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 Tendinopatias são um tema difícil de abordar em contexto clínico. Todos os dias aparecem novos casos de diferentes tendões, com níveis de dor 
distintos que geram quadros de irritabilidade e incapacidade funcional. A implementação de um novo modelo para o tratamento de uma tendinopatia pode maximizar os 
benefícios terapêuticos. Naturalmente, tanto a patologia como a resposta ao tratamento podem ser variados para diferentes indivíduos, de maneria a que a sua interven-
ção tenha de ser ajustada. 

Introdução  

Tendinopatia Reativa Desreparo Tendinoso Tendinopatia Degenerativa 

Até à data foram registados três estados diferentes de patologias do tendão 

Conceitos de patologias do tendão 

 Tentativa de cura do tendão, onde uma produção excessiva de 
proteoglicanos faz separar as ligas de colágeno, que resulta numa maior desorganização da matriz; 

Desreparo Tendinoso2 

 Área de morte celular devido à apoptose, trauma ou exaus-
tão dos tenócitos, resultado da quebra da matriz e de uma perda de colágeno 

Tendinopatia Degenerativa3 

 Quando o tendão colocado em sobrecarga gera uma resposta pro-
liferativa da célula e da matriz não inflamatória, que resulta num espessamento adaptativo; 

Tendinopatia Reativa1 

O que são? 

1 2 3 

Antes de tomarmos qualquer decisão temos que fazer algumas perguntas:  

 Estamos a tentar alterar o estado da patologia ? 

 Reduzir a dor? 

 Restaurar função? 

 

Falta de funci-
onalidade 

Dor 
Patologia/fraca 

estrutura 

Conceitos na reabilitação de um tendão: 

Porque estas perguntas são importantes ?? 

A patologia guia o programa de tratamento. No entanto, alguns dados desatuali-
zados  indicam –nos que devemos sempre  focar na dor visto que esta é a causa 
dos utentes procurarem ajuda.  
 

• Inflamação: 
              - Descanso , gelo, medicação anti-inflamatória; 

• Rutura nas ligas de colagénio: 
               - Descanso para permitir a cicatrização 

 

No entanto, a evidência já desmentiu alguns desses princípios. 
 

• Repouso é prejudicial para os tendões: 
              - Tendões precisão de carga para manutenção da sua estrutura. 

• Tratamento com carga implementada: 
              - As células dos tendões manifestam-se positivamente em resposta à carga,  sen-
do esta a chave na recuperação ou até alteração da estrutura. 

O que estes dados nos mostram no que toca à recuperação e reabilitação 
destes tendões ? 

  Que trabalhando com a carga ideal, não temos que ter receio de aplicar carga  sobre os 
tendões, muito  menos coloca-los em repouso.  

A adaptação do tendão causa uma maior área do tendão que consegue receber carga .   

  Os pacientes vão aumentar a sua funcionalidade e reduzir a dor, no entanto  a sua estru-
tura não vai alterar.   

Conclusão:    

Olhando para os tendões como se de um “donut” se tratasse, não va-
mos focar o tratamento no buraco, sendo que são células mortas, e 
sim na estrutura em volta temos imensas estrutura que pode e deve 
receber carga.   

Comparando então dois tendões e avaliando a sua estrutura 

- É naturalmente  mais grosso/mais volumoso; 

-  Maior área afetada pela patologia  (área vermelha) 

- Devido à patologia o tendão adapta-se, revelando um maior numero de 
estrutura “saudável” do que o Tendão Normal (área a verde  e azul) 

Tendão  Patológico 

  A evidência também nos mostra que uma vez que o tendão chegue à etapa “Tendinopatia De-
generativa”, já não conseguimos alterar a sua estrutura onde se encontra área de  morte celu-
lar. Isso significa que não devemos aplicar carga ?  Precisamos mesmo de alterar a estrutura ? 

-  Menos volumoso  

- Menor área afetada pela patologia  (menos células mortas) (área vermelha) 

Tendão Normal 
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