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Avaliacdo do tendao calcaneo de um voleibolista apés a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

Bvaluation of the Achilles tendon injury in a wlleyball player after the injury - 2014 to 2020, part 1

Nelson Kautzner Marques Junior. Mestre em Ciéncia da Motricidade Humana pela UCB. RJ. Brasil.

[kautzner123456789junior @g mail.com]

Resumo

O objetivo do relato de experiéncia foi descrever a avaliagdo do tend@o calcaneo de um jogador de
voleibol ap6s uma ruptura parcial. O sujeito do estudo foi de um jogador de voleibol que pertenceu ao
estudo de Marques Junior e Barbosa (2016). Esse voleibolista teve uma ruptura parcial no tenddo calcaneo
direito em 2014 e ap0Os essa lesdo, ocorreu avaliagdo do tenddo de 2014 a 2020. Em concluséo, as
avaliacbes do tenddo calcaneo apds a lesdo sdo (teis para o treinador prescrever adequadamente as cargas
de treino.

Palavras Chave: lesdo; esporte; ruptura; tend&o.

Abstract

The objective of the experience report was to describe the evaluation of the Achilles tendon in a
volleyball player after a partial rupture. The subject of the study was of a volleyball player that was of the
study of Marques Junior and Barbosa (2016). This volleyball player had a partial injury in the Achilles
tendon in 2014 and after this injury, tendon evaluation occurred from 2014 to 2020. In conclusion,
assessments of the Achilles tendon after injury are useful for the trainer to appropriately prescribe training
loads.

Keywords: injury; sport; rupture; tendon.
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Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

Introdugdo

O tenddo calcaneo, mais conhecido por tenddo de Aquiles, é considerado o tenddo mais forte e
grosso do ser humano, sendo comum ocorrer ruptura total ou parcial nessa regido anatbmica (Cross et al.,
2023). A ruptura no tenddo calcdneo em atletas costuma acontecer nas acdes de alta velocidade — corrida,
salto e outros, em movimentos esportivos onde ocorre aceleracdo e desaceleracdo (Bisciotti et al., 2012;
Hoenig et al., 2023). Esportes terrestres que requerem alta velocidade de deslocamento proporcionam um
risco de 15 vezes maior de ruptura total ou parcial no tenddo calcaneo (Bromberg, 2012). Entdo, jogadores
de voleibol s@o propensos a esse tipo de lesdo nos saltos, na corrida de velocidade e em outras acoes,

podendo ocorrer na entorse de tornozelo ap6s algumas acdes do jogo (Chiappa, 2001; Pefia et al., 2023).

Os esportistas a partir dos 30 anos sdo 0s mais acometidos da ruptura total ou parcial no tendao
calcaneo, mas conforme vai aumentando a idade as chances dessa lesdo sdo maiores — dos 40 anos em
diante (Carrasco et al., 2023; Lantto et al., 2015). As causas do alto indice de les@o nessa faixa etaria estdo
relacionadas com a diminuicdo do fluxo sanguineo no tenddo calcaneo com o avanco da idade, com o
nivel de condicionamento fisico do atleta, com a quantidade do percentual de gordura, com o0s
microtraumas ocasionados no tenddo calcaneo proveniente do treino intenso de muitos anos, com a
degeneracdo do tenddo calcdneo por causa do envelhecimento e com o tipo de esforco e/ou técnica
esportiva efetuada durante a partida — por exemplo, uma abrupta dorsiflexdo do tornozelo ou uma forte e
veloz flexdo plantar da mesma regido anatdmica pode ocasionar ruptura total ou parcial do tendédo

calcaneo (Maffulli e Aberdeen, 1999; Raleigh e Collins, 2012; Rettig et al., 2005).

Quando acontece ruptura total do tenddo calcaneo, o reparo do tecido lesionado é por cirurgia, mas
quando ocorre uma ruptura parcial no tenddo, o término da contusdo pode ser por operacdo ou pelo
tratamento conservador, onde o tornozelo do atleta fica imobilizado por algumas semanas e depois € feita
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fisioterapia que proporciona a cicatrizacdo da lesdo (Hammad et al., 2023; Jiang et al., 2012). Porém,
como o tenddo calcdneo é pouco vascularizado e o aumento da idade declina mais essa condicdo
fisiologica, a maioria dos casos de ruptura parcial é finalizado por tratamento cirdrgico (Grubor e Grubor,

2012; Khair et al., 2023).

Apbs a cirurgia no tenddo calcneo, é feita fisioterapia por alguns meses até o atleta comegar
praticar gradativamente o seu esporte. Enquanto que o tratamento conservador € necessario que ocorra
cicatrizagdo da ruptura parcial do tenddo calcaneo para depois o atleta se exercitar fisicamente e realizar
alguns trabalhos técnicos do esporte, mas somente pode ocorrer treino técnico e tatico, quando o tendao
calcaneo diminui quase por completo o seu espessamento - é o “inchago”, sendo comum porque isso ¢é

uma resposta da cicatrizacdo dessa regido anatdmica (Chiappa, 2001; Pecjak e Kozinc, 2023).

No periodo de 1 més a 6 meses apds a lesdo no tenddo calcaneo é o momento que acontecem as
maiores incidéncias de nova ruptura (re-ruptura) total ou parcial no tenddo (Obs.: quando ocorre uma re-
ruptura é recomendavel cirurgia), sendo indicado evitar nesse periodo saltos e acOes de alta velocidade
como corrida, agachamento com halter com altas cargas trabalhando a forca rapida ou forca rapida de
resisténcia, deslocamento lateral com wvelocidade que é utilizado no jogo e outros porgue essas
movimentacdes proporcionam altas chances de re-ruptura (Banff Sport Medicine, 2012; Capital and Cost

District Health Board, 2014; German et al., 2009).

Somente depois de 6 meses, conforme o0 tenddo calcaneo estiver, pode-se comecar a praticar
exercicios mais fortes, mas o processo de recuperacdo apos a lesdo é longo, comecando a melhorar a partir
de 9 meses a 1 ano, ou seja, o “inchaco” tende desaparecer, o valor de forca do tornozelo retorna proximo
ao anterior, o nivel de flexibilidade da flexdo plantar e da dorsiflexdo fica quase igual ao de um tornozelo
que ndo foi lesionado e outros (Carmont et al., 2015; Silbernagel et al., 2010). Em geral, o retorno ao

esporte competitivo acontece em um periodo de 1 ano e 4 meses a 2 anos, depende da gravidade que foi a
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Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

ruptura no tenddo calcaneo e no comprometimento do atleta com o treinamento apds a lesdo (Helander,

2009; Silbernagel et al., 2012).

Entdo, observando que a literatura do voleibol ndo possui nenhum estudo sobre o treinamento apos
uma ruptura parcial no tenddo calcaneo (Chiappa, 2001; Pefia et al., 2023), torna relevante um estudo
dessa natureza. Logo, o objetivo do relato de experiéncia foi descrever a avaliacdo do tenddo calcaneo de

um jogador de voleibol ap6s uma ruptura parcial.

Populacdo e Amostra

O jogador de voleibol da pesquisa pertenceu ao estudo de Marques Junior e Barbosa (2016). Ele
praticou varios esportes, sendo que a primeira modalidade que se dedicou foi o jud6 de 1976 a 1980 com
idade entre 4 a 8 anos — por 5 anos, chegando a faixa azul 3° grau. Esse judd na infancia era efetuado
ludicamente, inclusive as competicGes, todos ganhavam medalhas e as categorias de disputa eram
divididas por faixa etéria, ocorrendo um processo de socializacdo durante o evento. Essa crianca fez as
suas primeiras disputas quando atingiu a faixa azul, sendo medalha de prata no 1° Interclubes de Judd, isso
ocorreu em 26 de novembro de 1977 — o jovem atleta estava com 5 anos. Em 1978 e 1979, esse mesmo
judoca disputou com a faixa azul dois torneios em um Colégio em Copacabana, Rio de Janeiro (RJ),

ganhando uma medalha de bronze em cada ano.

O primeiro ensinamento do jud6é foi a organizacdo, na primeira aula os jovens judocas colocaram
suas sandalias “misturadas” num canto do dojo e depois da aula cada crianga teve dificuldade de achar seu
par de sandalia. No segundo dia de aula 0 mesmo ocorrido se repetiu, e 0 mestre de jud6 pediu que todos
pegassem suas sandélias e saissem do dojo. Entdo, o professor de judé chamou um aluno e pediu que
colocasse o par de sandalia em um canto do dojé e em seguida seu colega fez 0 mesmo, mas a sandélia foi

posicionada ao lado do 1° colega, ou seja, todas criangas organizaram as suas sandalias uma ao lado da
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outra. Apos essa tarefa o mestre de judd informou que essa atividade servia para organizar o quarto de

cada judoca e conclui: “ser uma pessoa organizada facilita no dia a dia”. Esse foi o 1° golpe de judd que

0 atleta do estudo aprendeu.

Outro esporte que esse atleta praticou por muito tempo foi o futebol e seus derivados, iniciando na
rua Araucaria no Jardim Boténico quando tinha 4 e/ou 5 anos de idade — Jardim Boténico € um bairro do
Rio de Janeiro (RJ) - cidade na zona sudeste do Brasil. Essa rua tem uma particularidade, sendo composta
por varias ladeiras, dificuttando a conducéo da bola - ver em

https://mwww.youtube.com/watch?v=50wzlsaQjGOm. Em 1977, aos 5 anos, esse menino teve a sua 12

experiéncia competitiva em um campeonato de futebol de saldo adaptado em um Clube no Jardim
Botéanico, que foi no aniversario de um colega, conseguindo uma medalha de bronze quando jogou na

linha em apenas uma partida, ou seja, sua equipe perdeu o jogo e recebeu o prémio de consolagéo.

Entre 1978 a 1979 o esportista do estudo comecou a estudar em um colégio no Huimaita, bairro na
zona sul do RJ. Nessa instituicdo ele teve muito destaque na pratica do handebol adaptado, mas a sua

preferéncia era jogar futebol e seus derivados.

Em 1981, esse menino voltou a morar na Barra da Tijuca (morou em 1975), em frente do
condominio com casas minimas (quitinete) tinha um campo de futebol society que pertencia a esse
condominio, esse garoto jogava regularmente nesse campo, sendo mascote do futebol porque nos fins de

semana atuava de lateral direito jogando com os adultos.

Jogar futebol e seus derivados passou a ser comum na vida desse jovem, a partir de 1982 a 1985,
esse garoto (dos 10 a 13 anos, por 4 anos) comecou estudar em uma Escola Municipal na Barra da Tijuca,
RJ, onde ocorreram varios jogos de futebol de saldo adaptado. As partidas na quadra do colégio,

costumavam acontecer com bola de ténis ¢ num gol pequeno, os jogos mais “marcantes” do atleta do
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Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

estudo foram quando ele estava na 3% série, em 1983, sua equipe jogou varias partidas contra todas as
séries dessa instituicdo - 4% a 82 série, 0 pior resultado da 3?2 série foi um empate de 1 a 1 contra a 4% série,

acabaram o0 ano invictos.

Nesse colégio a quadra ndo era coberta e nos dias que chovia ocorria futebol com chapinha de
refrigerante (era a bola) no patio coberto dessa instituicdo, sendo jogado em dupla ou quatro contra quatro
mas ndo tendo goleiro, ou seja, o gol era um banco de cimento no inicio desse local e o outro gol se
localizava no fim desse aposento da escola. Esse jovem esportista de 1982 a 1985 disputou Varios
campeonatos com seus colegas e foi 10 vezes campedo de futebol com chapinha, 5 vezes segundo lugar, 4
vezes terceiro lugar e varias vezes conquistou a Ultima colocacdo. Portanto, o futebol adaptado é um meio

ludico de desenvolver a socializagdo e aprimorar o jogar.

Outro momento importante desse atleta na pratica do futebol de saldo adaptado foi em agosto de
1983, quando passava férias em Angra dos Reis, sua equipe obteve 19 vitorias consecutivas, perdendo o
20° jogo por 2 a 1 quando ja estava escuro, sem luz do sol — a quadra ndo tinha refletor. Nessas partidas os
4 jogadores da linha e o goleiro atuavam descalco e as partidas eram com bola de futebol de campo. O

sujeito desse estudo participou desses 20 jogos na linha.

A experiéncia desse esportista com o futebol de saldo conforme as regras da Federacdo Internacional
dessa modalidade comecaram em 1982, quando sua familia se mudou para um Condominio na Barra da
Tijuca, RJ. Nesse local existiam varios ex-jogadores de futebol de saldo que organizavam campeonatos
para as criancas conforme os moldes de uma Federacdo. Esse jovem atleta disputou 6 campeonatos com
0s seguintes resultados: em 1982 foi campedo do torneio de futebol de saldo (10 anos, jogou no gol,
disputou 3 partidas e foi 0 goleiro menos vazado), em 1983 foi 3° lugar na 12 Olimpiada (11 anos, jogou
no gol, disputou 3 jogos), em 1984 foi 3° lugar na 22 Olimpiada (12 anos, jogou na linha, disputou 3
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jogos), em 1984 foi campedo do torneio Ganha Bom Bom (jogou na linha, disputou 3 jogos), em 1984 foi
campedo do torneio do Aniversario do Alexandre (jogou no gol, disputou 3 jogos) e em 1985 foi campedo
do torneio do condominio (13 anos, jogou na linha, disputou 3 jogos, foi artilheiro com 2 gols e fez 0 2°

gol na vitéria de 2 a 1 na final).

Outras modalidades que o sujeito do estudo praticou durante os anos 70 e 80 foram as seguintes: em
1983 capoeira senzala (chegou no 1° cordel, o verde, o batizado foi na UFRJ), em 1985 natacdo (melhorou
seu nado, vindo disputar um torneio no CIB de 20 m nado crawl onde ficou em 5° lugar), em 1977 a 1985
disputou Vvarios campeonatos de futebol de botdo com seus colegas (foi campedo pela 12 vez de botdo em
1983), em 1981 a 1985 praticou surf de peito ou “jacaré”, em 1985 treinou atletismo na Escola Municipal
na Barra da Tijuca (disputou a 22 Corrida do Livro na distancia de 1500 m no Bosque da Barra, obtendo
11° lugar na classificacdo geral e 4° lugar na categoria B) e nesse mesmo ano, o adolescente praticou por

alguns meses escolinha de voleibol no Flamengo — um dos clubes esportivos mais tradicionais do RJ.

O karaté de estilo shotokan o sujeito dessa investigacdo praticou por muito tempo na adolescéncia —
nos anos 80, parou por causa do voleibol, voltou nos anos 90, recomegou a treinar em 2010 e continua
atualmente. Iniciou o karaté com o mestre F.C. em 1984 que foi campedo pan-americano nos anos 70
quando morava na Barra da Tijuca, RJ. No seu 1° exame quando estava com 12 anos — foi em 1984, foi
destaque, sendo promovido para faixa vermelha, é a 2% faixa desse estilo de karaté. Prosseguindo os
treinamentos, no final do ano de 1984, passou para a 32 faixa, a laranja. O progresso desse jovem foi tdo
grande que, em 1985 ele foi orientado para fazer novo exame, tornando um aluno graduado, agora faixa

verde.

No periodo de 1984 e 1985 os treinos de karaté eram 3? e 52 feira, mas o faixa marrom S.C. que
praticava as aulas com F.C. e que também ministrava karaté para meninos com baixa condicdo financeira,

convidou esse adolescente para praticar karaté com ele 22 e 42 feira. Entdo o karateca faixa verde do estudo
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passou a praticar karaté com S.C. e com F.C., agora treinava essa arte marcial 22 a 5% feira — isso ocorreu

em 1985.

Em 1985, o karateca faixa verde evoluiu muito, em setembro do mesmo ano o faixa marrom S.C.
recomendou que esse jovem deveria treinar karaté com o mestre vice-campedo mundial nos anos 70 U.A.
que ministrava essa arte marcial 22, 4% e 62 feira em um clube na Barra da Tijuca. O karateca faixa verde
dessa pesquisa treinou com U.A. e com S.C. de 1985 a agosto de 1987, melhorando muito, vindo ser
obrigado a fazer exame para faixa roxa em 30 abril de 1986, sendo o 2° melhor exame e o Unico
adolescente que fez a prova entre os adultos, tornando um destaque. Agora a meta de U.A. era preparar
esse jovem para disputar campeonatos de karaté quando fizesse 18 anos — na época a partir dessa idade era
permitido competir, mas em agosto de 1987, ele foi obrigado abandonar o karaté para jogar voleibol

porque ambos eram no mesmo horario.

O retorno do sujeito do estudo ao karaté foi em 1993, com R.C.S. que foi 4° lugar no mundial dos
anos 80, quando morava em Copacabana, mas o horario do trabalho e da Universidade interferiu esse
karateca continuar a treinar essa arte marcial, mas em 1994, ele passou a se exercitar em sua casa.
Somente em 1995, comecgou a praticar novamente o karaté com os mestres I. e P., ambos foram de sele¢éo
brasileira nos anos 70, mas teve gque se ausentar novamente por causa de trabalho. A partir de 2010 até a

data presente, o sujeito do estudo pratica karaté no quintal da sua casa.

O inicio do voleibol na quadra e de dupla na areia foi em 1986 e continua atualmente. Apos explicar

0s esportes praticados pelo sujeito do estudo é possivel resumir na tabela 1 a sua vida esportiva e

determinar as fases do treinamento a longo prazo de acordo com Marques Junior (2009).

Fase Idade e Ano Esporte e Ano
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4a10 anos (1976 a 1982)
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judd (1976 a1980), futebol narua (1976 a 1982), futebol de saldo adaptado (1977 a 1982), botdo (1977 a
1982), handebol adaptado (1978 e 1979), jacaré ousurf de peito (1981 e 1982) e futebol de saldo (1982).

Formagdo Atlética

11a14anos(1983a1986)

futebol narua (1983 a 1985), futebol de saldo adaptado (1983 a 1985), futebol de saldo (1983 a 1985),
botéo (1983a1986), capoeira senzala (1983), natagdo (1985), atletismo (1985), escolinha de voleibol
(1985), karaté (1984 a 1986), voleibol na quadra (1986) e voleibol de dupla na areia (1986).

Especializacdo Esportiva

15a19ano0s(1987a1991)

karaté (1987), voleibol na quadra (1987 a 1991) e voleibol de dupla na areia (1987 a 1991).

Treinamento Esportivo

20a34ano0s(1992a2006)

karaté (1993 a 1995) e voleibol de dupla na areia (1992 a 2006).

Longevidade Esportiva

35a48anos(2007a2020)

voleibol de dupla na areia (2007 a 2013), voleibol master na quadra (2013a 2020) e karaté (2010a 2020).

Total de Modalidades
Praticadas

Jogos Esportivo: 3 + Esportes Aquaticos: 2 + Lutas: 3 + Atletismo: 1 + Botdo: 1 =total de 10 modalidades

Obs.: Em cada fase do treinamento esportivo tem a modalidade praticada com o ano inicial e final da sua pratica em paréntese.

Tabela 1. Modalidades praticadas e fases do treinamento a longo prazo do sujeito do estudo.

Explicando melhor sobre o periodo do voleibol na quadra do atleta do estudo isso ocorreu de 1986 a

1990 no Rio de Janeiro, nas categorias da iniciacdo dessa modalidade, geralmente esse jogador atuou

como atacante. Comecgou se dedicar somente ao voleibol de dupla na areia a partir de 1991, momento que

até relembrou seus tempos de atletismo, correu em fevereiro desse ano os 8 quildmetros da Corrida

Leblon-Leme, chegando em 606° lugar e fazendo o tempo de 38 minutos. A pratica do voleibol de dupla

na areia ocorreu até 2013, vindo jogar voleibol master na quadra a partir de 2013. A tabela 2 resume o

periodo competitivo de voleibol do atleta do estudo.

. Categoria e - x x
Ano e Fase do Treinamento C?ube Campeonato, Posicéo e Colocagdo
x o Mirim, AABB |Copa Rig (4 partidas), pontan® 4. Colocagdo: Fluminense (1° lugar), Bradesco (2° lugar), Botafogo (3°
1986, Formacdo Atlética (14 anos) Lagoa/Rio lugar), Flamengo (4° lugar) e AABB Lagoa/Rio (5° lugar). Iniciou o voleibol de dupla na areia.

1987, Especializagéo Esportiva (15 anos)

Rio

Infantil, Hebraica

1°e 2°turnodo Campeonato Carioca (3 partidas), central n° 7. Colocacdo: Fluminense (1° lugar),
CIB (2° lugar), Flamengo e Botafogo (3° lugar), Tijuca (5° lugar) e Hebraica (6° lugar).

1988, Especializagéo Esportiva (16 anos)

Infanto juvenil,
Hebraica Rio

1°e 2°turnodo Campeonato paraConvocar paraa Selecdo Carioca (4 partidas em cada turno),
oposton®9. Colocagdo: Fluminense (1° lugar), Botafogo (2° lugar), Flamengo (3° lugar), Hebraica (4°
lugar) e Canto do Rio (5° lugar).

Copa Sebastido Pereira (1 partida), ponta n® 10. Colocacéo: Fluminense (1° lugar), Botafogo (2°
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lugar), Flamengo (3° lugar) e Hebraica (4° lugar).

Torneio Inicio (1 partida), ponta n° 1. Colocacéo: Fluminense (1° lugar), Flamengo (2° lugar),
Botafogo e Hebraica (3° lugar).

1°e 2°turnodo Campeonato Carioca (4 partidasem cada tumo), ponta ouoposton®1 no 1°tumoe 2
no 2°turno. Colocagdo: Flamengo (1° lugar), Fluminense (2° lugar), Botafogo (3° lugar), Hebraica (4°
lugar) e Canto do Rio (5° lugar).

Campeonato de Voleibol na Areia de 4 contra 4 (1 partida), oposto, desclassificado.

1989, Especializagdo Esportiva (17 anos)

Juvenil, Tijuca
Ténis Clube

1°e 2°turnodo Campeonato Carioca (3 partidas), ponta ou oposto n° 5. Colocagéo: Botafogo (1°
lugar), Flamengo (2° lugar), Fluminense (3° lugar), Tijuca (4° lugar), Municipal (5° lugar) e Canto do
Rio (6° lugar).

1990, Especializagéo Esportiva (18 anos)

Juvenil, Tijuca
Ténis Clube

Adulto, Pontdes

TorneioInicio (1 partida), pontaouoposton® 12. Colocacéo: Flamengo (1° lugar), Botafogo (2° lugar),
Fluminense e Tijuca (3° lugar).

1°turno do Campeonato Carioca (3 partidas), ponta ou oposto n° 12. Colocacéo: Flamengo (1°
lugar), Botafogo (2° lugar), Fluminense (3° lugar) e Tijuca (4° lugar).

Torneio da Amizade (1 partida), ponta n°2, Novo Leblon 2x1 Pontdes (9/15, 15/10, 17/16) -
desclassificado.

1991, Especializagdo Esportiva (19 anos)

Adulto, dupla na
areia

Qualificatorio para a Copa Puma (1 jogo), defensor, desclassificado.

)92 a 2006, T reinamento Esportivo (20 a 34 anos)

)07 22013, Longevidade Esportiva(35a 41 anos)

Adulto, dupla na
areia

Treino de dupla na areia.

)13 22020, Longevidade Esportiva(41a 48 anos)

Master, voleibol na
quadra

Treino no voleibol master.

Tabela 2. Periodo competitivo do voleibol.

Apbs o voleibolista do estudo informar sobre sua vida competitiva de voleibol ao longo dos anos, é

possivel identificar quantos jogos de campeonato esse atleta efetuou. Podendo ser observado que a

Total de Jogos |, :

ol Arsis [l 2

—

1861 (adulta. dupla) .1

1060 (aduro) 1
1990 (wvers!) [N 5
1988 (uverdl) -3

1858 (ackito. 4 x4 [

1988 (rtarno e | 15

1687 (nfaral) - 3

Universidad d
Carretera de N
C.P.85100. heepouivin

1688 (mrim) —4

0

ATV RN vIviV R VR ev]

5 10

maioria das disputas desse atleta

aconteceu nas categorias da
iniciacdo. A figura 1 mostra esses

dados.
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Kautzner Marques Junior

Figura 1. Quantidade de partidas dos campeonatos jogados pelo sujeito do estudo.

Esse jogador de voleibol é 0 mesmo esportista do estudo de Marques Junior e Barbosa (2016). Ele
teve uma ruptura parcial de 35 milimetros na juncdo misculo tendinea do tenddo calcéneo e estiramento

no mesmo. Na tabela 3 é fornecido um resumo das atividades que permitiram a cicatrizacdo da leséo.

Data e Acontecimento

27 de marco: Lesdo no tenddo calcaneo direito quando treinava com uma equipe do voleibol master.
28 de margo: Ida ao ortopedista e uso de anti-inflamatorio.
30 de margo: Médico homeopata indicou remédio para cicatrizar a lesao.

Abril:  Fisioterapia em casa (gelo, bota robocop, elevacio da perna e repouso).
16, 17 e 30 de abril: Tratamento espiritual.
19 e 26 de abril: Cirurgia espiritual.

3 de maio: Cirurgia espiritual foi identificada a ruptura parcial no tenddo calcéneo.
8 de maio: Ultrassonografia confirmou a ruptura parcial, sendo detectado de 35 ml.
12 a 16 de maio: Fisioterapia passiva na clinica (laser, tens, gelo, forca e flexibilidade).
19 a 23 de maio: Fisioterapia passiva e ativa na clinica (laser, tens, gelo, forca e flexibilidade).
27 a 30: Fisioterapia ativa na clinica (tens, gelo, forca, flexibilidade e giroplano — n&o foi feito mais o laser).
7 e 8, 13 a 15, 21 e 22, 28 e 29: Tratamento espiritual.
11, 17, 24 e 31: Cirurgia espiritual.

2,4, 6,10, 13, 25 e 26 de junho: Fisioterapia ativa na clinica (tens, gelo, forca, flexibilidade e giroplano).
4 e 5 7, 11 e 12, 14, 18, 21, 25 e 26 de junho: Tratamento espiritual.
14 e 29 de junho: Cirurgia espiritual.

8 de julho: Ultrassonografia detectou ruptura parcial de 2,9 ml e estiramento.
11, 15, 17, 21 e 23 de julho: Fisioterapia ativa em casa (gelo, forca, flexibilidade e giroplano).
9 e 10, 16 e 17, 19, 23 e 24, 26 de julho: Tratamento espiritual.
27 de julho: Cirurgia espiritual.
31 de julho: Ultrassonografia detectou o fim da rupturaparcial e do estiramento, mas o tecido estava em cicatrizag&o.
Levou 4 meses e 5 dias para a lesdo acabar.

4, 6, 8, 11, 13 e 20 de agosto: Fisioterapia ativa em casa (gelo, for¢a, flexibilidade e giroplano).

199

Universidad de Granma. Bayamo M N, Cuba.
Carretera de Manzanillo Km 17 % Bayamo. Granma. Cuba.
C.P. 85100. https://olimpia.udg.co.cu

e
& B

Lo
-7 |


https://olimpia.udg.co.cu/

Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

31 de agosto: Revisdo da cirurgia espiritual, sendo detectado fim da leséo.

1° de setembro: Homeopatia e fisioterapia sdo suspensas.
12 de setembro: Ida ao ortopedistaparaver o inchago do pé e do tornozelo. O atleta foi informado que aos poucos o
estado do pé e do tornozelo volta ao normal.

Setembro: Cirurgia no olho esquerdo para finalizar com a retinopatia.

Outubro: Inicio dos treinos para voltar ao voleibol master.

Tabela 3. Resumo do tratamento da lesdo no tenddo calcdneo no ano de 2014.

A quantidade dos tratamentos para acabar com a

Sessoes e/ou Medicagdes - 2014 lesdo no tenddo calcaneo sdo expostas na figura 2.

11

Fistoterapin (27 mar-31 Homeopatin (30 mar-31  Tratamento Espmitual  Cinagia Espirtual (abr-
Jul) yul) (abrgul) jul)

Figura 2. Quantidade dos tipos de tratamentos.

Atualmente esse voleibolista esta fazendo o treinamento apos a lesdo — iniciou em outubro de 2014 e

continuou até 31 de dezembro de 2020.

Avaliacdo do tenddo calcaneo apds a lesdo

O Unico incomodo apos a cicatrizacdo da ruptura parcial e do estiramento no tenddo calcaneo foi um
espessamento ou inchago nesse tenddo. Também o atleta desse estudo ficou treinando com cautela porque
seguiu as recomendacdes da literatura para evitar uma re-ruptura (German et al., 2009). A avaliacdo da
reducdo e do fim do inchaco no tenddo calcaneo foi acompanhada pela ultrassonografia e por fotos com o
intuito de verificar a completa recuperacdo do tenddo nesse estagio apds a lesdo (Maffulli e Aberdeen,

1999; Olsson, 2013). Isso foi um dos parametros para o professor de Educagdo Fisica prescrever cargas
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Kautzner Marques Junior

fracas, médias e fortes para esse voleibolista ao longo dos meses. Também o voleibolista e o professor
contaram com a orientacdo de um ortopedista durante essa 22 fase, apds a lesdo no tenddo calcaneo. A
figura 3 mostra ultrassonografia do tenddo calcaneo direito espessado, sem ruptura, essa avaliacdo foi

realizada em 4 de novembro de

2014.

S “q.‘_A-QU”-ESADIR A~ Espessamento do tenddo caicdned

Figura 3. Tenddo calcaneo direito espessado com 2 meses € 4 dias apos a lesdo.

De agosto a setembro de 2014 foi o periodo estipulado para o tenddo calcaneo direito atingir a

cicatrizagdo. A partir de outubro de 2014 que o atleta comecou a treinar para retornar ao voleibol.

A figura 4 apresenta a visdo do tenddo calcaneo direito espessado e do tenddo calcaneo esquerdo
“saudavel” com fotos tiradas as 13 horas. A primeira foto foi tirada em 6 de junho de 2015 no periodo de
9 meses e 6 dias apds a lesdo (foto A). Enquanto que a segunda foto foi tirada 13 de dezembro de 2015 no
periodo de 1 ano e 3 meses e 13 dias depois da contusdo (foto B). Ja a terceira foto foi realizada em 16 de
agosto de 2016 no periodo de 1 ano e 11 meses e 16 dias ap6s a lesdo (foto C). Enquanto a quarta foto foi
efetuada em 9 de janeiro de 2017 no periodo de 2 anos e 4 meses e 9 dias apos a lesdo (foto D). A quinta
foto foi realizada em 7 de junho de 2017 no periodo de 2 anos e 9 meses e 7 dias depois da contuséo (foto
E). A sexta foto foi realizada em 31 de dezembro de 2020 no periodo de 6 anos e 4 meses apos a leséo

(foto F).
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A wsauerdo direta

T O uxhbago comecou
a dimimur pa parte
externa  proxima do
tendae calcaneo

/

O welngo comegon o dommanr 2 parte wileis
proxunn do tendio calcaneo

Diferenca do tenddo calcaneo inchado (o direito) e sem esse ocorrido (o esquerdo).

Também foi mensurada a circunferéncia da panturriha em centimetros (cm) para verificar a reducéo
do espessamento no tenddo calcaneo direito (Bromberg, 2012), essa lesdo tende inchar a panturrilha
direita. Esse teste de circunferéncia da panturrilha foi de acordo com as normas de Marques Junior (2010),
sendo efetuado as 21 horas da noite porque a partir das 17 horas em diante o gastrocnémio ficava mais
inchado. Apds a lesdo também foi medido o gastrocnémio do tenddo calcaneo que esteve machucado
porque ele costuma ficar mais fraco (com menor hipertrofia) quando comparado ao gastrocnémio que nao

esteve lesionada (Timurtas etal., 2022).

As 17 datas que foram mensuradas a circunferéncia da panturrilha foram as seguintes: 23 de
dezembro de 2013 (antes da lesdo), 13 de maio de 2014 (lesionado), 13 outubro de 2014 (1 més e 13 dias
apos a lesdo), 1° de abril de 2015 (7 meses apos a lesdo), 16 de dezembro de 2015 (1 ano 1 més e 16 dias

apos a lesdo), 8 de agosto de 2016 (1 ano 11 meses e 16 dias ap0s a lesdo), 27 de dezembro de 2016 (2
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anos 3 meses e 15 dias apés a leséo), 4 de julho de 2017 (2 anos 10 meses e 22 dias apos a lesdo), 24 de
dezembro de 2017 (3 anos 3 meses e 24 dias apds a lesdo), 7 de julho de 2018 (3 anos 9 meses e 13 dias
apos a lesdo), 24 de dezembro de 2018 (4 anos 2 meses e 13 dias apds a lesdo), 4 de abril de 2019 (4 anos
6 meses e 16 dias apds a lesdo), 5 de agosto de 2019 (4 anos 10 meses e 10 dias apos a lesdo), 21 de
dezembro de 2019 (5 anos 1 més e 21 dias), 4 de maio de 2020 (5 anos 7 meses e 27 dias apds a lesdo), 31
de agosto de 2020 (5 anos 11 meses e 21 dias apds a lesdo) e 23 de dezembro de 2020 (6 anos 2 meses e

23 dias apos a lesdo).

O leitor pode observar na figura 5 que antes da lesdo a circunferéncia das panturrilhas eram
proximas (em 2013), mas durante a lesdo (em 13 de maio de 2014) e pouco depois da contusdo (em 13 de
outubro de 2014 e em 1° de abril de 2015) a panturrilha direita esteve inchada por causa do tendao
calcdneo, por esse motivo ocorreu maior circunferéncia. Apos esse periodo, a panturrilha direita esteve
com menor tamanho do que a panturrilha esquerda devido uma menor hipertrofia (a partir do dia 8 de

agosto de 2016 em diante).
Circunferéncia da Panturrilha - 2013 a 2020

B8 38 I8 38 s | ‘ e THETHRT (] esquerda

M| ‘ ® direita
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Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

Figura 5. Circunferéncia da panturrilha em diversos anos.

O tend&o calcaneo direito do jogador de voleibol master permaneceu inchado por mais de 2 anos,
entdo em 20 de junho de 2017 esse esportista foi novamente ao ortopedista. O médico fez um pedido para
fazer ultrassonografia com o intuito de verificar a causa do inchaco e para posteriormente orientar no o
que fazer. Apds o voleibolista realizar a ultrassonografia no dia 8 de agosto de 2017, foi detectado o

mesmo  resultado do

‘ e Utimo exame, ou seja,
spessamento do
2 tenddo calcineo

tenddo calcaneo direito

espessado — ver na

figura 6.

Figura 6. Tendao calcaneo direito espessado com 2 anos e 11 meses apods a lesdo.

Quando o wvoleibolista esteve com a ruptura parcial no tenddo calcaneo direito, ele se tratou com
homeopatia — veja em Marques Junior e Barbosa (2016). Entdo, visando reduzir o espessamento no tendao
calcaneo, o esportista resolveu tratar esse incomodo pela homeopatia, vindo se consultar em 11 de
setembro de 2017. Em 20 de setembro de 2017 ele comecou a se medicar com a homeopatia através do
pozinho com Arnica Mont 200 CH e ingeriu pela manhd, mas estando em jejum. Nos outros dias o
tratamento homeopatico para o tenddo foi com 5 glébulos por duas vezes ao dia (manhd e noite) através

do Tenddo 30DH, Calendula 9CH, Arnica Mont 12CH, Symphtum 9CH e Ruta Grav 9CH.
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No ano de 2016 a coxa esquerda (55,5 cm) tinha maior circunferéncia do que a direita (54 cm). Em
janeiro de 2017 o atleta iniciou um trabalho para causar hipertrofia da coxa direita do mlsculo tensor da
fascia lata e do vasto lateral (€ a perna do tenddo calcaneo que esteve lesionado) para ficar similar ao da
perna esquerda. O atleta realizou os seguintes exercicios na velocidade lenta: 1) flexdo do quadril com
tornozeleira (16 kg, 4x30 repeticdes), 2) abducdo do quadril com tornozeleira (16 kg, 4x30 repeticOes) e
3) extensdo do joelho com tornozeleira (10 kg, 4x15 repeticdes). Esse trabalho foi interrompido em
dezembro de 2019 porque foi confirmada uma maior circunferéncia da coxa direita (61,5 cm) quando

comparada com a esquerda (60,5 cm).

Em outubro de 2017 o jogador de voleibol foi novamente para o ortopedista que o encaminhou para
a fisioterapia com o intuito de reduzir o inchaco. No dia 10 de novembro de 2017, a fisioterapeuta
informou que o inchago do tenddo direito era porque a panturrilha direita estava fraca por esse motivo ele
se apresentava dessa forma. Esse fortalecimento da panturrilha direita era de extrema importancia porque
conforme avanca a idade da pessoa, o0 individuo esta mais propensa de sofrer lesdo no gastrocnémio

(Green e Pizzari, 2017).

Entdo foram acrescentados outros exercicios, ja que esse atleta ja vinha fazendo fortalecimento
desde 2014. Os exercicios foram os seguintes: 1) flexdo plantar unilateral no degrau (ja fazia, 2x30
repeticdes), 2) flexdo plantar unilateral sentado com a perna em 90° (novo, énfase no soéleo, 26 kg, 2x60
repeticdes), 3) forca reativa com salto unilateral (j& fazia, 2x50 repeticGes), 4) dorsiflexdo unilateral
(voltou a fazer, 10 kg, 2x30 repeticdes), 4) dorsiflexdo unilateral com elastico (voltou a fazer, aumentar a
forca e a flexibilidade, 2x60 repeticdes), 5) inversdo e eversdao do tornozelo com elastico (voltou a fazer,
aumentar a forga, 2x20 repeticGes), 6) o joelho um pouco flexionado realizar flexdo plantar unilateral

(novo, énfase no séleo, 30 repeticdes) e 7) flexdo plantar com ambas as pernas e ficar por 10 segundos na
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Avaliacdo do tendédo calcaneo de um voleibolista apds a lesdo — 2014 a 2020, parte 1

ponta do pé e em seguida voltar a posicdo inicial lentamente com a perna do tenddo calcaneo espessado

(novo, énfase no trabalho excéntrico, 2x20 repeticdes).

Em 27 de novembro de 2017 o atleta foi novamente ao homeopata e foi receitado o pozinho com
Amica Mont 200 CH e ingeriu pela manhd, mas estando em jejum. Nos outros dias o tratamento
homeopatico para o tenddo foi com 5 globulos por duas vezes ao dia (manhd e noite) através do Tendédo
30DH, Calendula 10CH, Arnica Mont 15CH, Symphtum 10CH e Ruta Grav 10CH. Foi 0 mesmo

medicamento de setembro de 2017, mas com maior poténcia.

No dia 2 de abril de 2018 o esportista foi em outra consulta da homeopata e foi indicado tratamento
similar ao anterior. A médica receitou o pozinho com Arnica Mont 250 CH e ingeriu pela manhd, mas
estando em jejum. Nos outros dias o tratamento homeopético para o tenddo foi com 5 globulos por trés
vezes a0 dia (manhd, tarde e noite) através do Tenddo 30DH, Caléndula 12CH, Arnica Mont 18CH,
Symphtum 16CH e Ruta Grav 12CH. Foi o mesmo medicamento de novembro de 2017, mas com maior

poténcia. A homeopatia foi suspendida em julho de 2019.

No dia 29 de junho de 2018 o atleta retornou ao fisioterapeuta, sendo recomendado treino de forga
similar ao de novembro de 2017 e foi prescrito trabalho de flexibilidade. Os exercicios de junho de 2018
sdo o0s seguintes: 1) alongar o gastrocnémio (4 repeticGes de 1 minuto), 2) alongar o s6leo (4 repeticdes de
1 minuto), 3) alongar o gastrocnémio no degrau (4 repeticbes de 1 minuto), 4) flexdo plantar unilateral
segurando halter de 20 kg (4x50 repeticOes), 5) flexdo plantar unilateral sentado com a perna em 90° (47
kg, 2x60 repeticdes), 6) dorsiflexdo unilateral com elastico (2x60 repeticdes), 7) flexdo plantar unilateral
com elastico (2x60 repeticGes), 8) o joelho um pouco flexionado realizar flexdo plantar unilateral

segurando halter de 20 kg (2x50 repeticOes) e 9) flexdo plantar com ambas as pernas segurando halter de
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14 kg e ficar por 10 segundos na ponta do pé e em seguida voltar a posicdo inicial lentamente com a perna

do tenddo calcaneo espessado (2x20 repeticoes).

Em 2020 o voleibolista continuou a fazer fisioterapia, sendo similar ao dos anos anteriores (2017 a
2019). Os exercicios de flexibilidade e de forca foram os seguintes: 1) alongar o gastrocnémio (2
repeticdes de 1 minuto), 2) alongar o soleo (2 repeticbes de 1 minuto), 3) alongar o gastrocnémio no
degrau (2 repeticdes de 1 minuto), 4) flexdo plantar unilateral segurando halter de 14 kg (2x50 repeticGes),
5) o joelho um pouco flexionado realizar flexdo plantar unilateral segurando halter de 14 kg (2x50
repeticOes) e 6) flexdo plantar com ambas as pernas segurando halter de 14 kg e ficar por 10 segundos na
ponta do pé e em seguida voltar a posicdo inicial lentamente com a perna do tenddo calcaneo espessado

(2x20 repeticoes).

A fisioterapia para a perna direita foi realizada pelo atleta através do treino de forca (de novembro
de 2017 a 2020) e de flexibilidade (de julho de 2018 a 2020). O trabalho de forca o jogador praticou 392
sessdes que equivale a 1 ano 2 meses e 2 dias e o treino de flexibilidade o voleibolista efetuou 313 sessdes
que equivale a 10 meses e 13 dias. Portanto, o esportista fez uma quantidade consideravel de sessdes de
forca e de flexibilidade, mas é necessario continuar a pratica dessa atividade porque a panturrilha direita

continua com menor hipertrofia do que a esquerda — ver figura 5.

Conclusao

As avaliagBes do tenddo calcaneo apos a lesdo ocorreram através da ultrassonografia (2014 e 2017),
pelas fotos do tenddo calcaneo (2015 a 2020) e com a circunferéncia da panturrilha (2013 a 2020). Duas
avaliacdes foram de baixo custo financeiro, fotos e circunferéncias, podendo ser utilizado para monitorar

os exercicios de qualquer jogador de wvoleibol “amador” com o intuito de evitar a re-ruptura. Em
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conclusdo, as avaliacbes do tenddo calcaneo apds a lesdo sdo Uteis para o treinador prescrever

adequadamente as cargas de treino.
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