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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

Essa dissertagdo ¢ composta por uma pesquisa onde avaliamos mulheres corredoras de rua.
Trata-se de um estudo observacional no qual 152 mulheres responderam um formulario online
disponibilizado através da plataforma Google Forms. Nesse formulério coletamos informagdes
como, indice de massa corporal (IMC), calculado pelo coeficiente de peso (em kg) pela estatura
(em metros) ao quadrado e caracteristicas individuais das participantes como, idade, profissao,
nivel de escolaridade e membro inferior dominante. Avaliamos os dominios dor, estado
funcional e atividade do tendao do calcaneo através do questionario Victorian Institute Sport
Assessment — Achilles (VISA-A). Para questdes relacionadas a desordens alimentares
utilizamos do Female Athlete Screening Tool (FAST) e para status menstrual, gastrointestinal e
ocorréncia de lesdo coletamos através do The Low Energy Availabity in Females Questionnaire
(LEAF-Q). Em relacao a nivel de ansiedade dessas atletas foi medido pelo Inventario de Estado
de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R) e sobre as caracteristicas de treinamento
acerca de tempo de treinamento, acompanhamento por profissionais, tipo de solo do
treinamento, participagdo em provas, entre outras questdes foram coletadas através de um
formulario feitos pelos pesquisadores. Nessa pesquisa objetivamos investigar a forca de
associagdo da amenorreia secundaria com alteracdes clinicas e funcionais do tenddao do
calcdneo em praticantes de corrida de rua. Nosso objetivo foi descobrir se a auséncia de
menstruacdo estava relacionada a problemas no tenddo do calcaneo em corredoras de rua.
Recebemos um total de 190 respostas para o nosso estudo. Dentre elas, uma foi excluida devido
ao género masculino do respondente, oito foram consideradas incompletas e 29 pertenciam a
individuos com mais de 45 anos de idade. Assim, restaram 152 participantes elegiveis para
analise. Dentre os participantes, 95 ndo relataram problemas no tenddo, enquanto 57 indicaram
algum tipo de problema. Similarmente, 130 participantes ndo apresentaram amenorreia
secundaria, enquanto 22 relataram sua presenca. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na pontuagdo média do questiondrio LEAF-Q entre os grupos,
incluindo suas subsecdes .Em resumo, ndo descobrimos relagdes importantes entre as
pontuagdes de um questionario chamado VISA-A e as partes de outros questionarios chamados
LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. Além disso, ao analisarmos os dados de uma certa maneira
chamada regressdo logistica, ndo encontramos evidéncias de conexdo entre as pontuagdes do
LEAF-Q e problemas no tenddo do calcineo. Também observamos que a maioria dos

participantes (cerca de 52,6%) ndo tinha problemas no tenddo nem amenorreia secundaria.



RESUMO

Introducdo: A tendinopatia do tenddo calcaneo ¢ uma condi¢do degenerativa frequentemente
associada ao aumento da atividade esportiva ou a alteragdes metabodlicas. No entanto, estudos
sobre as causas metabolicas e seu impacto especifico em atletas sdo escassos. Mulheres
praticantes de atividade fisica vigorosa podem desenvolver amenorreia secundaria devido a
fatores comportamentais, destacando a importancia de investigar as alteracdes metabodlicas e
funcionais em corredoras. Objetivo: Nosso estudo teve como objetivo principal estabelecer a
associacdo entre a amenorreia secundaria ¢ as alteracdes clinicas e funcionais do tendao do
calcaneo em corredoras de rua. Métodos: Participaram do estudo mulheres corredoras, com
idades entre 18 e 45 anos, que responderam a um formuldrio eletronico para selecdo com base
em critérios de elegibilidade. Foram avaliadas caracteristicas antropométricas, dados
esportivos, o grau de tendinopatia com o questiondrio VISA-A, alteracdes alimentares com o
FAST, fatores associados a persistente deficiéncia de energia com o LEAF-Q, e fatores
estressores com o CSAI-2R. Resultados: Foram recebidas 190 respostas, das quais uma nao foi
incluida por ser do sexo masculino, oito foram consideradas incompletas e 29 tinham mais de
45 anos de idade, restando assim 152 participantes. Entre elas, 95 ndo apresentavam
tendinopatia e 57 apresentavam; 130 ndo apresentavam amenorreia secundaria e 22
apresentavam. Nao foram encontradas diferencas significativas na pontuacdo média do
LEAF-Q entre os grupos, nem em suas subsecdes especificas. Da mesma forma, ndo foram
identificadas correlagdes significativas entre a pontuagdo do VISA-A e as subsegdes do
LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. A analise de regressdo logistica ndo revelou associagdo entre a
pontuacao do LEAF-Q e a presenca de tendinopatia do tenddo do calcaneo (r = 1,12, 95%IC
0,96 a 1,32; p = 0,121). A maioria das participantes nao apresentava nem tendinopatia nem
amenorreia (52,6%). Conclusdes: Nao observamos uma rela¢do direta entre a gravidade da
tendinopatia e a presen¢a de amenorreia secundaria. Os resultados sugerem que a tendinopatia
do tendao do calcaneo ndo esta diretamente associada a alteragdes nos fatores associados a
persistente deficiéncia de energia em corredoras de rua. Esses achados ressaltam a necessidade
de estudos longitudinais para compreender melhor os fatores subjacentes a tendinopatia e sua

relacdo com a satde geral e o desempenho atlético das corredoras.

Palavras-chave: Lesoes em Tenddes; Saude da Mulher; Questionarios; Ciclo Menstrual;

Atletas.



ABSTRACT

Introduction: Achilles tendinopathy is a degenerative condition often associated with increased
sports activity or metabolic changes. However, studies on metabolic causes and their specific
impact on athletes are scarce. Women engaged in vigorous physical activity may develop
secondary amenorrhea due to behavioral factors, highlighting the importance of investigating
metabolic and functional changes in runners. Objective: Our study aimed to establish the
association between secondary amenorrhea and clinical and functional alterations of the
Achilles tendon in medium and long-distance runners. Methods: The study included women
runners, aged 18 to 45 years, who responded to an electronic form for selection based on
eligibility criteria. Anthropometric characteristics, sports data, tendinopathy severity using the
VISA-A questionnaire, dietary changes using the FAST, factors associated with persistent
energy deficiency using the LEAF-Q, and stress factors using the CSAI-2R were evaluated.
Results: 190 responses were received, of which one was excluded for being male, eight were
considered incomplete, and 29 were over 45 years old, leaving 152 participants. Among them,
95 did not have tendinopathy and 57 did; 130 did not have secondary amenorrhea and 22 did.
No significant differences were found in the mean LEAF-Q score between groups, nor in their
specific subsections. Likewise, no significant correlations were identified between VISA-A
score and LEAF-Q, CSAI-2R, and FAST subsections. Logistic regression analysis did not
reveal an association between LEAF-Q score and the presence of Achilles tendon tendinopathy
(r=1.12,95%IC 0.96 to 1.32; p=0,121). Most participants did not have either tendinopathy or
amenorrhea (52.6%). Conclusions: We did not observe a direct relationship between
tendinopathy severity and the presence of secondary amenorrhea. Results suggest that Achilles
tendon tendinopathy is not directly associated with changes in factors associated with persistent
energy deficiency in medium and long-distance runners. These findings underscore the need for
longitudinal studies to better understand the underlying factors of tendinopathy and its

relationship with overall health and athletic performance in runners.

Keywords: Tendon Injuries; Women's Health; Questionnaires; Menstrual Cycle; Athletes.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1. O TENDAO DO CALCANEO

O tenddo do calcaneo é composto por tecido conjuntivo, incluindo uma matriz
extracelular composta principalmente de coldgeno e células especializadas chamadas de
tenocitos. O coldgeno representa a maior parte da massa seca dos tenddes saudaveis, variando
de 65% a 80%. Existem diferentes tipos de colageno, como os tipos I, II, III, V, XI, entre
outros, que formam as fibrilas e estdo associados a diferentes fungdes estruturais (WINNICKI
et al., 2020). O tendao ¢ composto, principalmente, por colageno do tipo I imerso em uma
matriz extracelular composta de mucopolissacarideos e um gel de proteoglicanos (O 'BRIEN,
2005). Além disso, os tenddes também contém proteoglicanos, como decorina e
fibromodulina, que estdo ligados as fibrilas e desempenham um papel importante na estrutura e
funcdo do tecido. Essa estrutura histologica dos tenddes, incluindo o tenddo do calcaneo, ¢
crucial para sua fungdo mecanica e resisténcia (WINNICKI et al., 2020).

Os tenddes tém a fun¢do de transmitir forcas dos musculos para os 0ssos, permitindo
movimentos articulares, a0 mesmo tempo em que absorvem forgas externas para proteger os
musculos contra danos. Eles ndo sdo rigidos, mas possuem uma extensibilidade que varia com
o tempo. Isso € crucial para a fungdo muscular e articular, bem como para a integridade dos
tenddes. Os tenddes demonstram comportamento viscoeldstico e se adaptam as condicdes de
carga e desuso. (CALLEJA; CONNELL, 2010).

O tenddo do calcaneo ¢ formado pela confluéncia dos tenddes dos musculos
gastrocnémios e soleo, principais flexores plantares do tornozelo, sendo considerado o maior e
mais forte tenddo do corpo humano. Estd sujeito a altas cargas do corpo humano,

principalmente durante corridas e saltos (O’'BRIEN, 2005).
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distal distal

Figura 1 — Etapas da dissec¢do do tenddo do calcaneo direito, vista posterior. (1) Cabeg¢a medial do musculo
gastrocnémio, (2) cabega lateral do musculo gastrocnémio, (2a) fibras da cabega lateral do gastrocnémio, (3)
musculo séleo, (3a) fibras do muiisculo soéleo, (4) aponeurose do musculo séleo ¢ (5) fasciculo da cabega medial do

musculo gastrocnémio. (Adaptado de SZARO et al., 2009)

2. TENDINOPATIA DO TENDAO DO CALCANEO

A tendinopatia do tendao do calcaneo ¢ uma das condigdes mais prevalentes que podem
afetar os membros inferiores (ALBERS et al., 2016; SOBHANI et al., 2012). Segundo o
International Scientific Tendinopathy Symposium Consensus - ICON (2019), essa condicdo ¢
caracterizada pela dor persistente no tendao do calcaneo e redugdo da fungdo associada a carga
mecanica. Uma revisao sistematica revelou que a prevaléncia da tendinopatia do tenddao do
calcaneo em corredores recreacionais € ultramaratonistas varia entre 6,2% a 9,5% ¢ 2,0% a
18,5%, respectivamente (LOPES et al., 2012). Embora haja um aumento na prevaléncia
tendinopatia do tenddo do calcaneo a medida que a idade avanca, a idade média das pessoas
afetadas pela disfuncao situa-se entre 30 e 50 anos (MARTIN et al., 2018). A taxa de incidéncia
em corredores varia entre 5% e 14% (KAUFMAN et al., 1999; MAHIEU et al., 2006; RABIN;
KOZOL; FINESTONE, 2014).

Os sintomas dolorosos associados a tendinopatia do tenddao do calcaneo podem causar
impactos funcionais significativos, afetando a qualidade de vida dos pacientes (TURNER et al.,
2020). Além disso, essa condi¢do pode ter implicagdes sociais e econdmicas substanciais.
Pesquisadores demonstraram que até 38% dos pacientes relatam uma reducao na produtividade

no trabalho devido a dor e a incapacidade associadas a tendinopatia do tenddo do calcaneo
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(SLEESWIJK VISSER et al., 2021). Esses impactos ndo apenas modificam a vida diaria dos
individuos afetados, mas também podem gerar custos adicionais para os sistemas de saude e

para a economia em geral, devido a visitas médicas, tratamentos, e auséncias no trabalho.

A tendinopatia do tenddo do calcaneo ¢ uma causa comum de morbidade em atletas
devido a sobrecarga excessiva lesiva (Carga), mas também pode ocorrer em individuos que
apresentam disfungdes metabolicas (Metabolismo), tais como a obesidade e o diabetes mellitus.
O manejo desta condigdo permanece desafiador; uma compreensdo mais aprofundada da
fungdo, anatomia, histopatologia, etiologia, fisiopatologia e cicatrizagdo do tendao ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais especificas e eficazes (LONGO;
RONGA; MAFFULLI, 2018). Ainda mais escasso ¢ o conhecimento acerca da associagdo entre
a carga aplicada no tenddo com o metabolismo, a exemplo, uma mulher corredora (carga) que
apresenta amenorréia secunddria (disfun¢do metabolica), considerado uma zona desconhecida

(Figura 2).

Disfuncao
metabdlica

__._? R T

=

METABOLISMO

Lacuna no conhecimento

Figura 2 — "Desvendando os mistérios da fisiologia: corredoras e o enigma metabolico.” Nesta imagem,
representamos a interseccdo entre a carga fisica e a disfungdo metabolica, um territdrio ainda inexplorado pela

ciéncia." (Fonte: elaborado pelo autor)



18

Os tenddes, em contraste com os ligamentos, sdo tecidos ativos que requerem carga
continua para funcionar adequadamente. Por serem submetidos a demandas proximo ao limite
mecanico, sao mais propensos a danos. Disturbios metabolicos, como diabetes mellitus e
obesidade, frequentemente comprometem sua fungdo, resultando em dor e prejudicando os
mecanismos de reparo. Além disso, fatores como genética, idade, trauma, impacto mecanico,
medicamentos, horménios e suprimento sanguineo influenciam significativamente o ambiente
biologico e a adaptagdao mecanica do tendao. Esses fatores metabolicos estdo correlacionados
com o desenvolvimento desfavoravel de tendinopatias cronicas e associados a degeneracao,
afetando as propriedades mecanicas dos tenddes e prejudicando o processo de cicatrizagdo apos

procedimentos cirurgicos (ACKERMANN; HART, 2016; LUI, 2017; ABATE et al., 2013).

3. O TENDAO EM MULHERES

Tratamentos da disfungcdo do tenddo sdo usados tanto para mulheres quanto para
homens sem distin¢do. Entretanto, evidéncias cientificas comprovam amplamente a presenga
de disparidades sexuais na fisiologia tendinea. Mulheres possuem um metabolismo
profundamente diferente, caracteristicas hormonais, diferengas histologicas e anatdmicas que
requerem diferenciagdo e investigacao cientifica. No entanto, ndo € isso que encontramos na
literatura. Nos ultimos 10 anos, o nimero de estudos pré-clinicos somente com sexo masculino
aumentou significativamente em compara¢do com o numero de estudos femininos e de estudos
incluindo ambos os sexos (LODI et al., 2022).

As complexidades do ciclo menstrual tornam a inclusao de mulheres em pesquisas uma
grande barreira. Devido aos hormonios, observou-se que as mulheres sdo fisiologicamente mais
varidveis que os homens. Quando inseridas em estudos, geralmente sdo testadas durante a fase
folicular inicial do ciclo menstrual, buscando minimizar os efeitos do estradiol e da
progesterona nos testes, ja que esses hormonios influenciam diversos processos fisiologicos nas
mulheres (BRUINVELS et al., 2017). Isso resulta numa lacuna na literatura sobre como o ciclo
menstrual afeta o desempenho esportivo feminino.

A tendinopatia do tenddo do calcaneo estd frequentemente associada a pratica de
atividade fisica que induz sobrecarga no tendao. No entanto, pesquisas t€m explorado a ligacao
dessa condi¢do em individuos sedentarios com alteracdes metabdlicas, incluindo desequilibrios
hormonais. Um exemplo dessa associa¢do ¢ a influéncia continua dos hormonios sexuais
femininos na composi¢do do coldgeno tendinoso, visto que os tecidos conjuntivos possuem

receptores para estrogénio e progesterona. O desequilibrio hormonal pode ter um impacto
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cronicamente relevante no treinamento fisico e no desempenho musculoesquelético de
mulheres atletas (OLIVA et al., 2016).

A incidéncia de diversas patologias associadas ao tecido conjuntivo parece ser
diferenciada entre os sexos. Além disso, as mulheres apresentam uma maior susceptibilidade
do que os homens a certos tipos de lesdes nos tecidos moles relacionadas a pratica esportiva
(HANSEN et al., 2009). Tem sido sugerido que os hormonios sexuais podem exercer influéncia
na renovagdo do colageno, na composi¢do tecidual e nas propriedades biomecanicas,
contribuindo em parte para as disparidades de risco entre os sexos (HEWETT; MYER; FORD,
2006).

4. AMENORREIA SECUNDARIA

A amenorreia secundaria ocorre quando uma mulher que ja passou pela menarca fica
por pelo menos 6 meses, em mulheres com ciclos irregulares, ou por um periodo equivalente a
3 ciclos menstruais em mulheres que anteriormente menstruavam de forma regular (BERZ, K.,
& MCCAMBRIDGE, T, 2016; LORD; SAHNI, 2022). A amenorreia secundaria ¢ reconhecida
como amenorreia hipotaldmica funcional, quando esta condicdo ¢ caracterizada pela auséncia
de menstruagdo devido a fatores como baixo peso corporal, exercicio fisico excessivo e/ou
estresse psicoldgico. Dentre os casos de amenorreia secunddria, a amenorreia hipotalamica
funcional representa aproximadamente 35% (HUHMANN, 2020), os demais casos estdo
relacionados as condi¢des anatdmicas e/ou patoldgicas, atribuida a trés categorias principais:
disfungdes hormonais que interferem na regularidade do ciclo menstrual, lesdes fisicas que
comprometem o crescimento endometrial, ou obstrucdes que dificultam o fluxo adequado do
sangue menstrual. (LORD; SAHNI, 2022).

Afetando cerca de 1,62 milhdes de mulheres com idades compreendidas entre os 18 € os
44 anos nos EUA e 17,4 milhdes de mulheres em todo o mundo, essa condi¢ao representa um
desafio significativo para a satide feminina em escala global (SHUFELT; TORBATI; DUTRA,
2017). O cendrio tipico de uma paciente com amenorreia hipotaldmica funcional ¢ uma mulher
que, anteriormente, tinha ciclos menstruais regulares até que ocorresse uma mudanga em um ou
varios fatores, incluindo peso, estresse e/ou exercicio. O baixo peso ¢ um fator relevante, uma
vez que a menarca requer um minimo de 17% de armazenamento de gordura, enquanto a
menstruacao regular necessita de 22% de gordura (HUHMANN, 2020).

A baixa disponibilidade de energia ¢ definida quando ha uma ingestao energética da

dieta menor que o gasto energético do exercicio. A maioria dos efeitos parece ocorrer quando



20

ha uma disponibilidade energética abaixo de 30 kcal/kg de massa livre de gordura por dia. Os
comportamentos alimentares restritivos praticados por meninas € mulheres em esportes ou
atividades fisicas que enfatizam a magreza sdo especialmente alarmantes (NATTIV et al.,
2007).

Atletas do sexo feminino frequentemente restringem a ingestdo calorica e/ou de
gordura, enquanto mantém niveis elevados de treinamento, resultando frequentemente em um
estado cronico de déficit energético. Além de outras consequéncias adversas, o desequilibrio
energético tem sido associado a niveis reduzidos de estrogénio, distirbios metabdlicos e
amenorreia ou oligomenorréia (condi¢do caracterizada pela presenca de intervalos menstruais
prolongados, geralmente superiores a 35 dias e inferiores a 90 dias, resultando em um total de 5
a 7 ciclos menstruais por ano (HE et al., 2020).). A ingestao insuficiente de energia em relacao
ao gasto energético do exercicio muitas vezes contribui para o desenvolvimento de baixa
disponibilidade energética, um fator-chave subjacente aos resultados clinicos adversos para a
saude reprodutiva em mulheres que praticam exercicios fisicos (GIBBS et al., 2013; COBB et
al.,2003).

Inumeras pesquisas demonstram que a disponibilidade insuficiente de energia ¢ uma das
principais causas de desregulagdo do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Esse
desequilibrio interfere na pulsatilidade do GnRH, resultando em uma secre¢do anormal de
hormonio foliculo-estimulante (FSH) e hormdnio luteinizante (LH), prejudicando assim a

foliculogénese e a ovulagdo (NATTIV et al., 2007; GIBBS et al., 2013).
5. IMPLICACOES PARA REALIZACAO DO NOSSO ESTUDO

Sabemos que evidéncias cientificas amplamente comprovam a existéncia de
disparidades sexuais na fisiologia tendinea. As mulheres apresentam um metabolismo
profundamente distinto, caracteristicas hormonais diferenciadas e diferencas histologicas e
anatomicas que demandam investigagdo cientifica (LODI et al., 2022). Dessa forma, a maior
parte das pesquisas realizadas para investigar e tratar tenddes sdo conduzidas em homens.
Diante desse cendrio, surge a necessidade de um estudo que analise a associag@o entre a carga
aplicada no tenddo e o perfil metabdlico, exemplificado pela presenca de amenorreia
secundaria em mulheres corredoras, constituindo uma area pouco explorada.

Nosso estudo ¢ pioneiro ao avaliar quantitativamente a dor e a funcao em participantes
com tendinopatia do calcaneo, além de investigar fatores associados a persistente deficiéncia de

energia, ansiedade cognitiva, ansiedade somadtica, autoconfianca, transtornos alimentares e
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caracteristicas de treinamento em atletas corredoras. Esses dados serdo valiosos para
caracterizar essa populacdo de atletas de maneira mais abrangente.

E importante ressaltar também a relevancia da investiga¢io da tendinopatia do tenddo
do calcineo em mulheres como um fator pessoal significativo para individuos com essa
condigdo de saude. A maioria dos estudos até o momento tem se concentrado no sexo
masculino, especialmente em estudos pré-clinicos. A relagdo entre a tendinopatia do tendao do
calcaneo e as alteracdes metabodlicas em mulheres ainda € pouco explorada.

Portanto, nosso estudo se destaca ao evidenciar as lacunas e as potencialidades das
medidas de desfecho autorrelatadas pelas atletas. Além disso, a partir de nossas pesquisas, €
possivel compreender a influéncia da amenorreia secundaria como um fator pessoal pouco
investigado e sua relacdo com alteracdes em testes de facil utilizagdo na pratica clinica. Por
fim, os resultados deste estudo contribuem para a expansdao do corpo de evidéncias sobre o

manejo da tendinopatia do calcaneo, especialmente no que diz respeito ao processo avaliativo.
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PRODUTO 1

AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE TENDINOPATIA DO TENDAO DO
CALCANEO COM AMENORREIA SECUNDARIA EM MULHERES
PRATICANTES DE CORRIDA - ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Introdugdo: A tendinopatia do tendao calcaneo ¢ uma condicao degenerativa frequentemente
associada ao aumento da atividade esportiva ou a alteragdes metabodlicas. No entanto, estudos
sobre as causas metabolicas e seu impacto especifico em atletas sdo escassos. Mulheres
praticantes de atividade fisica vigorosa podem desenvolver amenorreia secundaria devido a
fatores comportamentais, ressaltando a importancia de investigar as alteragdes metabolicas e
funcionais em corredoras. Objetivo: O objetivo principal do nosso estudo foi estabelecer a
associacdo entre a amenorreia secundaria e as alteragdes clinicas e funcionais do tendao
calcaneo em corredoras de rua. Métodos: Participaram do estudo mulheres corredoras, com
idades entre 18 e 45 anos, que preencheram um formulario eletronico para selecdo com base em
critérios de elegibilidade. Foram avaliadas caracteristicas antropométricas, dados esportivos, o
grau de tendinopatia com o questionario VISA-A, altera¢des alimentares com o FAST, fatores
associados a persistente deficiéncia de energia com o LEAF-Q, e fatores estressores com o
CSAI-2R. Resultados: Houve 190 respostas, das quais 1 ndo foi incluida por ser do sexo
masculino, 8 responderam ao formulario de forma incompleta e 29 tinham mais de 45 anos de
idade, resultando em 152 participantes. Destas, 95 nao apresentavam tendinopatia ¢ 57
apresentavam; 130 ndo apresentavam amenorreia secunddria e 22 apresentavam. Nao foram
encontradas diferencas significativas na pontuagdo média do LEAF-Q entre os grupos, nem em
suas subsec¢oes especificas. Da mesma forma, nao foram identificadas correlagdes significativas
entre a pontuacdo do VISA-A e as subsegdes do LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. A andlise de
regressdo logistica ndo revelou associagdo entre a pontuacdo do LEAF-Q e a presenca de
tendinopatia do tenddo calcaneo (r = 1,12, 95%IC 0,96 a 1,32; p = 0,121). A maioria das
participantes ndo apresentava nem tendinopatia nem amenorreia (52,6%). Conclusodes: Nao
observamos uma relagdo direta entre a gravidade da tendinopatia e a presenca de amenorreia
secundaria. Os resultados sugerem que a tendinopatia do tenddo calcaneo ndo esta diretamente
associada a alteragdes nos fatores associados a persistente deficiéncia de energia em corredoras

de rua. Esses achados ressaltam a necessidade de estudos adicionais para compreender melhor



23

os fatores subjacentes a tendinopatia e sua relacdo com a satude geral e o desempenho atlético

das corredoras.

Palavras-chave: Lesdoes em Tenddes; Saude da Mulher; Questionarios; Ciclo Menstrual;

Atletas.

1. INTRODUCAO

A tendinopatia do tenddo calcaneo ¢ uma das condigdes mais prevalentes no membro
inferior, caracterizada por dor persistente no tendao do calcaneo e perda de fungdo relacionada
a carga mecanica. Estudos t€ém demonstrado uma prevaléncia varidvel desta tendinopatia em
diferentes grupos de corredores, com valores entre 6,2% a 9,5% em corredores recreacionais
entre 2,0% a 18,5% em ultramaratonistas (LOPES et al., 2012). Embora sua incidéncia
aumente com a idade, a faixa etdria mais afetada situa-se entre 30 e 50 anos (MARTIN et al.,
2018), com taxas variando de 5% a 14% em corredores (KAUFMAN et al., 1999; MAHIEU et
al., 2006; RABIN; KOZOL; FINESTONE, 2014). Importante ressaltar que nao foram
observadas disparidades significativas na incidéncia entre os sexos masculino e feminino
(YASUTI et al., 2017).

Os impactos da tendinopatia do tendao calcaneo podem ser duradouros, com 60% dos
individuos relatando sintomas dolorosos mesmo apos 5 anos do tratamento inicial (PLAS et al.,
2012). Estes sintomas dolorosos, associados a limitagdes funcionais, exercem uma influéncia
significativa na qualidade de vida (ABATE et al., 2009; TURNER et al., 2020). Além disso, a
tendinopatia do tenddo calcaneo pode ter implicagdes diretas na dimensao social e econdomica
dos individuos afetados, uma vez que 38% dos pacientes com essa condi¢do relatam uma
diminui¢do na produtividade no trabalho (SLEESWIJK VISSER et al., 2021).

Apesar do amplo uso de tratamentos para a tendinopatia do tenddo do calcdneo em
ambos 0s sexos, a pesquisa cientifica revela uma diferenca significativa na biologia do tendao
com base no sexo (HART et al., 1998). Estudos demonstram que mulheres exibem um
metabolismo, caracteristicas hormonais e diferencas histologicas e anatomicas distintas que
exigem uma abordagem diferenciada e investigacao cientifica adequada (LODI et al., 2022).

Mulheres que praticam atividade fisica vigorosa podem desenvolver amenorreia
secundaria devido a fatores comportamentais, como nutricdo inadequada, exercicios
excessivos, baixo percentual de gordura e estresse (GIBBS et al., 2011; COBB et al., 2003). A
amenorreia secundaria ¢ reconhecida como amenorreia hipotaldmica funcional, quando esta

condicdo ¢ caracterizada pela auséncia de menstruacdo devido a fatores como baixo peso
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corporal, exercicio fisico excessivo e/ou estresse psicologico (HUHMANN, 2020). A
interrupcao da pulsatilidade do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pode resultar em
secrecdo hipofisaria anormal do hormoénio foliculo-estimulante (FSH) e hormonio luteinizante,
afetando a foliculogénese e ovulacdo. Estudos corroboram que a disponibilidade inadequada de
energia desempenha um papel crucial na desregulacao do GnRH (NATTIV et al., 2007; GIBBS
etal., 2013).

A tendinopatia do tenddo do calcdneo esta frequentemente associada a pratica de
atividade fisica que resulta em sobrecarga no tenddo. No entanto, estudos recentes tém
investigado a associagdo dessa condi¢cdo em individuos sedentarios com alteragdes metabdlicas,
como obesidade e diabetes mellitus (OLIVEIRA et al., 2010; MACCHI et al., 2020). Estudos
indicam que dois em cada trés pacientes com tendinopatia do tenddo do calcaneo nado
praticavam esportes (TURNER et al., 2020). Tais alteragdes incluem desequilibrios hormonais,
como a influéncia continua dos hormoénios sexuais femininos na composi¢cdo do colageno
tendinoso, visto que os tecidos conjuntivos expressam receptores para estrogénio e
progesterona. O desequilibrio hormonal pode ter implicagdes cronicas no treinamento fisico e
no desempenho musculoesquelético de mulheres atletas (OLIVA et al., 2016).

Diante desse contexto, nosso estudo tem como objetivo estabelecer a associagdo entre
as alteracOes clinicas e funcionais do tenddo do calcinco e a amenorreia secundaria em

praticantes de corrida de rua.
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo principal

Estabelecer a associagdo entre as alteragdes clinicas e funcionais do tenddo do calcaneo
e a amenorreia secundaria em praticantes de corrida de média e longa distancia.

2.2 Objetivos secundarios

Investigar possiveis associagdes entre idade, caracteristicas antropométricas e de
hébitos de treinamento com a presenca de tendinopatia do tendao do calcaneo em participantes
corredoras com e sem amenorreia secundaria.

Analisar a correlagdo entre a variagdo do escore do VISA-A com as variaveis que
caracterizam a amenorreia secundaria LEAF-Q, tais como disponibilidade de energia, restri¢ao

alimentar com o questionario FAST e nivel de ansiedade CSAI-2R.
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3.METODOS
3.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, no qual os participantes receberam um formulario eletronico para
responder. Para o relato do estudo, seguimos o Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology - STROBE checklist para estudos transversais (VON ELM et al.,
2008).

Divulgacio da pesquisa e
recrutamento dos participantes
do estudo entre junho de 2023 a
margo de 2024

Avaliagio de registros para
elegibilidade em margo de 2024
(n=190)

Excluidos (n=38)

Sexo masculino (n=1)

Respondeu o formuldrio de forma
mcompleta (n=8})

ldade superior a 43 anos (n=24)

[ Incluidos (n=152) J

[ Andlise J [ Inclusio }
[ Identificacio ]

[ Analisados (n=152) }

Figura 3 — Fluxograma dos excluidos do estudo

3.2 Local e periodo da pesquisa e aspectos éticos

Este estudo recebeu a aprovagdo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC) sob o numero de protocolo CAAE: 67670523.70000.5054. A pesquisa
foi conduzida entre junho de 2023 e margo de 2024, realizando coletas eletronicas tanto de
forma presencial em areas de competi¢ao de provas de corrida quanto no formato online. Antes

de concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido, todas as participantes foram
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devidamente informadas sobre os potenciais riscos e beneficios associados a sua participacao

no estudo.

3.3 Selecao dos participantes

Os participantes foram recrutados por meio de divulgacdo nas redes sociais dos
pesquisadores, em grupos de mensagens de assessorias de corridas e por meio de convites por
e-mail direcionados as corredoras. O formuldrio de inscricdo continha questdes destinadas a
avaliar a elegibilidade das participantes. Tanto online quanto presencialmente, as participantes

preencheram os formulérios sem a interferéncia dos avaliadores.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram inclusas participantes do sexo feminino, com idade variando de 18 a 45 anos,
corredoras de rua com e sem amenorreia secundaria. Foi considerado a presenca de amenorreia
secundaria na auséncia de menstruacdo por pelo menos 6 meses em mulheres com ciclos
irregulares ou por um periodo equivalente a 3 ciclos menstruais em pacientes que anteriormente
menstruavam de forma regular (BERZ, K., & MCCAMBRIDGE, T, 2016). O grupo sem
amenorreia, eumenorreia, foi definido para incluir mulheres com ciclos menstruais de 25-38
dias e pelo menos 10 ciclos menstruais nos ultimos 12 meses (NOSE-OGURA et al., 2019).

Foi considerada caracteristica de tendinopatia do tenddo de calcaneo: mais de 3 meses
de historico de dor no tenddo do calcaneo, VISA-A com escore menor que 80 pontos e dor

durante elevacao do calcanhar unipodal (MATTHEWS et al., 2021)
3.5 Medidas de desfecho

Os desfechos foram medidos por meio das respostas enviadas pelas participantes no
formulario online, sendo estes os resultados dos questionarios; Victorian Institute Sports
Assessment — Achilles (VISA-A), Female Athlete Screening Tool (FAST), The Low Energy
Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q), Inventirio de Estado de Ansiedade
Competitiva Revisado (CSAI-2R), caracteristica do treinamento, caracteristicas individuais e

perfil antropométrico.
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Figura 4 — Captura de tela do formulario eletronico utilizado para coleta
3.6 Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de formuldrios eletronicos autoaplicaveis.
Inicialmente, as participantes consentiram em participar do estudo através do Formulario de
Consentimento Informado integrado ao questionario eletronico. Em seguida, completaram um
questionario inicial abrangendo informacgdes pessoais, critérios de elegibilidade e medidas
antropométricas. Posteriormente, responderam ao The Low Energy Availability in Females
Questionnaire (LEAF-Q) para avaliagdo do status menstrual, gastrointestinal e lesdes
associadas, bem como ao Female Athlete Screening Tool (FAST) para detec¢do de possiveis
distarbios alimentares. Além disso, foram questionadas sobre sua rotina de treinamento e
participagdes em competicdes.

No que diz respeito a tendinopatia do tenddo do calcaneo, foi indagado se
experimentavam dor e solicitado que indicassem a localizacdo especifica, utilizando uma
imagem do tornozelo com areas numeradas para diferenciar entre tendinopatia insercional e do
terco médio (Figura 2). Apds confirmarem a localizagdo e os sintomas, as participantes

responderam ao Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles (VISA-A) para quantificar
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severidade, a dor e a funcdo em casos de tendinopatia do calcaneo. Além disso, completaram o
Inventario de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R), que avalia as trés

variaveis da ansiedade: ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianca.

2
Figura 5 — Localizagdo da dor no tenddo do calcaneo

3.6.1 Caracteristicas e Perfil Antropométrico

Caracteristicas individuais das participantes como; peso, altura, idade, profissdo, nivel
de escolaridade e membro inferior dominante foram coletadas através de questionario. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado pelo quociente do peso (em kg) pela estatura (em

metros) ao quadrado.
3.6.2 Victorian Institute Sports Assessment — Achilles (VISA-A)

O questionario Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles (VISA-A) foi validado
para a lingua portuguesa do Brasil e apresenta boa validade e reprodutibilidade na populagao
brasileira com tendinopatia do calcaneo. O objetivo do VISA-A ¢ avaliar quantitativamente a
dor e a fungdo em participantes com a tendinopatia do calcaneo. Trata-se de um questionario
autoaplicavel, composto por oito questdes que englobam os dominios dor, estado funcional e
atividade. Cada questdo tem uma pontuacao de 0 a 10, com excecdo da oitava que deve ser
respondida de acordo com a condi¢dao do paciente, pontuando assim de 0 a 30. Desta forma, a
pontuagdo final do questionario corresponde a soma de cada item, gerando um resultado de 0 a

100, sendo 0 a pior condi¢ao e 100 a melhor (DE MESQUITA et al. 2018).
3.6.3 Female Athlete Screening Tool (FAST)

Female Athlete Screening Tool (FAST) O Female Athlete Screening Tool (FAST) ¢ um

instrumento questionario desenvolvido especificamente para a avaliagdo de mulheres,
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composto por 33 itens. Ainda ndo validado para a lingua portuguesa. Ele foi concebido com o
proposito de discernir as caracteristicas singulares das atletas femininas que sofrem de
transtornos alimentares e identificar eficazmente aquelas que se encontram em situagao de risco
(KNAPP; AERNI; ANDERSON, 2014). Este questionario tem a capacidade de distinguir entre
atletas que apresentam transtornos alimentares e aquelas que estdo envolvidas em
comportamentos direcionados & melhoria do desempenho atlético. E notével que as atletas com
transtornos alimentares tenham obtido pontuacdes mais elevadas no FAST em comparagdo com
ndo atletas com transtornos alimentares, indicando uma diferenca mensuravel afetado pelo

status do atleta (MCNULTY et al., 2001).

3.6.4 The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)

The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q) questionario
autoaplicavel, validado para a lingua portuguesa do Brasil. Composto por 25 itens referente ao
status menstrual e gastrointestinal e a ocorréncia de lesdes, ou seja, fatores relacionados a
identificacdo da triade da mulher atleta. Identifica atletas com risco de Triade quando a
pontuagdo for >8, além disso, cada dominio do questionario apresenta um ponto de corte que
indica disfuncdo; >2 para riscos de lesdes, >2 para funcdo gastrointestinal e >4 para func¢do

menstrual (MARIA; JUZWIAK, 2021).
3.6.5 Inventario de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)

O Inventario de Ansiedade Estado-Competitiva-Revisado (CSAI-2R) consiste em um
conjunto de 16 itens projetados para mensurar trés variaveis distintas de ansiedade: ansiedade
cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianga. Por exemplo, o item 4 avalia a ansiedade
cognitiva ao expressar preocupacao com a possibilidade de perda, enquanto o item 11 aborda a
ansiedade somatica ao descrever sensagdes de desconforto estomacal ("Sinto meu estomago 'as
voltas"). Por outro lado, o item 3 aborda a autoconfian¢a, medindo o grau de confianca do
individuo em suas proprias habilidades ("sinto-me autoconfiante"). As respostas a esses itens
sdo coletadas em duas dimensdes distintas. A dimensdo de intensidade ¢ avaliada em uma
escala Likert de 4 pontos, indo de 1 (indicando auséncia de ansiedade ou autoconfianga) a 4
(indicando alta intensidade de ansiedade ou autoconfianca). Enquanto isso, a dimensdo de
dire¢do ¢ capturada por uma escala Likert bipolar de 7 pontos, que varia de -3 (indicando que a

presenca dos sintomas prejudica significativamente o desempenho, sendo considerada
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negativa) a +3 (indicando que os sintomas contribuem significativamente para o desempenho,
sendo considerada positiva), com 0 indicando que o atleta percebe que o sintoma nao influencia
significativamente em seu desempenho. Portanto, as respostas aos itens do CSAI-2R variam em
uma escala de 1 a 4 para a dimensdo de intensidade e de -3 a +3 para a dimensdo de direcdo,
refletindo tanto a intensidade quanto a dire¢do percebida dos sintomas de ansiedade e

autoconfianga pelos individuos avaliados (FERNANDES et al., 2013).

3.6.6 Caracteristica do treinamento

As participantes do estudo foram solicitadas a responder a uma série de perguntas
estruturadas destinadas a investigar varias facetas de seu regime de treinamento. Essas
indagacdes contemplaram uma ampla gama de tdpicos, incluindo a duragdo da pratica da
corrida, o tempo semanal dedicado ao treinamento, a presenga de supervisdo profissional, a
distancia maxima percorrida durante um treino, a natureza do terreno onde os treinamentos sao
realizados (sejam eles em terreno plano, irregular, com subidas ou em esteira), participacao em
eventos competitivos e sua frequéncia, além de aspectos relacionados as suas melhores

performances e as dificuldades enfrentadas durante os treinamentos e competigdes.

3.7 Calculo do Tamanho Amostral

O tamanho da amostra necessario foi determinado usando o software G*Power 3.1.9.7.
Configuramos o teste qui-quadrado com um efeito de tamanho (effect size) de 0.3, uma
probabilidade de erro tipo I a de 0.05, uma poténcia (power) de 0.80 e graus de liberdade (df)
fixados em 3. O software calculou o tamanho da amostra como sendo 122 observagoes,
garantindo uma alta probabilidade de detectar associacdes significativas entre as variaveis

categoricas — Presenga ou Auséncia de Tendinopatia.

3.8 Analise estatistica

O programa Statistical Package for the Social Sciences (versao 22.0) para Windows foi

utilizado para analise estatistica, e o nivel de significancia estatistica estabelecido foi 95% (i.e.,
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p = 0.05). A estatistica descritiva foi realizada para identificar as caracteristicas clinicas e
antropométricas da nossa amostra. As varidveis quantitativas foram apresentadas com média e
desvio padrao (£), e as varidveis qualitativas foram apresentadas com frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. Utilizamos o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados.
A prevaléncia foi estabelecida pela divisdo do nimero de casos da condi¢do dividida pela
populagdo total, multiplicado por 100. O pré-requisito de auséncia de multicolinearidade foi
averiguado por meios dos valores de tolerancia (>0.1) e VIF (<10). Posteriormente, a regressao
logistica bindria, utilizando o método “Enter”, foi realizada para identificar se (colocar as
variaveis independentes) aumentam a chance (odds ratio e intervalo de confianga 95%) de
tendinopatia do tenddo do calcaneo. O teste de correlagdo de Spearman foi realizado para
avaliar a correlacao entre o LEAF-Q menstrual e o VISA-A, bem como entre o score de treino
e o VISA-A. Ademais, o teste T para amostras independentes foi utilizado para comparar as
médias, e seus respectivos desvios padrio, das varidveis LEAF-Q, VISA-A, CSAI-2R e FAST,
entre os grupos de amenorreia e tendinopatia. A homogeneidade dos dados foi avaliada com o
teste de Levene. Por fim, realizamos o teste de X* para verificar a associa¢do entre amenorreia €

tendinopatia.

4. RESULTADOS

No total, foram recebidas 190 respostas ao questiondrio eletronico. Dentre essas
respostas, foram excluidas: 1 devido ao sexo masculino, 8 por responderem de forma
incompleta e 29 por terem mais de 45 anos. Ao final, restaram 152 mulheres para analise, das
quais 95 ndo apresentavam tendinopatia do tenddo do calcaneo e 57 apresentavam. A
prevaléncia da tendinopatia do tendao de calcdneo no nosso estudo foi de 37,5%. Ja em relagdo
amenorreia secundaria 130 ndo apresentaram e 22 apresentavam. A prevaléncia de amenorreia

secundaria no nosso estudo foi de 14,47%.

As caracteristicas das participantes estdo apresentadas na Tabela 1. Em relacdo as
variaveis antropométricas, observou-se uma média de idade de 33,33 anos (+ 7,49) e um IMC
médio de 23,6 (£ 3,34). Nao foram encontradas diferengas significativas no peso e na altura
entre os grupos avaliados.

Em relag@o aos escores de questiondrios, as participantes apresentaram uma média de
7,95 (£ 5,55) no LEAF-Q, indicando uma possivel baixa disponibilidade energética em ambos

os grupos. Nao foram observadas diferengas significativas nos escores do questiondrio FAST
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entre os grupos. Em relacdo ao inventdrio de ansiedade competitiva (CSAI-2R), as
participantes apresentaram pontuacdes semelhantes em todas as subescalas, incluindo
ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfian¢a, com pequenas diferengas entre os

grupos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo

Controle n=95 Tendinopatia n=57 P Valor

Idade (anos) 33,33+7,49: 36,01 £ 6,61 0,02%*
Peso (kg) 61,51+9,24 64,16 £ 10,94 0,11
Altura (metros) 1,61 + 0,06 1,62 + 0,06 0,18
IMC 23,6 +3,34 24,24 + 4,01 0,28
LEAF-Q 7.95+5.55 744 +528 0,57
LEAF-Q — Se¢do menstrual 4,24 +4,43 3,14+£3,82 0,12
LEAF'-Q — Segéo 2,09 +£2,06 2,7+2,48 0,10
gastrointestinal ’

LEAF-Q — Se¢do lesdes 1,61 +2,14 1,60 + 2,08 0,96
VISA-A 93,21 +£5,18 51,32 +19,42 0,01%*
FAST 70,99 + 16,37 72,67 + 15,64 0,55
CSAI-2R intensidade 34,04 +£8,31 33,15+7,92 0,52
CSAI-2R diregao -3,48 + 14,94 -3,63+ 12,09 0,94
CSAI-2R ansiedade cognitiva 14,10 + 3,30 13,49 +£ 3,16 0,27
CSAI-2R ansiedade somatica 9,08 £ 3,20 27,20 + 133,76 0,19
CSAI-2R autoconfianga 9,74 £2,97 9,82 +264 0,86

IMC: Indice de massa corporal| LEAF-Q: The Low Energy Availability in Females Questionnaire| VISA-A:
Victorian Institute Sports Assessment — Achilles| FAST: Female Athlete Screening Tool| CSAI-2R: Inventadrio de
Estado de Ansiedade Competitiva Revisado. *Valor p significativo < 0,05

Nao foram encontradas diferencas na média das pontuagdes do questionario LEAF-Q
entre os grupos com e sem tendinopatia (p = 0,57). Da mesma forma, ndo foram observadas
disparidades significativas nas subse¢des do LEAF-Q, que incluem aspectos menstruais,
gastrointestinais e relacionados a lesdes, entre os grupos analisados. No entanto, ¢ importante
ressaltar que a pontuacdo média do questionario VISA-A foi significativamente menor nas
participantes com tendinopatia do tenddao do calcaneo em comparacdo com aquelas sem essa

condigdo (p <0,001).
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Além disso, ndo foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre a

pontuagdo do questiondrio VISA-A e as subse¢des do LEAF-Q, CSAI-2R e FAST.

Tabela 2 — Caracteristicas de treinamento

Variavel Categoria Frequéncia

Segue planilha online Sim 109 (71,7%)

Nao 43 (28,3%)

Acompanhada por Sim 129 (84,9%)

p,rf)fissional de educacao Nio 23 (15,1%)
fisica

Pratica algum esporte além Sim 120 (78,9%)

da corrida Nio 32 (21,1%)

Tipo de terreno que treina Plano 94 (61,8%)

Irregular 39 (25,7%)

Subidas 6 (3,9%)

Esteiras 12 (7,9%)

Participacio de provas nos Sim 138 (90,8%)

ultimos 12 meses Nio 14 (9,2%)

Melhor desempenho em 5 km 70 (46,1%)

provas 10 km 39 (25,7%)

21 km 25 (16,4%)

42.195 km 9 (5,9%)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de treinamento de corredores, os dados revelam que a
maioria dos participantes segue uma planilha online para orientar seu treinamento e €
acompanhada por um profissional de educacgdo fisica. Além disso, a maioria pratica outros
esportes além da corrida. Quanto ao treinamento, a maioria dos participantes realiza seus
treinos em terrenos planos, seguidos por terrenos irregulares, com uma propor¢ado menor
treinando em subidas ou esteiras. A participacdo em provas nos ultimos 12 meses ¢ alta entre os
participantes, com a maioria competindo em distancias de 5 km e 10 km, seguidas por 21 km.
Uma pequena porcentagem (5,9%) teve seu melhor desempenho em uma maratona completa de

42.195 km.



34

Tabela 3 — Correlacdo bivariada entre a pontuacdo do VISA-A ¢ LEAF-Q, CSAI-2R e FAST

Variaveis Correlagao de P
Spearman Valor

VISA-A e LEAF-Q 0,16 0,842
VISA-A e LEAF-Q secao lesdes -0,45 0,578
VISA-A e LEAF-Q sec¢do gastrointestinal -0,085 0,298
VISA-A e LEAF-Q secao menstrual 0,127 0,118
VISA-A e CSAI-2R intensidade 0,75 0,371
VISA-A e CSAI-2R diregdo 0,002 0,984
VISA-A e CSAI-2R autoconfianga -0,024 0,771
VISA-A e CSAI-2R ansiedade somatica -0,033 0,687
VISA-A e CSAI-2R ansiedade cognitiva 0,111 0,180
VISA-A e FAST 0,042 0,624
VISA-A e Caracteristicas de treinamento 0,123 0,134

A tabela de contingéncia foi empregada para o teste de Hosmer e Lemeshow, visando
avaliar o ajuste do modelo de regressdo logistica aos dados coletados. Os resultados indicaram
que ndo houve uma associacdo entre a pontuacao do LEAF-Q e a ocorréncia de tendinopatia do

tendao do calcaneo (r = 1,12, 95%IC 0,96 a 1,32; p=0,121).

Tabela 4 — Resultado da analise da regressao logistica binaria

Variavel Coeficiente Erro Estatistica df P Vvalor EXP(B) 95%IC
independente de padrao Wald
regressio B S.E.
Pontuacao 0,119 0,081 2,39 1 0,114 1,12 0,96a1,32
questionario
LEAF-Q
Constante -0.551 0,329 2,80 1 0,094 0,57

Tabela 5 — Distribui¢do de tendinopatia do tenddo do calcdneo € amenorreia entre as participantes do estudo

Nao tem Tem tendinopatia do Total
tendinopatia do tendao do calcaneo
tendao do calcineo
Nao tem amenorreia 80 (61,53%) 50 (38,46%) 130
Tem amenorreia 15 (68,18%) 7 (31,81%) 22
Total 95 (62,5%) 57 (37,5%) 152

Qui Quadrado: 0,354*

*P valor:0,552.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das participantes com base na presenga de

tendinopatia do tenddo do calcaneo e amenorreia. Dos 152 participantes, 80 nao apresentavam
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tendinopatia do tenddo do calcineo € nem amenorreia, enquanto 50 tinham tendinopatia do
tenddo do calcaneo, mas ndo apresentavam amenorreia. A distribuicdo da tendinopatia do
tendao do calcaneo e amenorreia entre as participantes do estudo revelou que a maioria delas
ndo apresentava nem tendinopatia nem amenorreia (n = 130, 85,5%). O valor de Qui-Quadrado
calculado ¢ 0,354, p=0,552, indicando que ndo hé associacdo entre a presenca de tendinopatia

do tenddo do calcaneo e a presenga de amenorreia entre as participantes do estudo.

5. DISCUSSAO

O objetivo do nosso estudo foi verificar a associacdo entre amenorreia secundaria e as
alteragoOes clinicas e funcionais do tendao do calcaneo em praticantes de corrida de rua. O
principal achado deste estudo foi que ndo héa associagdo entre a presenca de tendinopatia do
tenddo do calcaneo e a presenga de amenorreia entre as participantes do estudo.

Estudos anteriores indicam diferencas sexuais nas propriedades biomecanicas dos
tendoes e ligamentos, especialmente durante a adolescéncia, quando os perfis hormonais
sexuais sdo distintos entre homens e mulheres (HANSEN et al., 2009). Em relagdo ao risco de
lesodes, a literatura aponta para efeitos benéficos e prejudiciais dos hormdnios femininos, o que
complica a obtenc¢ao de uma resposta definitiva (LEGERLOTZ; HANSEN, 2020).

Estudos in vitro mostram que o estradiol tem um efeito inibidor sobre a formagao de
colageno nos ligamentos, o que nos dé4 razdes para acreditar que o tecido do tendao a adaptacao
a carga mecanica pode diferir entre homens e mulheres (MAGNUSSON et al., 2007). Em
contraponto ao estabelecido na literatura, nossos achados ndo revelaram diferengas
significativas entre os grupos em relacao a associacao entre tendinopatia do tendao do calcaneo
e amenorreia entre as participantes do estudo. A maioria dos estudos que analisaram a
influéncia dos hormodnios nos tecidos tendineos foram testes In vitro e/ou em animais e
comparando homens com mulheres e ndo mulheres eumenorreicas com amenorreicas

(FRYHOFER et al., 2016; LIU et al., 1997; YU et al., 2001; TORRICELLI et al., 2013).

Este estudo contribui significativamente para a literatura cientifica, sendo pioneiro ao
investigar a associagdo entre tendinopatia do tenddo do calcaneo e amenorreia secundéria em
mulheres corredoras. O estudo avaliou diversas variaveis, incluindo caracteristicas
antropométricas, dados esportivos e sintomas fisioldgicos, proporcionando uma compreensao
abrangente das condigdes das participantes, utilizando questionarios padronizados, como o

VISA-A, FAST, LEAF-Q e CSAI-2R, permitindo uma avaliacdo sistematica e comparavel das
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variaveis em estudo. No entanto, ¢ importante reconhecer as limitagdes existentes. Em primeiro
lugar, as variaveis foram medidas por meio de questionarios autorrelatados, o que pode
introduzir viés de memoria ou subjetividade nas respostas dos participantes. Além disso,
embora os participantes tenham fornecido informacdes subjetivas sobre fatores que
caracterizam a amenorreia secunddria, a falta de analise objetiva, como os niveis séricos de
leptina, estradiol, hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH) e hormdnio luteinizante (LH)
limita a precisao das conclusdoes (SHUFELT; TORBATI; DUTRA, 2017). Por fim, a abordagem
transversal impede a inferéncia de relagdes causais entre a tendinopatia do tendao do calcaneo e
a presenga de amenorreia secunddria, pois os dados sdo coletados em um uUnico ponto no
tempo. Os resultados sugerem a necessidade de estudos adicionais para explorar os fatores
subjacentes a tendinopatia e sua relagdo com a saude geral e o desempenho atlético das

corredoras, destacando possiveis dire¢des para futuras pesquisas.

Recomendamos que estudos futuros realize, estudos longitudinais que acompanhem as
participantes ao longo do tempo para permitir uma melhor compreensdo das relagdes causais
entre tendinopatia do tenddo do calcaneo e amenorreia secundaria, bem como para avaliar as
mudangas ao longo do tempo nas varidveis em estudo. Além disso, ¢ importante incluir anélises
objetivas, como dosagem dos niveis séricos de leptina, estradiol, hormonio liberador de
gonadotrofina (GnRH) e hormdnio luteinizante (LH), para complementar os dados obtidos por

questionarios autorrelatados e aumentar a precisao das conclusoes.

6.CONCLUSAO

A presenca de tendinopatia do tenddo do calcaneo ndo esta diretamente associada a
alteracdes nas funcdes gastrointestinais, menstruais ou auséncia nos treinos por lesdes em
corredoras de rua. Além disso, ndo foi observada uma relacdo direta entre a gravidade da
tendinopatia e a presenga de amenorreia secundaria. Esses achados indicam a necessidade de
investigacdes mais aprofundadas para compreender melhor os fatores subjacentes a

tendinopatia e sua relagdo com a satide geral e o desempenho atlético das corredoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Antes da realizagdo deste estudo, nao era conhecida a possivel associacdo entre a amenorreia
secundaria e as manifestacdes clinicas e funcionais da tendinopatia do tendao do calcaneo em
corredoras de rua. Um dos principais resultados obtidos foi a constatagdo de que ndo ha
correlacdo significativa entre a presenca de tendinopatia do tenddo do calcaneo e a ocorréncia

de amenorreia entre as participantes.

Com a realizagdo deste estudo, contribuimos para o avango do conhecimento na literatura
cientifica, explorando a influéncia das alteracdes metabolicas como fator relevante para a
populagdo com tendinopatia do calcaneo. A partir dos dados obtidos, podemos afirmar o

seguinte:

(1) A presenca de tendinopatia do tendao do calcdneo ndo esta diretamente associada a
alteragdes nas fungdes gastrointestinais, menstruais ou a auséncia nos treinos por lesdes em

corredoras de rua.

(2) Nao foi observada uma relagdo direta entre a gravidade da tendinopatia e a presenca de

amenorreia secundaria.

Em suma, nossos resultados indicam que a presenga de tendinopatia do tendao do calcaneo nao
se associa diretamente aos fatores associados a persistente deficiéncia de energia em corredoras
de rua. Além disso, ndo foi observada uma relacdo direta entre a gravidade da tendinopatia e a

presenga de amenorreia secundaria.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Ao longo do mestrado, periodo compreendido entre a matricula no programa e a defesa
da dissertagdo, além de colaborar na producdo da revisdo sistematica com colaboragao
internacional (Profa. Karin Sibernagel) e o estudo transversal e concluir os moddulos e
disciplinas, participei das seguintes atividades: Grupo de Pesquisa Tendon Research Group
(TRG), estagio em docéncia na disciplina "Vivéncias em Fisioterapia [" (fundamentos e agdes
integradas da fisioterapia/pratica fisioterapéutica I), Representacdo Discente como membro
suplente PPG-FISIO. Também participei como avaliadora de trabalhos do "I Forum Discente da
Associagdo Brasileira de Pés-graduagdo em Fisioterapia (ABRAPG-Ft)" e do "III Semindrio

sobre Analise e Situacdo Epidemioldgica em Satude do Curso de Fisioterapia da UFC".
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Giselly Maiden Facundo Vieira como participante da pesquisa
intitulada “Avaliacdao da associagdo entre tendinopatia do tendao do calcaneo com a amenorreia
secundaria em mulheres praticantes de corrida — Estudo transversal". Vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Os objetivos do projeto sdao investigar a existéncia da associacao entre tendinopatia do calcaneo
em atletas com amenorreia, o impacto da amenorreia na severidade da tendinopatia do calcaneo

de mulheres corredoras de longa distancia.

Vocé esta sendo convidada por que estamos selecionando mulheres entre 18 a 45 anos,
corredoras de rua com e sem amenorreia secundaria, que apresentam ou ndo caracteristica de

tendinopatia de tenddo de calcaneo.

Vocé tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa.
Caso aceite participar sua participagdo consiste em ser avaliada nos seguintes pontos;

Sera coletado dados como idade e habitos de treinamento.

Caracteristicas antropométricas, percentual de gordura corporal.

Avaliagao quantitativa da dor e a funcdo do tendao de calcaneo através do

questionario Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles (VISA-A)

Caracteristicas de patologia alimentar desordenada em atletas femininas por
meio do questionario Female Athlete Screening Tool (FAST)

Fatores relacionados a identificagdo da triade da mulher atleta através do

questionario The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)

Avaliacao do nivel de ansiedade competitiva por meio do Inventario de Estado de

Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.

Nesta pesquisa 0s riscos para vocé sao possivelmente responder a questdes sensiveis, tais como
sexualidade ou intimidade pessoal, disponibilidade de tempo para responder ao instrumento,
possibilidade de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; medo de ndo

saber responder, estresse, cansago ou vergonha ao responder as perguntas..

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: Informagodes acerca
da existéncia da associacdo entre tendinopatia do calcdneo em atletas com amenorreia,
investigar possiveis associacdes entre idade, caracteristicas antropométricas e caracteristicas e
habitos de treinamento com a presenga de tendinopatia do tenddo do calcaneo em participantes

corredoras com e sem amenorreia secundaria;

Os pesquisadores do projeto de pesquisa comprometem-se a preservar a privacidade dos dados
e assumem a responsabilidade de que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a fazer a

divulgagdo das informagoes coletadas somente de forma andnima.

Vocé nao recebera nenhum pagamento para participar desta pesquisa, mas também, nao tera

nenhuma despesa.

Enderecgo d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Giselly Maiden Facundo Vieira
Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Endereco:  Rua Alexandre Baratina, 949 — Rodolfo Teéfilo

Telefones para contato: (85) 8685-1981

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo nal
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela]
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara
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que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha Data Assinatura (se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data  Assinatura
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APENDICE II

CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO LEIGO

Precisamos de mulheres
corredoras

A UFC esta realizando uma pesquisa em
relacdo a corredoras/tendinopatia de
Aquiles e ciclo menstrual

Vocé so precisa responder esse
questiondrio

Tendon
Research
Group

COMEP: 6.082.115



?RAS -CORREDORAS CORR

. CORRE

- CORREDORAS

REDORAS

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

VocEE *
NRREDORA?

JA UFC estd realizando
uma pesquisa em
relacdo a corredoras,
' tendinopatia de

Aquiles e ciclo
menstrual

E SO PRECISA RESPONDER
ESSE QUESTIONARIO

Research

Group

- CORREDORAS -CORREDORAS -CORREDORAS

- CORREDORAS

DORAS
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APENDICE II

INFOGRAFICO

ALIAGHO M ASSOGIA 0 EIITHE TENDINOPATIA'DO TENDAD DO CALGANEG
COM A AMENORREIA SECUNDARIAEM MULHERES PRATICANTES DE CORRIOA™
ESTUDO TRANSVERSAL.

Aluna: Giselly Maiden Facundo Vieira
ntador: Rodrigo Ribeiro Oliveira

PPGrISIO
®UFC
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= Lacuna no conhecimento
®PPGFISIO
UeC
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Avaliamos essas mulheres através de formulario eletrénico com as seguintes

questoes:
» Caracteristica do treinamento, caracteristicas individuais e perfil

antropomeétrico.

Victorian Institute Sports Assessment - Achilles (VISA-A)

Female Athlete Screening Tool (FAST)

The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)
Inventdrio de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)

OBJETIFIGANDO

Verificar a existéncia da associacao entre a amenorreia
daria e as alteracgoes clinicas e funcionais do tendao do
aeo em corredoras de média e longa distancia.

PPGPISIO
UrC

®
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CONCLUSAD

A presenca de tendinopatia do tendao do calcédneo nao
esta diretamente associada a alteracoes nas funcoes
gastrointestinais, menstruais ou auséncia nos treinos por
lesoes em corredoras de média e longa distancia. Além
disso, nao foi observada uma relacao direta entre a
gravidade da tendinopatia e a presenca de amenorreia
secundaria. Esses achados indicam a necessidade de
investigacoes mais aprofundadas para compreender
melhor os fatores subjacentes a tendinopatia e sua
relacao com a saude geral e o desempenho atlético das

corredoras. &

b

PPGPISIO
UrC

®
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ANEXO IPARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacio da associagio entre tendinopatia do tendao do calcineo com a amenorreia
secundaria em mulheres praticantes de corrida j Estudo transversal.

Pezquisador: GISELLY MAIDEN FACUNDO VIEIRA
Area Temética:

Vearsdo: 2

CAAE: 67670523.7 0000.5054

Instituicio Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.082.115

Apresentacio do Projeto:
Serdo realizados trés estudos (Revisdo sistematica, transversal @ coorte

longitudinal) no Departamento de Fisicterapia da Universidade Federal do Ceara no periodo de 2022 a
2024 A amostra serd composta por participantes do sexo feminino, de 18 a 45 anos, comedoras de média a
longa distdncia com & sem amenoameia secundiria. As participantes serao entrevistadas para determinacio
de sua inclusao de acordo com os critérios de elegibilidade e serdo instruidas a assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. Apds sera realizada uma anamnese objetivando identificar idade,
peso, altura & membro dominante. Dados especlficos da demanda esportiva serao coletados através de
uma ficha de avaliagdo e o grau de severidade da tendinopatia de calcdneo serd quantificado para
caractenizacao da amostra através da versao brazileira do guestiondrio Victorian Institute Sporns Assessment
- Achilles. Apds a entrevista as participantes serdo encaminhadas para a avaliacio das varidveis
independentes de ambos os membros inferiores dos individuos avaliados nos dois estudos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Gerais

- Estabelecer a forga da relacao causal da amenorreia secunddria com as alteragdes clinicas e funcionais
do tendao do calcAneo em praticantes de cormida de média e longa distincia.

Endereo: Rua Cel Munes de Melo, 1000

Bairma: Rodolfo Tedio CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALETA
Telefone: (35)3366-8344 E-mail: comepegiuie.br

Pogiraas O o 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plotaforma
CEARA PROPESQ - UFC

Continuagio do Parecer: 6.082.115

- Investigar a associacio entre o aspecto hormonal, o perfil antropométrico e caracteristicas mecénicas,
clinicas e funcionais relativas ao tendao do calcadneo em participantes comedoras com & Seém amenoimeia
secundaria;

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nesta pesquisa os riscos para vocé =30 possivelmente responder a questdes sensiveis, tais como
sexualidade ou intimidade pessoal, disponibilidade de tempo para responder ac instrumento, possibilidade
de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados, medo de nao saber responder,
estresse, cansago ou vergonha ao responder as parguntas. Contudo, a fim de evitar efou reduzir esses
riscos, utlizaremos sistemas protegidos e nao divulgaremeos nenhuma informacao pessoal identificando as
participantes para prevenir & evitar o risco de dano moral & pessoal, para minimizar desconfortos,
garantiremos local reservado e liberdade para nio responder questdes constrangedoras.

Beneficios: Informagoes acerca da existéncia da associagdo entre tendinopatia do caledneo em atletas com
amenorreia, investigar possivels associagbes entre idade, caracteristicas antropoméfricas e caracteristicas e
habitos de treinamento com a presenca de tendinopatia do tendao do calcaneo em participantes comredoras
COIM & SBM amenormaia secundaria.

Comentirios @ Conslderagcbes sobre a Pesqulsa:

O estudo em questao busca investigar as alteracies funcionais & metabdlicas em mulheres comedoras para
responderem as seguintes indagacgies: i) da existéncia da associagio e da causalidade entre tendinopatia
do calcaneo em atletas com amenorreia; i) do comportamento mecanico & funcional do tendaoc de calcaneo
de mulheres cormedoras de longa distdncia e correlacionar com o status metabdlico. Estudo vidvel de ser
realizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos o= termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Conslideragdes Finals a critério do CEP:

Enderafo: Rua Cel. Nunes de Malo, 1000

Bairre: FRodollo Teddo CEP: B0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (A5)3366-8344 E-mail: comepefDule. bi

Pigira I g 03
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Qo ™

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situacio
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 220372023 Aceito
do Projeto ROJETO 1935113 pdf 22:00:26
Projeto Detalhado /| Projeto_giselly Final docx 2210372023 | GISELLY MAIDEN Aceito
Brochura 21:59:556 [FACUNDO VIEIRA
nvestigadaor _

TCLE / Termos de | TCLE.odt Z2[0372023 | GISELLY MAIDEN Aceito
Assentimento / 21:59:28 |(FACUNDO VIEIRA
Justificativa de
Ausencia _ _ _ :
Declaracao de termodecompromissoparalltiizacaodosd] 0470272023 (GISELLY MAIDEN Aceito
Pesquisadores ados. pdf 15:53:28 | FACUNDO VIEIRA
Outras CARTASOLILICITANDOAPRECIACAD. | 04/02/2023 |GISELLY MAIDEM Aceilo
pdf 15:50:38  [FACUNDO VIEIRA
Declaracao de DECLARACAODOSPESQUISADORES.| 04/02/2023 |GISELLY MAIDEM Aceilo
concordincia pf 15:48:45 | FACUNDO VIEIRA
Declaracao de AUTORIZACAODOLOCAL paf 040272023 | GISELLY MAIDEN Aceito
Instituicdo e 15:48:02 [(FACUNDO VIEIRA
Outras CurriculoLattes. pdf 04/02/2023 |GISELLY MAIDEN Aceilo
15:44:10 [FACUNDO VIEIRA
Orcamento orcamento. pdf 04/02/2023 |GISELLY MAIDEM Aceitn
15:42:45 | FACUNDO VIEIRA
Cronograma cronograma.pdf 04/02/2023 |GISELLY MAIDEMN Aceito
15:39:08  [FACUNDO VIEIRA
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 040272023 | GISELLY MAIDEN Aceilo
15:37:54 [FACUNDO VIEIRA
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacdo da CONEP:
Mao
FORTALEZA, 26 de Maio de 2023

Azszinado por:

FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador{a))

Endereo: Rua Cel Munes de Malo, 1000

Bairre: Rodaolfo Tedo
UF: CE
Teletomne:

CEP: 60.430-275

Municipio: FORTALEZA
(8533668344

comepeute.br

Pigina {03 g 03
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ANEXO II

The Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)

LEAF-0 - Versio traduzida e validada para o portugués do Brasil

1. Lesoes - Indique a resposta que descreve sua situacao de forma mais precisa

A: Vocé se ausentou de seu treinamento, ou deixou de participar de alguma competicio
no iltimo ano, devido a lesdes?
D Nio, de forma alguma |:| Sim, uma ou duas vezes |:| Sim, trés a quatro vezes

I:I 5im, cinco vezes ou mais

Al: Se sim, por gquantos dias se ausentou do treinamento ou de participacio em

competicio devido a lesdes, no dltimo ano?

D 1-7 dias |:| 8-14 dias |:| 15-21 dias |:| 22 dias ou mais

A2: Se sim, que tipos de lesdes vocé teve no dltimo ano?

Comentdrios ou informagdes adicionais sobre lesdes:




LEAF-0 - Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

2. Funcio Gastrointestinal

A: Vocé se sente com gases ou com abdomen inchado, mesmo quando vocé nio estd

menstruada?
D 5im, diversas vezes durante a semana

I:l Sim, diversas vezes ao dia
|:| Raramente ou nunca

DSim. uma ou duas vezes na semana ou mais raramente

B: Vocé tem cdlicas ou dores estomacais que ndo estio relacionadas a sua menstruacio?
|:| Sim, diversas vezes durante a semana

|:| Sim, diversas vezes ao dia
|:| Raramente ou nunca

DSinL uma oun duas vezes na semana ou mais raramente

(: Com que frequéncia vocé tem evacuado?
|:|Unm vez por dia

DU]‘ﬂﬂ VEZ pOr s€émana ou menos

I:l Diversas vezes ao dia |:| A cada dois dias

|:| Duas vezes por semana

D: Como vocé descreve suas fezes?

[ ] Parecendo diarreia (aguada) [ JDura e seca

|:| MNormal (branda)

Comentdrios adicionais sobre sua funcio gastrointestinal:
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3. Funciio menstrual e uso de anticoncepceionais
3.1. Anticoncepcionais - Indique a resposta gque mais descreve sua sitvacao de
forma mais precisa

A: Vocé usa anticoncepcionais orais?
|:| Sim |:| Nao
Al: Se sim, por que vocé usa anticoncepcionais orais?

I:l Contracepgio |:| Reducio de dores menstruais |:| Reducio do sangramento

|:| Para regular o ciclo menstrual e sua influéncia no desempenho esportivo

DSE eu nio usar, a menstruacio para

|:| Outros motivos:

A2: Se vocé nio usa anticoncepcionais orais, vocé jd usou anteriormente?

D Sim D Niao

A2:l. 5e sim, gquando e por quanto tempo?

B: Vocé usa algum outro tipo de contraceptivo hormonal? (ex.: implante ou DIU
hormonal)

[] sim [INao

B1l: Se sim, que tipo?

|:| Adesivo hormonal |:| Anel hormonal DDIU hormonal D]I‘I‘Iplﬂlllﬂ hormonal

Dﬂutm
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3.2 Funcio menstrual - Indigque a resposta que mais descreve sua situacao de
forma mais precisa

A: Que idade vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?

[] 11 anos oumenos [ ] 12-14 anos [ ] 15 anos ou mais [ ] Ndo me lembro

|:| Munca menstruei (se vocé respondeu "nunca menstruei” ndo € necessdrio continuar
respondendo o questiondrio)

B: Sua primeira menstruagio veio naturalmente (por si s0)7

|:| Sim |:| Nio |:| Nio me lembro

B1: Se ndo, que tipo de tratamento foi utilizado para iniciar seu ciclo menstrual?

|:| Tratamento hormonal |:| Ganho de peso |:| Reducgio da quantidade de exercicios

|:| Outro

C: Sua menstruacio & normal?

I:l Sim |:| Nio (vd para a pergunta C6) |:| Nio sei (vd para a pergunta C6)

C1: Quando foi sua iltima menstruagio?

|:| (-4 semana atras |:| 1-2 meses atrds |:| 3-4 meses atrds |:| 3 meses atrds ou mais

(C2: Sua menstruacio € regular? (a cada 28 a 34 dias)

|:| Sim, na maioria das vezes DNﬁn, na maioria das vezes nio

(3: Por quantos dias vocé tem sangramento?

[ ] 1-2dias [ ] 3-4 dias [ ] 5-6 dias [[]7-8dias [ ] 9 dias ou mais

Cd: Voce jd teve problemas com sangramento menstrual intenso?

[]sim [ INdo

C5: Quantas vezes vocé menstruou nos dltimos 12 meses?

[] 12 ou mais ] 9-11 []68 []3-5 [[]o-2

58
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3.2 Funciao menstrual - Indique a resposta que mais descreve sua situacio de

forma mais precisa

C6: Se vocé responden "ndo" ou "nido sei” na questio C (Sua menstruacio € normal?),

quando vocé teve sua tltima menstruagio?
D 2-3 meses atrds |:| 4-5 meses atrds |:| 6 meses atrds ou mais

|:| Estou gravida e, portanto. ndo menstruo

D: Alguma vez vocé ficou sem menstruar por 3 meses consecutivos ou mais (além da

gravidez)?

|:| Nio, nunca |:| 5im, jd aconteceu antes |:| 5im, estd ocorrendo agora

E: Vocé nota que sua menstruacdo muda quando vocé aumenta a intensidade, frequéncia

ou duragio dos exercicios?

[ ]sim [ INéo

El: Se sim, indique como (marque uma ou mais opgoes)

DEu SaNgro menos |:| Eu sangro por menos dias |:| Minha menstruaciio € interrompida

I:l Eu sangro mais |:| En sangro por mais dias

59
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ANEXO III
Inventario de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)
Versio Brasileira do CSAIL-ZR (FEENANDES of al., 2013)

MNome:

INTENSIDADE
A seguir transcrevem-se algumas afirmaces que os atletas vsam para descrever os seus
sentimentos antes da competicio. Leia cada uwma delas e assinale com uwm eirculo, para
cada afirmacio, o mimero que melhor indicar como se sente neste momento. Nio ha
respostas certas nem erradas.

Mada | Pouco (Moderadamente | BMuito
1. Estou preocupado porque posso ndo
render tio bem como poderia nesta 1 2 3 4
competicio.
2. Sinto meun corpo tenso. 1 2 3 4
3. Sinto-me autoconfiante. 1 2 3 4
4.  Estou preocupado pelo fato de 1 2 3 4
poder perder
5. Sinto tensdo no meu estomago. 1 2 3 4
6. Estou preocupado pelo fato de 1 2 3 4
poder falhar sob pressie  da
competicio.
7. Estou confiante de que posso
corresponder ac desafio que me é 1 2 3 4
colocado.
8. Estou preccupado pelo fato de 1 2 3 4
poder ter um man rendimento.
0. O meu coraciio esta batendo muito 1 2 3 4
rapido.
10. Estou confiante de que vou ter nm 1 2 3 4
bom rendimento.
11. Sinto men estdmago “as voltas™. 1 2 3 4
12, Eston preccupado pelo fato de os
outros poderem ficar desapontados 1 2 3 4
com men rendimento.
13, As minhas mfos estio frias e 1 2 3 4
hiamidas.
14. Estow confiante porque me 1 2 3 4
imagino, mentalmente, atingir men
objetivo.
15, Sinto men corpo rigido 1 2 3 4
16. Eston confiante em conseguir
ultrapassar os obsticulos sob a pressio 1 2 3 4
da competicio.




Versio Brasileira do CSAI-2R(FEENANDES er al., 2013)

Nome:

certas nem erradas.

DIREGCAD
A seguir franscrevem-se algpmas afirmacdes que os atletas vsam para descrever os seus
sentimentos antes da competicio. Leia cada uma delas e assinale com vm circulo, para cada
afirmaciio, o nimero que melhor indicar comeo se sente neste momento. Nio ha respostas

Dificulta | Dificulta | Dificn | Nada | Facilit (Facilit |Facilita
muite Ita a a muite
pouco pouco
1. Estou preccupade porgque posso
nio render tio bem como poderia -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
nesta competicio.
2. Sinto mew corpo tenso. -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
3. Sinto-me autoconfiante. -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
4. Estou preocupado pelo fato de -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
poder perder
3. Sinto tensdo no men estdmago. -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
6. Estow preccupade pele fato de -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
poder falhar sob  pressic  da
competicio.
7. Eston confiante de que posso
correspender ao desafio gue me & -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
colocado.
& Estou preocupado pelo fato de -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
poder ter nm man rendimento.
0. O meun coragdo estd batendo mmito -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
rapido.
10. Estoun confiante de que vou ter um -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
bom rendimento.
11. Sinto men estémago “as voltas™. -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
12. Estou preccupado pelo fato de os
outros poderem ficar desapontados -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
com men rendimento.
13, As minhas mics estio frias e -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
himidas.
14, Estouw conflante porque me -3 -2 -1 1] +1 +2 +3
imagine, mentalmente, atingir meo
objetivo.
15. Sinto men corpo rigido -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
16. Estou confiante em conseguir
nltrapassar os obstaculos scb a -3 -2 -1 0 +1 +2 +3

pressio da competicio.
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ANEXO IV

Female Athlete Screening Tool (FAST)

Name

Sport

Female Athlete Screening Tool (FAST)

Pleose answer as completely as possible:

1

I participate in additional physical activity :20
minutes in length on days that T have practice or
competition.

Froquently
Barely

Sometimes
Iever

. If I cannot exercise, I find myself worrying that I

will gain weight.
Froquently
Barclhy

Sometimes
Igwar

. I believe that most female athletes have some form

of disordered eating habits.

Stromgly agrec Agroe
Lisogros Strongly disogros

During training, I control my fat and calorie intake

carefully.
Frequenthy Sometimes
_ PBarely _ Mever

I do not eat foods that have more than 3 grams of
fat.

— Agree
Strongly disagres

Strorgly agres
Disagres

My performance would improve if I lose weight.

— Strorgly agres __ Agrec
Lisogros Strongly disogros

If I got on the scale fomorrow and goined 2 pounds, T
would practice or exercise harder or longer than
usual,

Frequenthy Sometimes
Barclhy Mewer

. I weigh myself |
Draily 2 or more Times o wesk
Weckly Monthly or less

If I chose to exercise on the day of competition
(game/meet). I exercise for

10.

11.

12

13.

14,

15.

16,

___ 45 minutes to 1 hour
Less than 30 mirates

__ 2 or more hours
30 to 46 minutes

If I know that I will be consuming alcoheolic
beverages, I will skip meals on that day er the

following day.
_ Frequonthy ___ Soenctimes
— Rerely — Mlewer

I feel quilty if T choose fried foods for a meal.
Froguonthy Somctimes
Rorehy

Mewer

If I were to be injured, T would still exercise
even if T was instructed not te do so by my
athletic trainer or physician.

— Strongly agree  ____ Agres

_ Disogree __ Strorgly disogres

I take dietary or herbal supplements in erder fo
increase my metabolism and/or to assist in

burning fat.

_ Frequerthy __ Somctimes

_ Rarely _ Hewer

I am concerned about my percent body fat.
__ Frequentlhy __ Somctimes

_ Rorcly Mever

Being an athlete, I am very conscious about
consuming adequate calories and nutrients on a
daily basis.
_ Frequarthy
__ Rerely

Soemetimes
Mewer

KEY:
Exercise =
Practice =

Physical activity 2 20 minutes
Scheduled time allotted by coach to
work as a team or individually in order
to improve performance

Training = Intense physical activity. The goal is
to improve fitness level in order to
perform optimally.

I am worried that if I were to gain weight, my
performance would decrease.

_ Sironglyogree _ Agres



Name
bisagres

_____ Strongly disogroc

17. I think that being thin is associated with winning.
_ Strorglyogres _ Agrec
— Dbicagres Strongly disogres

18. I train intensely for my sport so I will not gain

weight.
_ Frequently _ Sometimes
— Rarchy _ Mewver

19. Dwring season, L choose to exercise on my one day
off from practice or competition.
_ Freguenthy _ Somoctimes
—_ FRarely — Mever

20. My friends tell me that I am thin but I feel fat.
____ Frogquently __ Somsotimos
__ FRarely Ideven

21. I feel uncomfaortable eating around athers.
_ [Froguenthy __ Somsotimos
__ FRarely — Mever

22T limit the amount of carbohydrates that I eat.
__ [Froguenthy __ Somotimos
_ Barely __ Mewver

23. I try to lose weight to please others.
__ Frequenthy __ Sometimes
Barchy Pelgver

24. If I were unable to compete in my sport, I would
not feel good about myself.

__Strorglyogres  __ Agrec
Lrisagres Strongly disagres

25, If T were injured and unable to exercise, I would
restrict my calorie intake.

___Stronglyogres  __ Agrec
bisagres Strongly disogres

26. In the past 2 years I have been unoble to
compete due to an injury.
T oF more times 410 6 vimes

Sport

1to 3 times

Mo significant in jurics

27. During practice I have trouble concentrating due
to feelings of guilt sbout what I have eaten that
day.

_ Fregquonthy ___ Somctimes
— Rarely — Mewver

28. I feel that I have a lot of good qualities.

— Strongly agree  _ Agres
Disogres Strorgly disogres

29. At times I feel that I am no good at all.

—_Strongly agrec ___ Agres
— Disagree —__ Stroegly disagres

30. I strive for perfection in oll aspects of my life.
—Strongly agree.  ____ Agres
_ Disagree —__ Strorgly disagres

31 T avoid eating meat in order to stoy thin.
— Strongly agree ____ Agres
_ Disogree —_ Strorgly disogres

32. I am happy with my present weight.
Yes Me

33. I have done things to keep my weight down that T
believe are unhealthy.
Frequort by Semctimes
_— Rorely _ Mever

Source: McMulty KY. Adoms CH, Anderson JM,
Affenito 56. Development and validation of a
screening tool to identify eating disorders in
female athletes. J Am Dief Assoe. 101:886-892,
2001
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ANEXO V

Victorian Institute Sports Assessment — Achilles

VISA-A-Br

NESTE QUESTIONARIO, O TERWO DO SE REFEFE ESPECTFICAMWENTE A DOR NA
FECLAD DO TENDAO DE AQUILES.

1.

(o]

Lis

Crezndo vocs 2 levanta, pela manhd por quantos minuto: s=nte rizida a ragigo do tendio
dz AquilesT

100mem B3 30 70 &0 50 40 3 20 10 Ommn Pontos

N N N N N I ]

Cuando voce esta preparado/aquecido para o dia, semte dor quandeo alonsa o tenddo de
Amuilss 30 mavio na bords de wn degran, mantendo oz joslhos bem esticados?

Diee focte . N . . S

i
:
:
i

Apds andar e uma superficie plans por 30 minutes, vood zente dor no tenddo de Aguilss
nas procimas duas horas? (3e a dor mpadir vocs de andar am uma supsrficis plans por 30
mimios, margue 0 nessa questas).

Viood zenre dor dhurants ou imedistamente apos fcar nas pontss dios P, CoM apenss 1IMa
pama, por 10 vages?

Dor fortn Soon
s | | - I- ] - | - b odor Ponios
incapaz ]
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§. Quantos puloz, cofn UmMa peTna 50, VOCE Conzezus fazer zem sentir dor?

0 R -

o 1 p 3 1 3 ] T E @ 1a

Woros esta praticando alzum esporte ou outra atividade fizica atoslmente?
o | | M
4 | Treinando a/ou competindo com restrigtes.
7 | Treinando sem restricao ma: nao competindo no mesmo nrvel ds quando oz
) | sinfomas ComS[aram
10 [ | Competindonomesmo nivel ou emum nivel superior de quando oz sintomas
Comacaram

8. Par favor, complete SOMENTE A, ou B, ou C nesta gquestdo.
¢ Sevood pEo zenfe dor emguanto pratics ssportas que exizem cargano tanddo de Aquiles,
par favor, complels somente A
¢ S voce zenfe dor enguanto prafica espories que exizsm carga no tenddo de Aguiles,
mas 1=30 NS0 te mpede de completar a stividade, por fvor, complets somente B
* Sevocs sente dor que t2 mpede de completar szportes que sxigem carga no tendio de
Aguile:, por favor, complsts somente O

A Z2vocs nEo sente dor angusato pratics esporte: que exigem carga no tendso de Aquiles.
por qUants tempo Voos consesue trainarpraticar”

WAz conzign
trainzs Praticar 1-10 meim 11-20min 21-30min =3lmin Puomntos
0 7 1= n 3o

B. 3= voce zemts slguma dor enguanto pratica esportes gue exigem carga no tendao de Aguiles,
mas is30 nao t2 impede de complstar seu treinamento pratica, por qUANto ERpo VOCE CoNsSegus

treitar praticar”
Mio commizn
trainz Praticar 1-10 meimy 11-2{trin 21-30min =A{imin Pomtos
a £ 1 = i

C. Zawvocs zente dor que te impede de completar s2u treinameanto pratcs em esportes que exigem
cargza no tendao de Aquiles, por quanto tefpo VYOO8 COnEge treinar praticar?
I3 wonsign
trainz Praticar 1-10 meimy 11-2{trin 21-30min =A{imin Pomtos

0 L

[ =]
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