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DESCRIÇÃO DA DISSERTAÇÃO PARA LEIGOS

Essa dissertação é composta por uma pesquisa onde avaliamos mulheres corredoras de rua.

Trata-se de um estudo observacional no qual 152 mulheres responderam um formulário online

disponibilizado através da plataforma Google Forms. Nesse formulário coletamos informações

como, índice de massa corporal (IMC), calculado pelo coeficiente de peso (em kg) pela estatura

(em metros) ao quadrado e características individuais das participantes como, idade, profissão,

nível de escolaridade e membro inferior dominante. Avaliamos os domínios dor, estado

funcional e atividade do tendão do calcâneo através do questionário Victorian Institute Sport

Assessment – Achilles (VISA-A). Para questões relacionadas a desordens alimentares

utilizamos do Female Athlete Screening Tool (FAST) e para status menstrual, gastrointestinal e

ocorrência de lesão coletamos através do The Low Energy Availabity in Females Questionnaire

(LEAF-Q). Em relação a nível de ansiedade dessas atletas foi medido pelo Inventário de Estado

de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R) e sobre as características de treinamento

acerca de tempo de treinamento, acompanhamento por profissionais, tipo de solo do

treinamento, participação em provas, entre outras questões foram coletadas através de um

formulário feitos pelos pesquisadores. Nessa pesquisa objetivamos investigar a força de

associação da amenorreia secundária com alterações clínicas e funcionais do tendão do

calcâneo em praticantes de corrida de rua. Nosso objetivo foi descobrir se a ausência de

menstruação estava relacionada a problemas no tendão do calcâneo em corredoras de rua.

Recebemos um total de 190 respostas para o nosso estudo. Dentre elas, uma foi excluída devido

ao gênero masculino do respondente, oito foram consideradas incompletas e 29 pertenciam a

indivíduos com mais de 45 anos de idade. Assim, restaram 152 participantes elegíveis para

análise. Dentre os participantes, 95 não relataram problemas no tendão, enquanto 57 indicaram

algum tipo de problema. Similarmente, 130 participantes não apresentaram amenorreia

secundária, enquanto 22 relataram sua presença. Não foram observadas diferenças

estatisticamente significativas na pontuação média do questionário LEAF-Q entre os grupos,

incluindo suas subseções .Em resumo, não descobrimos relações importantes entre as

pontuações de um questionário chamado VISA-A e as partes de outros questionários chamados

LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. Além disso, ao analisarmos os dados de uma certa maneira

chamada regressão logística, não encontramos evidências de conexão entre as pontuações do

LEAF-Q e problemas no tendão do calcâneo. Também observamos que a maioria dos

participantes (cerca de 52,6%) não tinha problemas no tendão nem amenorreia secundária.



RESUMO

Introdução: A tendinopatia do tendão calcâneo é uma condição degenerativa frequentemente

associada ao aumento da atividade esportiva ou a alterações metabólicas. No entanto, estudos

sobre as causas metabólicas e seu impacto específico em atletas são escassos. Mulheres

praticantes de atividade física vigorosa podem desenvolver amenorreia secundária devido a

fatores comportamentais, destacando a importância de investigar as alterações metabólicas e

funcionais em corredoras. Objetivo: Nosso estudo teve como objetivo principal estabelecer a

associação entre a amenorreia secundária e as alterações clínicas e funcionais do tendão do

calcâneo em corredoras de rua. Métodos: Participaram do estudo mulheres corredoras, com

idades entre 18 e 45 anos, que responderam a um formulário eletrônico para seleção com base

em critérios de elegibilidade. Foram avaliadas características antropométricas, dados

esportivos, o grau de tendinopatia com o questionário VISA-A, alterações alimentares com o

FAST, fatores associados à persistente deficiência de energia com o LEAF-Q, e fatores

estressores com o CSAI-2R. Resultados: Foram recebidas 190 respostas, das quais uma não foi

incluída 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 não apresentavam

tendinopatia e 57 apresentavam; 130 não apresentavam amenorreia secundária e 22

apresentavam. Não foram encontradas diferenças significativas na pontuação média do

LEAF-Q entre os grupos, nem em suas subseções específicas. Da mesma forma, não foram

identificadas correlações significativas entre a pontuação do VISA-A e as subseções do

LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. A análise de regressão logística não revelou associação entre a

pontuação do LEAF-Q e a presença de tendinopatia do tendão do calcâneo (r = 1,12, 95%IC

0,96 a 1,32; p = 0,121). A maioria das participantes não apresentava nem tendinopatia nem

amenorreia (52,6%). Conclusões: Não observamos uma relação direta entre a gravidade da

tendinopatia e a presença de amenorreia secundária. Os resultados sugerem que a tendinopatia

do tendão do calcâneo não está diretamente associada a alterações nos fatores associados à

persistente deficiência de energia em corredoras de rua. Esses achados ressaltam a necessidade

de estudos longitudinais para compreender melhor os fatores subjacentes à tendinopatia e sua

relação com a saúde geral e o desempenho atlético das corredoras.

Palavras-chave: Lesões em Tendões; Saúde da Mulher; Questionários; 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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CONSIDERAÇÕES INICIAIS

1. O TENDÃO DO CALCÂNEO

O tendão do calcâneo é composto por tecido conjuntivo, incluindo uma matriz

extracelular composta principalmente de colágeno e células especializadas chamadas de

tenócitos. O colágeno representa a maior parte da massa seca dos tendões saudáveis, variando

de 65% a 80%. Existem diferentes tipos de colágeno, como os tipos I, II, III, V, XI, entre

outros, que formam as fibrilas e estão associados a diferentes funções estruturais (WINNICKI

et al., 2020). O tendão é composto, principalmente, por colágeno do tipo I imerso em uma

matriz extracelular composta de mucopolissacarídeos e um gel de proteoglicanos (O´BRIEN,

2005). Além disso, os tendões também contêm proteoglicanos, como decorina e

fibromodulina, que estão ligados às fibrilas e desempenham um papel importante na estrutura e

função do tecido. Essa estrutura histológica dos tendões, incluindo o tendão do calcâneo, é

crucial para sua função mecânica e resistência (WINNICKI et al., 2020).

Os tendões têm a função de transmitir forças dos músculos para os ossos, permitindo

movimentos articulares, ao mesmo tempo em que absorvem forças externas para proteger os

músculos contra danos. Eles não são rígidos, mas possuem uma extensibilidade que varia com

o tempo. Isso é crucial para a função muscular e articular, bem como para a integridade dos

tendões. Os tendões demonstram comportamento viscoelástico e se adaptam às condições de

carga e desuso. (CALLEJA; CONNELL, 2010).

O tendão do calcâneo é formado pela confluência dos tendões dos músculos

gastrocnêmios e sóleo, principais flexores plantares do tornozelo, sendo considerado o maior e

mais forte tendão do corpo humano. Está sujeito a altas cargas do corpo humano,

principalmente durante corridas e saltos (O´BRIEN, 2005).
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Figura 1 – Etapas da dissecção do tendão do calcâneo direito, vista posterior. (1) Cabeça medial do músculo

gastrocnêmio, (2) cabeça lateral do músculo gastrocnêmio, (2a) fibras da cabeça lateral do gastrocnêmio, (3)

músculo sóleo, (3a) fibras do músculo sóleo, (4) aponeurose do músculo sóleo e (5) fascículo da cabeça medial do

músculo gastrocnêmio. (Adaptado de SZARO et al., 2009)

2. TENDINOPATIA DO TENDÃO DO CALCÂNEO

A tendinopatia do tendão do calcâneo é uma das condições 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 condição é

caracterizada pela dor persistente no tendão do calcâneo e redução da função associada à carga

mecânica. Uma revisão sistemática revelou que a prevalência da tendinopatia do tendão do

calcâneo em corredores recreacionais e ultramaratonistas varia entre 6,2% a 9,5% e 2,0% a

18,5%, respectivamente (LOPES et al., 2012). Embora haja um aumento na prevalência

tendinopatia do tendão do calcâneo à medida que a idade avança, a idade média das pessoas

afetadas pela disfunção situa-se entre 30 e 50 anos (MARTIN et al., 2018). A taxa de incidência

em corredores varia entre 5% e 14% (KAUFMAN et al., 1999; MAHIEU et al., 2006; RABIN;

KOZOL; FINESTONE, 2014).

Os sintomas dolorosos associados à tendinopatia do tendão do calcâneo podem causar

impactos funcionais significativos, afetando a qualidade de vida dos pacientes (TURNER et al.,

2020). Além disso, essa condição pode ter implicações sociais e econômicas substanciais.

Pesquisadores demonstraram que até 38% dos pacientes relatam uma redução na produtividade

no trabalho devido à dor e à incapacidade associadas à tendinopatia do tendão do calcâneo
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(SLEESWIJK VISSER et al., 2021). Esses impactos não apenas modificam a vida diária dos

indivíduos afetados, mas também podem gerar custos adicionais para os sistemas de saúde e

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

A tendinopatia do tendão do calcâneo é uma causa comum de morbidade em atletas

devido a sobrecarga excessiva lesiva (Carga), mas também pode ocorrer em indivíduos que

apresentam disfunções metabólicas (Metabolismo), tais como a obesidade e o diabetes mellitus.

O manejo desta condição permanece desafiador; uma compreensão mais aprofundada da

função, anatomia, histopatologia, etiologia, fisiopatologia e cicatrização do tendão é essencial

para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais específicas e eficazes (LONGO;

RONGA; MAFFULLI, 2018). Ainda mais escasso é o conhecimento acerca da associação entre

a carga aplicada no tendão com o metabolismo, a exemplo, uma mulher corredora (carga) que

apresenta amenorréia secundária (disfunção metabólica), considerado uma zona desconhecida

(Figura 2).

Figura 2 – "Desvendando os mistérios da fisiologia: corredoras e o enigma metabólico.” Nesta imagem,

representamos a intersecção entre a carga física e a disfunção metabólica, um território ainda inexplorado pela

ciência." (Fonte: elaborado pelo autor)
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Os tendões, em contraste com os ligamentos, são tecidos ativos que requerem carga

contínua para funcionar adequadamente. Por serem submetidos à demandas próximo ao limite

mecânico, são mais propensos a danos. Distúrbios metabólicos, como diabetes mellitus e

obesidade, frequentemente comprometem sua função, resultando em dor e prejudicando os

mecanismos de reparo. Além disso, fatores como genética, idade, trauma, impacto mecânico,

medicamentos, hormônios e suprimento sanguíneo influenciam significativamente o ambiente

biológico e a adaptação mecânica do tendão. Esses fatores metabólicos estão correlacionados

com o desenvolvimento desfavorável de tendinopatias crônicas e associados à degeneração,

afetando as propriedades mecânicas dos tendões e prejudicando o processo de cicatrização após

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

3. O TENDÃO EM MULHERES

Tratamentos da disfunção do tendão são usados tanto para mulheres quanto para

homens sem distinção. Entretanto, evidências científicas comprovam amplamente a presença

de disparidades sexuais na fisiologia tendínea. Mulheres possuem um metabolismo

profundamente diferente, características hormonais, diferenças histológicas e anatômicas que

requerem diferenciação e investigação científica. No entanto, não é isso que encontramos na

literatura. Nos últimos 10 anos, o número de estudos pré-clínicos somente com sexo masculino

aumentou significativamente em comparação com o número de estudos femininos e de estudos

incluindo ambos os sexos (LODI et al., 2022).

As complexidades do ciclo menstrual tornam a inclusão de mulheres em pesquisas uma

grande barreira. Devido aos hormônios, observou-se que as mulheres são fisiologicamente mais

variáveis que os homens. Quando inseridas em estudos, geralmente são testadas durante a fase

folicular inicial do ciclo menstrual, buscando minimizar os efeitos do estradiol e da

progesterona nos testes, já que esses hormônios influenciam diversos processos fisiológicos 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 tendão do calcâneo está frequentemente associada à prática de

atividade física que induz sobrecarga no tendão. No entanto, pesquisas têm explorado a ligação

dessa condição em indivíduos sedentários com alterações metabólicas, incluindo desequilíbrios

hormonais. Um exemplo dessa associação é a influência contínua dos hormônios sexuais

femininos na composição do colágeno tendinoso, visto que os tecidos conjuntivos possuem

receptores para estrogênio e progesterona. O desequilíbrio hormonal pode ter um impacto
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cronicamente relevante no treinamento físico e no desempenho musculoesquelético de

mulheres atletas (OLIVA et al., 2016).

A incidência 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 lesões nos tecidos moles relacionadas à prática esportiva

(HANSEN et al., 2009). Tem sido sugerido que os hormônios sexuais podem exercer influência

na renovação do colágeno, na composição tecidual e nas propriedades biomecânicas,

contribuindo em parte para as disparidades de risco entre os sexos (HEWETT; MYER; FORD,

2006).

4. AMENORREIA SECUNDÁRIA

A amenorreia secundária ocorre quando uma mulher que já passou pela menarca fica

por pelo menos 6 meses, em mulheres com ciclos irregulares, ou por um período equivalente a

3 ciclos menstruais em mulheres que anteriormente menstruavam de forma regular (BERZ, K.,

& MCCAMBRIDGE, T, 2016; LORD; SAHNI, 2022). A amenorreia secundária é reconhecida

como amenorreia hipotalâmica funcional, quando esta condição é caracterizada pela ausência

de menstruação devido a fatores como baixo peso corporal, exercício físico excessivo e/ou

estresse psicológico. Dentre os casos de amenorreia secundária, a amenorreia hipotalâmica

funcional representa aproximadamente 35% (HUHMANN, 2020), os demais casos estão

relacionados às condições anatômicas e/ou patológicas, atribuída a três categorias principais:

disfunções hormonais que interferem na regularidade do ciclo menstrual, lesões físicas que

comprometem o crescimento endometrial, ou obstruções que dificultam o fluxo adequado do

sangue menstrual. (LORD; SAHNI, 2022).

Afetando cerca de 1,62 milhões de mulheres com idades compreendidas entre os 18 e os

44 anos nos EUA e 17,4 milhões de mulheres em todo o mundo, essa condição representa um

desafio significativo para a saúde feminina em escala global (SHUFELT; TORBATI; DUTRA,

2017). O cenário típico de uma paciente com amenorreia hipotalâmica funcional é uma mulher

que, anteriormente, tinha ciclos menstruais regulares até que ocorresse uma mudança em um ou

vários fatores, incluindo peso, estresse e/ou exercício. O baixo peso é um fator relevante, uma

vez que a menarca requer um mínimo de 17% de armazenamento de gordura, enquanto a

menstruação regular necessita de 22% de gordura (HUHMANN, 2020).

A baixa disponibilidade de energia é definida quando há uma ingestão energética da

dieta menor que o gasto energético do exercício. A maioria dos efeitos parece ocorrer quando
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há uma disponibilidade energética abaixo de 30 kcal/kg de massa livre de gordura por dia. Os

comportamentos alimentares restritivos praticados por meninas e mulheres em esportes ou

atividades físicas que enfatizam a magreza são especialmente alarmantes (NATTIV et al.,

2007).

Atletas do sexo feminino frequentemente restringem a ingestão calórica e/ou de

gordura, enquanto mantêm níveis elevados de treinamento, resultando frequentemente em um

estado crônico de déficit energético. Além de outras consequências adversas, o desequilíbrio

energético tem sido associado a níveis reduzidos de estrogênio, distúrbios metabólicos e

amenorreia ou oligomenorréia (condição caracterizada pela presença 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 ingestão insuficiente de energia em relação

ao gasto energético do exercício muitas vezes contribui para o desenvolvimento de baixa

disponibilidade energética, um fator-chave subjacente aos resultados clínicos adversos para a

saúde reprodutiva em mulheres que praticam exercícios físicos (GIBBS et al., 2013; COBB et

al.,2003).

Inúmeras pesquisas demonstram que a disponibilidade insuficiente de energia é uma das

principais causas de desregulação do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH). Esse

desequilíbrio interfere na pulsatilidade do GnRH, resultando em uma secreção anormal de

hormônio folículo-estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH), prejudicando assim a

foliculogênese e a ovulação (NATTIV et al., 2007; GIBBS et al., 2013).

5. IMPLICAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO NOSSO ESTUDO

Sabemos que evidências científicas amplamente comprovam a existência de

disparidades sexuais na fisiologia tendínea. As mulheres apresentam um metabolismo

profundamente distinto, características hormonais diferenciadas e diferenças histológicas e

anatômicas que demandam investigação científica (LODI et al., 2022). Dessa forma, a maior

parte das pesquisas realizadas para investigar e tratar tendões são conduzidas em homens.

Diante desse cenário, surge a necessidade de um estudo que analise a associação entre a carga

aplicada no tendão e o perfil metabólico, exemplificado pela presença de amenorreia

secundária em mulheres corredoras, constituindo uma área pouco explorada.

Nosso estudo é pioneiro ao avaliar quantitativamente a dor e a função em participantes

com tendinopatia do calcâneo, além de investigar fatores associados à persistente deficiência de

energia, ansiedade cognitiva, ansiedade somática, autoconfiança, transtornos alimentares e
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características de treinamento em atletas corredoras. Esses dados serão valiosos para

caracterizar essa população de atletas de maneira mais abrangente.

É importante ressaltar também a relevância da investigação da tendinopatia do tendão

do calcâneo em mulheres como um fator pessoal significativo para indivíduos com essa

condição de saúde. A maioria dos estudos até o momento tem se concentrado no sexo

masculino, especialmente em estudos pré-clínicos. A relação entre a tendinopatia do tendão do

calcâneo e as alterações metabólicas em mulheres ainda é 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, é

possível compreender a influência da amenorreia secundária como um fator pessoal pouco

investigado e sua relação com alterações em testes de fácil utilização na prática clínica. Por

fim, os resultados deste estudo contribuem para a expansão do corpo de evidências sobre o

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

AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO ENTRE TENDINOPATIA DO TENDÃO DO

CALCÂNEO COM AMENORREIA SECUNDÁRIA EM MULHERES

PRATICANTES DE CORRIDA - ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Introdução: A tendinopatia do tendão calcâneo é uma condição degenerativa frequentemente

associada ao aumento da atividade esportiva ou a alterações metabólicas. No entanto, estudos

sobre as causas metabólicas e seu impacto específico em atletas são escassos. Mulheres

praticantes de atividade física vigorosa podem desenvolver amenorreia secundária devido a

fatores comportamentais, ressaltando a importância de investigar as alterações metabólicas e

funcionais em corredoras. Objetivo: O objetivo principal do nosso estudo foi estabelecer a

associação entre a amenorreia secundária e as alterações clínicas e funcionais do tendão

calcâneo em corredoras de rua. Métodos: Participaram do estudo mulheres corredoras, com

idades entre 18 e 45 anos, que preencheram um formulário eletrônico para seleção com base em

critérios de elegibilidade. Foram avaliadas características antropométricas, dados esportivos, o

grau de tendinopatia com o questionário VISA-A, alterações alimentares com o FAST, fatores

associados à persistente deficiência de energia com o LEAF-Q, e fatores estressores com o

CSAI-2R. Resultados: Houve 190 respostas, das quais 1 não foi incluída por ser do sexo

masculino, 8 responderam ao formulário de forma incompleta e 29 tinham mais de 45 anos de

idade, resultando em 152 participantes. Destas, 95 não apresentavam tendinopatia e 57

apresentavam; 130 não apresentavam amenorreia secundária e 22 apresentavam. Não foram

encontradas diferenças significativas na pontuação média do LEAF-Q entre os grupos, nem em

suas subseções específicas. Da mesma forma, não foram identificadas correlações significativas

entre a pontuação do VISA-A e as subseções do LEAF-Q, CSAI-2R e FAST. A análise de

regressão logística não revelou associação entre a pontuação do LEAF-Q e a presença de

tendinopatia do tendão calcâneo (r = 1,12, 95%IC 0,96 a 1,32; p = 0,121). A maioria das

participantes não apresentava nem tendinopatia nem amenorreia (52,6%). Conclusões: Não

observamos uma relação direta entre a gravidade da tendinopatia e a presença de amenorreia

secundária. Os resultados sugerem que a tendinopatia do tendão calcâneo não está diretamente

associada a alterações nos fatores associados à persistente deficiência de energia em corredoras

de rua. Esses achados ressaltam a necessidade de estudos adicionais para compreender melhor
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os fatores subjacentes à tendinopatia e sua relação com a saúde geral e o desempenho atlético

das corredoras.

Palavras-chave: Lesões em Tendões; Saúde da Mulher; Questionários; Ciclo Menstrual;

Atletas.

1. INTRODUÇÃO

A tendinopatia do tendão calcâneo é uma das condições mais prevalentes no membro

inferior, caracterizada por dor persistente no tendão do calcâneo e perda de função relacionada

à carga mecânica. Estudos têm demonstrado uma prevalência variável desta tendinopatia em

diferentes grupos de corredores, com valores entre 6,2% a 9,5% em corredores recreacionais e

entre 2,0% a 18,5% em ultramaratonistas (LOPES et al., 2012). Embora sua incidência

aumente com a idade, a faixa etária 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 não foram

observadas disparidades significativas na incidência entre os sexos masculino e feminino

(YASUI et al., 2017).

Os impactos da tendinopatia do tendão calcâneo podem ser duradouros, com 60% dos

indivíduos relatando sintomas dolorosos mesmo após 5 anos do tratamento inicial (PLAS et al.,

2012). Estes sintomas dolorosos, associados a limitações funcionais, exercem uma influência

significativa na qualidade de vida (ABATE et al., 2009; TURNER et al., 2020). Além disso, a

tendinopatia do tendão calcâneo pode ter implicações diretas na dimensão social e econômica

dos indivíduos afetados, uma vez que 38% dos pacientes com essa condição relatam uma

diminuição na produtividade no trabalho (SLEESWIJK VISSER et al., 2021).

Apesar do amplo uso de tratamentos para a tendinopatia do tendão do calcâneo em

ambos os sexos, a pesquisa científica revela uma diferença significativa na biologia do tendão

com base no sexo (HART et al., 1998). Estudos demonstram que mulheres exibem um

metabolismo, características hormonais e diferenças histológicas e anatômicas distintas que

exigem uma abordagem diferenciada e investigação científica adequada (LODI et al., 2022).

Mulheres que praticam atividade física vigorosa podem desenvolver amenorreia

secundária devido a fatores comportamentais, como nutrição inadequada, exercícios

excessivos, baixo percentual de gordura e estresse (GIBBS et al., 2011; COBB et al., 2003). A

amenorreia secundária é reconhecida como amenorreia hipotalâmica funcional, quando esta

condição é caracterizada pela ausência de menstruação devido a fatores como baixo peso
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corporal, exercício físico excessivo e/ou estresse psicológico (HUHMANN, 2020). A

interrupção da pulsatilidade do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pode resultar em

secreção hipofisária anormal do hormônio folículo-estimulante (FSH) e hormônio luteinizante,

afetando a foliculogênese e ovulação. Estudos corroboram que a disponibilidade inadequada de

energia desempenha um papel crucial na desregulação do GnRH (NATTIV et al., 2007; GIBBS

et al., 2013).

A tendinopatia do tendão do calcâneo está frequentemente associada à prática de

atividade física que resulta em sobrecarga no tendão. No entanto, estudos recentes têm

investigado a associação dessa condição em indivíduos sedentários com alterações metabólicas,

como obesidade e diabetes mellitus (OLIVEIRA et al., 2010; MACCHI et al., 2020). Estudos

indicam que dois em cada três pacientes com tendinopatia do tendão do calcâneo não

praticavam esportes (TURNER et al., 2020). Tais alterações incluem desequilíbrios hormonais,

como a influência contínua dos hormônios sexuais femininos na composição do colágeno

tendinoso, visto que os tecidos conjuntivos expressam receptores para estrogênio e

progesterona. O desequilíbrio hormonal pode ter implicações crônicas no treinamento físico e

no desempenho musculoesquelético de mulheres atletas (OLIVA et al., 2016).

Diante desse contexto, nosso estudo tem como objetivo estabelecer a associação entre

as alterações clínicas e funcionais do tendão do calcâneo e a amenorreia secundária em

praticantes de corrida de rua.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Estabelecer a associação entre as alterações clínicas e funcionais do tendão do calcâneo

e a amenorreia secundária em praticantes de corrida de média e longa distância.

2.2 Objetivos secundários

Investigar possíveis associações entre idade, características antropométricas e de

hábitos de treinamento com a presença de tendinopatia do tendão do calcâneo em participantes

corredoras com e sem amenorreia secundária.

Analisar a correlação entre a variação do escore do VISA-A com as variáveis que

caracterizam a amenorreia secundária LEAF-Q, tais como disponibilidade de energia, restrição

alimentar com o questionário FAST e nível de ansiedade CSAI-2R.
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3.MÉTODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, no qual os participantes receberam um formulário eletrônico 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).

Figura 3 – Fluxograma dos excluídos do estudo

3.2 Local e período da pesquisa e aspectos éticos

Este estudo recebeu a aprovação do comitê de ética em pesquisa da Universidade

Federal do Ceará (UFC) sob o número de protocolo CAAE: 67670523.70000.5054. A pesquisa

foi conduzida entre junho de 2023 e março de 2024, realizando coletas eletrônicas tanto de

forma presencial em áreas de competição 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 benefícios associados à sua participação

no estudo.

3.3 Seleção dos participantes

Os participantes foram recrutados por meio de divulgação nas redes sociais dos

pesquisadores, em grupos de mensagens de assessorias de corridas e por meio de convites por

e-mail direcionados às corredoras. O formulário de inscrição continha questões destinadas a

avaliar a elegibilidade das participantes. Tanto online quanto presencialmente, as participantes

preencheram os formulários sem a interferência 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 secundária. Foi considerado a presença de amenorreia

secundária na ausência de menstruação por pelo menos 6 meses em mulheres com ciclos

irregulares ou por um período 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 últimos 12 meses (NOSE-OGURA et al., 2019).

Foi considerada característica de tendinopatia do tendão de calcâneo: mais de 3 meses

de histórico de dor no tendão do calcâneo, VISA-A com escore menor que 80 pontos e dor

durante elevação do calcanhar unipodal (MATTHEWS et al., 2021)

3.5 Medidas de desfecho

Os desfechos foram medidos por meio das respostas enviadas pelas participantes no

formulário online, sendo estes os resultados dos questionários; Victorian Institute Sports

Assessment – Achilles (VISA-A), Female Athlete Screening Tool (FAST), The Low Energy

Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q), Inventário de Estado de Ansiedade

Competitiva Revisado (CSAI-2R), característica do treinamento, características individuais e

perfil antropométrico.
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Figura 4 – Captura de tela do formulário eletrônico utilizado para coleta

3.6 Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de formulários eletrônicos autoaplicáveis.

Inicialmente, as participantes consentiram em participar do estudo através do Formulário de

Consentimento Informado integrado ao questionário eletrônico. Em seguida, completaram um

questionário inicial abrangendo informações pessoais, critérios de elegibilidade e medidas

antropométricas. Posteriormente, responderam ao The Low Energy Availability in Females

Questionnaire (LEAF-Q) para avaliação do status menstrual, gastrointestinal e lesões

associadas, bem como ao Female Athlete Screening Tool (FAST) para detecção de possíveis

distúrbios alimentares. Além disso, foram questionadas sobre sua rotina de treinamento e

participações em competições.

No que diz respeito à tendinopatia do tendão do calcâneo, foi indagado se

experimentavam dor e solicitado que indicassem a localização específica, utilizando uma

imagem do tornozelo com áreas numeradas para diferenciar entre tendinopatia insercional e do

terço médio (Figura 2). Após confirmarem a localização 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 função em casos de tendinopatia do calcâneo. Além disso, completaram o

Inventário de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R), que avalia as três

variáveis da ansiedade: ansiedade cognitiva, ansiedade somática e autoconfiança.

Figura 5 – Localização da dor no tendão do calcâneo

3.6.1 Características e Perfil Antropométrico

Características individuais das participantes como; peso, altura, idade, profissão, nível

de escolaridade e membro inferior dominante foram coletadas através de questionário. O índice

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 questionário Victorian Institute of Sport Assessment – Achilles (VISA-A) foi validado

para a língua portuguesa do Brasil e apresenta boa validade e reprodutibilidade na população

brasileira com tendinopatia do calcâneo. O objetivo do VISA-A é avaliar quantitativamente a

dor e a função em participantes com a tendinopatia do calcâneo. Trata-se de um questionário

autoaplicável, composto por oito questões que englobam os domínios dor, estado funcional e

atividade. Cada questão tem uma pontuação de 0 a 10, com exceção da oitava que deve ser

respondida de acordo com a condição do paciente, pontuando assim de 0 a 30. Desta forma, a

pontuação final do questionário corresponde a soma de cada item, gerando um resultado de 0 a

100, sendo 0 a pior condição 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) é um

instrumento questionário desenvolvido especificamente para a avaliação de mulheres,
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composto por 33 itens. Ainda não validado para a lingua portuguesa. Ele foi concebido com o

propósito de discernir as características singulares das atletas femininas que sofrem de

transtornos alimentares e identificar eficazmente aquelas que se encontram em situação de risco

(KNAPP; AERNI; ANDERSON, 2014). Este questionário tem a capacidade de distinguir entre

atletas que apresentam transtornos alimentares e aquelas que estão envolvidas em

comportamentos direcionados à melhoria do desempenho atlético. É notável que as atletas com

transtornos alimentares tenham obtido pontuações mais elevadas no FAST em comparação com

não atletas com transtornos alimentares, indicando uma diferença mensurável 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) questionário

autoaplicável, validado para a língua portuguesa do Brasil. Composto por 25 itens referente ao

status menstrual e gastrointestinal e a ocorrência de lesões, ou seja, fatores relacionados a

identificação da tríade da mulher atleta. Identifica atletas com risco de Tríade quando a

pontuação for ≥8, além disso, cada domínio do questionário apresenta um ponto de corte que

indica disfunção; ≥2 para riscos de lesões, ≥2 para função gastrointestinal e ≥4 para função

menstrual (MARIA; JUZWIAK, 2021).

3.6.5 Inventário de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)

O Inventário de Ansiedade Estado-Competitiva-Revisado (CSAI-2R) consiste em um

conjunto de 16 itens projetados para mensurar três variáveis distintas de ansiedade: ansiedade

cognitiva, ansiedade somática e autoconfiança. Por exemplo, o item 4 avalia a ansiedade

cognitiva ao expressar preocupação com a possibilidade de perda, enquanto o item 11 aborda a

ansiedade somática ao descrever sensações de desconforto estomacal ("Sinto meu estômago 'às

voltas'"). Por outro lado, o item 3 aborda a autoconfiança, medindo o grau de confiança do

indivíduo em suas próprias habilidades ("sinto-me autoconfiante"). As respostas a esses itens

são coletadas em duas dimensões distintas. A dimensão de intensidade é avaliada em uma

escala Likert de 4 pontos, indo de 1 (indicando ausência de ansiedade ou autoconfiança) a 4

(indicando alta intensidade de ansiedade ou autoconfiança). Enquanto isso, a dimensão de

direção é capturada por uma escala Likert bipolar de 7 pontos, que varia de -3 (indicando que a

presença 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 não influencia

significativamente em seu desempenho. Portanto, as respostas aos itens do CSAI-2R variam em

uma escala de 1 a 4 para a dimensão de intensidade e de -3 a +3 para a dimensão de direção,

refletindo tanto a intensidade quanto a direção percebida dos sintomas de ansiedade e

autoconfiança pelos indivíduos avaliados (FERNANDES et al., 2013).

3.6.6 Característica do treinamento

As participantes do estudo foram solicitadas a responder a uma série de perguntas

estruturadas destinadas a investigar várias facetas de seu regime de treinamento. Essas

indagações contemplaram uma ampla gama de tópicos, incluindo a duração da prática da

corrida, o tempo semanal dedicado ao treinamento, a presença de supervisão profissional, a

distância máxima percorrida durante um treino, a natureza do terreno onde os treinamentos são

realizados (sejam eles em terreno plano, irregular, com subidas ou em esteira), participação em

eventos competitivos e sua frequência, além de aspectos relacionados às suas melhores

performances e às dificuldades enfrentadas durante os treinamentos e competições.

3.7 Cálculo do Tamanho Amostral

O tamanho da amostra necessário 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 ɑ de 0.05, uma potência (power) de 0.80 e graus de liberdade (df)

fixados em 3. O software calculou o tamanho da amostra como sendo 122 observações,

garantindo uma alta probabilidade de detectar associações significativas entre as variáveis

categóricas – Presença ou Ausência de Tendinopatia.

3.8 Análise estatística

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

utilizado para análise estatística, e o nível de significância estatística estabelecido foi 95% (i.e.,
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p = 0.05). A estatística descritiva foi realizada para identificar as características clínicas e

antropométricas da nossa amostra. As variáveis quantitativas foram apresentadas com média e

desvio padrão (±), e as variáveis qualitativas foram apresentadas com frequência absoluta e

frequência relativa. Utilizamos o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados.

A prevalência foi estabelecida pela divisão do número de casos da condição dividida pela

população total, multiplicado por 100. O pré-requisito de ausência de multicolinearidade foi

averiguado por meios dos valores de tolerância (>0.1) e VIF (<10). Posteriormente, a regressão

logística binária, utilizando o método “Enter”, foi realizada para identificar se (colocar as

variáveis independentes) aumentam a chance (odds ratio e intervalo de confiança 95%) de

tendinopatia do tendão do calcâneo. O teste de correlação de Spearman foi realizado para

avaliar a correlação 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 padrão, das variáveis 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 X2 para verificar a associação entre amenorreia e

tendinopatia.

4. RESULTADOS

No total, foram recebidas 190 respostas ao questionário eletrônico. Dentre essas

respostas, foram excluídas: 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 análise, das

quais 95 não apresentavam tendinopatia do tendão do calcâneo e 57 apresentavam. A

prevalência da tendinopatia do tendão de calcâneo no nosso estudo foi de 37,5%. Já em relação

amenorreia secundária 130 não apresentaram e 22 apresentavam. A prevalência de amenorreia

secundária no nosso estudo foi de 14,47%.

As características das participantes estão apresentadas na Tabela 1. Em relação às

variáveis antropométricas, observou-se uma média de idade de 33,33 anos (± 7,49) e um IMC

médio de 23,6 (± 3,34). Não foram encontradas diferenças significativas no peso e na altura

entre os grupos avaliados.

Em relação aos escores de questionários, as participantes apresentaram uma média de

7,95 (± 5,55) no LEAF-Q, indicando uma possível baixa disponibilidade energética em ambos

os grupos. Não foram observadas diferenças significativas nos escores do questionário FAST
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entre os grupos. Em relação ao inventário de ansiedade competitiva (CSAI-2R), as

participantes apresentaram pontuações semelhantes em todas as subescalas, incluindo

ansiedade cognitiva, ansiedade somática e autoconfiança, com pequenas diferenças entre os

grupos.

Tabela 1 – Caracterização 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 7,44 ± 5,28 0,57
LEAF-Q – Seção menstrual 4,24 ± 4,43 3,14 ± 3,82 0,12
LEAF-Q – Seção
gastrointestinal

2,09 ± 2,06 2,7 ± 2,48 0,10

LEAF-Q – Seção lesões 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 direção -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 somática 9,08 ± 3,20 27,20 ± 133,76 0,19
CSAI-2R autoconfiança 9,74 ± 2,97 9,82 ± 264 0,86
IMC: Índice 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: Inventário de
Estado de Ansiedade Competitiva Revisado. *Valor p significativo < 0,05

Não foram encontradas diferenças na média das pontuações do questionário LEAF-Q

entre os grupos com e sem tendinopatia (p = 0,57). Da mesma forma, não foram observadas

disparidades significativas nas subseções do LEAF-Q, que incluem aspectos menstruais,

gastrointestinais e relacionados a lesões, entre os grupos analisados. No entanto, é importante

ressaltar que a pontuação média do questionário VISA-A foi significativamente menor nas

participantes com tendinopatia do tendão do calcâneo em comparação com aquelas sem essa

condição (p < 0,001).
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Além disso, não foram identificadas correlações estatisticamente significativas entre a

pontuação do questionário VISA-A e as subseções do LEAF-Q, CSAI-2R e FAST.

Tabela 2 – Características de treinamento

Variável Categoria Frequência

Segue planilha online Sim 109 (71,7%)

Não 43 (28,3%)

Acompanhada por
profissional de educação
física

Sim 129 (84,9%)

Não 23 (15,1%)

Pratica algum esporte além
da corrida

Sim 120 (78,9%)

Não 32 (21,1%)

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

Irregular 39 (25,7%)

Subidas 6 (3,9%)

Esteiras 12 (7,9%)

Participação de provas nos
últimos 12 meses

Sim 138 (90,8%)

Não 14 (9,2%)

Melhor desempenho em
provas

5 km 70 (46,1%)

10 km 39 (25,7%)

21 km 25 (16,4%)

42.195 km 9 (5,9%)

A Tabela 2 apresenta as características de treinamento de corredores, os dados revelam que a

maioria dos participantes segue uma planilha online para orientar seu treinamento e é

acompanhada por um profissional de educação física. 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 proporção menor

treinando em subidas ou esteiras. A participação em provas nos últimos 12 meses é alta entre os

participantes, com a maioria competindo em distâncias 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.
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Tabela 3 – Correlação bivariada entre a pontuação do VISA-A e LEAF-Q, CSAI-2R e FAST
Variáveis Correlação de

Spearman
P

Valor
VISA-A e LEAF-Q 0,16 0,842
VISA-A e LEAF-Q seção lesões -0,45 0,578
VISA-A e LEAF-Q seção gastrointestinal -0,085 0,298
VISA-A e LEAF-Q seção menstrual 0,127 0,118
VISA-A e CSAI-2R intensidade 0,75 0,371
VISA-A e CSAI-2R direção 0,002 0,984
VISA-A e CSAI-2R autoconfiança -0,024 0,771
VISA-A e CSAI-2R ansiedade somática -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 Características de treinamento 0,123 0,134

A tabela de contingência foi empregada para o teste de Hosmer e Lemeshow, visando

avaliar o ajuste do modelo de regressão logística aos dados coletados. Os resultados indicaram

que não houve uma associação entre a pontuação do LEAF-Q e a ocorrência de tendinopatia do

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

Tabela 4 – Resultado da análise da regressão logística binária
Variável

independente
Coeficiente

de
regressão B

Erro
padrão

S.E.

Estatística
Wald

df P Valor EXP(B) 95%IC

Pontuação
questionário
LEAF-Q

0,119 0,081 2,39 1 0,114 1,12 0,96 a 1,32

Constante -0.551 0,329 2,80 1 0,094 0,57

Tabela 5 – Distribuição de tendinopatia do tendão do calcâneo e amenorreia entre as participantes do estudo
Não tem

tendinopatia do
tendão do calcâneo

Tem tendinopatia do
tendão do calcâneo

Total

Não 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 distribuição das participantes com base na presença de

tendinopatia do tendão do calcâneo e amenorreia. Dos 152 participantes, 80 não apresentavam
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tendinopatia do tendão do calcâneo e nem amenorreia, enquanto 50 tinham tendinopatia do

tendão do calcâneo, mas não apresentavam amenorreia. A distribuição da tendinopatia do

tendão do calcâneo e amenorreia entre as participantes do estudo revelou que a maioria delas

não apresentava nem tendinopatia nem amenorreia (n = 130, 85,5%). O valor de Qui-Quadrado

calculado é 0,354, p=0,552, indicando que não há associação entre a presença de tendinopatia

do tendão do calcâneo e a presença de amenorreia entre as participantes do estudo.

5. DISCUSSÃO

O objetivo do nosso estudo foi verificar a associação entre amenorreia secundária e as

alterações clínicas e funcionais do tendão do calcâneo em praticantes de corrida de rua. O

principal achado deste estudo foi que não há associação entre a presença de tendinopatia do

tendão do calcâneo e a presença de amenorreia entre as participantes do estudo.

Estudos anteriores indicam diferenças sexuais nas propriedades biomecânicas dos

tendões e ligamentos, especialmente durante a adolescência, quando os perfis hormonais

sexuais são distintos entre homens e mulheres (HANSEN et al., 2009). Em relação ao risco de

lesões, a literatura aponta para efeitos benéficos e prejudiciais dos hormônios femininos, o que

complica a obtenção de uma resposta definitiva (LEGERLOTZ; HANSEN, 2020).

Estudos in vitro mostram que o estradiol tem um efeito inibidor sobre a formação de

colágeno nos ligamentos, o que nos dá razões para acreditar que o tecido do tendão a adaptação

à carga mecânica pode diferir entre homens e mulheres (MAGNUSSON et al., 2007). Em

contraponto ao estabelecido na literatura, nossos achados não revelaram diferenças

significativas entre os grupos em relação a associação entre tendinopatia do tendão do calcâneo

e amenorreia entre as participantes do estudo. A maioria dos estudos que analisaram a

influência dos hormônios nos tecidos tendíneos foram testes In vitro e/ou em animais e

comparando homens com mulheres e não 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 científica, sendo pioneiro ao

investigar a associação entre tendinopatia do tendão do calcâneo e amenorreia secundária em

mulheres corredoras. O estudo avaliou diversas variáveis, incluindo características

antropométricas, dados esportivos e sintomas fisiológicos, proporcionando uma compreensão

abrangente das condições das participantes, utilizando questionários padronizados, como o

VISA-A, FAST, LEAF-Q e CSAI-2R, permitindo uma avaliação sistemática e comparável das
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variáveis em estudo. No entanto, é importante reconhecer as limitações existentes. Em primeiro

lugar, as variáveis foram medidas por meio de questionários autorrelatados, o que pode

introduzir viés de memória ou subjetividade nas respostas dos participantes. Além disso,

embora os participantes tenham fornecido informações subjetivas sobre fatores que

caracterizam a amenorreia secundária, a falta de análise objetiva, como os níveis séricos de

leptina, estradiol, hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) e hormônio luteinizante (LH)

limita a precisão das conclusões (SHUFELT; TORBATI; DUTRA, 2017). Por fim, a abordagem

transversal impede a inferência de relações causais entre a tendinopatia do tendão do calcâneo e

a presença de amenorreia secundária, pois os dados são coletados em um único ponto no

tempo. Os resultados sugerem a necessidade de estudos adicionais para explorar os fatores

subjacentes à tendinopatia e sua relação com a saúde geral e o desempenho atlético das

corredoras, destacando possíveis direções para futuras pesquisas.

Recomendamos que estudos futuros realize, estudos longitudinais que acompanhem as

participantes ao longo do tempo para permitir uma melhor compreensão das relações causais

entre tendinopatia do tendão do calcâneo e amenorreia secundária, bem como para avaliar as

mudanças ao longo do tempo nas variáveis em estudo. Além disso, é importante incluir análises

objetivas, como dosagem dos níveis séricos de leptina, estradiol, hormônio liberador de

gonadotrofina (GnRH) e hormônio luteinizante (LH), para complementar os dados obtidos por

questionários autorrelatados e aumentar a precisão das conclusões.

6.CONCLUSÃO

A presença de tendinopatia do tendão do calcâneo não está diretamente associada a

alterações nas funções gastrointestinais, menstruais ou ausência nos treinos por lesões em

corredoras de rua. Além disso, não foi observada uma relação direta entre a gravidade da

tendinopatia e a presença de amenorreia secundária. Esses achados indicam a necessidade de

investigações mais aprofundadas para compreender melhor os fatores subjacentes à

tendinopatia e sua relação com a saúde geral e o desempenho atlético das corredoras.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Antes da realização deste estudo, não era conhecida a possível associação entre a amenorreia

secundária e as manifestações clínicas e funcionais da tendinopatia do tendão do calcâneo em

corredoras de rua. Um dos principais resultados obtidos foi a constatação de que não há

correlação significativa entre a presença de tendinopatia do tendão do calcâneo e a ocorrência

de amenorreia entre as participantes.

Com a realização deste estudo, contribuímos para o avanço do conhecimento na literatura

científica, explorando a influência das alterações metabólicas como fator relevante para a

população com tendinopatia do calcâneo. A partir dos dados obtidos, podemos afirmar o

seguinte:

(1) A presença de tendinopatia do tendão do calcâneo não está diretamente associada a

alterações nas funções gastrointestinais, menstruais ou à ausência nos treinos por lesões em

corredoras de rua.

(2) Não foi observada uma relação direta entre a gravidade da tendinopatia e a presença de

amenorreia secundária.

Em suma, nossos resultados indicam que a presença de tendinopatia do tendão do calcâneo não

se associa diretamente aos fatores associados à persistente deficiência de energia em corredoras

de rua. Além disso, não foi observada uma relação direta entre a gravidade da tendinopatia e a

presença de amenorreia secundária.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Ao longo do mestrado, período compreendido entre a matrícula no programa e a defesa

da dissertação, além de colaborar na produção da revisão sistemática com colaboração

internacional (Profa. Karin Sibernagel) e o estudo transversal e concluir os módulos e

disciplinas, participei das seguintes atividades: Grupo de Pesquisa Tendon Research Group

(TRG), estágio em docência na disciplina "Vivências em Fisioterapia I" (fundamentos e ações

integradas da fisioterapia/prática fisioterapêutica I), Representação Discente como membro

suplente PPG-FISIO. Também participei como avaliadora de trabalhos do "I Fórum Discente da

Associação Brasileira de Pós-graduação em Fisioterapia (ABRAPG-Ft)" e do "III Seminário

sobre Análise e Situação Epidemiológica em Saúde do Curso de Fisioterapia da UFC".
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APÊNDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Você está sendo convidado por Giselly Maiden Facundo Vieira como participante da pesquisa

intitulada “Avaliação da associação entre tendinopatia do tendão do calcâneo com a amenorreia

secundária em mulheres praticantes de corrida – Estudo transversal". Você não deve participar

contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que

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

Os objetivos do projeto são investigar a existência da associação entre tendinopatia do calcâneo

em atletas com amenorreia, o impacto da amenorreia na severidade da tendinopatia do calcâneo

de mulheres corredoras de longa distância.

Você está sendo convidada por que estamos selecionando mulheres entre 18 a 45 anos,

corredoras de rua com e sem amenorreia secundária, que apresentam ou não característica de

tendinopatia de tendão de calcâneo.

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

qualquer fase da pesquisa.

Caso aceite participar sua participação consiste em ser avaliada nos seguintes pontos;

​ Será coletado dados como idade e hábitos de treinamento.

​ Características antropométricas, percentual de gordura corporal.

​ Avaliação quantitativa da dor e a função do tendão de calcâneo através do

questionário Victorian Institute of Sport Assessment – Achilles (VISA-A)

​ Características de patologia alimentar desordenada em atletas femininas por

meio do questionário Female Athlete Screening Tool (FAST)

​ Fatores relacionados a identificação da tríade da mulher atleta através do

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

​ Avaliação do nível de ansiedade competitiva por meio do Inventário de Estado de

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

Nesta pesquisa os riscos para você são possivelmente responder a questões sensíveis, 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 não

saber responder, estresse, cansaço ou vergonha ao responder às perguntas..

Também são esperados os seguintes benefícios com esta pesquisa: Informações acerca

da existência da associação entre tendinopatia do calcâneo em atletas com amenorreia,

investigar possíveis associações entre idade, características antropométricas e características e

hábitos de treinamento com a presença de tendinopatia do tendão do calcâneo em participantes

corredoras com e sem amenorreia secundária;

Os pesquisadores do projeto de pesquisa comprometem-se a preservar a privacidade dos dados

e assumem a responsabilidade de que estas informações serão utilizadas única e

exclusivamente para execução do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a fazer a

divulgação das informações coletadas somente de forma anônima.

Você não receberá nenhum pagamento para participar desta pesquisa, mas também, não terá

nenhuma despesa.

Endereço d(os, as) responsável(is) pela pesquisa:

Nome: Giselly Maiden Facundo Vieira

Instituição: Universidade Federal do Ceará

Endereço: Rua Alexandre Baraúna, 949 – Rodolfo Teófilo

Telefones para contato: (85) 8685-1981

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela
avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado _________________________,___anos, RG:_______________, declara
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que é de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. 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 voluntário não souber ler)

__________________________________________________________________

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura

__________________________________________________________________
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APÊNDICE II

CARD PARA DIVULGAÇÃO DO ESTUDO PARA O PÚBLICO LEIGO
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APÊNDICE II

INFOGRÁFICO
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ANEXO IPARECER DE APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM

SERES HUMANOS
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ANEXO II

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



56



57



58



59



60

ANEXO III

Inventário de Estado de Ansiedade Competitiva Revisado (CSAI-2R)
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ANEXO IV

Female Athlete Screening Tool (FAST)
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ANEXO V

Victorian Institute Sports Assessment – Achilles
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