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Patients with Achilles tendon injuries – how are function and  
quality of life affected?
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Resumo
Objetivo: Avaliar os resultados tardios de função de qualidade de vida do tratamento cirúrgico do tendão calcâneo com reparo aberto e 
transferência do fibular curto. 
Métodos: Neste estudo de coorte prospectivo, foram avaliados, consecutivamente em acompanhamento ambulatorial, pacientes com ruptura do 
tendão calcâneo tratados cirurgicamente com reparo aberto e transferência do fibular curto. Foram aplicados escores funcionais e de qualidade 
de vida no pós-operatório tardio. 
Resultados: A amostra consistiu em 32 pacientes, todos com mecanismo da lesão espontâneo em prática de atividade esportiva recreativa 
(81,1%), sendo a maioria homens com média de idade de 44,6 anos e índice de massa corpórea médio de 28,1Kg/m2. As complicações no pós-
operatório imediato relacionadas à deiscência de sutura foram de 31%. O escore WHOQOL foi de 15,2 com desvio padrão (DP) 2,45; o Índice 
Funcional do Pé Revisado foi de 42,59 com DP 0,16; o escore SMFA foi de 15,60 com DP 16,74; o AOFAS para retropé foi de 80,16 com DP 15,08. 
Conclusão: A avaliação pós-operatória tardia do tratamento cirúrgico da ruptura do tendão calcâneo com reparo aberto e transferência do fibular 
curto apresentou resultados funcionais satisfatórios pelo escore AOFAS e insatisfatórios pelo escore FFI-R.E, apresentou resultados da qualidade 
de vida satisfatórios pelo escore WHOQOL-bref e insatisfatórios pelo escore SFMA. Tanto o FFI-R quanto o SFMA indicam que a rigidez do membro 
afetado, seguido pela dor/desconforto no tendão operado, foram as principais queixas de insatisfação do paciente. 
Nível de Evidência II; Estudos Terapêuticos, Estudo Prospectivo.

Descritores: Tendão do calcâneo/cirurgia; Qualidade de vida; Ruptura.

Abstract 
Objective: To evaluate the late postoperative results for quality of life after surgical treatment of Achilles tendon rupture by open surgery and 
peroneus brevis tendon transfer. 
Methods: This prospective cohort study included patients who underwent surgical treatment for Achilles tendon rupture by open surgery and 
peroneus brevis tendon transfer and evaluated these patients in outpatient follow-up. Functional and quality-of-life scores were determined in 
the late postoperative period. 
Results: The sample consisted of 32 patients with spontaneous tendon rupture primarily caused by practising recreational sports (81.1%). The 
mean age was 44.6 years, and the mean body mass index was 28.1Kg/m2; most of the patients were men. The rate of complications related to 
suture dehiscence in the immediate postoperative period was 31%. The World Health Organization Quality of Life-Abbreviated (WHOQOL-BREF) 
score was 15.2±2.45, the Foot Function Index Revised (FFI-R) score was 42.59±0.16, the Short Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) score 
was 15.60±16.74, and the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) hindfoot score was 80.16±15.08. 
Conclusion: The late postoperative functional results of open surgical treatment of tendon rupture were satisfactory using the AOFAS score 
and unsatisfactory using the FFI-R score. The quality-of-life outcomes were satisfactory using the WHOQOL-BREF score and unsatisfactory using 
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the SFMA score. Both the FFI-R and SFMA scores indicated that the main patient complaints were stiffness of the affected limb and pain/
discomfort in the tendon that was surgically treated. 
Level of Evidence II; Therapeutics Studies; Prospective Study.

Keywords: Achilles tendon/surgery; Quality of life; Rupture.
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INTRODUÇÃO

O tendão calcâneo é o mais forte e mais espesso tendão 
do corpo humano, todavia são relativamente frequentes as 
rupturas agudas em atletas jovens e pessoas de meia ida-
de que praticam atividades recreativas(1,2). Apesar dos pa-
cientes que praticam esportes geralmente serem os mais 
acometidos, as rupturas têm uma prevalência de 25% em 
pacientes sedentários(3).

De acordo com a literatura atual, a incidência da ruptu-
ra do tendão calcâneo varia entre 7 a 40 / 100.000, todavia 
esses dados dependem da configuração do estudo e da 
idade da ruptura(4-8).

O local mais comum onde ocorre a ruptura devido à 
prática de esportes de alta demanda é de três a seis centí-
metros da inserção no calcâneo(9,10). Isso pode ser explicado 
por essa porção do tendão sofrer picos de estresse de apro-
ximadamente 70 megapascais (Mpa) enquanto a maioria 
dos tendões são submetidos às forças inferiores a 30 Mpa(11). 
Apesar dos estudos biomecânicos mostrarem a alta deman-
da solicitada ao tendão, ainda existem diversos fatores que 
influenciam na degeneração e consequentemente no rom-
pimento desse tendão que são desconhecidos. 

A vascularização do tendão, a disfunção gastrocnê-
mio-solear, a idade, o sexo, o peso corporal e a altura, o pé 
cavo e a instabilidade lateral do tornozelo são considera-
dos fatores intrínsecos comuns. A essência da tendinopa-
tia de Aquiles é uma falha na resposta de cura, com a pro-
liferação aleatória de tenócitos, algumas evidências de 
degeneração nas células do tendão e ruptura das fibras 
de colágeno, e subsequente aumento na matriz não cola
genosa. Os tendões têm uma taxa aumentada de remo-
delação da matriz, levando a um tendão mecanicamente 
menos estável, que é mais suscetível a danos(12).

Não há consenso quanto à etiologia, entretanto exis-
tem estudos sugerindo fatores predisponentes: redução das 
fibras colágenas com a idade(13), resposta anti-inflamatória 
ao uso de corticoide permitindo que as pessoas permane-
çam praticando esportes de alta demanda favorecendo a 
ruptura(14,15), uso de fluoroquinolonas(16), um pobre supri-
mento sanguíneo ao longo do tendão de aquiles(17), hipe-

remia/aumento da temperatura devido à prática de ativi-
dade física(18), estresse combinado à supinação do calcâneo 
com o carregamento oblíquo sob o tendão favorecendo 
lesão(19).

Em uma recente revisão sistemática, identificou-se fa-
tores biomecânicos associados à tendinite do tendão cal-
câneo tais como: reduções significativas do tamanho do 
efeito na velocidade da marcha, comprimento da passada, 
comprimento do passo, efeito aumentado para a eversão 
do tornozelo, tempo para a pronação máxima, inversão 
do calcâneo, momentos articulares do tornozelo e quadril, 
diferenças significativas nas pressões plantares, tempo das 
forças de reação do solo, diferenças na amplitude e no tem-
po de ativação de vários músculos dos membros inferiores: 
notadamente reduções no início da atividade e duração da 
ativação no Gluteus Medius(20).

Como ainda existem muitas dúvidas na fisiopatologia 
da ruptura aguda do tendão calcâneo, as opções de trata-
mento passaram por várias mudanças ao longo dos últi-
mos 10 anos. Em nosso serviço, utilizou-se o tratamento ci-
rúrgico de rotina durante muitos anos e ainda atendemos 
esses pacientes de rotina em consultas ambulatoriais. 

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados tardios 
de função de qualidade de vida do tratamento cirúrgico 
do tendão calcâneo com reparo aberto e transferência do 
fibular curto.

MÉTODOS
O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética com 

registro na Plataforma Brasil sob o número do CAAE: 
46540115.1.0000.5463.

Os pacientes que foram atendidos pelo grupo do pé e 
tornozelo, com lesão do tendão calcâneo, foram recruta-
dos consecutivamente para participar deste estudo pros-
pectivo, após a assinatura do termo e do consentimento 
livre esclarecido 

O critério de inclusão foi: ruptura do tendão calcâneo. 
Os critérios de exclusão foram: doenças neurológicas cen-
trais (acidente vascular cerebral, paralisia cerebral, doenças 
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desmielinizantes), neuropatia periférica (diabetes melitus, 
hanseníase, alcoolismo), pacientes que utilizavamm au-
xiliares de marcha e pacientes com menos de um ano da 
lesão.

A técnica cirúrgica utilizada foi:

•	 paciente em decúbito ventral;

•	 uma incisão para tendão medial longitudinal permitin-
do o acesso à lesão;

•	 desbridamento do tendão degenerado dos cotos proxi-
mal e distal;

•	 quando o espaçamento entre os cotos não permitia a 
sutura primária dos mesmos, foi feita com a transferên-
cia do tendão fibular curto como enxerto.

No pós-operatório, o protocolo realizado foi:

•	 nove semanas de imobilização: três semanas em equi-
no máximo, três semanas em equino postural, e três em 
posição neutra com carga;

•	 após a retirada da imobilização, a reabilitação foi feita 
pela mesma equipe de fisioterapia com: treino de mar-
cha, fortalecimento dos músculos tibial anterior, tríceps 
sural, fibulares, tibial posterior e treino de propriocepção. 
A reabilitação foi mantida até o retorno às atividades de 
vida diária e/ou esportiva de cada paciente.

Os dados avaliados dos pacientes foram: gênero, idade, 
índice de massa corpórea, escolaridade, tabagismo, meca-
nismo de trauma, complicações precoces de pele (deiscên-
cia da sutura) e tempo de retorno ao trabalho.

Com relação à evolução pós-operatória tardia foi avaliado: 
rerruptura do tendão.

Os escores funcionais aplicados foram: American Ortho
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para retropé(21) que 
varia de 0-100 (sendo que índices mais altos indicam me-
lhora da função do retropé), Foot Function Index – Revised 
(FFI-R)(22) que varia de 0-100 (sendo que índices mais altos 
indicam piora da função do retropé).

Os escores de qualidade de vida aplicados foram: World 
Health Organization Quality of Life-abbreviated (WHOQOL -  
bref ) que variam de 4-20 por domínio (sendo que índices 
mais altos indicam melhora da qualidade de vida de for-
ma global)(23) e Short Musculoskeletal Funtion Assessments 
(SMFA) que varia de 0-100 (sendo que índices mais altos in-
dicam piora da qualidade de vida associada à lesões mus-
culoesqueléticas)(24).

A análise estatística foi realizada através do Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL) versão 
23.0. A média, desvio padrão, máximo e mínimo foram apli-
cadas nas variáveis numéricas e, para as variáveis categóri-
cas, utilizamos a estatística descritiva. 

RESULTADOS
A amostra consistiu em 32 pacientes com mecanismo 

da lesão espontâneo devido à prática das seguintes ativi-
dades esportivas recreativas: futebol (53,1%), alongamen-
to (18,7%), caminhada (18,7%) e vôlei (9,3%). Esses pacien-
tes apresentavam um IMC médio de 28,1Kg/m2.

A idade no momento da ruptura do tendão calcâneo 
foi em média de 44,6 anos, o perfil epidemiológico dos pa-
cientes está descrito na tabela 1.

A complicação de pele no pós-operatório imediato foi 
relatada em 10 pacientes (31,3%). 

O tempo de retorno às atividades laborais foi em média 
7,03 meses, sendo que o tempo de retorno às atividades la-
borais nos 10 casos de complicação de pele foi de 10 meses.

Dois pacientes apresentaram rerrruptura.

O escore AOFAS para retropé(21) apresentou uma média 
de 80,16.

O escore FFI-R foi de 42,59, seus índices nas 5 categorias 
estão descritos na tabela 2.

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes com ruptura do 
tendão calcâneo.

Gênero Frequência Porcentagem

Masculino 20 62,5

Feminino 12 37,5

Lateralidade

Direito 13 40,6

Esquerdo 19 59,4

Escolaridade

Superior 18 56,3

Médio 12 37,5

Fundamental 1 3,1

Pós-Graduação 1 3,1

Tabagismo

Sim 28 87,5

Não 4 12,5

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Índice Funcional do Pé Revisado (FFI-R)

Categorias Mínimo Máximo Média Desvio 
padrão Variação

Dor 25 89 47,03 0,20332 0,041

Rigidez 25 97 47,22 0,21510 0,046

Dificuldade 25 85 44,97 0,18809 0,035

Atividades 25 93 40,88 0,17800 0,032

Pessoal 25 82 37,06 0,15897 0,025

Cumulativo 25 84 42,59 0,16386 0,027

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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O escore de qualidade de vida WHOQOL foi de 15,20.

O escore SMFA foi de 11,4 nas atividades de vida diária 
e seus índices nas 6 categorias estão descritos na tabela 3.

DISCUSSÃO
Durante muito tempo o tratamento de escolha para as 

lesões agudas do tendão calcâneo era o cirúrgico, essa opção 
era baseada em uma metanálise, publicada em 2005(25), 
que indicava o tratamento cirúrgico como responsável por 
reduzir o risco de rerruptura em comparação com o trata-
mento não cirúrgico, entretanto ele aumenta significati
vamente o risco de outras complicações. 

Schönberger et al.(26) trataram cirurgicamente as ruptu-
ras do tendão de aquiles pelo reparo clássico e apresen-
taram uma média de três meses de retorno às atividades 
habituais. Em nossa casuística, o tempo de retorno espe-
rado para o trabalho era de 4 meses, o que é elevado para 
os padrões atuais de tratamento com reabilitação precoce. 
Entretanto, encontramos um tempo médio de 7 meses, ou 
seja, quase o dobro do esperado, o que pode estar corre-
lacionado com índice de complicações, visto que os casos 
que evoluíram com deiscência de sutura avaliados isolada-
mente apresentaram uma média de 10 meses para retorno 
às atividades laborais. Portanto, a técnica aberta leva a um 
número significativo de lesões de pele no pós-operatório 
recente que se reflete na demora do paciente em retornar 
às suas atividades laborativas.

A demora no retorno desses pacientes ao trabalho tem 
um impacto econômico significativo, visto que o perfil epi-
demiológico é de pacientes economicamente ativos. Neste 
estudo de coorte prospectivo, a idade média dos pacien-
tes que romperam o tendão calcâneo foi de adultos jovens 
(44,6 anos), não atletas, praticantes de esportes de maneira 
recreativa e não periódica. 

O índice de massa corpórea médio foi de 28,1kg/m2, 
sendo classificado pela Organização Mundial de Saúde 

como sobrepeso (intervalo de 25 a <30kg/m2), que é um dos 
fatores de risco relacionados à lesão do tendão calcâneo.

O escore de qualidade de vida WHOQOL-bref médio de 
15,20 (variação de 4-20) foi considerado um resultado sa-
tisfatório. Já o escore funcional AOFAS para retropé(21) de 
80,16 (variação de 0-100) também foi considerado um re-
sultado bom.

Entretanto, o escore FFI-R médio de 42,59, apesar de ser 
considerado satisfatório refletindo uma boa qualidade de 
vida e da saúde dos pés, quando avaliamos o domínio em 
que pacientes perderam pontos, observamos que o domí-
nio com pior resultado funcional foi o de rigidez (média 
47,22) seguido pelo de dor (média 47,03). 

O escore de qualidade de vida SMFA, que avalia a quali
dade de vida correlacionada às lesões musculoesqueléticas, 
apresentou pior função no domínio de mobilidade (média 
22,91) seguido pelo de incômodo (média 16,79). 

Os resultados dos escores SFMA juntamente com o FFI-R 
refletem que as principais queixas pós-operatórias tardias 
são quanto à rigidez do membro afetado, seguida pela 
dor/desconforto no tendão operado. Essas queixas podem 
estar associadas ao nosso protocolo de reabilitação com 
imobilização prolongada de 9 semanas que era utilizado 
no passado.

Atualmente, existem diversos estudos que avaliam me-
lhor manejo pós-operatório tanto nos casos de ruptura do 
tendão de calcâneo tratados cirurgicamente como conser-
vadoramente e, apesar de não haver consenso, as revisões 
sistemáticas mais recentes apontam que tanto a mobiliza-
ção precoce quanto a liberação de carga imediata estão as-
sociadas ao retorno precoce às atividades pré-lesão, a um 
aumento significativo da força muscular da panturrilha, à 
redução da atrofia e ao alongamento do tendão(27,28).

Estudos recentes, randomizados(29-31), apoiam a desco-
berta de que a aplicação do tratamento não cirúrgico en-
volvendo início de carga e movimentação controlada pre-
coce em vez de imobilização tem um resultado semelhante 
ao tratamento cirúrgico em relação à taxa de rerruptura e 
evita complicações relacionadas ao tratamento cirúrgico.

Uma revisão sistemática recente(32) avaliou 375 pacientes 
que realizaram tratamento cirúrgico aberto apresentando 
14,1% de complicações, em nossa amostra esse índice foi 
de 31%. Sugere-se que esses problemas pós-operatórios 
possam ser evitados com o tratamento não cirúrgico com 
resultados funcionais similares, entretanto, o presente es-
tudo não apresentou um ensaio controlado aleatório que 
possibilitasse comparar os dois tipos de tratamento.

Tabela 3. Short Musculoskeletal Funtion Assessments (SMFA-BR)

Categorias Mínimo Máximo Média Desvio 
padrão Variação

Atividades diárias 0,00 50,00 11,4063 12,66723 160,459

Estado emocional 0,00 60,71 10,8256 15,00195 225,059

Função de  
braço e mão

0,00 90,63 16,2131 20,27490 411,071

Mobilidade 0,00 58,33 22,9159 16,97700 288,218

Função 0,00 63,97 15,4644 15,12100 228,645

Incômodo 0,00 70,83 16,7969 20,42597 417,220

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.



Albuquerque et al. Pacientes pós-lesão do tendão calcâneo – como fica a função e a qualidade de vida?

Sci J Foot Ankle. 2018;12(2):130-5134

CONCLUSÃO

A avaliação pós-operatória tardia do tratamento cirúr-
gico da ruptura do tendão calcâneo com reparo aberto e 
transferência do fibular curto apresentou resultados fun-
cionais satisfatórios quando avaliado pelo escore AOFAS 
e insatisfatórios pelo escore FFI-R. E apresentou resultados 

da qualidade de vida satisfatórios quando avaliados pelo 
escore WHOQOL-bref e insatisfatórios pelo escore SFMA.

Tanto o FFI-R quanto o SFMA indicam que a rigidez do 
membro afetado, seguida pela dor/desconforto no tendão 
operado foram as principais queixas de insatisfação dos 
pacientes.
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