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“Tendons are tricky”
Jill Cook



RESUMO

O tema central desta tese foi 0 estudo das alteragdes estruturais no tendéo de Aquiles
em bailarino classicos. Quando um tend&o € exposto a cargas mecanicas, ele pode
responder positivamente (adaptacao) ou negativamente, causando as patologias no
tendao. Essas patologias séo alteracdes estruturais observadas por ultrassonografia,
onde se percebe o espessamento do tenddo e presenca de areas focais de baixa
ecogenicidade, ou seja, desorganizacdo das fibras colagenas. As patologias no
tenddo sdo um achado presente em individuos com tendinopatia e em pessoas
assintomaticas. Neste caso, esses individuos tém risco aumentado em sete vezes de
desenvolverem dor no tendao. Os bailarinos classicos fazem parte desse grupo de
individuos, apresentando altas frequéncias de patologia no tendédo. Alguns fatores
clinicos modificaveis como forca dos flexores plantares, amplitude de dorsiflexao e
pronagéo subtalar estdo relacionados com a ocorréncia de tendinopatia de Aquiles.
Entretanto, ndo esta clara a relacdo entre essas medidas com a presenca de
patologias no tenddo em pessoas assintomaticas. Assim, a identificacdo dessas
patologias, precocemente ao desenvolvimento de sintomas, pode proporcionar uma
oportunidade adicional de prevencdo. Sabe-se também, que a pratica da danca
imprime altas cargas ao tendao de Aquiles, mas nao esta claro qual o efeito a longo
prazo dessa sobrecarga no desenvolvimento de sintomas no tenddo. Para além do
acometimento do tenddo de Aquiles, a articulacéo do tornozelo é a regido de maior
incidéncia de leséo nos bailarinos. Assim, demais estruturas dessa regido podem ser
sobrecarregadas, resultando em dor na regido posterior do tornozelo, uma comum
apresentacao clinica entre diversos acometimentos do tornozelo. Desta forma, a
correta identificacdo da fonte de dor é uma etapa essencial para uma abordagem
terapéutica efetiva e bons progndsticos. Com base no exposto, esta tese buscou
responder algumas lacunas apresentadas acima. O estudo 1 foi um estudo
transversal que teve como objetivo investigar o valor preditivo de medidas clinicas,
comumente associadas a tendinopatia de Aquiles, na identificacdo de patologias no
tendao de Aquiles de bailarinos assintomaticos. O estudo 2, por meio de um desenho
longitudinal explorou a resposta estrutural do tenddo de Aquiles, usando da
ferramenta de imagem Ultrasound Tissue Characterisation (UTC), a temporada de
ensaios e apresentacfes do ballet de repertério O Lago dos Cisnes. Também,

investigamos os desfechos clinicos apds 4 meses de sintomas na regido posterior do



tornozelo, através de uma avaliagéo clinica abrangente e diferencial. Os resultados
obtidos do estudo 1 mostraram a importancia da forca de quadril na estrutura do
tendao de Aquiles e apontaram que interacdes entre o torque do quadril e amplitude
de dorsiflexdo do tornozelo estavam associadas a presenca de patologia no tendao.
Ja& no estudo 2, os achados mostraram que o periodo de ensaios e apresentacdes
nao foi prejudicial a estrutura do tendao de Aquiles, e que no longo prazo poucos
bailarinos desenvolveram sinais clinicos de tendinopatia quando utilizando a
ferramenta de avaliagdo apresentada no estudo. Esta tese traz novos conhecimentos
gue podem ser implementados na préatica clinica e também incorporados em

metodologias de pesquisa.

Palavras-chave: ultrassom de imagem; diagnostico diferencial; ballet classico;

alteracoes ultrassonograficas.



ABSTRACT

The central theme of this thesis is the study of structural changes in the Achilles tendon
in classical ballet dancers. When a tendon is subjected to mechanical loads, it can
respond positively (adaptation) or negatively, leading to tendon pathologies. These
pathologies are structural changes observed via ultrasonography, characterized by
tendon thickening and the presence of focal areas of low echogenicity, indicating
collagen fibre disorganization. Tendon pathologies are found in individuals with
tendinopathy and asymptomatic individuals. In the latter case, these individuals have
a sevenfold increased risk of developing tendon pain. Classical ballet dancers belong
to this group, exhibiting high frequencies of tendon pathologies. Modifiable clinical
factors, such as plantar flexor strength, dorsiflexion range of motion, and subtalar
pronation, are related to the occurrence of Achilles tendinopathy. However, the
relationship between these measures and the presence of tendon pathologies in
asymptomatic individuals is unclear. Thus, early identification of these pathologies,
before symptom development, may offer an additional prevention opportunity. It is also
known that the practice of dance places high loads on the Achilles tendon, but the
long-term effect of this overload on the development of tendon symptoms is not well
understood. Besides Achilles tendon impairments, the ankle joint is the region with the
highest incidence of injury in dancers. Therefore, other structures in this region may
be overloaded, resulting in posterior ankle pain, a common clinical presentation among
various ankle conditions. Correct identification of the pain source is essential for
effective therapeutic approaches and good prognoses. Based on the above, this thesis
aimed to address some of the gaps presented. Study 1 was a cross-sectional study
aimed at investigating the predictive value of clinical measures commonly associated
with Achilles tendinopathy in identifying tendon pathologies in asymptomatic dancers.
Study 2, using a longitudinal design, explored the structural response of the Achilles
tendon, using Ultrasound Tissue Characterization (UTC), during the rehearsal and
performance season of the repertoire ballet "Swan Lake." We also investigated clinical
outcomes after 4 months as symptoms in the posterior ankle region through a
comprehensive and differential clinical evaluation. The results from study 1 highlighted
the importance of hip strength in Achilles tendon structure and indicated that
interactions between hip torque and ankle dorsiflexion were associated with the

presence of tendon pathology. In study 2, findings showed that the rehearsal and



performance period did not adversely affect the Achilles tendon structure, and in the
long term, few dancers developed clinical signs of tendinopathy when using the
assessment tool presented in the study. This thesis provides new insights that can be

implemented in clinical practice and incorporated into research methodologies.

Keywords: imaging ultrasound; differential diagnosis; classical ballet;

ultrasonographic changes.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

1.1 Inserc¢ao na linha de pesquisa do orientador e do Programa

A presente tese é apresentada como requisito para a obtengao do titulo de
Doutora em Fisioterapia, pelo Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia (PPGFt)
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), SP — Brasil. A tese esta alinhada
com a area de concentragao “Fisioterapia e Desempenho Funcional” e com a linha de
pesquisa do PPGFt “Fisioterapia em Ortopedia/Traumatologia, Esportes e
Reumatologia”. O presente trabalho trata-se de uma tese de Doutorado Direto. A
aluna ingressou inicialmente no curso de Mestrado, em margo de 2019. Em dezembro
do mesmo ano, durante o exame de qualificacdo, houve a indicacdo Ad Referendum
dos membros da banca para passagem direta ao doutorado. Assim, em margo de
2020 a aluna teve sua matricula convertida para o curso de Doutorado, tendo bolsa
Fapesp Doutorado Direto aprovada em junho de 2020. O projeto de pesquisa de
doutorado foi desenvolvido no Laboratério de Avaliagao e Intervengdo em Ortopedia
e Traumatologia (LAIOT), sob a orientacdo do Prof. Dr. Fabio Viadanna Serréo,
professor titular do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar, e sob a
coorientagao do Prof. Dr. Guilherme Silva Nunes, professor adjunto do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - RS. As coletas de
dados foram realizadas em dois centros: um nacional - sede da Sao Paulo Companhia
de Dancga, Sdo Paulo; e outro internacional - na sede do The Australian Ballet,
Melbourne e nos teatros em que a companhia esteve em turné nas cidades de
Adelaide, Brisbane e Sydney, na Australia. O presente trabalho foi realizado com o
apoio financeiro da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

— Brasil (CAPES) — Cdédigo de Financiamento 001 e recebeu financiamento da

18



Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) - Processos

numero: 2020/00020-5, 2022/06130-2, 2020/03544-5.

1.2 Parcerias nacionais e internacionais

A coleta de dados desta tese foi realizada em parceria com a Sao Paulo
Companhia de Danca (SPCD), uma das mais importantes companhias de danca do
estado de Sao Paulo, com destaque nacional e internacional. Este foi o primeiro
estudo de grande porte a ser realizado em parceria com a SPCD. Esta tese foi
coorientada pelo Prof. Dr. Guilherme Silva Nunes, atual docente da UFSM. O primeiro
artigo desta tese foi desenvolvido em colaboragdo com as pesquisadoras Dra.
Luciana Mendonga De Michelis (Universidade Federal de Minas Gerias) e Dra. Ebonie
Rio (The Australian Ballet, Victorian Institute of Sport, La Trobe University - Melbourne,
Australia). O segundo artigo da tese foi integralmente desenvolvido na Australia,
durante o periodo de doutorado sanduiche, sob orientacdo da Dra. Ebonie Rio. Este
projeto foi executado em parceria com a La Trobe University e The Australian Ballet,
e recebeu financiamento integral da agéncia FAPESP. Além disso, o treinamento para
uso do equipamento utilizado na coleta de dados (Ultrasound Tissue Characterization
- UTC) foi ofertado pelo pesquisador Dr. Sean Docking (Monash University -
Melbourne, Australia). Os pilotos e reajustes da metodologia dos dados clinicos
coletados no artigo 2 foram supervisionados pela fisioterapeuta chefe do Australian
Ballet, Dra. Susan Mayes (Australia) e pela professora emérita, Dra. Jill Cook
(Australia). Também tive a oportunidade de realizar uma visita ao Victorian Institute of
Sport — VIS - Melbourne, Australia. Desta visita e de conversas com o fisioterapeuta
Kevin Craigie, surgiu a ideia de um novo projeto de pesquisa: “Intra and inter-rater
reliability of the Single-leg Heel Raise Test in a standing and seated position”.

Atualmente, o projeto possui aprovacdo no Comite de Etica da La Trobe University e
19



liberacdo para coleta de dados no VIS e The Australian Ballet. Equipe de pesquisa:

Bruna M. Tessarin, Dr. Brady Green, Dra. Ebonie Rio, Ft. Kevin Craigie.

1.3 Estagio internacional

Com a aprovacgao da bolsa BEPE - FAPESP (processo 2022/06130-2), tive a
oportunidade de realizar um ano de estagio em pesquisa na Australia, no periodo de
outubro de 2022 a outubro de 2023. O artigo 2 desta tese é proveniente do projeto
aprovado para este fim, que teve a supervisao internacional da Dra. Ebonie Rio. Ao
longo deste periodo, recebi o treinamento para uso do equipamento de ultrassom
UTC ofertado pelo Dr. Sean Docking. Enquanto na Australia, pude participar em duas
edi¢cdes da Sports Medicine Australia - SMA Conference (2022 e 2023), na segunda
delas apresentando um péster sobre a metodologia do artigo 2.

Realizei uma apresentacado oral intitulada “Investigating Achilles Tendon in
Ballet Dancers: Perspectives of a Brazilian Research and a Dive into The Australian
Ballet's Swan Lake Research” para o grupo de pesquisa em danca Dance Research
Collaborative - DaRC, que reune pesquisadores de danca de toda a Australia. O
periodo de estagio foi majoritariamente desenvolvido na sede da companhia de danga
The Australian Ballet. Diariamente pude acompanhar de perto o trabalho da equipe
de saude, liderada pela fisioterapeuta chefe Dra. Susan Mayes, conhecida
mundialmente por atender os casos criticos de lesdes de tornozelo de bailarinos
profissionais. Além disso, como meu estudo acompanhou uma temporada em turné,
pude viajar com a companhia para dois diferentes estados para realizar a coleta de
dados, aprendendo sobre a rotina de atendimentos durante a temporada de
apresentacgoes.

Paralelamente ao meu projeto principal, auxiliei na coleta de dados de dois

outros estudos que estavam sendo desenvolvidos, além de colaborar como voluntaria
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para pilotos de projetos de outros colegas. Como resultado dessas colaboragdes, sou
coautora no estudo “Bringing the biomechanics to the ballet dancers — a study utilising
wearable technology to assess impact landings between preferred and non-preferred

legs” que se encontra em revisao no periédico Sports Biomechanics.

1.4 Originalidade

Esta tese apresenta uma contribuicdo significativa na investigacdo da relacéao
entre fatores clinicos e patologia do tend&o, na auséncia de dor. Normalmente, a
literatura se concentra em explorar essas relacées em populacdes sintomaticas. Além
disso, a populacao estudada - bailarinos classicos - € raramente alvo de pesquisas,
e o corpo de evidéncias disponiveis na danca ainda possui muitas questdes em
aberto. A originalidade desta tese reside na abordagem de investigar uma populacao
pouco estudada e explorar a relevancia das patologias do tenddo em individuos
assintomaticos, com o objetivo principal de identificar oportunidades adicionais de
prevencao.

Adicionalmente, esta tese apresenta uma proposta inovadora de avaliacéo
clinica que sera publicada pela primeira vez. O protocolo de carga progressiva para
avaliacdo diferencial da regido posterior do tornozelo € uma ferramenta de facil
compreenséo, fundamentada em um importante raciocinio clinico. Trata-se de um
teste clinico de baixo custo, podendo ser amplamente implementado por clinicos em
varios contextos e paises. Este protocolo podera beneficiar os clinicos e seus

paciente/atletas, promovendo bons progndsticos através da correta identificacdo das

condicoes.

1.5 Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico
Os achados dessa tese trazem importantes consideracdes clinicas a respeito da
avaliacado dos membros inferiores em bailarinos. Nossos resultados mostram que a
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combinacdo de determinadas medidas clinicas avaliadas em conjunto é capaz de
identificar a presenga de patologia no tendao de Aquiles em bailarinos. Uma vez que
essas patologias os tornam suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas, nossos
achados possuem aplicabilidade na identificagdo dessas alteragbes, precocemente
ao surgimento de sintomas, e através de medidas clinicas de baixo custo. Além disso,
contrariando pesquisas anteriores, encontramos que um periodo de treinamento de
alta carga em danca nao afetou negativamente a estrutura do tendao de Aquiles.
Esses achados fornecem novas perspectivas para a comunidade de danca sobre os
efeitos do treinamento intenso no tendado de Aquiles e sugerem que a alta carga
crénica que os bailarinos sao expostos pode nao impactar clinicamente a estrutura do
tenddo. Ainda, a tese introduz uma abordagem inovadora de avaliagao clinica para
condicbes do tornozelo, que pode ser adotada tanto por clinicos quanto por
pesquisadores para descrever melhor a localizagdo da dor e a resposta a diferentes
cargas, refletindo a pratica clinica e podendo ser adotada em futuros estudos.
1.6 Relevancia social

A relevancia social desta tese se da pela implementacdo de um protocolo de
baixo custo e facil uso pelos clinicos. Também, pela utilizagcdo de testes clinicos de
baixo custo para identificar bailarinos com presenga de patologia no tend&o de
Aquiles. Ao identificar a populagédo em risco, é possivel executar em manejo de carga
adequado para evitar o desenvolvimento de sintomas. Apesar desta tese ter sido
integralmente desenvolvida estudando a populagdo de bailarinos, os achados
provenientes dos estudos podem se aplicar a outras populagdes esportivas que
compartilhem gestos e tipos de cargas semelhantes. Por exemplo, a tendinopatia de
Aquiles é altamente incidente em corredores. Assim, a avaliagcao diferencial proposta
nesta tese poderia ser aplicada nesses individuos a fim de distinguir entre as

22



possiveis fontes de dor. Por fim, uma vez que a arte esta direta e indiretamente ligada
a vida de todas as pessoas, o estudo da populacdo de bailarinos visando maior
longevidade para suas carreiras e redugao de riscos, tange indiretamente no bem-
estar de toda a sociedade.
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Participacao em Eventos

XXIX Simpédsio de Fisioterapia da UFSCar - 2023. Sao Carlos, Brasil
Avaliadora de apresentacdes orais

Coautora de apresentacado poster: Comparagado de fatores clinicos entre
tenddes de Aquiles com e sem alteragbes ultrassonograficas em bailarinos
assintomaticos.

6! International Scientific Tendinopathy Symposium - ISTS. 2023.

Valéncia, Espanha
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Apresentacao oral. Titulo: Achilles tendon pathologies in dancers: what clinical
factors can tell us?

Sports Medicine Australia Conference - SMA. 2023. Sunshine Coast,
Australia Apresentacao poster. Titulo: Progressive Loading Test for Posterior
Ankle Conditions: a novel clinical protocol.

Oferta do workshop “Calf endurance assessment - all the tips and tricks, from
ballet to footy and everything in between”, em conjunto com os pesquisadores
Dr Ebonie Rio, Dr Brady Green, A/Prof Tania Pizzari e Dr Myles Murphy.

The Assessment and Management of Running Injuries Symposium. 2023
La Trobe University, Melbourne, Australia (ouvinte).

XX Congresso Brasileiro de Biomecanica - CBB. 2023 Bauru, Brasil.
Coautora de apresentacao poster. Titulo: Comparagao de medidas clinicas
entre membros inferiores com e sem alteragdes ultrassonograficas do tend&o
de Aquiles em bailarinos profissionais assintomaticos.

Sports Medicine Australia Conference - SMA. 2022 Gold Coast, Australia
(ouvinte).

13° Congreso Argentino de la Asociacion de Kinesiologia del Deporte -
AKD. 2022 Buenos Aires, Argentina.

Apresentacao poster. Titulo: Asimetria de miembros inferiores en bailarines
profesionales: diferentes abordajes para la presentacion de datos.

315t Annual Conference of the Internacional Association for Dance
Medicine and Science - IADMS. 2021 evento online

Apresentacao oral. Titulo: Muscle capacity asymmetries in the lower limbs of

amateur ballet dancers.
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1.74

1.7.5

Prémios

Prémio de melhor apresentagdo oral na categoria estudante no 6%
International Scientific Tendinopathy Symposium - ISTS. 2023

Prémio de 2° lugar no 13° Congreso Argentino de la Asociaciéon de

Kinesiologia del Deporte - AKD. 2022

Participacao em projetos de pesquisa e extensao

1.7.5.1 Colaboragédo na coleta de dados:

The foot muscles and the association with joint health, strength and
performance in runners, and dancers usando equipamentos VALD System
(ForceDecks, Dynamo e ForceFrame). Equipe de pesquisa: Ana Azevedo de
Moraes, Susan Mayes, Bruna M. Tessarin, Thomas Swords, Sophie Emery,
Karen Mickle, Margaret Perrot, Jill Cook, Ebonie Rio.

Bringing the biomechanics to the ballet dancers — a study utilising wearable
technology to assess impact landings between preferred and non-preferred
legs. Equipe de pesquisa: Thomas Swords, Kane Middleton, Jodie McClelland,

Bruna M. Tessarin, Shaun Bryce, Ebonie Rio.

1.7.5.2 Colaboragdo no desenvolvimento de revisées sistematicas:

Nunes, G. S; Rodrigues, D. Z; Horbe, L; Prates, |; Tessarin, B. M; Serrao, F. V;
De Noronha, M. Is Postural Control Affected in People with Patellofemoral Pain
and Should it be Part of Rehabilitation? A Systematic Review with Meta-
analysis. Sports Medicine-Open, 2022.

Nunes, G., Feldkircher, J.M., Tessarin, B.M., Bender, P.U., Luz, C.M., &
Noronha, M.D. Kinesio taping does not improve ankle functional or performance
in people with or without ankle injuries: Systematic review and meta-analysis.

Clinical Rehabilitation. 2020.
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1.7.56.3 Coorientagéo de iniciagdo cientifica e trabalhos de conclusdo de curso:

Titulo: Comparacao de fatores clinicos entre tenddes de Aquiles com e sem
alteragdes ultrassonograficas em bailarinos assintomaticos: um estudo
transversal. (2023)

Aluna: Rafaela Campos

Orientador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq)

Titulo: Bailarinos profissionais possuem assimetria entre os membros
inferiores em relagao a amplitude de movimento, forga e endurance muscular?
(2023)

Aluna: Fernanda Rico Angelotto

Orientador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serréo

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq)

1.7.5.4 Participagdo em bancas de trabalho de concluséo de curso:

Titulo: Associacao entre a forca, cinesiofobia e cinemética do quadril e joelho
durante a aterrisagem de um salto unilateral em pessoas com dor
patelofemoral: um estudo transversal

Aluno: Maria Eduarda Chinotti Batista da Silva

Orientador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serréo

Coorientador: Profa. Dra. Gabriela de Souza Vasconcelos

Ano: 2021
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e Titulo: Analise cinética durante o single-leg drop vertical jump em atletas com
reconstrucdo do LCA usando enxerto autégeno dos tendbes flexores: um
estudo de caso controle
Aluno: Caio Ventura Schiabel
Orientador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serréo
Coorientador: Prof. Dr. Adalberto Felipe Martinez

Ano: 2021

1.7.5.5 Supervisdo em projeto de extenséao:
e Ambulatério de Fisioterapia Esportiva. 2024 UFSCar.
Atuacgao: Supervisora

Coordenador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao.

1.7.5.6 Capacitagdo docente:

e Estagio em docéncia na disciplina Fisioterapia em Reumatologia.
Professor responsavel: Profa. Dra. Paula Regina Mendes da Silva Serrao e
Prof. Dr. Luiz Fernando Approbato Selistre.
Atividade: Auxilio na conducdo de aulas tedricas a atividades didaticas.
Preparacao e apresentacédo de uma aula expositiva sobre Lupus, abordando
sua defini¢ao, etiologia, incidéncia e prevaléncia, patofisiologia, manifestacdes
clinicas e tratamento.

e Estagio em docéncia na disciplina Fisioterapia Esportiva,
Professor responsavel: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao.
Atividade: Auxilio na condugao de aulas tedricas e praticas, elaboracéo e

exposic¢ao de aula tedrica com o tema Prevencao de Lesdes.
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1.7.5.7 Participagdo em organizagdo de eventos

1.7.6

XXVII Simpdsio de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos. 2021

Atuacao: Membro da Comisséo de Produgéo e Cerimonialista do evento.

Cursos e treinamentos

Treinamento sobre uso e interpretacdo do equipamento de ultrassom
(Ultrasound Tissue Characterization — UTC) com Dr. Sean Docking. 3h
Treinamento UTC: processamento das imagens geradas e analise estatistica
usando o software Terason. 3h

Curso online introdutério ao REDCap (Data Capture and Surveys with REDCap
- La Trobe University) 6h

Curso online intermediario para estudos longitudinais utilizando a ferramenta
REDCap (Longitudinal Trials with REDCap - La Trobe University) 6h

Curso online Data Entry and Processing with SPSS - La Trobe University (6h)
Curso online: Excel for Researchers - La Trobe University (6h)

Curso online: EndNote Fundamentals for Researchers - La Trobe University

(1h30)

1.8 Link do curriculo Lattes e ORCID da aluna

Link do Lattes:
https://wwws.cnpq.br/cvliattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=AD9FDB56D8F035DB
B6EEO3F71EF5BC49#

Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4967-1959

1.9 Descrigao da tese para o publico leigo

Este trabalho estudou bailarinos classicos sem dor para entender melhor os

fatores que podem levar a problemas no tendao de Aquiles, aquele grande tendéo

que liga a panturrilha ao calcanhar. Descobrimos informagdes importantes que devem
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ser avaliadas nos bailarinos que ajudam a encontrar problemas no tendao e vimos
gue o treino do ballet pode nédo ser prejudicial ao tenddo de Aquiles. Os resultados
ajudam na melhoria dos métodos de avaliacdo dos bailarinos e da sociedade em

geral.
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2 REVISAO DA LITERATURA

21 Tendao de Aquiles

O tendido de Aquiles € o maior e mais forte tenddo do corpo humano’,
composto majoritariamente por uma estrutura hierarquica de colageno tipo | e
proteoglicanas?®3. Ele se origina da fusdo dos sub-tendées dos musculos
gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral e sdleo, percorre o compartimento
postero-inferior da perna até se inserir na tuberosidade do calcaneo™3. Sua origem é
também chamada de juncdo miotendinea, seu corpo de porgéo intermédia e o ponto
em que se anexa ao 0sso calcaneo de entese’3. A porgdo intermédia é exposta a
carga ténsil, enquanto que a inser¢cao do tendao sofre forgcas ténsil e compressiva,
especialmente em determinadas posi¢des da articulagdo do tornozelo*. Ao longo da
sua extensdo, as fibras do tenddo sofrem uma torcdo ou rotagdo, que pode se
apresentar de variados tipos e angulagdes®. De maneira geral, ao chegar na insergao,
as fibras originalmente laterais estardo inseridas medialmente, bem como as fibras
mediais estardo na parte lateral da insergédo’. A entese é considerada um “6rgao” por
sua complexa associacdo com as fibrocartilagens adjacentes, como a bursa
retrocalcanea, uma bolsa de gordura com cobertura sinovial, e fibrocartilagem
sesamoide e periostal®. Embora ndo possua bainha sinovial, o tenddo de Aquiles é
envolto pelo paratenddo, uma fina membrana deslizante rica em
mucopolissacarideos’. Sua fungdo é permitir o livre deslizamento do tenddo contra as

estruturas adjacentes, além de receber inervacéo e irrigagao’

2.2 Demais estruturas da regiao posterior do tornozelo
Diversas estruturas passam préximo ao tendao de Aquiles, tais como o tendao
do musculo plantar, nervos, tenddes mediais do pé e tornozelo e bursas’. Patologias

que acometem essas estruturas podem mimetizar a dor no tendéao de Aquiles e, por
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isso, seu entendimento é importante para o diagndstico diferencial da regido posterior
do tornozelo”8°. O tenddo do musculo plantar, apesar de ausente em até 19% da
populacdo, esta intima e anatomicamente relacionado ao tenddo de Aquiles,
passando paralelamente ao lado medial deste tenddo'®. A presenga de
espessamento do tendao plantar parece ter um papel no desenvolvimento de dor
crbnica em casos de tendinopatia da porcdo intermédia’®. Os tenddes do
compartimento posteromedial do tornozelo como dos musculos tibial posterior e o
flexor longo do halux s&o envoltos por uma bainha sinovial, podendo ser irritados por
friccdo ou compressao®. Ha também a sindrome do impacto posterior do tornozelo,
onde tecidos moles postero-laterais e pdstero-mediais sofrem pingamento ésseo,
sendo provocado durante repetitiva maxima flex&o plantar®®. A tenossinovite do flexor
longo do halux € uma patologia que pode ocorrer concomitante a sindrome do impacto
posterior do tornozelo em determinadas populagdes esportivas, onde os gestos
envolvem repetida hiper flexdo plantar e flexdo dos dedos e manobras de impulsao
forcada®. Na entese, encontra-se a bursa retrocalcanea, que possui fungéo protetora
ao tendao de Aquiles, absorvendo a compressao contra o calcdneo e garantindo
vantagem mecanica a unidade musculo-tendinea*®'!. Essa estrutura raramente é
acometida isoladamente*®. Sendo assim, casos de dor na regido insercional do
tendao de Aquiles, incluindo bursite retrocalcanea, devem ser tratados como
tendinopatia insercional®.
2.3 Modalidades de imagem: Ultrassom e UTC

Exames de imagem sao comumente usados para avaliagao das estruturas da
regiao posterior do tornozelo, principalmente o tendao de Aquiles. O equipamento de
ultrassom (US) de imagem é uma das ferramentas utilizadas para este fim'2. O US
oferece uma alternativa confiavel, de relativo baixo custo e portatil (em alguns
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modelos) em comparagdo com a ressonancia magnética, e seu uso permite uma
avaliacao de propriedades morfolégicas e mecanicas do tenddao de maneira nao
invasiva'314. As vantagens do uso do US s3o o curto tempo para realizagdo do exame,
captura de imagens em tempo real, auséncia de radiagdo ionizante e ampla
disponibilidade'>. Algumas restricdes deste método sdo sua bidimensionalidade, ndao
permitindo a observacao de volumes e planos simultaneamente, e a alta dependéncia
do avaliador, nas quais se podem citar experiéncia, protocolos nao padronizados e
diferengas no posicionamento do transdutor'#'6. O ultrassom de caracterizagao
tecidual, do inglés Ultrasound Tissue Characterization - UTC é uma outra ferramenta
de imagem capaz de corrigir algumas limitagdes encontradas no US convencional. O
UTC usa as técnicas de ultrassonografia convencional para criar uma imagem
tridimensional do tenddo. Seu uso foi inicialmente aplicado na medicina veterinaria,
com o objetivo de quantificar a integridade do tendao de Aquiles em cavalos, de
maneira computadorizada'”. O UTC consiste em um transdutor linear de 10-MHz
acoplado a um dispositivo de rastreamento que move o transdutor automaticamente,
capturando 600 imagens no plano transversal em intervalos de 0,2 mm ao longo de
uma distancia de 12 centimetros, construindo um bloco de dados tridimensional’®.
Uma das vantagens deste dispositivo € a garantia de que a inclinagao, angulo, ganho,
foco e profundidade do transdutor estdo padronizados. Além disso, um unico
escaneamento produz uma visao 3D.

Os ecos criados na imagem sé&o a resultante das reflexdes das ondas emitidas
pelo transdutor e as estruturas que estao sendo ecoadas. Esses ecos sao divididos
em “relacionados a estrutura” e “interferentes”, de acordo com o tamanho da estrutura
anatémica em relagéo ao volume da onda emitida pelo transdutor'®17.18.1% Os ecos

relacionados a estrutura sdo gerados por estruturas grandes, criando assim uma
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reflexdo mais estavel e consistente, sdo os chamados eco tipos | e Il. Ja os ecos
interferentes sdo o resultado de reflexbes de pequenas estruturas, sendo
caracterizados por falta de estabilidade (eco tipos Il e 1V)'6:17.19_ Esse algoritmo criado
para o UTC foi testado e verificado usando histologia de tenddes flexores isolados de
cavalos'. Sendo assim, os quatro eco tipos quantificados pelo algoritmo do UTC
sa0'®: tipo I: feixes de tenddo intactos e alinhados; tipo II: feixes de tenddo menos
integros e ondulantes; tipo Ill: tecido principalmente fibrilar; tipo 1V: matriz
principalmente amorfa com fibrilas soltas, células ou fluido.

As imagens criadas sdo analisadas usando um software especifico do UTC.
Nelas, sdo desenhados manualmente contornos delimitando a area do tendéo,
chamados de regiao de interesse (do inglés region of interest: ROI). O resultado da
andlise é apresentado em porcentagem relativa de cada eco tipo'®. Estudos de
confiabilidade intra e inter-examinador reportaram excelente confiabilidade no
processamento das imagens de escaneamentos do tenddo de Aquiles®0.

2.4 Diagnoéstico clinico diferencial

Para além dos exames de imagem, a avaliagao clinica deve ser a principal
abordagem na avaliacdo das estruturas da regido posterior do tornozelo. As
condigdes que acometem essa regidao podem ser confundidas entre si, uma vez que
compartilham uma mesma importante apresentagao clinica: dor na regiao posterior
do tornozelo. Como o tenddo de Aquiles € a maior e mais superficial estrutura
presente nessa regidao, pode ser inadequadamente considerado como a fonte de dor
para as demais situagdes. Assim, o diagnostico diferencial € uma importante
ferramenta para resultados clinicos satisfatérios. A tendinopatia de Aquiles € uma
condigcdo em que ha dor persistente no tendao e perda de funcéao relacionada a carga
mecanica?'!, sendo assim, subentende-se que seu diagnostico deve ser feito de
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maneira clinica, aplicando-se testes funcionais que imprimam carga ao tend&o de
Aquiles nas suas diferentes porcdes. A porgéo intermédia responde a forga ténsil, e
atua como uma mola durante o ciclo de alongamento e encurtamento que ocorre
diante da contragdo do triceps sural. Sendo assim, tarefas como flexdo plantar e
saltos unipodais devem ser usadas para testar a presencga de dor no tendao durante
a aplicagcdo de carga’. Por outro lado, a inser¢do do tenddo é submetida a uma
combinagéo de forgas ténsil e compressiva*. Assim, tarefas que envolvam dorsiflexao
seguida de rapida flexdo plantar irdo aplicar carga nessa regidao: movimento de
avanco - dorsiflexdo com suporte de peso corporal, flexdo plantar no degrau ou plano
inclinado, salto com deslocamento anterior. Ja o paratenddo sera provocado em
atividades que apliquem forgas de cisalhamento ou fricgdo® - grandes amplitudes de
movimento do tornozelo, ndo necessariamente estando relacionado a forgas
compressiva e ténsil. O mesmo raciocinio segue para os tendbes da regido
posteromedial do tornozelo que sao envoltos por bainha sinovial. Por fim, o impacto
posterior do tornozelo é provocado quando forgas compressivas sao aplicadas na
articulagdo do tornozelo, o que ocorre na posicdo de flexao plantar®. Assim, tarefas
gue mimetizariam esse componente seriam flexao plantar com e sem suporte de peso

corporal e durante manobras de impulsao seguidas de flexao plantar.

2.5 Patologias ultrassonograficas do Tendao de Aquiles

Os tenddes sao estruturas formadas com o objetivo principal de armazenar e
liberar energia, atuando como uma mola. Para que esse mecanismo ocorra, cargas
especificas devem ser aplicadas ao tendao. Entretanto, cada tendao tera um limiar
de carga que pode suportar. Excessos ou redugdes recorrentes de carga podem
desencadear processos catabolicos, reduzindo a tolerancia a carga do tendao. Cook
e Purdam descreveram um modelo que explica como os tenddes respondem a carga,
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no conhecido Modelo Continuo??. Nesse modelo a patologia do tend&o é apresentada
em um continuum de trés estagios: tendinopatia reativa, falha no reparo e tendinopatia
degenerativa.

A tendinopatia reativa € uma resposta adaptativa as cargas ténsil e
compressiva aguda, onde ocorre aumento da area de secgao transversa na tentativa
de reduzir o estresse. Por ser uma resposta a curto prazo a um pico de carga, o
tenddao pode retornar a sua forma normal se a sobrecarga for suficientemente
reduzida ou se houver tempo suficiente de recuperacdo. Observando essas
alteragdes por US, pode-se observar os fasciculos de colageno com alinhamento
mantido, porém com hipoecogenicidade difusa, resultando em um tenddao com
espessamento aumentado em formato fusiforme??.

O estagio de falha no reparo representa uma tentativa de recuperagao do
tendao em casos de sobrecarga crénica, com maior desorganizagao da matriz e
separacgao das fibras de colageno. No US, a imagem reflete a desorganizagdo do
colageno e da matriz com pequenas areas hipoecdicas e espessamentos focais.
Nesse estagio, pode haver um aumento da vascularizagdo e crescimento de
inervacdao. Apesar de menor capacidade adaptativa, ainda ha possibilidade de
reversao da patologia para estagios anteriores, se 0 manejo de carga for adequado??.

O estagio de tendinopatia degenerativa € o mais avangado do modelo de
patologia e dificiimente pode se reverter aos estagios anteriores. Nesta situagéo, o
tendao apresenta areas de morte celular, grandes areas de matriz desorganizada e
preenchida por vasos e pouco colageno. Essas alteragées aparecem no US como
regides hipoecdicas focais e presenca de vasos visiveis ao Doppler, além do
espessamento do tendao. Dependendo da extensao da patologia ao longo do tendao,

pode haver ruptura se o mesmo for exposto a altas cargas??.
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Como uma tentativa de manter sua capacidade de tolerar carga e manter a
homeostase tecidual, tenddes patoldgicos apresentam aumento da sua porgéo de
fibras sadias como um mecanismo de compensacao?3. Sendo assim, o aumento da
espessura observado no modelo patologico do tendao parece ter um papel tanto na
reducdo do estresse (pelo aumento da area de secgao transversa), como também na
garantia de manter quantidades suficientes de fibras organizadas de colageno para
tolerar carga sem se romper?3,

Essa dicotomia de funcdo nos leva a um importante tépico desta tese: a
patologia do tenddo em individuos assintomaticos. Um grande corpo da literatura tem
mostrado a presenca de patologias no tendao, observadas por US, presentes em
individuos que nao apresentam dor?*. A relevancia deste achado se da pela sua
implicacdo clinica, uma vez que a presenga de patologias assintomaticas foi
identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas no tendao?.
2.6 Ballet classico

Diversas populagdes esportivas apresentam altas incidéncias de patologia
assintomatica do tend&o de Aquiles, dentre elas os bailarinos classicos?62’. O ballet
classico € uma arte performatica e sua caracterizacdo como modalidade esportiva
permanece em debate. Entretanto, algo que deveria estar fora de questionamentos é
o reconhecimento dos praticantes desta arte como verdadeiros atletas. Somado a
demanda fisica da pratica e a demanda técnica rigorosa, ha ainda a exigéncia estética
que esta ausente nas modalidades esportivas nao performaticas. Esta particularidade
acrescenta um nivel de exigéncia aos praticantes que deve ser levado em
consideracgao pelos profissionais de saude que trabalham com esta populacgao.

A técnica classica determina que os movimentos sejam realizados com
precisdo e de maneira repetitiva. Durante a execugdo dos movimentos, as
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articulagdes do tornozelo e pé s&o expostas a altas cargas ao longo de amplitude de
movimento extremas. Durante o trabalho de pontas, as bailarinas realizam
deslocamentos e giros enquanto sustentam o peso corporal em hiper flexdo plantar
do tornozelo e dedos, com o suporte de uma sapatilha especifica (sapatilha de ponta).
Antes e apds os saltos, o0 movimento plié é realizado, onde ocorre uma profunda
dorsiflexdo do tornozelo. Os saltos s&o rigorosamente executados mantendo o tronco
em posicao vertical durante todas as fases, os membros inferiores em rotagao lateral
e os pés e dedos em flexdo plantar em todo momento que n&o estdo em contato com
o solo. Na aterrissagem, o toque inicial com o solo se da por meio dos dedos e, entéo,
controladamente, os pés rolam da flexdo plantar para a dorsiflexdo, tocando os
calcanhares no solo, buscando um contato com o chdo de maneira mais silenciosa
possivel.

Todas esses codigos presentes na técnica classica implicam em uma
biomecanica diferenciada para essa populacéo, que apresenta altas taxas de lesao,
principalmente por uso excessivo?®. A incidéncia de lesdo musculoesquelética em
bailarinos amadores é de 0,99 a 1,09 por 1000h de exposi¢do a danca em homens e
mulheres, respectivamente. Para os profissionais é de 1,06 a 1,46 lesdes por 100h
de exposigdo para homens e mulheres, respectivamente?®. Dentre as regides do
corpo, o tornozelo e pés sao as articulagdes mais acometidas, com tendinopatias dos
tendées que contribuem para a mobilidade do tornozelo apresentando uma

prevaléncia de 19%2°.
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2.7 Delineamento da tese

Com base nas informagdes apresentadas, algumas perguntas de pesquisa

foram elaboradas. Sabendo que:

1) as patologias do tendao de Aquiles, quando presentes em individuos
assintomaticos podem coloca-los em risco de desenvolverem sintomas no
tendao;

2) fatores clinicos modificaveis estdo relacionados com a tendinopatia de
Aquiles;

Pergunta-se entdo: seria possivel identificar a presenca de alteragdo assintomatica
do tendado de Aquiles por meio de déficits clinicos, comumente avaliados por
fisioterapeutas?

No artigo 1 desta tese foram estudadas a relagbes n&o lineares entre patologias
assintomaticas em bailarinos classicos e medidas clinicas comumente associadas a
tendinopatia de Aquiles, a fim de verificar se pela identificacdo de déficits clinicos seria
possivel identificar individuos com presengca de patologia no tendédo e,
consequentemente, em risco de desenvolvimento de sintomas.

Além disso, outra pergunta foi elaborada:

1) Qual seria a resposta do tenddo de Aquiles ao longo de um periodo de
treinamento de uma coreografia (O Lago dos Cisnes) que apresenta alta demanda
desse tend&o?

2) A carga aplicada por esse treinamento seria suficiente para gerar sintomas ao
final da temporada de ensaios e apresentacées?

No artigos 2 desta tese foi realizado um estudo longitudinal a fim de responder as
perguntas acima mencionadas. Somado a isso, foi proposta uma metodologia de

avaliacdo da regido posterior do tornozelo de maneira mais abrangente e diferencial.

39



3 Objetivos gerais da pesquisa

Diante do exposto, 0os objetivos dessa pesquisa foram: 1: investigar o valor
preditivo dos fatores clinicos que tém sido associados a dor no tendao, para identificar
a presenca de patologia do tenddo de Aquiles em bailarinos assintomaticos; 2:
explorar a resposta estrutural do tenddo de Aquiles a um periodo de 6 semanas de
treinamento de uma coreografia especifica do ballet classico, usando a ferramenta de
imagem UTC; e 3: investigar a resposta clinica do tenddo de Aquiles e demais
estruturas da regido posterior do tornozelo ao longo de 4 meses de treinamento em

danca, usando um diagnéstico clinico diferencial.
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RESUMO
Contexto: As patologias no tenddo, como aumento de espessura e presenca de
areas hipoecoéicas, sdo comumente observadas em individuos com tendinopatia de
Aquiles, mas também podem estar presentes em individuos assintomaticos,
tornando-os mais suscetiveis a sobrecarga do tenddo e, consequentemente, ao
desenvolvimento de sintomas futuros. Bailarinos, que sao expostos a altas cargas no
tenddo de Aquiles, sdo particularmente vulneraveis. Compreender a relacdo entre
medidas clinicas e patologias no tendéo € essencial para essa populagéo.
Objetivo: Investigar o valor preditivo de medidas clinicas, que tem sido associadas a
tendinopatia, para identificar patologias no tenddo de Aquiles em bailarinos
assintomaticos, utilizando a analise de Arvore de Classificacio e Regresséo
(Classification and Regression Tree - CART).
Desenho: Estudo transversal.
Métodos: Trinta e cinco bailarinos profissionais e amadores participaram deste
estudo. A presenca de patologia no tenddao de Aquiles foi avaliada por
ultrassonografia convencional. Os tenddes foram classificados como tendo patologias
se apresentassem espessamento fusiforme e/ou areas hipoecdicas. As medidas
clinicas coletadas foram: pronacdo subtalar, amplitude de dorsiflexdo do tornozelo
com descarga de peso corporal, torque isométrico maximo extensor, abdutor e rotador
lateral do quadril, extensor do joelho e flexor plantar do tornozelo, e resisténcia a
fadiga dos musculos flexores plantares do tornozelo em apoio unipodal. A analise
CART foi utilizada para explorar interacdées néo lineares entre as medidas clinicas e
verificar o papel destas variaveis na identificacao de patologias no tenddo. Uma curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) foi realizada para avaliar a precisdo do

modelo.
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Resultados: Sessenta e oito tenddes foram incluidos na andlise. Alteragbes
estruturais foram comuns em bailarinos assintomaticos, com 80% da amostra
apresentando patologias no tendédo. O torque isométrico do quadril, a amplitude de
dorsiflexdo do tornozelo e a resisténcia dos musculos flexores plantares foram
medidas relacionadas a patologia no tendao. Interacdes entre o torque do quadril e a
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo foram estatisticamente associadas a presenca
de patologia no tenddo. O aumento do torque abdutor do quadril foi associado a uma
reducéo de 59% na probabilidade de patologia tendinea. O modelo CART classificou
corretamente 88,1% dos tenddes com patologias e 76,9% dos tendbes normais,
resultando em uma preciséo total de classificacdo de 83,8%.

Conclusdes: O torque do quadril foi uma importante medida clinica relacionada a
estrutura do tend&o. A avaliagdo dos bailarinos deve incluir todo o membro inferior, ja
gue a combinacéao do torque do quadril e a amplitude de movimento de dorsiflexdo do
tornozelo identificou com preciséo a presenca de patologia no tendéo.
Palavras-chave: formato fusiforme, andlise néo linear, artistas performaticos, fator

de risco, patologias tendineas.
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Introducéao

As patologias no tendao tém sido definidas na literatura como alteracdes na
espessura (evidenciadas pelo aumento do diametro anteroposterior - AP) e
desorganizacdo da estrutura observadas nos exames de imagem, resultantes tanto
de um processo de adaptacéo quanto de sobrecarga??3°3%, Embora essas alteracées
observadas nas imagens sejam encontradas em individuos com diagndéstico clinico
de tendinopatia, elas também podem estar presentes em pessoas assintomaticas?.
A presenca de patologia no tendado de Aquiles aumenta em 7 vezes 0 risco de
desenvolver tendinopatia neste tend&o?.

Durante o treinamento de danca, as cargas direcionadas ao tornozelo e ao
tenddo de Aquiles sdo extremamente altas®?. Os movimentos do ballet requerem
diferentes capacidades dos musculos da panturrilha (resisténcia, poténcia, controle
excéntrico e contracdes isométricas) ao longo de extremas amplitudes de movimento
do tornozelo. Esta demanda coloca o tend&o de Aquiles sob diferentes tipos de forcas,
tais como forca de compressdo (plié - dorsiflexdo do tornozelo apos cada
aterrissagem), forca ténsil (saltos e corridas), combinacdo de ambas (sauté — indo de
dorsiflexao para a flexdo plantar durante um salto de ballet) e for¢cas de cisalhamento
(movimentos com completa amplitude de movimento do tornozelo). A estrutura e o
curriculo das aulas de ballet sdo projetados para desenvolver as capacidades que 0s
bailarinos precisam ter; no entanto, a patologia no tenddo de Aquiles € um achado
comum em bailarinos?®:27,

Varios fatores clinicos modificaveis tém sido associados a tendinopatia de
Aquiles na literatura, tais como: forca muscular, poténcia, resisténcia, amplitude de
movimento do tornozelo, pronacdo do pé etc.**34. No entanto, nenhuma pesquisa

explorou a associacdo desses fatores clinicos modifichAveis com a patologia no
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tenddo, na auséncia de dor. Além disso, a investigacdo dessas associac¢des, usando
meétodos estatisticos ndo lineares oferece uma oportunidade de exploracdo das
variaveis independentes de maneira combinada, o que melhor captura a
complexidade das patologias de tenddo. Considerando que a presenca de patologia
no tenddo pode aumentar a probabilidade de sintomas futuros, compreender a
relacdo entre esses fatores clinicos modificAveis e a presenca de patologia
assintomatica pode proporcionar oportunidades adicionais de prevencao.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar o valor preditivo
de medidas clinicas, que tém sido associados a tendinopatia, para identificar a
presenca de patologia no tendao de Aquiles em bailarinos assintomaticos, através da

andlise de arvore de classificagéo e regressao (CART).

Métodos

Desenho do estudo

Este foi um estudo transversal reportado de acordo com a declaracao
"Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology" (STROBE)?.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Séao Carlos - UFSCar (numero CAAE
24257219.4.0000.5504). Todos os participantes ou responsaveis legais assinaram

um termo de consentimento informado por escrito antes da coleta de dados.

Local e Recrutamento
O recrutamento e a coleta de dados ocorreram em dois periodos devido a
pandemia de COVID-19. O primeiro periodo de coleta de dados ocorreu em janeiro

de 2020 e o segundo entre janeiro e julho de 2022. A coleta de dados foi realizada
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em dois locais: nas instalacdes de uma companhia de danca para os bailarinos
profissionais e em um laboratorio de pesquisa para os bailarinos amadores. Todos 0s
bailarinos profissionais contratados por uma mesma companhia de danca nacional
foram convidados, via convite verbal, a participar do estudo. Bailarinos amadores de
escolas de danca regionais foram convidados por meio de convite verbal, folhetos e

anancios em redes sociais (Figura 1).

uf1eom Yocen ofisio.

‘ bailarino(a)?

O Laboratorio de Avaliagao e Intervengao em Ortopedia e
Traumatologia (LAIOT) recruta voluntarios para avaliagao.

Quem pode participar?

+ Homens e mulheres de 15 a 35 anos, saudaveis

» Ter experiéncia pratica de ballet classico de no
minimo 2 anos

e Frequéncia de pratica semanal minima de 1Th30min

O que sera realizado?

¢ Avaliacdo fisica: exame de ultrassom de imagem do tenddo de Aquiles,
avaliacdo do alinhamento dos pés, da flexibilidade do tornozelo e,
resisténcia da panturrilha, além de testes de forca dos musculos do
quadril, coxa e panturrilha.

* Os participantes receberdo um relatério com todos os resultados
coletados.

Tem interesse? ‘:‘:,,,
Para participar e receber maiores informacgoes, '.
entre em contato com:

& Bruna: 16 981771789
® Rafaela: 19 999615613

Colabore com o desenvolvimento da ciéncia na danca!
Figura 1. Cartaz usado para recrutamento de bailarinos amadores.

Participantes
Os participantes elegiveis foram bailarinos profissionais e amadores, de ambos
0s sexos, com idades entre 15 e 35 anos. Para este estudo, um profissional foi

definido como um bailarino contratado por uma companhia®®, enquanto um amador
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foi definido como um bailarino ndo profissional com pelo menos dois anos de pratica
de danca e treinamento semanal minimo de 1,5 horas®'. Os critérios de exclusédo
foram os mesmos para todos os bailarinos: presenca de dor atual ou histérico de dor
no tenddo de Aquiles nos ultimos 12 meses, doencas metabdlicas ou reumatolégicas,
gualquer alteracdo vestibular, neurolégica ou musculoesquelética que impedisse 0s

procedimentos de avaliagdo do estudo.

Procedimentos

Os critérios de elegibilidade foram verificados para cada participante por um
fisioterapeuta. Os dados foram coletados por dois investigadores, ambos
fisioterapeutas registrados e treinados nos métodos adotados. Um examinador
realizou a coleta dos dados demogréficos, o exame de ultrassonografia, a avaliacao
da pronacao subtalar, a amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo do tornozelo
e a avaliacdo da resisténcia a fadiga dos flexores plantares do tornozelo. Um segundo
examinador realizou a bateria de testes de forca isométrica méxima utilizando um
dinamdmetro manual portatil. A avaliagcdo por ultrassom foi a primeira avaliacao
realizada para que o examinador estivesse cego quanto aos resultados das medidas
clinicas. A confiabilidade intra-examinador da medida da espessura do tenddo e das
medidas clinicas foi verificada em um estudo de teste-reteste. Para isso, todas as
medidas foram realizadas, pelo mesmo examinador, em dois momentos separados
por 3-7 dias, em 5 participantes (idade: 26,4 = 4,1; peso: 61,36 * 8,4; altura: 1,63 +
0,1). O Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (CCI) foi obtido utilizando efeitos mistos
bidirecionais, consisténcia e média das medidas®®, e o Erro Padréo da Medida (EPM)
foi calculado utilizando a férmula EPM = desvio padrdo (DP) xY1-CCl 3. Os

resultados séo apresentados na Tabela 1.
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Avaliacdes

O mesmo protocolo de coleta de dados foi seguido para todos os participantes.
As avaliacbes foram feitas na seguinte ordem: avaliacdo demogréfica,
ultrassonografia do tenddo de Aquiles, avaliacdo da pronacgéo subtalar, ADM de
dorsiflexdo do tornozelo, sequéncia de testes de for¢ca isométrica maxima, e avaliacédo
da resisténcia a fadiga dos flexores plantares do tornozelo. Todos os dados foram
registrados usando uma ficha de avaliacdo padronizada. A ordem de avaliacdo de
cada membro inferior foi definida aleatoriamente por langcamento de moeda. Todos as

medidas foram realizadas com os participantes descalcos.

Avaliacdo Demogréfica: Informacdes demograficas, antropométricas e relacionadas
a danca foram coletadas. A presenca de sintomas no tendédo de Aquiles foi examinada
por meio da palpacdo do tendéo e por perguntas abertas sobre sintomas no tendao
durante atividades de carga. A versao brasileira do questionario Victorian Institute of
Sport Assessment — Achilles (VISA-A-Br) foi utilizada para caracterizar a amostra em

relacdo a dor e funcdo do tenddo de Aquiles?°.

Ultrassonografia do Tendao de Aquiles: A avaliacdo ultrassonografica do tendao
de Aquiles foi feita por uma fisioterapeuta treinada. Foi utilizado um equipamento de
ultrassom portatil (LOGIQ V2, GE Medical Systems, China Co., Ltd), com uma sonda
linear modelo 12L-RS, frequéncia de 12 MHz. Foi selecionada uma profundidade de
2 cm*!, Os participantes foram posicionados em decubito ventral, com os pés fora da
maca, em contato com uma parede para manter o tornozelo em posi¢cdo neutra
(angulo de 90° entre perna e pé)* (FIGURA 2, A). Os tenddes foram escaneados

bilateralmente, da insercdo no calcaneo até a juncdo miotendinea, no eixo
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longitudinal, procurando por areas hipoecdicas. Se uma area hipoecéica fosse
identificada, a varredura era repetida no plano transversal para confirmar os achados.
Para este estudo, patologia no tenddo foi definida como a presenca de éareas
hipoecadicas (desorganizacao focal das fibras de colageno) e espessamento fusiforme
do tendao (detalhes em “Processamento de Dados”)*?. Trés imagens de cada porcéo
do tenddo (insercdo e porcdo média) foram obtidas para futuras medi¢bes de

espessura.

Avaliacdo da Pronacgao Subtalar: A pronagéo subtalar foi avaliada utilizando o Teste
da Queda do Navicular, conforme Barton et al. 4. O aspecto mais medial da
tuberosidade navicular foi marcado usando um l4pis dermatografico, com o0s
participantes sentados em uma cadeira, com os quadris e joelhos flexionados a 90° e
0s pés relaxados no chédo. Nesta posicéao foi medida a altura do 0sso navicular em
relacdo ao solo (FIGURA 2, B) usando um cartdo fixo em um suporte metalico de
angulo reto. Em seguida, com o participante em pé na posi¢do de apoio unipodal, a
altura do osso navicular foi medida novamente (FIGURA 2, C). O deslocamento
vertical foi documentado em centimetros, e a média de trés tentativas foi usada para

andlise.

Amplitude de Dorsiflexdo do Tornozelo com Suporte do Peso Corporal: A ADM
de dorsiflexdo do tornozelo foi medida durante o teste do avanco anterior, conforme
descrito por Bennell et al. 44, Usando fita adesiva, foram feitas uma linha no chédo e
uma na parede, de forma continua. Os participantes foram posicionados com o pé
avaliado sobre a linha feita no chdo, de modo que a bisseccdo do calcaneo e o

segundo dedo ficassem alinhados com a fita para evitar a hiperpronacdo da
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articulacdo subtalar “°. Os participantes foram instruidos a flexionar o joelho para
frente, até que a patela tocasse a linha na parede a frente, mantendo o calcanhar no
chdo. Na posicdo de méxima dorsiflexdo do tornozelo, um inclinbmetro (aplicativo
instalado em um smartphone) foi colocado na superficie anteromedial da tibia
(evitando o ventre do musculo tibial anterior) 15 cm abaixo da tuberosidade tibial
(FIGURA 2, D). O angulo entre a tibia e a linha vertical foi registrado trés vezes, e a

média foi usada na analise estatistica.

Resisténcia a Fadiga dos Flexores Plantares do Tornozelo em Apoio
Unipodal: A resisténcia a fadiga dos musculos flexores plantares do tornozelo foi
avaliada usando o teste de Elevacéo do Calcanhar Unilateral (Single Leg Heel Raise
- SLHR) de acordo com as recomendacGes de Sman et al. 48, Para isso, foi utilizado
o dispositivo Ankle Measure for Endurance and Strength (AMES), desenvolvido por
Sman et al. (2014). Esse dispositivo possui uma plataforma com duas hastes verticais
e uma faixa elastica amarrada a elas, na posi¢ao horizontal. A altura da faixa elastica
pode ser ajustada de forma que ela seja colocada imediatamente abaixo do calcaneo
qgquando o participante estd em flexdo plantar maxima. Os participantes foram
instruidos a permanecerem em apoio unipodal sobre a plataforma em frente a uma
parede. Foi permitido que o participante tocasse a parede com as pontas dos dedos
apenas para manutencao do equilibrio. Inicialmente, os participantes foram instruidos
a ficar na ponta do pé, realizando a flexdo plantar maxima do tornozelo, e manterem
essa posicdo para que a faixa elastica pudesse ser ajustada logo abaixo do calcanhar.
Os participantes foram instruidos a manter o joelho estendido e o tronco alinhado com
a vertical durante toda a duracéo do teste. Na posicao inicial (calcanhar do membro

inferior testado tocando o solo e o tornozelo em posi¢cao neutra; membro inferior ndo
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testado com o joelho flexionado de forma que o pé ndo tocasse a plataforma), o
metrénomo, ajustado a 46 batidas por minuto (bpm), foi iniciado. Apos se familiarizar
com a cadéncia, ao ritmo de uma batida o participante iniciava o teste realizando a
méaxima flexdo plantar e, na segunda batida, abaixava o calcanhar tocando o solo
novamente (FIGURA 2, E e F). Esse movimento era repetido até a fadiga muscular.
O teste era interrompido se o participante decidisse parar, ou se um dos seguintes
critérios ocorresse duas vezes consecutivas: a) o participante ndo conseguia atingir
a flexao plantar maxima controlada pela faixa elastica, b) o participante inclinava-se
excessivamente na parede com clara flexdo de tronco, c) flexao do joelho do membro
avaliado durante a flexdo plantar ou d) perda do ritmo determinado pelo metrénomo.
O numero maximo de repeticdes foi registrado e o teste foi realizado uma vez para

cada membro inferior.

Figura 2. Avaliacdo ultrassonografica e medidas clinicas. A, Posicionamento para
exame ultrassonografico tenddo de Aquiles; Teste da queda do navicular: B, posi¢cdo
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inicial; C, posigéo final; D: Teste do avancgo anterior; Teste de elevagdo do calcanhar:
E, posicéo inicial; F, posicéo final.

Forca Isométrica Maxima: Um dinamdémetro manual portatil (Lafayette Manual
Muscle Test System, Lafayette Instruments, IN, EUA) foi utilizado para medir a forca
isométrica maxima dos extensores, abdutores e rotadores laterais do quadril,
extensores do joelho e flexores plantares do tornozelo. Faixas inelasticas foram
usadas para estabilizar os participantes e o dinamémetro, eliminando o efeito da forca
do examinador nos testes*’. Apés uma contracdo submaxima e uma maxima para
familiarizacdo, foram registradas trés tentativas validas com contracdo isométrica
voluntaria maxima mantida por 5 segundos. Se houvesse uma variagdo maior que
10% entre as contracdes, uma quarta tentativa era realizada*®. Os membros inferiores
foram avaliados alternadamente, com pelo menos um minuto de descanso entre as
contracdes no mesmo lado. Incentivo verbal vigoroso e padronizado foi dado pelo
mesmo examinador para todos os testes*®. Os valores de pico de forca obtidos pelo
dinamdmetro em quilogramas (Kg) foram convertidos em Newtons (Kg x 9,81). Para
o calculo do torque, a forca (N) foi multiplicada pelo brago de alavanca (metros)
especifico para cada grupo muscular ([for¢ca (N) x braco de alavanca (m)] (TABELA
1). Em seguida, o valor de torque foi normalizado pela massa corporal dos
participantes e multiplicado por 100 para obter a porcentagem do peso corporal (PC)
(Torque (Nm) / Massa Corporal (Kg) x 100 = % PC). A média do pico de torque obtido
durante as trés tentativas validas foi usada para analise.

Forca Extensora do Joelho: A forca extensora do joelho foi obtida com os
participantes em decubito dorsal, bracos cruzados sobre o peito, e o joelho testado
flexionado a 30° para simular o angulo que os atletas precisam gerar for¢ca durante

saltos*’4°, O dinamémetro foi colocado no ponto médio entre os maléolos medial e
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lateral (FIGURA 3, A). Os participantes foram instruidos a empurrar tentando estender
o0 joelho?®.

Forca Flexora Plantar do Tornozelo: A forga flexora plantar do tornozelo foi avaliada
em decubito ventral com os pés fora da maca em posicéo neutra®. Duas faixas foram
usadas para estabilizacdo dos participantes, uma na pelve e outra no terco distal da
coxa. Uma terceira faixa inelastica foi usada para estabilizar o dinamémetro na regiao
plantar das articulacdes metatarsofalangeanas e fornecer resisténcia ao movimento
de flexdo plantar®® (FIGURA 3, B). Os participantes foram instruidos a segurar na
maca para evitar que o corpo deslizasse no sentido craniano e a empurrar 0
dinamdmetro, tentando mover o pé para baixo (sentido caudal).

Forca Rotadora Lateral do Quadril: Para medida da for¢a rotadora lateral do quadril,
0S participantes sentaram-se na maca com quadris e joelhos fletidos a 90°. Para
prevenir compensacao do movimento de rotacao lateral pela contracédo dos adutores,
um rolo de toalha foi colocado entre os joelhos. O dinamodmetro foi colocado 5
centimetros proximal ao maléolo medial®!. O dinamoémetro foi fixado ao redor da perna
da maca usando uma faixa (FIGURA 3, C). Os participantes foram instruidos a manter
0s bragos cruzados sobre o peito e a empurrar o p€ para dentro.

Forca Extensora do Quadril: A forca extensora do quadril foi medida com os
participantes em decubito ventral, com os quadris em posi¢cao neutra em todos os trés
planos. O joelho do lado testado foi flexionado a 90°°°. A pelve do participante foi
estabilizada usando uma faixa presa ao redor da maca. O dinambémetro foi
posicionado proximal a fossa poplitea e estabilizado por uma segunda faixa (FIGURA
3, D). Os participantes foram instruidos a segurar a maca e a empurrar 0 pé€ em

direcéo ao teto, com esforco maximo?°.
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Forca Abdutora do Quadril: A forca abdutora do quadril foi medida com os
participantes em decubito lateral, com um travesseiro entre 0s membros inferiores
para manter os quadris neutros nos trés planos*®. Uma faixa foi colocada proximal a
crista iliaca e fixada firmemente ao redor da maca para estabilizar o tronco dos
participantes, e o dinamdmetro foi colocado 5 centimetros proximal a linha articular

lateral do joelho (FIGURA 3, E). Os participantes foram instruidos a produzir forca

maxima tentando empurrar a perna para cima®'.

Fig 3. Avaliagéo da forga isométrica. A, forga extensora do joelho; B, forga flexora
plantar do tornozelo, C, forga rotadora lateral do quadril; D, forca extensora do quadril;
E, for¢a abdutora do quadril.
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Tabela 1. Dados de confiabilidade para todas as varidveis e braco de alavanca definido para
cada teste de forca isométrica.

Variavel CCI1(95% IC) EPM Braco de alavanca
Razao da espessura do tendao 0.94 0.03 NA
(centimetros) (0,79 - 0,93)
Teste de queda navicular 0.67 0.07 NA
(centimetros) (-0,32-0,91)
ADM dorsiflexado do tornozelo 0.98 0.79 NA
(graus) (0,92 - 0,99)
Resisténcia da panturrilha 0.91 1.77 NA
(numero de repeticdes) (0,64 - 0,97)
Torque extensor do quadril 0.87 7.87 Distancia entre o trocanter maior
(% PC) (0,50 - 0,96) e o epicondilo lateral do fémur
Torque abdutor do quadril 0.89 10.04 Distancia entre o trocanter maior
(% PC) (0,56 - 0,97) e o epicondilo lateral do fémur
Torque rotador lateral do 0.76 6.01 Distancia entre o epicondilo
quadril (0,05 - 0,94) lateral do fémur e o maléolo
(% PC) lateral
Torque extensor do joelho 0.91 8.22 Distancia entre o epicondilo
(% PC) (0,65 - 0,97) lateral do fémur e o maléolo
lateral
Torque flexor plantar do 0.62 12.60 Distancia entre a face posterior do
tornozelo (-0,51-0,90) calcaneo e a primeira articulagéo
(% PC) metatarsofalangeana

Abreviagées: CClI, coeficiente de correlagao intraclasse; IC, intervalo de confianca; EPM, erro
padréo da medida; NA, ndo aplicavel, ADM, amplitude de movimento; PC, peso corporal.
Processamento das Imagens Ultrassonograficas
Medida da Espessura do Tendao de Aquiles: Apds a conclusao da coleta de dados,
as imagens ultrassonograficas foram exportadas para um computador para
processamento dos dados. A espessura do tendao de Aquiles foi medida utilizando o
software Imaged (National Institutes of Health, Bethesda, MD) de acordo com
Malliaras et al. 4>. A maxima distancia anteroposterior foi medida (em centimetros) na

enteses do tendao e na porgéao intermédia, na vista longitudinal. O valor médio de trés
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imagens de cada porgao foi utilizado no calculo. Em seguida, foi realizado o calculo
para obtencdo da razao entre a espessura na porgao intermédia e na entese. Para
isso, o valor médio da espessura na porcao intermédia foi dividido pelo valor médio
da espessura na entese. Medidas dos tenddes que obtiveram uma razao superior a
1,2 ou 20% foram categorizados como tendo formato fusiforme (patologia no tend&o),
enquanto que tenddes com razdo compreendida abaixo deste valor foram
considerados com espessura paralela (normal)*2. Para fins de analise estatistica, a
variavel espessura do tendao foi dicotomizada, categorizando os tenddes em dois
grupos: tenddes com patologias (presenga de formato fusiforme e/ou areas
hipoecodicas) e tendbes normais (espessura paralela e auséncia de focos

hipoecaicos).

Analise Estatistica

Um investigador independente conduziu a analise estatistica. O método
estatistico utilizado foi a Arvore de Classificacdo e Regressdo (CART). Este é um
método estatistico robusto, ndo-paramétrico e multivariavel amplamente utilizado na
pesquisa em saude®?535455 (O resultado desta analise gera um modelo em formato
de fluxograma, que explora o desfecho principal (no caso deste estudo a ocorréncia
de patologia no tendao) analisando as variaveis independentes (pronagao subtalar,
amplitude de dorsiflexado do tornozelo, torque isométrico do quadril, joelho e tornozelo,
e resisténcia a fadiga dos flexores plantares do tornozelo) de forma combinada, ou
seja, de maneira n&o linear®?53,

A analise se inicia com a amostra inteira agrupada no n6 0 (né parental). Em
seguida, o modelo identifica a variavel mais forte associada ao desfecho principal e

determina um ponto de corte que melhor divide a amostra em dois subgrupos (nés
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filhos) que s&o o mais homogéneo dentre si e 0 mais heterogéneo entre si. Essas
particoes binarias continuam recursivamente, até que os critérios pré-estabelecidos
ndo sejam mais atendidos (né terminal)®2%3. Os seguintes critérios foram utilizados
para gerar a arvore: um n minimo de seis em cada no parental, um n minimo de trés
em cada né filho, e um indice de Gini de 0,0001 para maximizar a homogeneidade
dos nés. Foi estabelecida uma profundidade maxima de cinco niveis, uma validagao
cruzada de seis vezes foi realizada e um procedimento de poda foi aplicado para
evitar particdes superajustadas.

A area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi calculada para
verificar a precisdo do modelo de predicdo. O nivel de significancia foi estabelecido
em 0,5 para verificar se o modelo era preciso para indicar as categorias de desfecho®*.
Os tamanhos de efeito para cada n6 terminal foram estimados calculando as razbes
de prevaléncia (RP) e os 95% dos intervalos de confianga (95% IC) por meio de
tabelas de contingéncia com o OpenEpi (www.OpenEpi.com)®. Para o no terminal 4,
onde em um dos grupos o n = 0, foi aplicada uma corregéo de Haldane, adicionando

0,5 a todas as células antes do calculo da RP%’.

Resultados

De todos os bailarinos convidados, um total de 37 bailarinos concordaram em
participar do estudo; dois participantes ndo atenderam aos critérios de elegibilidade
(doenca metabdlica e condicdo musculoesquelética que impedia a realizagdo dos
testes clinicos), e outros dois participantes tiveram apenas um membro inferior
avaliado devido a presencga de cirurgia no membro inferior contralateral (reconstrugao
do LCA). Portanto, 35 bailarinos foram incluidos na analise (23 do sexo feminino, 12

do sexo masculino), sendo 20 profissionais e 15 amadores.
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A Tabela 2 descreve as caracteristicas demograficas da amostra. Apesar das
diferencas no nivel técnico, bailarinos profissionais e amadores nédo apresentaram
diferencgas estatisticas em relagao ao tempo total de experiéncia na dancga (p = 0,147),
que é um fator importante que influencia a presenca de patologia no tendao (carga
acumulada ao longo do tempo)®8.

Dos 35 bailarinos avaliados, 68 tenddes foram incluidos na analise
ultrassonografica (42 tendbes com patologia e 26 tenddes normais). Pelo menos um
tipo de patologia (por exemplo, formato fusiforme e/ou area hipoecdica) foi encontrado
em 80% dos participantes: 16 participantes apresentaram patologia bilateralmente,
12 possuiam alteragdes unilaterais (6 direita/6 esquerda) e 7 participantes tinham
tenddes normais bilateralmente. O tipo de patologia mais comum encontrado foi o

formato fusiforme. A Tabela 2 descreve a ocorréncia de patologias no tendao.
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Tabela 2. Dados descritivos dos participantes (média + DP) e valores de frequéncia de
patologia no tendao. Tamanho de amostra (n) apresentados por numero de participantes
para dados descritivos e por numero de tenddes para tipo de patologia.

Geral Profissionais Amadores
Dados descritivos (n=35) (n=20) (n=15)
Idade (anos) 24,4 +5 25,7+4,3 228+54
Massa corporal (Kg) 57,1+9,2 59,6 + 8,9 53,8 £8,7
Altura (m) 1,66 = 0,07 1,68 = 0,07 1,62 + 0,06
Sexo bioldgico 23/12 10/10 13/2
(feminino/masculino)
IMC (Kg/m?) 20,6 +2,1 20,8+19 20,3+24
Volume de treinamento 28,7 +£18,3 44 £ 0 8,4+6,8
(horas/semana)
Tempo total de treinamento (anos) 144 +6,1 15,7+5,6 126 £6,5
Experiéncia profissional (anos) 3,8+4,1 6,3+35 -
VISA-A-Br (pontuacéo) 95+7 92+8 98+2
Tipo de patologia (n=68) (n=38) (n=30)
Formato fusiforme? 40/ 58,7% 22/ 58,0% 18 /60,0%
Area hipoecoica? 1/1,5% 1/2,6% 0/0%
Formato fusiforme + Area 1/1,5% 1/2,6% 0/0%

hipoecdica

Total® 42 /61,7% 24163,2% 18/60,0%

Abreviacdes: DP, desvio padrdo; Kg, quilogramas; m, metros; IMC, indice de massa
corporal; VISA-A-Br, Victorian Institute of Sport Assessment-Aquiles - versdo brasileira.
@ Valores expressos em frequéncia/porcentagem.

b
Numero total de tendbées com algum tipo de patologia

De todas as variaveis independentes incluidas, o modelo CART identificou o
torque abdutor do quadril, o torque extensor do quadril, a ADM de dorsiflexdo do
tornozelo, o torque rotador lateral do quadril e a resisténcia da panturrilha como

preditores hierarquicos e inter-relacionados para patologia no tendao de Aquiles
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(Figura 4). O modelo CART classificou corretamente 88,1% dos tenddes com
patologias e 76,9% dos tenddes normais, resultando em uma porcentagem total de
classificagao de 83,8% [RP (95% IC) =4.302 (1.946-9.509)]. Aarea sob a curva obtida

pela curva ROC foi de 0,84; 95% IC: 0,74-0,95; p < 0,0001.
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Lista de variaveis clinicas incluidas no modelo: - = - =
v Patologia no tendao: presenca de patologia do tenddo

- Teste de Queda Navicular (cm
Q (exm) X Patologia no tenddo: auséncia de patologia do tenddo
- ADM de dorsiflexdo do tornozelo (graus)

- Resisténcia da Panturrilha (n° repeti¢des)

- Torque Rotador Lateral do Quadril (%PC) N6 O

- Torque Abdutor do Quadril (%PC) Vv Patologia no tenddo  61,8% N=42
- Torque Extensor do Quadril (%PC) X Patologia notenddo  38,2% N=26
- Torque Extensor do Joelho (%PC) Torque Abdut:Jr do Quadril

<198,6%PC >198,6%PC

- Torque dos Flexores Plantares (%PC)

N6 1 N6 2
v Patologianotenddao 70,4% N=38 v Patologia no tend3o 286% N=4
X Patologia notenddo 29,6% N=16 X Patologianotenddo  71,4% N=10
I
< 186,8%PC Torque Extensor do Quadril > 186,8%PC
1
N6 3 N6 4
V Patologiano tenddao 74,5% N=38 v Patologia no tenddo 0% N=0
X Patologiano tenddo  25,5% N=13 X Patologia no tendao 100% N=3
T
ADM Dorsiflexdo do Tornozelo
<40,5° | >40,5°
N6 5 NS 6
v Patologia no tendao  87,0% v Patologianotendio 64,3% N=18
X Patologia no tenddo  13,0% N=3 X Patologianotendio  35,7% N=10
T
<57,2%PC Torque Rotador Lalteral do Quadril >57,2%PC
N6 7 NG 8
v Patologianotendio 857% N=12 v Patologianotenddo  42,9% N=6
X Patologia no tendio 14,3% N=2 X Patologia no tendao 57,1% N=8
|
< 25 reps Resisténcia dla Panturrilha >25 reps
N6 9 N6 10
v Patologianotenddo  125% N=1 v Patologia no tenddo  83,3% N=5
X Patologia notendao 87,5% N=7 X Patologia no tenddo  16,7% N=1

Figura 4. Modelo CART para a ocorréncia de patologia no tenddo de Aquiles. As
previsées para cada no estéo indicadas em negrito.

O modelo identificou trés perfis de risco para a presenga de patologia no
tenddao de Aquiles. As variaveis torque abdutor do quadril <198,6%PC, torque
extensor do quadril <186,8%PC e a ADM de dorsiflexao do tornozelo <40,5°, quando
combinados, estavam relacionados a presencga de patologia no tendao de Aquiles [n6
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5;n=20;87%; RP (95% IC) =1,779 (1,268-2,494)]. Interessantemente, o n6 7 sugeriu
que, mesmo com uma maior ADM de dorsiflexdo do tornozelo (acima do valor de
corte), ainda ha risco de patologia quando associada a um torque do quadril (abdutor,
extensor e rotador lateral) abaixo do valor de corte [n6 7; n = 12; 85%; RP (95% IC) =
1,543 (1,12-2,125)]. Quando o torque abdutor e extensor do quadril estava abaixo do
valor de corte, e a ADM de dorsiflexdo do tornozelo, o torque rotador lateral do quadril
e a resisténcia da panturrilha estavam acima dos valores de corte, essas variaveis em
associagao estavam relacionadas a presenca de patologia no tenddo de Aquiles; no
entanto, essa associagao nao foi estatisticamente significativa [n6 10; n = 5; 83%; RP
(95% IC) = 1,396 (0,09247-2,109)].

O modelo também mostrou trés perfis identificando tendées normais (fatores
de protecao). O primeiro deles, inesperadamente, selecionou como fator de protegao
apenas o torque abdutor do quadril, com um valor de corte de 198,6%PC, sem demais
interacdes entre variaveis. Torque abdutor do quadril acima do valor de corte estava
diretamente associado a tenddes normais (fator de protegdo para a patologia no
tendao de Aquiles) [n6 2; n = 10; 70%; RP (95% IC) = 0,406 (0,1742-0,9462)]. No n6
4, uma interagéo entre menor torque abdutor do quadril (£198,6%PC) e maior torque
extensor do quadril (>186,8%PC) classificou trés tenddes como normais, mas sem
significancia estatistica [n6 4; n = 3; 100%; RP (95% IC) = 0,1941 (0,01443-2,61)]. A
combinagdo entre baixo torque abdutor (£198,6%PC) e extensor do quadril
(£186,8%PC), quando associada a uma maior ADM de dorsiflexdo do tornozelo
(>40,5°), maior torque rotador lateral do quadril (>57,2%PC) e menor resisténcia da
panturrilha (<25 repeticbes), foi associada a tenddes normais, porém também sem

significancia estatistica [n6 9; n = 7; 87%; RP (95% IC) = 0,182 (0,02901-1,153)].
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Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a interacdo entre fatores clinicos
comumente associados a tendinopatia de Aquiles, e a presenga de patologia no
tendao de Aquiles, que € um conhecido fator de risco para tendinopatia (Docking e
Cook 2019), em bailarinos assintomaticos. Esse estudo foi o primeiro a explorar como
a interacado de medidas clinicas pode identificar a patologia no tendao de Aquiles, na
auséncia de dor, em uma populagdo com alta prevaléncia de alteragbes no
tendao?6?7, utilizando uma andlise estatistica que inclui interagdes ndo lineares.
Nossos achados mostraram a importancia de considerar a forga proximal como um
fator influente para a patologia no tendao de Aquiles e destacam o impacto de uma
avaliagdo combinada, incluindo toda a cadeia cinética, para melhor compreender a
carga no tendao de Aquiles em bailarinos assintomaticos.

Oitenta por cento da amostra apresentou patologia no tenddo de Aquiles em
um ou ambos os tenddes, apoiando a conhecida desconexdo entre achados de
imagem e sintomas. Isso também concorda com pesquisas que demonstram que
mudancas no tenddo podem refletir uma adaptagdo a carga3'%°.

A analise CART identificou trés perfis de risco e trés perfis de protecéao.
Entretanto, apenas os nds estatisticamente significativos serdao abordados nesta
discussao (nés 2, 5 e 7). O perfil de risco para a presencga de patologia no tendao de
Aquiles com maior forga de interagdo foi observado no né 5, sugerindo que um
reduzido torque abdutor e extensor do quadril, associado a um tornozelo rigido, esta
associado a uma probabilidade 77% maior de desenvolver patologia no tendao de
Aquiles. Este achado possui uma légica clinica coerente.

Durante a aterrissagem, a contribuigdo dos musculos do quadril é crucial para

controlar excentricamente as forcas externas, assim como uma boa excursao de
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dorsiflexdo do tornozelo é necessaria para dissipar a forga de reagdo do solo%061.62,
Por outro lado, na presenga de reduzido torque abdutor e extensor do quadril,
associado a um tornozelo rigido, as forgas de impacto seriam mal dissipadas pelas
articulacbes e pobremente absorvidas pelos musculos do membro inferior,
potencialmente causando sobrecarga no tend&o de Aquiles ao longo do tempo®3, o
que pode levar ao desenvolvimento da patologia. Em uma coorte de corredores do
sexo masculino com tendinopatia de Aquiles, Sancho et al. * encontraram que a forga
isométrica dos extensores e abdutores do quadril estava reduzida no grupo com
tendinopatia de Aquiles. Apesar das variacbes populacionais, nossos achados se
relacionam com os resultados citados, sugerindo que a redug¢ao do torque do quadril
possa ser um fator de risco modificavel que precede o inicio da tendinopatia de
Aquiles.

Ainda sobre o torque do quadril, nosso modelo destaca que n&o apenas o
torque reduzido do quadril pode comprometer o tenddo de Aquiles, como também
maiores valores desta variavel podem ter um papel protetor Apesar de n&o apresentar
nenhuma associacao entre outras variaveis, o n6é 2 reforca a importancia do torque
do quadril na carga aplicada no tendao, onde um maior torque abdutor do quadril foi
associado a uma reducao de 59% na probabilidade de patologia no tendao de Aquiles.
Isso destaca a relevancia da avaliagao da forgca do quadril para a estrutura desse
tendao.

Considerando o n6 7, mesmo com uma maior ADM de dorsiflexdo do tornozelo,
ainda houve um aumento de 54% na probabilidade de ocorréncia de patologia no
tendao de Aquiles quando associado a um torque geral reduzido do quadril. Até o
momento, as evidéncias sobre a ADM de dorsiflexdo do tornozelo e sua associacao

com a tendinopatia de Aquiles sdo inconclusivas, com estudos relatando tanto um
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aumento quanto uma diminuigdo da ADM como fatores de risco®%-66:67. Considerando
nossos achados, podemos argumentar que as discrepancias na literatura podem
surgir da avaliagdo isolada da ADM de dorsiflexdo do tornozelo. Ao interpretar os
resultados dos nés 5 e 7 em conjunto, € possivel verificar como as medidas clinicas
sofrem influéncia mutua, levando a diferentes desfechos. Nossos achados indicam
que avaliagdes direcionadas apenas a ADM de dorsiflexdo do tornozelo podem né&o
ser suficientes para compreender a carga no tenddo de Aquiles, se nao
acompanhadas por uma avaliagdo mais ampla do membro inferior.

Um achado que chama ateng¢ao nos nossos resultados € que, dentre todos os
grupos musculares avaliados, o modelo CART nao selecionou o torque dos flexores
plantares do tornozelo com um preditor para patologia no tend&o, apesar de sua
importancia reconhecida na literatura para a estrutura e dor do tend&o de Aquiles®8:69,
Um estudo prospectivo em uma populacao militar identificou o torque dos flexores
plantares do tornozelo como um preditor para a tendinopatia de Aquiles, com maior
risco se o torque fosse inferior a 50,0 Nm®8. Além disso, Nunes et al. ®° investigaram
em um estudo transversal a relacdo entre a funcdo e a arquitetura dos musculos
flexores plantares do tornozelo com a morfologia do tendao de Aquiles em bailarinos
assintomaticos. Esses autores mostraram que o torque dos flexores plantares do
tornozelo e a arquitetura do musculo gastrocnémio medial explicavam 24% da
variancia da espessura do tend3o%°. Apesar das expectativas da literatura, o modelo
CART selecionou o torque do quadril ao invés do torque dos flexores plantares do

tornozelo.
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Limitagoes

Este estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. A populagao
estudada é especifica e de dificil acesso, 0 que nos levou a empregar estratégias
para alcancar um tamanho amostral razoavel, apesar de ainda ser relativamente
pequeno. A inclusdo de ambos os tenddes por participante de forma independente,
embora uma pratica comum na literatura, é reconhecida como uma limitagdo do
estudo. Por outro lado, esta abordagem permite uma interpretacédo e aplicacao
individualizada dos resultados na pratica clinica, considerando que bailarinos
apresentam assimetrias importantes entre os membros. Outra limitacédo € a inclusio
tanto de bailarinos profissionais quanto amadores para aumentar o tamanho da
amostra. No entanto, a duragao similar da experiéncia em ballet entre os grupos
garante uma carga acumulada homogénea. Por fim, enquanto a palpagdo esta
alinhada com parte da literatura existente para definir os sintomas do tendao de
Aquiles, um método mais preciso, como saltos em uma perna sé ou testes

progressivos de carga, poderia aprimorar a investigagao dos sintomas.

Conclusao

A presenca de patologia no tendao de Aquiles foi altamente frequente entre os
bailarinos assintomaticos avaliados. A combinacao de torque do quadril e ADM de
dorsiflexdo do tornozelo identificou com precis&o a presencga de patologia no tendéo
de Aquiles. Incluir essas medidas clinicas combinadas no processo de avaliagao de
bailarinos assintomaticos pode ser uma estratégia interessante para identificar
individuos com alteracdes estruturais e, a partir disso, fazer um manejo adequado de

carga imposta no tendao de Aquiles.
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RESUMO

Introdugao: A quantidade e as caracteristicas da carga sédo fatores-chave no
desenvolvimento de adaptagao ou patologias no tend&o. "O Lago dos Cisnes" € uma
coreografia de ballet conhecida que impde alta carga no tenddo de Aquiles. A
ultrasound tissue characterisation (UTC) é uma ferramenta de imagem confiavel para
detectar mudancas sutis na estrutura do tenddo. Um estudo anterior identificou efeitos
negativos apos seis semanas de treinamento de "O Lago dos Cisnes", concluindo que
sinais iniciais de mudancas estruturais podem preceder o inicio de sintomas no
tendao de Aquiles em bailarinos profissionais.

Objetivos: Investigar a mudanca estrutural do tendao de Aquiles usando UTC apés
6 semanas de ensaios de "O Lago dos Cisnes" em bailarinos profissionais. Além
disso, examinar se os bailarinos desenvolveram sintomas na regido posterior do
tornozelo ao longo de um periodo de 4 meses, utilizando questionarios autorrelatados
e uma avaliagdo clinica abrangente da regido posterior do tornozelo.

Métodos: Este foi um estudo longitudinal, composto por trés avaliagdes em diferentes
momentos: linha de base, 6 semanas e 4 meses. Uma coorte de 40 bailarinos
profissionais teve ambos os tenddes de Aquiles escaneados usando UTC. Os testes
clinicos compreenderam um protocolo de carga progressiva para condi¢des da regiao
posterior do tornozelo, teste da sindrome do impacto posterior do tornozelo e
palpacdo do tendao de Aquiles. Trés questionarios autoadministrados foram
aplicados. Percentuais de eco tipos e didametro anteroposterior (AP) foram extraidos
dos dados de UTC. Os resultados clinicos foram relatados descritivamente. Modelos
lineares mistos generalizados com efeitos aleatérios para membros agrupados para
cada participante foram usados para medir a mudanca na estrutura do tendao da linha

de base para 6 semanas, usando o R Studio.
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Resultados: Para o didametro AP, encontramos uma interacdo sexo*tempo, com os
homens mostrando um aumento no diametro AP da linha de base para 6 semanas
(mudanga média 0,27mm, 95%IC 0,10 a 0,43), n&o visto nas mulheres (mudancga
média 0,03mm, 95%IC -0,11 a 0,18). Houve interagdes significativas membro*tempo
para os eco tipos I, Il e lll, indicando piora da estrutura do tenddo no membro direito
(diminuigdo do eco tipo I, aumento dos eco tipos Il e Ill). Embora estatisticamente
significativas, todas as mudancas observadas na estrutura estavam abaixo da
diferenga minima detectavel. Apenas trés bailarinos mostraram sinais clinicos de
comprometimento do tenddo de Aquiles. O UuUnico sintoma autorrelatado foi
instabilidade no tornozelo na linha de base.

Conclusées: Seis semanas de treinamento de "O Lago dos Cisnes" ndo afetaram
clinicamente a estrutura do tendao de Aquiles nesta coorte de bailarinos profissionais
constantemente submetidos a altas cargas. A maioria dos bailarinos ndo desenvolveu
problemas no tendao de Aquiles apos o periodo de 4 meses.

Palavras-chave: Caracterizagdo do Tecido por Ultrassom; mudanga estrutural;

artistas performaticos; diagnostico diferencial; avaliagéo do tornozelo.
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Introducgao

O Lago dos Cisnes € um ballet de repertério icénico, apresentado ao redor do
mundo. A coreografia envolve corridas na meia-ponta (flexado plantar), momentos de
posturas estaticas seguidos de grandes saltos repetidos, especialmente no corpo de
baile (um grupo de bailarinos que trabalha como um unico corpo, com movimentos
sincronizados). Durante as corridas e saltos, os musculos e tenddées dos membros
inferiores sao altamente sobrecarregados, com o tendao de Aquiles desempenhando
um papel crucial no armazenamento e liberagdo de energia e contribuindo para o
trabalho mecanico dos musculos do tornozelo’®’. Essa caracteristica de mola (ciclo
de alongamento-encurtamento) € essencial para que os bailarinos alcancem o
movimento desejado de maneira eficiente e absorvam a carga para reduzir o risco de
lesdes.

A quantidade de carga aplicada em um tendao é um fator chave para o
desenvolvimento da tolerancia/adaptacdo do tenddao ou de lesdes tendineas,
frequentemente chamadas de patologia??23. Embora fatores como idade, genética e
sexo possam contribuir para o surgimento de patologias, outros fatores como volume,
intensidade e frequéncia de carga também podem influenciar se os tenddes
responderao positiva (adaptagdo) ou negativamente (desenvolvimento de
patologia)??3'. Portanto, é importante investigar qual a resposta do tendao de Aquiles
a coreografia do Lago dos Cisnes para melhorar o gerenciamento de carga. Também
€ essencial avaliar a relacdo entre as mudancas na estrutura do tendao e os sintomas
da regido posterior do tornozelo.

A tendinopatia de Aquiles descreve a apresentagao clinica de dor persistente
e disfungao do tendao de Aquiles relacionada a carga mecénica?'. Embora as porgdes

insercional e intermédia fagcam parte da mesma estrutura, as duas regides sao
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morfologicamente distintas e experimentam cargas diferentes (por exemplo, por¢ao
intermédia = carga ténsil; insergdo = combinagado de carga ténsil e compressiva)’?73,
Isso significa que cada porgao respondera de maneira especifica a carga e também
terd diferentes apresentagdes clinicas??. Além da tendinopatia de Aquiles, varias
outras condi¢des clinicas podem causar dor na regido posterior do tornozelo, como
sindrome de impacto posterior, tenossinovite, bursite calcanea superficial etc.8°. As
estruturas envolvidas nessas condi¢cdes sdo altamente sobrecarregadas durante o
ballet, pois a técnica exige extrema amplitude de movimento do tornozelo, flexdo dos
dedos e trabalho de pontas (hiper flexdo plantar com descarga de peso corporal,
usando sapatilhas especificas). Devido a complexa anatomia do tornozelo, a
identificacao precisa da fonte de dor pode ser desafiadora, entretanto pode influenciar
a tomada de decisdes clinicas®.

Existem testes clinicos projetados para identificar essas condigdes
individualmente, como o teste de provocacao de dor na flexao plantar, palpacado do
tendao etc. Apesar de amplamente utilizado na pratica clinica e em pesquisas, o teste
de provocacdo de dor na flexdao plantar ndo possui propriedades clinimétricas
publicadas. Ja a palpagao do tendao de Aquiles mostrou-se imprecisa no diagnostico
de dor no tenddo, com muitos atletas relatando dor a palpagdo, mas néao
experimentando dor durante o teste de carga’®. Além disso, a palpagdo nao foi
incluida nas publicagdes de consenso recentes para resultados relatados pelos
participantes para tendinopatia’’®. Como o tenddo de Aquiles é um tecido
viscoelastico e pode receber cargas de maneiras diferentes ao longo da sua
extensdo’>73, sua avaliagdo deve compreender uma combinacéo de testes clinicos
que visem aplicar cargas mecanicas especificas nas suas diferentes porgdes. Até

onde sabemos, ndo existe um protocolo abrangente disponivel na literatura que possa
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tanto evocar dor relacionada a carga quanto diferenciar entre as condi¢des de dor na
regiao posterior do tornozelo.

O monitoramento e a gestdo da carga de treinamento podem ajudar a reduzir
a alta prevaléncia de lesdes por uso excessivo do tornozelo na danga, uma vez que
essas lesdes sdo consequéncia de carga repetitiva no tecido?®2%77, O UTC é uma
ferramenta eficiente para medir o efeito da carga no tendao, pois pode detectar
mudancas sutis na sua estrutura, fornecendo informacgdes quantificaveis e objetivas
para diagnosticar e monitorar condigdes do tendao’87°.

Um estudo prévio utilizou o UTC para investigar a resposta do tendéo de
Aquiles ap6s seis semanas de ensaios do Lago dos Cisnes em uma companhia de
ballet dinamarquesa &. O estudo encontrou que a estrutura do tendio foi
negativamente afetada pelo treinamento de pré-temporada, possivelmente devido a
caracteristica de treinamento com periodos reduzidos de descanso combinados com
altas cargas pliométricas; no entanto, ndo foram encontradas mudangas ao longo do
tempo nos sintomas autorrelatados e nas medidas clinicas (dor no tendao a palpagao)
de tendinopatia de Aquiles. O estudo concluiu que sinais iniciais de mudanca
estrutural no UTC podem ser detectados antes do inicio dos sintomas autorrelatados,
porém, nao foi possivel confirmar isso devido a falta de acompanhamento prolongado.

Este estudo teve como objetivo estender o estudo dinamarqués anterior do
Lago dos Cisnes, incluindo um acompanhamento mais longo para determinar se as
mudancas no tendao observadas pelo UTC estavam relacionadas aos sintomas. Além
disso, nos incluimos uma nova proposta de diagnostico clinico, utilizando uma
avaliacao abrangente para diferenciar entre patologias da regido posterior do

tornozelo.
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Objetivos

Investigar a mudanca estrutural do tendao de Aquiles usando a UTC ap0és seis
semanas de ensaios do Lago dos Cisnes em bailarinos profissionais. Em segundo
lugar, buscamos examinar se os bailarinos desenvolveram sintomas na regiao
posterior do tornozelo ao longo de um periodo de 4 meses, utilizando questionarios

autorrelatados e uma avaliag&o clinica abrangente.

Métodos
Desenho do Estudo

Este foi um estudo longitudinal com duragdo de 4 meses. Os dados foram
coletados em trés momentos ao longo da temporada de ensaios e apresentagbes do
Lago dos Cisnes: agosto (linha de base), outubro (6 semanas) e dezembro (follow-up
de 4 meses) de 2023. O recrutamento de voluntarios ocorreu duas semanas antes do

inicio da coleta de dados.

Participantes, Critérios de Elegibilidade e Local

Os participantes foram recrutados de uma mesma companhia nacional
australiana de ballet (n=73). Todos os bailarinos profissionais (de ambos os sexos),
que estivessem ensaiando e se apresentando em plena capacidade, eram
potencialmente elegiveis para inclusdo neste estudo. Os critérios de exclusdo foram
qualquer lesdo na pele que impedisse a coleta de dados com UTC e a presenca de
lesbes no membro inferior que impedisse os testes clinicos. Os bailarinos foram
convidados por e-mail, panfletos (Figura 5) e comunicagao verbal. A coleta de dados
ocorreu no local da companhia de dancga (linha de base) e em teatros interestaduais

(6 semanas e follow-up de 4 meses).
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Figura 5. Panfleto de divulgagdo usado para recrutamento.

Etica
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da La Trobe
University (HEC 23031), e todos os participantes forneceram consentimento

informado por escrito antes da avaliagao.

Procedimentos

Os participantes elegiveis receberam informagdes sobre os procedimentos do
estudo e, em seguida, responderam a avaliagdo demografica. Os tenddes de Aquiles
foram escaneados bilateralmente com UTC enquanto os participantes completavam
trés questionarios sobre problemas no tornozelo. Os testes clinicos foram realizados
por uma equipe de fisioterapeutas treinados e consistiram em um teste de carga

progressiva para condi¢gdes da regido posterior do tornozelo, teste de sindrome de
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impacto posterior do tornozelo e palpacdo do tenddo de Aquiles. Todos os dados
foram coletados e documentados usando uma plataforma segura de web Research
Electronic Data Capture (REDCap)?'. Nas coletas de linha de base e 6 semanas foram
coletados dados do UTC, testes clinicos e questionarios. Na coleta de 4 meses, foram

realizados os testes clinicos e os questionarios.

Cegamento

Um unico avaliador treinado realizou, analisou e processou os exames de UTC
e foi cegado para os dados demograficos e clinicos dos participantes. A equipe
responsavel pelos testes clinicos também estava cegada para os achados do UTC.
Para o processamento das imagens do UTC, o conjunto de dados completo foi
codificado e randomizado para manter o examinador cego quanto a identificagdo do
participante, membro e momento de coleta (linha de base ou 6 semanas). Todos os

exames foram processados apos a conclusao da coleta de dados.

Medidas de desfecho
Desfecho Primario: porcentagem de eco tipo extraido do UTC

Os participantes tiveram os tenddes de Aquiles escaneados na posi¢gao prona
com os pés para fora da maca e o tornozelo em uma posi¢ao neutra (90°), estabilizado
pelo joelho do examinador (Figura 5). Um transdutor de ultrassom com arranjo linear
(Smart Probe 10L5, Terason 2000+, Teratech, EUA) montado em um dispositivo de
rastreamento personalizado com acionamento motor e almofada acustica incorporada
(UTC Tracker, UTC Imaging, The Netherlands) foi colocado na parte posterior da
perna. O dispositivo de rastreamento garante inclinagdo, angulo e ganho do

transdutor®2. Um gel de acoplamento foi aplicado entre a pele e a almofada para
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garantir o contato durante o escaneamento®. O transdutor, acoplado ao dispositivo
foi posicionado perpendicular ao eixo longitudinal do tendao, garantindo que a jungéo
miotendinea fosse visivel. A partir desse ponto, o transdutor moveu-se
automaticamente de proximal para distal, capturando 600 imagens transversais em
escala de cinza com um intervalo de 0,2 mm ao longo de 12 cm. As imagens
registradas foram usadas para reconstruir um bloco de dados tridimensionais em
escala de cinza por meio do software UTC (UTC Analyzer v2.0.0;, UTC Imaging, Stein,
The Netherlands). Os parametros de ultrassom foram padronizados em 12 MHz, foco

= 1,3 cm e profundidade = 3 cm®*.

ik,

Figura 6. Posicionamento para realizagdo do escaneamento usando o UTC.

Processamento dos Dados UTC

Os dados do UTC foram processados utilizando o algoritmo publicado e
validado por van Schie et al. ', que fornece informacdes sobre a estrutura do tendéo.
Esse algoritmo quantifica a estabilidade do padréo de eco observado nas imagens
transversais contiguas'®. O tamanho da janela foi estabelecido em 17 imagens (3,2
mm)&. A andlise resultante categoriza o tenddo em quatro eco tipos com base na

intensidade e estabilidade dos niveis de cinza. O eco tipo | € considerado fibras
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altamente estaveis (fasciculos tendineos organizados e alinhados), o eco tipo Il é
representado por feixes de tendao ondulados (estabilidade média), o eco tipo Ill é
gerado por um tecido principalmente fibrilar (altamente variavel) e o eco tipo IV é
altamente variavel e desorganizado, indicando principalmente matriz celular e fluido®.
Os quatro eco tipos foram quantificados usando porcentagens relativas de pixels
totais na regido de interesse (do inglés: region of interest - ROI) de cada tendao. A
ROI foi determinada manualmente, contornando as bordas do tendao, desde a
insercao até a jungédo miotendinea, na visao transversal com intervalos nao superiores
a 5 mm&. O didmetro AP foi calculado no ponto médio entre a insergéo e a jungéo
miotendinea no plano transversal. O didametro AP foi medido em pixels e, em seguida,

convertido para milimetros.

Desfechos Secundarios

Medidas autorrelatadas pelo participante (PROMs):

Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles (VISA-A): O VISA-A é um questionario
autoaplicavel que contém oito perguntas relacionadas a dor, fungédo e atividade. A
pontuacao varia de 0 a 100, sendo que uma pessoa assintomatica pontuaria 10085,
Os participantes foram solicitados a responder ao questionario uma vez para cada
lado.

Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT:) O CAIT é uma escala de 30 pontos
composta por nove perguntas projetadas para medir a severidade da instabilidade
funcional do tornozelo®. Uma pontuagdo mais baixa indica um pior resultado, com
um ponto de corte de < 25 indicando instabilidade do tornozelo autorrelatada®. O
questionario ja é discriminado por membro; portanto, os participantes responderam

apenas uma veZz.
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Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC): O questionario OSTRC foi
desenvolvido e validado para fornecer informagdes sobre lesdes por uso excessivo®s.
As quatro questdes chave de multipla escolha visam quantificar as consequéncias de
uma les&o na participagdo, volume de treinamento, desempenho e dor. A pontuagao
para cada pergunta varia de 0 a 25, com pontuagdes mais altas indicando um impacto
severo na participagcao. A versdo modificada especifica para danca do OSTRC para
problemas de tornozelo foi utilizada neste estudo®. A terminologia esportiva foi
alterada para termos especificos da dancga, como: “treinamento e competicdo” para
“aulas de danca, ensaios e/ou apresentagdes.” No entanto, a estrutura da verséao
original foi mantida. Os participantes foram solicitados a responder ao questionario

uma vez para cada tornozelo.

Testes Clinicos:

Protocolo de Carga Progressiva para Avaliagao das Condi¢coes da Regiao
Posterior do Tornozelo

O Protocolo de Carga Progressiva € um teste clinico ainda ndo publicado
desenvolvido e pilotado por clinicos especialistas (Tessarin et al. em preparagao - um
manuscrito esta sendo preparado para publicacao do protocolo detalhado). Trata-se
de uma série de testes de provocacado da dor que visa diferenciar as condi¢des do
tornozelo ao testar cargas crescentes progressivamente e medir a
severidade/provocacgao da dor, localizagado da dor e 0 momento de inicio da dor. O
protocolo completo esta disponivel neste link: https://youtu.be/yUZLDU _hjg8. O teste
envolve uma sequéncia de tarefas realizadas na ordem estabelecida:

- Cinco repeticoes de dorsiflexado e flexdo plantar do tornozelo sem suporte de

peso corporal,
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Cinco repeti¢gdes de dorsiflexdo do tornozelo com suporte de peso (posi¢cao de
avancgo),

Cinco repeticdes de elevacdes de calcanhar em apoio bipodal a 60 batidas por
minuto (bpm),

Cinco elevagbes de calcanhar em apoio unipodal (60 bpm),

Trés elevacdes de calcanhar unipodal em amplitude média com o calcanhar
fora de um degrau (de dorsiflexao completa para posigao neutra),

Vinte elevagdes de calcanhar bipodal rapidas em amplitude média - 150 bpm,
Vinte elevacdes de calcanhar unipodal rapidas em amplitude média - 150 bpm,
Cinco saltos verticais submaximos bipodal,

Cinco saltos verticais submaximos unipodal,

Trés saltos de altura maxima unipodal,

Cinco saltos unipodal sem movimento do tornozelo (manter tornozelo em
amplitude média de flexdo plantar e calcanhar ndo tocando o chao entre os
saltos),

Trés saltos unipodal com deslocamento anterior.

Os participantes usaram uma Escala Numérica de Dor (END) para relatar a

intensidade da dor ao final de cada tarefa, usando uma barra deslizante no REDCap

(via iPad). A escala variava de 0 a 10, com 0 indicando nenhuma dor e 10 refletindo

a pior dor possivel®®. Mapas de dor foram usados para guiar os participantes na

indicacao da localizacao da dor através de desenho a mao livre (Figura 7). Depois,

os participantes relataram em qual posi¢cao sentiram dor (por exemplo, ao aterrissar,

no maximo da elevagao). A sequéncia do teste era interrompida se a intensidade da
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dor aumentasse mais de 2 pontos na END de uma tarefa para a seguinte, ou se a

intensidade relatada fosse superior a 7 pontos.

Figura 7. Mapas para indicagéo da localizagdo da dor.

Avaliagao da Sindrome do Impacto Posterior do Tornozelo

A presencga de sinais clinicos da sindrome do impacto posterior do tornozelo
foi investigada por meio do teste de provocagdo de dor na flexdo plantar com
compressao manual para diferenciar da dor do tendao (Figura 8). O teste foi realizado
com o participante em posigao prona, joelho em flexdo de 90 graus®'. O examinador
moveu o tornozelo para a flexao plantar maxima, aplicando compressao axial em trés
posigdes: tornozelo neutro, inversao e eversao®'92. Um teste positivo foi definido pela
reproducdo da dor do participante na regido posterior do tornozelo em qualquer
posicao (reportando sim ou ndo), indicando que o impacto era a fonte da dor, e ndo a
tendinopatia do tendao de Aquiles (uma vez que esta posi¢gao nao impde carga de

tensdo, compressao ou fricgdo no tendao de Aquiles).
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Figura 8. Posi¢ao do teste de impacto posterior.

Palpacao do Tendao de Aquiles

A palpacido de ambos os tenddes de Aquiles para detectar dor foi realizada
com os participantes em posi¢ao prona, com os pes relaxados para fora da maca.
Todo o tendao foi palpado em ambos os lados, usando o polegar e o dedo indicador,

perguntando aos participantes se sentiam algum sintoma (sim ou n40)8°.

Critérios do Estudo para Definicao de Tendinopatia de Aquiles

A tendinopatia do tendao de Aquiles foi definida a priori para este estudo. A
tendinopatia da porcao intermédia foi definida como a presenca de dor focal na porgéao
intermédia durante tarefas de carga do tendao no protocolo de carga progressiva,
com aumento da intensidade da dor com o incremento da carga e localizag&o da dor
correspondendo a regiao intermédia do tenddo no mapa de dor. As tarefas destinadas
a aplicar carga suficiente no tendao de Aquiles incluiram: saltos, saltos maximos e
saltos com deslocamento anterior. A tendinopatia de Aquiles insercional foi definida
como dor focal na inser¢ao do tendao durante tarefas que impdéem combinagao de

forgas (ténsil e compressiva) na porg¢ao insercional do tenddo de Aquiles durante o
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protocolo de carga progressiva, como dorsiflexdo do tornozelo com descarga de peso
corporal, flexdo plantar no degrau (de dorsiflexao para posi¢céo neutra) e salto com
deslocamento anterior, com dor correspondente a localizag¢ao insercional no mapa de
dor. Ador na palpacao do tendao de Aquiles (sim/nao) foi registrada para comparagao
com os sintomas durante o protocolo de carga progressiva e com os relatos clinicos
de Anker-Petersen et al. (2021), mas nao foi usada como diagndstico clinico de
tendinopatia, pois a sensibilidade do tendao esta presente em outras apresentacdes

clinicas’4.75.76.92

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por um autor independente aos
procedimentos de coleta de dados. A distribuicdo dos dados foi verificada para o
diametro AP e eco tipos usando assimetria, curtose e analise de histogramas. Para
medir a mudanga na estrutura do tendao (didmetro AP e eco tipos) entre a linha de
base e ap6s 6 semanas, utilizamos modelos lineares mistos generalizados com
efeitos aleatérios para 0 membro agrupado em cada participante. Esta estrutura
permite multiplas medi¢des agrupadas (incluir o membro esquerdo e direito) do
mesmo participante ao longo do tempo (linha de base e 6 semanas). Efeitos fixos
para cada momento de avaliagao (linha de base e 6 semanas), membro e sexo foram
adicionados junto com uma interagao de trés vias (sexo * membro * ponto no tempo).
Os resultados estratificados foram relatados para quaisquer interagdes significativas,
caso contrario, o termo foi removido. Devido a natureza limitada dos dados de eco
tipo (proporgao variando de 0 a 100%), a regressao linear usando minimos quadrados
ordinarios nao é apropriada (pois pode levar a estimativas previstas além do possivel

intervalo da escala®. Portanto, os modelos para dados de eco tipo utilizaram uma
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distribuicdo beta com dados transformados para a escala beta (0,1) dividindo
porcentagens por 100. Modelos separados foram executados para cada um dos 4 eco
tipos (tipo |, tipo Il, tipo 111, tipo 1V). Aanalise de dados foi realizada no R Studio (Team,
2020), com modelos ajustados usando o pacote ‘g/ImmTMB’®*. O pacote ‘DHARMa’
foi utilizado para garantir um ajuste e diagndstico adequados do modelo®. Os
resultados estdo relatados como médias marginais estimadas e intervalos de
confianga (ou seja, os valores médios, ajustando para outras variaveis nos modelos)
usando o pacote ‘ggeffects’. Os efeitos marginais médios (EMMs) foram usados para
relatar a mudanga ao longo do tempo utilizando o pacote ‘marginaleffects’.

A confiabilidade teste-reteste foi realizada em 25 tenddes (15 participantes)
para as variaveis de UTC. Um coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIl) de medida
unica, modelo misto de duas vias, e acordo absoluto foi executado. Todas as variaveis
apresentaram boa confiabilidade (Tabela 3). O erro padrao da medida (EPM = DP x

J(1-CCl)) e a minima mudanca detectavel (MMD = 1.96 x EPM x V2) também foram

calculados®8.

Tabela 3. Dados de confiabilidade para variaveis UTC (n=25 tenddes).

Variavel CCI (95% IC) Valor de p EPM MMD
Tipo | (%) 0.853 (0.694 — 0.933) <0,001 3.0 8.4
Tipo Il (%) 0.793 (0.584 - 0.904) <0,001 25 7.0
Tipo Il (%) 0.776 (0.511 — 0.900) <0,001 0.7 1.9
Tipo IV (%) 0.774 (0.502 — 0.899) <0,001 1.3 3.7
Diametro AP (mm) 0,831 (0,562 - 0,930) <0,001 0.3 0.8

CCI: coeficiente de correlagao intraclasse; IC: intervalo de confianca; EPM: erro
padrdo da medida; MMD: minima mudanga detectavel; AP: anteroposterior; mm:
milimetros.
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Resultados

Dos 73 participantes convidados, 40 concordaram em participar deste estudo,
sendo 23 do sexo feminino e 17 masculino, de diferentes niveis hierarquicos (Primeiro
Bailarino: 6; Artistas Seniores: 5; Coryphées: 2; Corpo de Baile: 27). Vinte e um
dancarinos (52,5%) relataram preferir a perna direita para aterrissar apés um grande
salto de ballet, enquanto sete (17,5%) escolheram a perna esquerda e 12 (30%)
escolheram "qualquer uma". As informacdes de base dos participantes estao

apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Informagdes de linha de base dos participantes.

_ Feminino Masculino

Todos (n=40) (n=23) (n=17)
Idade (anos) (mediana/llQ) 24,0 (8) 22,0 (9) 26 (6)
Altura (cm) (média/DP) 174,5 (9,2) 168,1 (4,8) 183,2 (5,9)
Massa corporal (Kg)* 58,0 (20) 53,0 (6) 74,0 (11)
(mediana/llQ)
IMC (Kg/m?)* (mediana/llQ) 19,84 (3,30) 18,99 (1,27) 22,53 (2,03)
Experiéncia profissional 5,5 (9) 5(11) 7 (6)

(anos) (mediana/llQ)

*Dados faltantes: um participante ndo relatou a massa corporal; 11Q: intervalo
interquartil; DP: desvio padréo.
Sintomas na Regiao do Tornozelo Relatados pelos Participantes

Em relagcdo aos sintomas autorrelatados na regidao do tornozelo, ndo houve
comprometimentos do tendéo de Aquiles (VISA-A > 80) ou lesbes por uso excessivo
no tornozelo (pontuagdes baixas no OSTRC) durante o periodo de 4 meses. Quanto
a instabilidade do tornozelo, houve um escore limitrofe indicando a presenca de
instabilidade na linha de base [CAIT < 25 direito: n = 20 (50%), esquerdo: n = 21
(52,5%)], que suavemente mudou para um escore normal durante o

acompanhamento [6 semanas CAIT < 25 direito: n = 17 (42,5%), esquerdo: n = 19
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(47,5%); 4 meses CAIT < 25 direito: n =15 (37,5%), esquerdo: n = 16 (40%)] (Tabela

5).

Tabela 5. Dados dos sintomas autorrelatados na regido do tornozelo ao longo do
tempo (n = 40).

Membro LuI;ha de 6 semanas 4 meses
ase
VISAA  (pontos) Direio  966(13) 96,5 (12) 99,0 (10)
(medianallQ)  gqqierdo 96,5 (10) 99,5 (10) 99,0 (10)
CAIT (pontos)  Direito 255 (7) 26,5 (6) 28,0 (5)
(medianalllQ)  gsouerdo 25,0 (6) 26,0 (6) 27,0 (5)
Direito 0,0 (17) 0,0 (8) 0,0 (0)

OSTRC (pontos)

(mediana/lQR) Eqoierdo 0,0 (8) 0,0 (21) 0,0 (8)
VISA-A: Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles; CAIT: Cumberland Ankle
Instability Tool;, OSTRC: Oslo Sports Trauma Research Centre; IIQ: intervalo
interquartil.

Dados do UTC

Todos os participantes tiveram ambos os membros inferiores escaneados em
dois momentos (n=160 escaneamentos); no entanto, as medidas de eco tipo e o
diametro AP nao puderam ser calculados em sete escaneamentos devido a artefatos
de imagem: trés da linha de base [2 direito (1 masculino, 1 feminino); 1 esquerdo
(masculino)], quatro da avaliagdo de 6 semanas (2 direito, 2 esquerdo; 4 femininos).
Com base no Teste de Little, os dados faltantes podem ser considerados dados
faltantes completamente ao acaso (MCAR) (p = 0,997). Os dados do eco tipo
apresentaram uma distribuicdo beta, portanto, sdo apresentados como mediana e
intervalo interquartil (11Q), enquanto o didmetro AP apresentou distribuicdo normal e
os dados sado apresentados como média e desvio padrdao (DP). As variaveis

descritivas UTC estado disponiveis no Apéndice 3.
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Diametro AP

Para o didmetro AP, encontramos uma interagao sexo * tempo (B = 3,81, SE =
1,79, t = 2,13), com os homens mostrando um aumento no didmetro AP apods 6
semanas (mudanga média de 0,27 mm, 95%IC 0,10 a 0,43), ndo observado nas
mulheres (mudanga média de 0,03 mm, 95%IC -0,11 a 0,18, Figura 9). No entanto,
as mudangas observadas ndo atingiram a MMD e sdo menores que o EPM (MMD:
0,8 mm; EPM: 0,3 mm). Nao houve diferencas significativas entre os membros (3 = -
0,57, SE =1,18, t = -0,48). Dados individuais para o didametro AP ao longo do tempo,

por sexo e membros, estdo disponiveis no Apéndice 4.

Esquerda Direita

6,8 ~

6,2 -
£
E 5,6 : Sexo
) . .’ masculino
g ’ -’- feminino
fg 50 - ‘I | !
] I |

4,3 - .

3,7 - ' ! ' 1

Linha de base 6 semanas Linha de base 6 semanas

Ponto no tempo

Figura 9. Mudancga no diédmetro AP ao longo do tempo.
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Eco tipos

Nao encontramos evidéncias de interagdo sexo * tempo para todos os eco
tipos. Os modelos executados para cada eco tipo assumindo uma distribuicdo beta
foram considerados apropriados. Houve interacbes significativas para membro *
tempo para o eco tipo | (B = -0,40, SE = 0,10, z = -3,826, p < 0,001), eco tipo Il (B =
0,32, SE = 0,08, z = 3,745, p £ 0,05) e eco tipo Ill (3 = 0,63, SE = 0,18, z = 3,460, p <
0,001). De modo geral, isso indicou um agravamento na estrutura do tendao no
membro direito (diminuigcdo no eco tipo |, aumento nos eco tipos I, Il e IV), sem
mudancas significativas observadas no membro esquerdo para qualquer eco tipo.
Embora estatisticamente significativas, as mudancas na estrutura estavam abaixo da
MMD para todos os eco tipos (Tabela 6, Figura 10). Dados individuais para os eco

tipos UTC ao longo do tempo, por sexo e membros, estao disponiveis no Apéndice

5.

Tabela 6: Média marginal estimada (95% IC) para mudanga no eco tipo ao longo do
tempo. Os resultados sdo apresentados por membro e ajustados por sexo.

Membro Esquerdo Membro Direito MMD / EPM
Tipo | +1,1% (-1,4 2 3,6%) -6,9% (-4,1 2 -9,7%) 8,4/3,0
Tipo Il -1,5% (-3,0 a +3,3% (+1,5a +5,1%) 70/25
+0,1%)
Tipo i 0,0% (-0,5% a +1,4% (+0,9 a +2,0%) 1,9/0,7
0,3%)
Tipo IV +0,6% (-0,2a1,5%)  +2,1% (+1,1a 3,1%) 3,7/1,3

MMD: minima mudanga detectavel, EPM: erro padrdo da medida.
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Figura 10. Porcentagens de eco tipos ao longo do tempo, apresentado por membro.

Teste Provocativo de Dor Posterior no Tornozelo

A porcentagem de bailarinos que relataram teste de impacto posterior positivo
variou de 7,5% a 12,5%, enquanto a palpagao positiva do tendao de Aquiles variou
de 2,5% a 10% ao longo do estudo (Apéndice 6). Na linha de base, cinco dos 40
bailarinos (todos do sexo masculino) relataram dor na palpagao do tendao de Aquiles
(seis tenddes: um bilateral, dois a direita e dois a esquerda). Em quatro dos seis
tendbes que apresentaram dor na palpag¢ao nao houve sintomas durante o protocolo
de carga progressiva. Dois dos seis casos que apresentaram dor na palpagao
relataram dor nos testes de carga, porém os mapas da dor ndo correspondiam a
regiao do tendao de Aquiles. Nenhum dos casos de palpagao positiva do tend&o de

Aquiles foi diagnosticado como tendinopatia do tenddo de Aquiles seguindo os
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critérios definidos a priori para este estudo. Os casos em que houve dor durante o
teste de carga sugeriram comprometimento articular e tenddes/bainha da regiao
posterolateral do tornozelo.

Na avaliagao de 6 semanas, apenas dois bailarinos (1 feminino, 1 masculino)
relataram dor na palpagéao do tendao de Aquiles (trés tenddes: 1 bilateral, 1 direito).
O caso de palpacéo bilateral positiva apresentou dor durante o protocolo de carga
progressiva; no entanto, a localizagdo no mapa de dor ndo correspondia ao tendao
de Aquiles. O caso de palpacéao unilateral apresentou sintomas bilaterais durante o
teste de carga, porém nao correspondendo aos critérios de tendinopatia. Dois tenddes
foram negativos a palpagao, com evidéncia de tendinopatia do tendao de Aquiles ou
paratendinite, com base nos critérios do estudo, reforcando a imprecisao relatada na
literatura da palpagao para discriminar sintomas do tend&o.

Na avaliacdo de 4 meses, seis dos 40 bailarinos (4 feminino, 2 masculino)
relataram dor na palpagao do tendao de Aquiles (8 tenddes: 1 bilateral, 3 a direita, 3
a esquerda). Cinco dos oito tenddes foram casos isolados de dor a palpagao, sem dor
relatada durante as tarefas de carga. Dois casos tiveram sintomas positivos na
palpacao e na carga, com mapas de dor ndo correspondendo a regiao do tendao de
Aquiles. Um caso foi sugestivo de tendinopatia da porgao intermédia do tendao de
Aquiles, com base nos critérios definidos para este estudo. Nenhum desvio do

protocolo foi documentado para este ponto de avaliagao.

Discussao
Nossa hipotese era de que a estrutura do tendao de Aquiles mudaria ao longo
do periodo de 6 semanas, mas que achados clinicos de tendinopatia de Aquiles néo

estariam associados a alteragcdes no UTC. Contrariando nossa hipétese, nao
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encontramos mudangas reais ou clinicamente significativas na estrutura do tend&o de
Aquiles no UTC em bailarinos profissionais durante a temporada de O Lago dos
Cisnes. Os sintomas clinicos foram consistentemente baixos, com apenas trés
bailarinos apresentando sinais de comprometimento do tendao de Aquiles. O unico
sintoma autorrelatado na linha de base foi a instabilidade do tornozelo.

Nossos achados de UTC contrastam com o estudo dinamarqués sobre O Lago
dos Cisnes, que relatou um efeito de sexo e membro, no entanto, para mulheres
(diminuigado do eco tipo | e aumento do tipo Il) e membros esquerdos (diminuigdo do
eco tipo | e aumento dos tipos Il e IV)8. Alguns fatores podem explicar esses
resultados divergentes. Em primeiro lugar, diferengas metodoldgicas podem ter
influenciado os resultados. Conduzimos nossa prépria analise de confiabilidade para
as variaveis de UTC, o que é crucial, pois a MMD ¢ sensivel aos valores de CClI,
tornando as implicagdes clinicas dos achados de UTC dependentes do examinador.
Em nosso estudo, embora algumas mudangas tenham sido estatisticamente
significativas, elas nao atingiram os limiares clinicamente significativos. Em segundo
lugar, as ROI para analise de UTC diferiram entre os estudos. Analisamos o tendao
desde a insercédo até a juncdo miotendinea, garantindo que todo o comprimento fosse
investigado em todos os momentos de avaliagdo. Em contraste, o grupo dinamarqués
selecionou uma regiao de 2 centimetros ao redor do ponto com os maiores valores
de eco tipo lll. Essa abordagem pode nao ter garantido que a mesma ROI fosse
examinada ao longo do tempo, potencialmente levando a comparagoes
inconsistentes.

Além disso, ndo encontramos literatura que apoie um viés de membro na
coreografia de O Lago dos Cisnes, nem mesmo através de comunicagao pessoal com

a equipe de danca e bailarinos participantes deste estudo. Embora evidéncias
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sugiram que os bailarinos possam ter uma preferéncia de membro durante as
aulas®9.%8  a coreografia de O Lago dos Cisnes é estritamente pré-definida,
potencialmente mitigando a influéncia do viés de membro e apoiando nossos
achados.

Quanto ao viés de sexo, a coreografia de O Lago dos Cisnes inclui mais papéis
femininos. Estudos sobre diferencas de sexo em performances classicas e
contemporaneas®-'%° descobriram que os bailarinos do sexo masculino realizam
significativamente mais levantamentos, como esperado no ballet classico, o que nao
€ uma tarefa de carga para o tendédo de Aquiles. Para saltos, pliés e mudancgas de
direcdo, houve pequenas diferengas nao significativas entre os sexos%1%, Essas
evidéncias sugerem que os bailarinos do sexo masculino, apesar de terem menos
papéis, experimentam cargas no tenddo de Aquiles semelhantes as das bailarinas
uma vez que estejam no palco.

Os efeitos agudos e cumulativos da carga no tenddo de Aquiles tém sido
investigados em varias populagdes esportivas usando o UTC83.101.102103 Rosengarten
et al. 192 observaram uma mudanga aguda transitéria, com reducgdo da estrutura
organizada dois dias apds uma partida de futebol australiano, retornando aos valores
de linha de base no quarto dia. Rabello et al. %" notaram um padréo tardio em
maratonistas, onde o efeito negativo da carga da maratona foi observado apenas
apos sete dias. Dois estudos investigaram a resposta do tenddo de Aquiles ao
treinamento pré- e durante a temporada em jogadores de futebol australiano® e
corredores de cross-country'®®, respectivamente. Durante os 5 meses de
treinamentos de pré-temporada e ao longo de 4 meses da temporada, a estrutura do
tendao de Aquiles respondeu positivamente a carga, com aumento das porcentagens

do eco tipo | e concomitante diminui¢do do tipo Il (sem mudanga no diametro AP para
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os jogadores da AFL)83193 Esses estudos mostram o efeito paradoxal da carga: picos
de cargas podem preceder respostas negativas no tendado, enquanto cargas
cumulativas podem ser bem acomodadas por atletas altamente treinados. Os niveis
constantes de alta carga experimentados por bailarinos profissionais podem
aumentar sua tolerancia a carga de treinamento, possivelmente sendo uma razao
para o baixo numero de bailarinos desenvolvendo sintomas no tendao de Aquiles e a
auséncia de resposta negativa no tendao apesar da alta carga.

Tivemos apenas trés bailarinos com sinais clinicos de tendinopatia de Aquiles.
Isso reforga o conhecimento de que a resposta a carga também depende de fatores
individuais??, alguns dos quais nao foram considerados neste estudo. Mesmo com
todos os bailarinos expostos a mesma carga, muito poucos desenvolveram mudancgas
negativas e dor no tenddo. Além das razdes mencionadas anteriormente para nossa
amostra majoritariamente assintomatica, acreditamos que outra explicagdo para os
baixos numeros de tendinopatia de Aquiles pode ser o uso do protocolo de carga
progressiva ao invés da palpag¢ao como critério diagndstico para nosso estudo. Como
mostrado na literatura e em nossos achados, muitos testes de palpacao positivos
foram negativos para testes de carga, assim, a palpagédo deve ser empregada néo

mais que como um critério de exclus&o’.

Forgas e Limitagoes

Conduzimos um estudo de acompanhamento de 4 meses durante a temporada
de turné de uma companhia australiana nacional de ballet e concluimos o estudo sem
desisténcias entre os participantes. Além disso, os métodos utilizados neste estudo
foram intensivamente pilotados por um periodo de 4 meses. A metodologia contém

um protocolo robusto e inédito. As ROI para analise de UTC, embora abrangentes
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(todo o tendao de Aquiles), podem n&o representar as diferengas intrinsecas entre a
porcao intermédia e a insergcédo. Analises segmentadas entre as duas por¢des podem
trazer diferentes percepgbes. Também n&o analisamos os diferentes niveis
hierarquicos (posi¢goes do bailarino dentro da companhia) separadamente, o que
talvez poderia apontar diferencas substanciais. Infelizmente, ndo pudemos realizar a
avaliagao de UTC no acompanhamento de 4 meses. Mais pesquisas sdo necessarias

para investigar as mudancgas estruturais ao longo do tempo.

Concluséao

Nossos achados fornecem novos conhecimentos para a comunidade de danca
sobre o efeito do treinamento de "O Lago dos Cisnes" na estrutura do tendéo de
Aquiles. Seis semanas de treinamento de deste ballet de repertorio ndo afetaram
clinicamente a estrutura do tendao de Aquiles nesta coorte de bailarinos profissionais
submetidos a cargas constantes e elevadas. A maioria dos bailarinos nao
desenvolveu problemas no tendao de Aquiles apds um periodo de 4 meses. Estudos
futuros devem considerar a metodologia empregada em nosso estudo para melhor

descrever as condi¢des da regido posterior do tornozelo, utilizando testes clinicos.

Implicagdes Clinicas
- O treinamento de O Lago dos Cisnes n&o impactou negativamente a estrutura do
tendao de Aquiles desta coorte de bailarinos profissionais. Isso pode refletir a alta
carga crbnica a que esses bailarinos estdo habituados.
- Uma nova abordagem de avaliacdo visando avaliar de forma abrangente as

condi¢des da regido posterior do tornozelo permite que clinicos e pesquisadores
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descrevam melhor a localizagdo da dor e a resposta a diferentes cargas para futuros
subgrupos. Isso reflete a pratica clinica e poderia ser adotado.

- Embora estejamos relatando as frequéncias de desenvolvimento de sintomas ao
longo do tempo, destacamos que nenhuma associagao direta pode ser feita entre
sintomas clinicos e estrutura do tendao, ja que o numero de pessoas desenvolvendo

dor foi muito baixo.
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5 CONCLUSAO DA TESE
Um dos objetivos gerais desta tese foi investigar o valor preditivo de medidas

clinicas usualmente aplicadas na pratica de fisioterapeutas na identificacdo de
alteragdes estruturais ultrassonograficas do tendao de Aquiles de bailarinos
assintomaticos. Para executar essa investigagdo, desenvolvemos um estudo
transversal que permitiu a identificacdo de alteragcbes no tendao de Aquiles em
bailarinos assintomaticos por meio da avaliacdo combinada de medidas clinicas.
Nossos achados indicaram o aumento do torque abdutor do quadril isoladamente
como uma variavel importante na redugao da probabilidade de patologias no tendao,
e a interacdo entre torque do quadril e amplitude de dorsiflexdo estatisticamente
associadas a presenga de patologia no tendao.

Para além da identificagao de alteragbes estruturais, nos propomos a estudar qual
a resposta do tendédo de Aquiles a uma coreografica especifica e tradicional do ballet
- O Lago do Cisnes, usando a ferramenta de imagem UTC. Para isso, desenvolvemos
um estudo de 4 meses de duragdo, acompanhando uma companhia de danca em
turné, durante a temporada de ensaios e apresentagdes. De forma curiosa e contraria
ao esperado, nao encontramos efeitos clinicamente significativos que indicassem
piora da estrutura do tendao.

Por fim, foi também objetivo desta tese propor um protocolo de avaliagdo que
pudesse identificar e diferenciar as diversas condi¢des clinicas que geram dor na
regiao posterior do tornozelo. Usamos essa abordagem para acompanhar a coorte de
bailarinos nos trés momentos de avaliagdo ao longo dos 4 meses de
acompanhamento do Lago dos Cisnes. Usando este protocolo, identificamos um
baixo numero de bailarinos apresentando tendinopatia de Aquiles ao final da

temporada. Nossos resultados mostram que, se tivéssemos utilizado a palpagao para
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o mesmo fim, este numero seria muito maior. Assim, nossos resultados mostram a
relevancia do protocolo apresentado em diagnosticar e diferenciar as diferentes
condigdes que acometem a regido posterior do tornozelo, em uma populagdo com

alta incidéncia de lesbes nessa articulagao.

6 CONSIDERAGOES FINAIS
Os achados apresentados nesta tese apresentam diversas implicacdes clinicas.

No primeiro estudo, nossos resultados mostraram a relevancia de avaliar o membro
inferior como um todo, e ndo apenas realizar avaliacdes isoladas, uma vez que a
interagdo entre o torque do quadril e a amplitude de dorsiflexdao do tornozelo
identificou com preciséo a presencga de patologia no tendao. Além disso, a forma como
os resultados s&o apresentados - na forma de fluxograma, contendo valores de corte
- facilitam a leitura, interpretacao e aplicacdo dos dados pelos clinicos.

Do segundo estudo, podemos retirar novas perspectivas para a comunidade
clinica e da danga, uma vez que O Lago dos Cisnes, embora exponha o tendao de
Aquiles a altas cargas, nao levou a uma desorganizagao estrutural nesse tend&o. Isso
se deve provavelmente ao constante treinamento de alto nivel da coorte de bailarinos
avaliados, que permitiu que a cargas fossem acomodadas de maneira positiva.
Também deste estudo ofertamos aos clinicos uma ferramenta de avaliagao clinica de
facil aplicagdo e baixo custo. O Protocolo de Carga Progressiva nunca havia sido
publicado, entretanto € de comum aplicagao na pratica clinica da companhia de danga
na qual o estudo foi realizado. A concepcado da ideia foi desenvolvida pelas
fisioterapeutas especialistas Dra. Ebonie Rio, Dra. Susan Mayes e Dra. Jill Cook. Sua
primeira aplicagcdo em pesquisa cientifica se deu no estudo 2 desta tese e um artigo
a parte esta sendo preparado para divulgagdo detalhada. A implementacdo deste
protocolo deve ser incentivada para avaliagdo diagnodstica diferencial da regiao
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posterior do tornozelo no ambiente clinico, mas também pode ter aplicacdo na
pesquisa como critérios de inclusao e identificacdo de subgrupos de tratamento.
Podemos ainda considerar a utilizacdo combinada dos achados dos estudos
desta tese na pratica clinica. Considerando uma companhia de ballet diante de
preparagao para uma temporada de apresentacdes, os bailarinos seriam beneficiados
de uma avaliagado de pré-temporada dos membros inferiores usando os valores de
corte apresentados no estudo 1. Apesar de se saber que a carga imposta pela
coreografia, a priori, ndo causaria alteragbes estruturais negativas no tendao, caso
algum bailarino fosse identificado com maior risco de apresentar patologias no tend&o
de Aquiles, ou seja, se encaixasse no perfil de risco delineado pelo modelo da CART,
o0 manejo de carga ao longo da temporada deveria ser realizado mais cuidadosamente
para esse individuo. Além disso, o treinamento de forgca dos musculos do quadril,
principalmente de abdutores, deveria ser encorajado e enfatizado. Indo além, o
protocolo de carga progressiva poderia ser empregado esporadicamente ao longo da
temporada para monitoramento e diferenciagdo de possiveis sintomas da regiao
posterior do tornozelo. Toda essa abordagem reduziria o risco de desenvolvimento de

sintomas no tendao de Aquiles de maneira simples e de baixo custo.
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9 APENDICE 3

Tabela. Dados descritivos do UTC apresentados por membro e sexo. Os eco tipos sao expressos
como mediana (11Q) e o didametro AP como média (DP).

Membro Direito

Membro Esquerdo

Eco tipo Grupo Masculino Feminino Grupo Masculino Feminino
Linha de base n =382 n =162 n =222 n = 39° n=16a n =232

% Tipo | 75,2 (12,1) 75,0(13,9) 75,7 (14,00 79,9(7,6) 81,9(9,0) 79,2(7,1)
% Tipo Il 18,3 (10,0) 15,8(8,7) 19,2(12,6) 14,9(50) 13,2(6,6) 16,1(5,7)
% Tipo 1,5(2,2) 1,9 (2,4) 1,3(1,9) 0,9 (1,2) 0,8 (0,8) 1,1(1,4)
% Tipo IV 2,8 (4,6) 6,1 (6,0) 1,9 (3,1) 3,6 (3,2) 4,0 (1,5) 2,6 (3,6)
Diametro AP (mm) 4,96 (0,65) 5,40 (0,62) 4,68(0,48) 5,02(0,58) 5,41(0,53) 4,75(0,45)
6 semanas n = 382 n=172 n=212 n = 382 n=172 n=212

% Tipo | 68,9 (8,3) 68,1(13,3) 69,0(9,4) 80,1(7,9 78,9(6,3) 82,0(10,2)
% Tipo Il 23,1(12,5) 16,1 (11,4) 26,8(8,2) 13,4(54) 12,2(4,1) 14,7(6,8)
% Tipo Il 2,3(3,1) 2,8 (3,1) 2,1(3,4) 0,9 (1,6) 1,3 (1,8) 0,8 (1,4)
% Tipo IV 6,0 (6,9) 7,3 (6,6) 3,1(5,3) 3,9(5,9) 6,6 (6,6) 2,1(2,7)
Diametro AP (mm) 5,16 (0,89) 5,71(0,99) 4,72(0,48) 5,16 (0,66) 5,69 (0,39) 4,74 (0.50)

aDados faltantes.
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10 APENDICE 4

Tabela. Dados individuais para o diametro AP (mm) ao longo do tempo, por sexo e

membro. Os resultados sdo apresentados como média prevista (95% IC).

Sexo Membro

Linha de base

6 semanas

Feminino Direito
Esquerdo
Masculino Direito

Esquerdo

4,70 (4,48-4,92
4,74 (4,52-4,95
5,42 (5,17-5,67

)
)
)
5,45 (5,20-5,70)

4,73 (4,52-4,95
4,77 (4,55-4,99
5,69 (5,44-5,94
5,72 (5,48-5,97

N~ N N SN
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11 APENDICE 5

Tabela. Os dados individuais para eco tipo ao longo do tempo, por membro. Os
resultados sdo apresentados como média prevista (95% IC).

Eco tipo Membro Linha de base 6 semanas

Tipo | Direito 74,52 (71,55 - 77,27) 67,56 (64,25 - 70,70)
Esquerdo 78,69 (76,01 - 81,15) 79,74 (77,08 - 82,16)

Tipo I Direito 20,77 (18,63 - 23,09) 24,33 (21,94 - 26,89)
Esquerdo 17,21 (15,34 - 19,26) 15,58 (13,80 - 17,55)

Tipo llI Direito 1,48 (1,09 - 2,00) 2,59 (1,97 - 3,41)
Esquerdo 1,14 (0,83 - 1,56) 1,07 (0,78 -1,48)

Tipo IV Direito 2,70 (2,06 - 3,53) 4,05 (3,14 -5,19)
Esquerdo 2,55 (1,95 - 3,35) 2,97 (2,28 - 3.85)
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12 APENDICE 6

Tabela. Os dados individuais para eco tipo ao longo do tempo, por membro. Os
resultados sdo apresentados como média prevista (95% IC).

Eco tipo Membro Linha de base 6 semanas

Tipo | Direito 74,52 (71,55 - 77,27) 67,56 (64,25 - 70,70)
Esquerdo 78,69 (76,01 - 81,15) 79,74 (77,08 - 82,16)

Tipo Il Direito 20,77 (18,63 - 23,09) 24,33 (21,94 - 26,89)
Esquerdo 17,21 (15,34 - 19,26) 15,58 (13,80 - 17,55)

Tipo I Direito 1,48 (1,09 - 2,00) 2,59 (1,97 - 3,41)
Esquerdo 1,14 (0,83 - 1,56) 1,07 (0,78 -1,48)

Tipo IV Direito 2,70 (2,06 - 3,53) 4,05 (3,14 - 5,19)
Esquerdo 2,55 (1,95 - 3,35) 2,97 (2,28 - 3.85)
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13 APENDICE 7

Tabela. Valores numéricos e percentuais (%) para desfecho positivo no teste de
impacto posterior do tornozelo, palpagao do tenddo de Aquiles e protocolo de carga

progressiva.
Linha de base 6 semanas 4 meses
Testes passivos de provocagao da dor
Impacto Direto 3 (7,5%) 3 (7,5%) 3 (7,5%)
Posterior do
Tornozelo Esquerdo 4 (10%) 5 (12,5%) 3 (7,5%)
Palpacao de Direto 3 (7,5%) 2 (5%) 4 (10%)
Aquiles
Esquerdo 3 (7,5%) 1(2,5%) 4 (10%)
Protocolo de Carga Progressiva
ADM Direto 1(2,5%) 1 (2,5%) 1 (2,5%)
completa do
tornozelo sem Esquerdo
descarga de 3 (7,5%) 3 (7,5%) 0 (0%)
peso
Dorsiflexéo Direto 5 (12,5%) 1 (2,5%) 4 (10%)
do tornozelo
com descarga  Esquerdo 2 (5%) 3 (7,5%) 1 (2,5%)
de peso
Elevacdes de Direto 2 (5%) 1 (2,5%) 0 (0%)
calcanhar em
apoio bipodal  Esquerdo 1 (2,5%) 3 (7,5%) 2 (5%)
Elevagdes de Direto 2 (5%) 1(2,5%) 0 (0%)
calcanhar em
apoio Esquerdo o 7 0
unipodal 0 (0%) 3 (7,5%) 1 (2,5%)
Elevacdes de Direto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
calcanhar
bipodal Esquerdo
rapidas em @ 0 0
amplitude 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
meédia
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Elevacbes de
calcanhar
unipodal
rapidas em
amplitude
média

Saltos
submaximos
bipodal

Saltos
subméximos
unipodal

Salto maximo
unipodal

Salto
unipodal sem
movimento
do tornozelo

Salto
unilateral

com
deslocamento
anterior

Direto

Esquerdo

Direto

Esquerdo

Direto

Esquerdo

Direto

Esquerdo

Direto

Esquerdo

Direto

Esquerdo

Direto

0 (0%)

0 (0%)

1 (2,5%)
*1(2,5%)
2 (5%)
*1(2,5%)
1 (2,5%)
*1(2,5%)
2 (5%)
*1 (2,5%)
1 (2,5%)
*3 (7,5%)
1 (2,5%)
*3 (7,5%)
0 (0%)
*3 (7,5%)
2 (5%)
*3 (7,5%)
0 (0%)
*3 (7,5%)
0 (0%)
*3(7,5%)

1 (2,5%)

2 (5%)

1 (2,5%)

2 (5%)

1 (2,5%)

5(12,5%)

3 (7,5%)

3 (7,5%)
*1 (2,5%)
4 (10%)

*1 (2,5%)

1 (2,5%)

3 (7,5%)

3 (7,5%)

4 (10%)

2 (5%)

0 (0%)

1 (2,5%)

1 (2,5%)

1 (2,5%)

4 (10%)

3 (7,5%)

0 (0%)

3 (7,5%)

0 (0%)

1 (2,5%)

1 (2,5%)

2 (5%)

0 (0%)
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Elevacbes de *2(5%)

calcanhar

unipodalem  Esquerdo

amplitude 0 (0%)

m?dia ﬁom o] 2 (5%)
calcanhar .

forade um 2

degrau

1 (2,5%)

ADM: amplitude de movimento.
*Dados faltantes.
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