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Resumo: Os esporfes do calcaneo e a tendinopatia do tenddo de Aquiles representam
patologias frequentes do retropé, afetando individuos sedentarios, trabalhadores sujeitos a
sobrecarga biomecanica e atletas. O presente artigo de opinido cientifica discute estas condi¢es
numa perspetiva integrada, relacionando fisiopatologia, biomecénica, diagndéstico e tratamento.
Para além dos aspetos clinicos, analisa-se o impacto funcional e psicologico da dor crénica,
destacando a importancia de abordagens humanizadas e centradas na pessoa. O texto integra
literatura cientifica recente, contributos de especialistas portugueses na area do pé e tornozelo
e reflexdo critica sobre estratégias terapéuticas conservadoras e cirirgicas. Defende-se uma
abordagem multidisciplinar sustentada pela evidéncia cientifica contemporanea e pela
valorizacdo da qualidade de vida do doente.

Palavras-Chave: Esporbes do calcaneo; Tendinopatia do Tenddo; Qualidade de vida do
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Abstract: Calcaneal spurs and Achilles tendon tendinopathy are among the most common
hindfoot disorders affecting sedentary individuals, workers exposed to repetitive overload, and
physically active populations. This scientific opinion article discusses these conditions from an
integrated, and biomechanical perspective, exploring pathophysiology, diagnosis, and
treatment strategies. Beyond structural abnormalities and chronic pain, the paper examines the
functional and psychological burden associated with mobility impairment and reduced quality
of life. Recent scientific evidence and contributions from Portuguese foot and ankle specialists
are critically reviewed. The article advocates for a multidisciplinary, and patient-centered
approach, emphasizing rehabilitation, biomechanical optimization, and individualized
therapeutic planning.

! Especialista em Ortopedia e Traumatologia (Hospital Sdo Jodo, Porto); Especialista em Medicina Despostiva
(Centro de Medicina Desportiva do Porto); Fellow of the European Board Of Orthopaedics and Traumatology
(FEBOT).

Recebido em 21/06/2026
Aprovado em:14/07/2026

Sistema de Avaliacéo: Double Blind Review

OPEN /| ACCESS

ALTUS CIENCIA -ISSN 2318-4817. vol. 31. jul. a dez.- 2026 DOI 10.5281/zenodo.21379984 L@J




o~ |ALTUS
T
A, CIENCIA
REVISTA ACADEMICA MULTIDISCIPLINAR
DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIJK

Keywords: Calcaneal spurs; Tendon tendinopathy; Patient quality of life.

1 Introducéo

A dor no retropé constitui uma das causas mais frequentes de limitacdo funcional em
contexto ortopédico e de medicina fisica. Entre as patologias mais prevalentes destacam-se os
espordes do calcaneo e a tendinopatia do tendao de Aquiles, frequentemente associados entre
si e responsaveis por incapacidade funcional significativa.

Embora muitas vezes considerados problemas exclusivamente mecanicos, estes quadros
clinicos possuem uma dimensdo humana complexa. A dificuldade em caminhar, permanecer
longos periodos em pé ou praticar exercicio fisico interfere diretamente na qualidade de vida,
na autonomia funcional e no bem-estar psicoldgico.

Segundo Pabon et al. (2023, p. 3), “o tenddo de Aquiles ¢ o maior e mais forte tendao do
corpo humano, desempenhando papel fundamental na transmissao de for¢a durante a marcha”.
Pequenas alteracOes estruturais podem, portanto, gerar consequéncias funcionais profundas.

Nos ultimos anos, o aumento do sedentarismo, da obesidade e do envelhecimento
populacional contribuiu para o crescimento da incidéncia destas patologias. Paralelamente, a
literatura cientifica passou a valorizar abordagens terapéuticas integradas, centradas nao apenas

na correcdo anatomica, mas também na funcionalidade e na experiéncia subjetiva da dor.

1.1 Identificacédo do Problema

Os espordes do calcaneo correspondem a neoformacdes 0sseas localizadas na regido
inferior ou posterior do calcaneo, frequentemente associadas a fendmenos de tracdo crénica
exercidos pela fascia plantar ou pelo tendéo de Aquiles.

Por sua vez, a tendinopatia do tenddo de Aquiles caracteriza-se por alteracdes
degenerativas progressivas do tenddo, envolvendo desorganizacdo das fibras de colagénio,
espessamento tendinoso, neovascularizacédo e perda de elasticidade.

Velagala et al. (2022, p. 5) afirmam que “a coexisténcia de espordes calcaneos e alteragdes
degenerativas peri-tendinosas ¢ particularmente frequente em individuos submetidos a
sobrecarga biomecanica cronica”.

Entre os fatores de risco mais relevantes encontram-se:

* obesidade;

* sedentarismo;
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« alteragcdes biomecanicas da marcha;
* pratica desportiva intensa;

« envelhecimento;

» utilizagdo inadequada de calgado;

* encurtamento muscular.

A dor costuma agravar-Se nos primeiros passos da manha e apds periodos prolongados
de repouso. Com a evolucdo do quadro clinico, muitos doentes desenvolvem limitacéo

funcional progressiva e evitamento do movimento.

1.2 Epidemiologia e Impacto Social

A dor associada ao complexo calcaneo-aquiliano possui elevada prevaléncia mundial.
Estudos recentes demonstram aumento progressivo da incidéncia destas patologias em adultos
de meia-idade e idosos.

Segundo Devalia (2022, p. 4), alteracdes degenerativas do tenddo de Aquiles “apresentam
forte associa¢do com envelhecimento e reducdo da capacidade de regeneragdo tecidular”.

O impacto socioecondémico destas patologias é igualmente relevante. Muitos individuos
necessitam de reducdo da atividade profissional, absentismo laboral e limitacdo das atividades
fisicas.

Além disso, em atletas recreativos e profissionais, a dor persistente compromete
desempenho desportivo, condicionando periodos prolongados de recuperagéo.

A crescente prevaléncia destas patologias reflete mudancas comportamentais
contemporaneas, incluindo sedentarismo, obesidade e inadequada educacao postural.

1.3 Fisiopatologia e Biomecanica

A biomecanica do pé desempenha papel central na compreensdo destas patologias. O
tenddo de Aquiles suporta cargas extremamente elevadas durante atividades como marcha,
corrida e salto.

AlteracBes biomecanicas, como pronagdo excessiva, limitacdo da dorsiflexdo e
encurtamento do gastrocnemio, aumentam significativamente a tenséo exercida sobre a
inser¢do calcaneana.

Atualmente entende-se que a maioria das tendinopatias cronicas ndo corresponde

exclusivamente a inflamacg&o. Existe um processo degenerativo complexo associado a:
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* diminui¢do da vascularizagao;
* degeneragao do colagénio;
* neovascularizacao desorganizada;

* incapacidade de reparagdo adequada.

Segundo Devalia (2022, p. 4), “a distribui¢cdo inadequada de cargas mecanicas contribui

diretamente para a progressao das tendinopatias insercionais”.

A compreenséo destes mecanismos modificou profundamente as abordagens terapéuticas

contemporaneas.

1.4 Diagnostico Clinico e Imagioldgico
O diagnostico deve integrar historia clinica, exame fisico, avaliagdo biomecéanica e exames
complementares de imagem.

No exame fisico podem observar-se:

* dor a palpacao;

* espessamento tendinoso;
* limitagdo funcional;

* alteracdes da marcha;

« sensibilidade calcaneana.

A radiografia simples continua Util na identificacdo de espordes calcaneos. A ecografia
musculoesquelética permite avaliar espessamento tendinoso, bursites e alteracdes estruturais.
Ja a ressonancia magnética constitui método de elevada sensibilidade.

Di Caprio et al. (2025, p. 7) referem que “a combinacao entre avaliag@o clinica imagiologia
aumenta significativamente a precisdo diagnostica”.

O diagnéstico diferencial inclui bursite retrocalcaneana, neuropatias periféricas, artrites

inflamatdrias e fraturas de stress, tal como refere Jiang (2024).

1.5 Proposta de Tratamento
A abordagem terapéutica deve ser individualizada e baseada nas necessidades funcionais

do doente.
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A maioria dos casos responde adequadamente ao tratamento conservador, nomeadamente:

* fisioterapia;

e exercicios excéntricos;

* alongamentos;

* ortoteses plantares;

* terapia manual;

* ondas de choque extracorporais;

* reeducacgao funcional.

Segundo Di Caprio et al. (2025, p. 8), “programas estruturados de reabilitagdo funcional
apresentam elevada eficacia na redugdo da dor”.

As ondas de choque tém demonstrado resultados particularmente relevantes em casos
refratarios. Além disso, terapias biologicas como PRP e técnicas ecoguiadas ganharam
relevancia na medicina regenerativa.

Quando existe faléncia terapéutica persistente, a cirurgia minimamente invasiva pode ser
considerada.

Paulo Amado destaca a importancia da preservagdo funcional do pé durante qualquer
procedimento cirdrgico (AMADO et al., 2016).

1.6 Terapias Regenerativas e Medicina Contemporanea

Nos ultimos anos, a medicina regenerativa passou a desempenhar papel crescente no
tratamento das patologias tendinosas.

Terapias como PRP (plasma rico em plaquetas), infiltracdes ecoguiadas e técnicas
bioldgicas procuram estimular processos de regeneracao tecidular.

Embora os resultados ainda apresentem heterogeneidade metodologica, varios estudos
sugerem beneficios clinicos na reducdo da dor e melhoria funcional.

Clinical Study of a Four-Step Program for the Treatment of Plantar Fasciitis with Bone
Spurs (2024, p. 11) refere que “a integracdo de estratégias regenerativas com reabilitagdao
funcional pode melhorar os resultados a médio prazo”.

A evolucdo tecnoldgica permitiu igualmente avangos em cirurgia minimamente invasiva,

reduzindo tempo de recuperacao e agressividade cirurgica.
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1.7 Impacto Psicoldgico e Qualidade de Vida

A dor crénica do retropé ndo afeta apenas estruturas anatomicas. Afeta pessoas, emocdes,
relacGes sociais e autonomia funcional.

Muitos doentes desenvolvem medo do movimento, reducéo da atividade fisica, ansiedade
e frustracdo perante tratamentos prolongados.

A incapacidade de caminhar sem dor interfere na participacéo social, na produtividade
laboral e na autoestima.

A abordagem humanizada implica:

e escuta ativa;

* empatia clinica;

* educacgdo terapéutica;

* participagdo do doente nas decisoes clinicas;

* defini¢@o de objetivos funcionais realistas.

A medicina contemporanea deve integrar conhecimento cientifico com sensibilidade

humana.

1.8 Discusséo Cientifica

A literatura recente reforca a necessidade de abandonar modelos simplistas centrados
exclusivamente na inflamacéo.

Atualmente compreende-se que estas patologias resultam de interacdo complexa entre
biomecanica, degeneracdo tecidular, envelhecimento, metabolismo e sobrecarga funcional.

A tendéncia contemporanea privilegia:

* reabilitacdao funcional progressiva;
» medicina regenerativa;
* personalizacdo terapéutica;

* prevengdo biomecanica.

Além disso, a educacdo do doente e a modificagdo comportamental assumem papel central

na prevencéo de recorréncias.
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A integracdo multidisciplinar entre ortopedia, fisioterapia e biomecanica constitui

atualmente uma das abordagens mais consistentes.
2 Concluséo

Os espordes do calcaneo e a tendinopatia do tenddo de Aquiles representam patologias

frequentes, multifatoriais e potencialmente incapacitantes.

A sua abordagem exige atualizacdo cientifica constante, compreensao biomecanica e visdo a
humanizada.

Mais do que tratar imagens radiogréficas, importa compreender o impacto da dor na vida
quotidiana, restaurar funcionalidade e devolver qualidade de vida.

O futuro destas abordagens passara inevitavelmente pela integracdo entre ortopedia,
fisioterapia, biomecénica e medicina regenerativa, sustentadas por modelos terapéuticos cada

vez mais personalizados e centrados na pessoa.
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