhede-Knudsen et al., 2013).

Um aumento gradual na carga do tenddo ao longo de varias semanas ou meses é critico. I1sso
requer um excelente monitoramento de carga por parte da equipe médica e de desempenho,
bem como o compromisso do treinador em garantir um programa fundamentado.
Idealmente, os atletas devem reter alguma carga durante o periodo de intertemporadas
(priorizando trabalho de forca) para minimizar a mudanca na carga no retorno, especialmente
aqueles com histérico de tendinopatia.

4.1.3.2 Execugao e reavaliagdo

Apbs a analise das interacdes das varidveis avaliadas, 0 plano estratégico para execucao
devera ser discutido com os membros dos departamentos de performance, salde e equipe
de campo, objetivando discutir as necessidades de cada atleta e do grupo como um todo.
Desta forma, decidir sobre o conjunto de exercicios que melhor atende as necessidades de
cada atleta, considerando seu contexto no futebol.

Os exercicios devem ser baseados nos resultados da avaliacdo de cada atleta
individualmente. O programa de exercicios multimodais incluiu exercicios de aquecimento
(especificos para futebol), mobilidade de tornozelo e automobilizacdo para melhorar a
amplitude de movimento de dorsiflexdo, exercicios de fortalecimento de quadril e tronco (i.e.,
ponte de quadril, agachamento, prancha lateral e frontal), exercicios de equilibrio de pernas,
exercicios de mobilidade de tronco e treinamento de movimento para melhorar o padrdo de
aterrissagem (aterrissagem suave, com maior flexdo de tronco) (Drew et al., 2016).

Atletas que apresentam défice de forca muscular e ja tem histérico prévio de tendinopatia
devem participar de um programa de fortalecimento especifico para evitar o agravamento
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da condic¢do estrutural do tenddo e evitar quadros graves de tendinopatias e rupturas.
Exercicios isométricos com 70% da contragao voluntaria maxima ajudara a reduzir a dor e
preparar o atleta para receber outros estimulos para o ganho de forcga, além de estimular a
regulacdo da rigidez do tendao.

O programa de prevencao devera ser constantemente reavaliado e modificado de acordo
com a necessidade do grupo. Esse é o maior desafio para as equipes; pois, a rotina de
reavaliacdo muitas vezes ndo consegue um calendario favoravel. Na impossibilidade de
realizar a avaliagdo com todo o grupo, priorizar 0s com maior risco podera ser uma boa
estratégia.
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