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CORRELAGAO DA FORGA DE FLEXORES PLANTARES E AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DO TORNOZELO COM A CINEMATICA DE CORREDORES
COM TENDINOPATIA DE AQUILES

RESUMO
Introdugdo: A tendinopatia de Aquiles (TA) € uma lesdo prevalente entre
corredores, com fatores biomecanicos contribuindo significativamente para o
seu desenvolvimento. No entanto, o impacto especifico desses fatores na
biomecanica da corrida em individuos com TA requer uma exploragdo mais
aprofundada. Objetivo: Examinar a correlagdo entre a forga dos flexores
plantares e a amplitude de movimento (ADM) da dorsiflexao do tornozelo com a
cinematica do pé e tornozelo durante a corrida em individuos com TA.
Métodos: Dezoito participantes diagnosticados com TA (idade meédia 47,4
anos, faixa de 36 a 57) foram avaliados enquanto corriam em uma esteira em
um ritmo auto selecionado. A cinematica do pé e tornozelo do membro afetado
nos planos sagital e coronal foi capturada usando um sistema de captura de
movimento com 4 cameras. A forga isométrica dos flexores plantares e a ADM
da dorsiflexdo também foram medidas. A analise de correlagdo de Spearman
foi utilizada para avaliar as correlagdes entre a cinematica e as métricas de
forca e flexibilidade. Resultados: Correlagbes significativas (p <0,05) foram
identificadas entre a forga isométrica do gastrocnémio e: a eversdo do
tornozelo no contato inicial (r = -0,53), everséo do retropé no contato inicial (r =
-0,65), velocidade de eversao do pé (r = 0,68) durante o apoio e ADM de
eversao do pé durante o apoio (r = 0,62). Conclusao: O estudo revelou uma
correlacao significativa entre o aumento da forga muscular do gastrocnémio e a
reducdo da eversao do pé e tornozelo no contato inicial, bem como o aumento
da velocidade de eversao do pé durante a fase de apoio. Essa dinamica resulta
em uma pronagao mais pronunciada e uma maior ADM do pé no plano coronal
durante o apoio, o que pode amplificar o risco de lesées no tendao de Aquiles.
Identificar esses padrbes fornece informacdes valiosas para a elaboracdo de

estratégias preventivas e de reabilitagao.

Palavras-chave: Tendinopatia de Aquiles; Biomecanica; Cinematica;
Analise de Movimento



ABSTRACT
Introduction: Achilles tendinopathy (AT) is a prevalent injury among runners,
with biomechanical factors significantly contributing to its development.
However, the specific impact of these factors on running biomechanics of
individuals with AT requires further exploration. Objective: To examine the
correlation between plantar flexor strength and ankle dorsiflexion range of
motion (ROM) with foot and ankle kinematics during running in individuals with
AT. Methods: Eighteen participants diagnosed with AT (mean age 47.4 years,
range 36-57) were assessed while running on a treadmill at a self-selected
pace. Foot and ankle kinematics of the affected limb in the sagittal and coronal
planes were captured using a 4-camera motion capture system. Isometric
plantarflexion strength and dorsiflexion ROM were also measured. Spearman’s
correlation analysis was employed to assess the relationships between
kinematics and strength and flexibility metrics. Results: Significant correlations
(p<0.05) were identified between gastrocnemius strength and ankle eversion at
initial contact (r = -0.53), foot eversion at initial contact (r = -0.65), foot eversion
velocity (r = 0.68), and foot eversion ROM during stance (r = 0.62).
Conclusion: The study revealed a significant relationship between increased
gastrocnemius muscle strength and reduced eversion of the foot and ankle at
initial contact, as well as increased foot eversion velocity through the stance
phase. Such dynamics result in more pronounced pronation and a greater foot
ROM in the coronal plane during stance, which may amplify the risk of Achilles
tendon injuries. Identifying these patterns provides valuable insights for devising

preventative and rehabilitative strategies.

Keywords: Achilles Tendinopathy; Biomechanics; Kinematics; Motion

Analysis
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1. INTRODUGAO

A tendinopatia de Aquiles (TA) é uma condigéo debilitante caracterizada
por dor, sensibilidade a palpacdo, espessamento e disfuncdo do tendao de
Aquiles, podendo persistir por anos (Cooper, 2023; Maffulli & Kader, 2002).
Como uma lesao prevalente em corredores, a TA representa 10% de todas as
lesbes decorrentes da corrida, ocupando o segundo lugar em frequéncia apos
a sindrome da dor patelofemoral, que constitui 17% dessas lesbes (Francis et
al., 2018).

A etiologia da TA é multifatorial, envolvendo uma variedade de fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem aspectos
como vascularizagdo, idade, género, peso corporal, altura, deformidade de pé
cavo e instabilidade lateral do tornozelo (James et al., 1978; Maffulli & Kader,
2002). Além disso, diversos fatores biomecanicos, como fraqueza do
gastrocnémio-soleo e amplitude de movimento (ADM) e velocidade do retropé
no plano coronal, foram identificados como fatores de risco para a TA (Hasani
et al., 2021; James et al., 1978; Maffulli & Kader, 2002; McCRORY et al., 1999).
Fatores extrinsecos associados a TA incluem calgados, superficies de
treinamento, mudangas nos habitos de treinamento, ritmo, técnica, habitos de
alongamento e o uso de quinolonas (James et al., 1978; Maffulli & Kader, 2002;
Wise et al., 2012).

Varios estudos exploraram a influéncia do movimento do retropé na TA.
Becker et al. (2017) sugeriram que uma maior eversao do retropé poderia
intensificar a tensao no tendao de Aquiles (Becker et al., 2017). Alguns estudos
relataram padrdes especificos em pacientes com TA, como uma maior inversao
do retropé no contato inicial, seguida por um pico aumentado de eversdo, um
tempo mais curto para a eversdo maxima e uma maior velocidade de pico de
eversao durante a fase intermediaria do apoio, indicando o papel do movimento
do retropé na etiologia da TA (Clement et al., 1984; Donoghue et al., 2008;
McCRORY et al., 1999). Por outro lado, evidéncias conflitantes surgiram, com
estudos como Van Ginckel et al. (2009) relatando uma associagéo da TA com
uma rotacgao lateral do pé mais pronunciada apos o contato inicial em contraste

com a hiperpronacdo frequentemente descrita, que ocorre durante a fase
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intermediaria do apoio, enfatizando a necessidade de uma pesquisa

biomecanica mais abrangente (Van Ginckel et al., 2009).

A limitacdo da amplitude de movimento (ADM) passiva da dorsiflexao do
tornozelo é outro fator que tem sido associado a TA, com alguns estudos
mostrando uma correlagao significativa entre TA e rigidez no gastrocnémio ou
séleo (Clement et al., 1984; Kaufman et al., 1999; Mulder et al., 2023), embora
alguns autores sugiram que essa limitagdo possa nao ser clinicamente
relevante (Mulder et al., 2023). Ao mesmo tempo, descobertas de Donoghue et
al. (2008) relataram uma maior dorsiflexdo durante a corrida em pacientes com
TA em comparagao com controles (Donoghue et al., 2008), sugerindo uma
relacdo complexa entre as amplitudes de dorsiflexdo passiva e ativa, forga
muscular e biomecanica do pé e tornozelo.

Portanto, surge a hipotese de que uma maior forga dos musculos do
triceps sural e uma ADM limitada do tornozelo estariam relacionadas a uma

diminuicao da eversao do retropé durante a corrida nesse grupo de pacientes.



2,

OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar a correlagao entre a forca dos flexores plantares e a amplitude de

movimento da dorsiflexdao do tornozelo com a cinematica do pé e tornozelo

durante a corrida em corredores com TA.

2.2. Especificos

Estudar pardmetros cinematicos da corrida;

Estudar a técnica de avaliagao de for¢a isométrica com dinamémetro
manual, bem como treinamento dessa aferi¢ao;

Estudar a técnica de avaliagdo de amplitude de movimento com
inclinbmetro digital, bem como treinamento dessa aferi¢do;

Estudar sobre métodos de analise estatistica envolvendo correlagao
entre 2 variaveis. (Pearson e Spearman).

Avaliar a correlagéo dos parametros cinematicos da corrida com a forga
dos flexores plantares em duas posicoes: joelho flexionado e joelho
estendido.

Avaliar a correlagao dos parametros cinematicos da corrida com a ADM
de dorsiflexao em 3 posi¢des: em cadeia cinética fechada com joelho
flexionado, em cadeia cinética aberta com o joelho estendido e em

cadeia cinética aberta com o joelho flexionado.
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3. METODOLOGIA

Um estudo transversal foi conduzido utilizando dados retrospectivos
coletados entre 2020 e 2023 em um laboratorio de analise de movimento
(Biocinética, Laboratério de Movimento). Os dados compreenderam uma unica
sessdo de avaliagdo, abrangendo testes de corrida, avaliagbes de forgca e
medidas de flexibilidade. Individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e
65 anos, diagnosticados com tendinopatia unilateral de Aquiles por cirurgides
ortopédicos experientes, que concordaram com o Termo de Consentimento
Informado, foram incluidos. O membro afetado foi analisado. Pacientes com
histérico de doencgas reumatolégicas, aqueles que usavam corticosteroides ou
antibiéticos quinolénicos, individuos com indice de Massa Corporal (IMC)
superior a 35 kg/m? e aqueles com outras condigdes que limitavam o
desempenho no teste, como incapacidade de correr devido a dor, foram
excluidos. Como este estudo foi pioneiro, o tamanho da amostra foi estimado
com base no tamanho da amostra utilizado em um estudo anterior com
metodologia semelhante (Becker et al., 2017). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Departamento de Diagndstico por
Imagem/UNIFESP e registrado sob o numero 6.597.149. O modelo de TCLE

encontra-se no link: Tendinopatia em corredores - TCLE.

3.1 Dados cinematicos

Para a coleta de dados cinematicos da corrida, foi utilizado um sistema
de analise de movimento VICON, composto por quatro cameras de alta
velocidade (Vicon, Oxford, Reino Unido) operando a uma taxa de amostragem
de 250 Hz enquanto os participantes corriam em uma esteira Technogym Run
600 XT Pro. Um ponteiro contendo dois marcadores foi usado para digitalizar
pontos anatbmicos especificos dos membros inferiores, pelve e tronco de
acordo com a Técnica de Sistemas Anatomicos Calibrados (CAST) (Cappozzo
et al., 1995). Os marcos anatdbmicos incluiam as espinhas iliacas anterior e
posterior-superior, cbéndilos femorais medial e lateral, tuberosidade tibial,
cabeca da fibula, maléolos medial e lateral, e sapatos sobre os primeiros,
segundos e quintos cabecas metatarsais e calcanhar. Adicionalmente, clusters
com quatro marcadores refletivos cada foram posicionados bilateralmente no

pé, perna, coxa, pelve e tronco (Leporace et al., 2021). Para mitigar o impacto


https://docs.google.com/document/d/1r9AxUKAq16LUkMxFHIxhR0AISXCDMRL38ovpdLiq5io/edit?usp=sharing
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de artefatos de movimento de tecidos moles passivos e ativos nos clusters de

marcadores, um estimador de pose de quadrados minimos foi utilizado
(Cappozzo et al., 1997). Os sistemas de coordenadas e os calculos de angulos
articulares foram definidos de acordo com a proposta da Sociedade
Internacional de Biomecénica (Wu et al., 2002). Os angulos do pé foram
calculados como pé em relagao ao sistema de coordenadas do laboratério nos
planos sagital e coronal, respectivamente. Os angulos do tornozelo foram
calculados entre a tibia e os segmentos do pé nos planos sagital e coronal.
Dois ensaios de corrida de um minuto foram conduzidos em uma velocidade de
corrida auto-selecionada. Os parametros cinematicos da corrida descritos na
Tabela 1 e na Figura 1 foram determinados. Os angulos do pé foram avaliados
com base nos marcadores em relagao ao sistema de referéncia do laboratério,
enquanto os angulos do tornozelo foram calculados entre os segmentos da

perna e do pé.

Figura 2: Coleta dos dados cinematicos.
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Tabela 1 — Parametros cinematicos de corrida avaliados.

Articulacdo Parametro Descrigao da variavel

Dorsiflexdo do tornozelo no contato  Angulo do tornozelo no plano sagital no

inicial (CI) (°) instante do Cl com o solo
Dorsiflexdo maxima do tornozelo na Dorsiflexdo maxima do tornozelo no plano
fase de apoio (FA) (°) sagital durante FA
Pico de flexdo plantar do tornozelo  Pico de flexdo plantar do tornozelo no
na FA (°) plano sagital durante a FA

Tornozelo Deslocamento angular do tornozelo no
ADM de dorsiflexdo do tornozelo na plano sagital durante a FA, calculado como
FA (°) a subtracdo do angulo maximo de

dorsiflexao do angulo de dorsiflexdo no ClI
Angulo do tornozelo no plano coronal no

Eversao do tornozelo no Cl (°) .
instante do Cl com o solo

Pico de eversao do tornozelo em Pico de eversao do tornozelo no plano
FA(°) coronal durante a FA
Dorsiflexao do pé no CI (°) Dorsiflexao do pé no Cl

Angulo do pé no plano coronal no instante
do Cl com o solo

Pico de eversao do pé no plano coronal
durante a FA

Pico de inversédo do pé no plano coronal
durante a FA

Deslocamento angular do pé no plano
coronal durante a FA, calculado como a
subtracdo do angulo de eversdo maximo
do angulo de eversao no ClI

Tempo decorrido desde o instante do Cl
até o pico de eversao do pé no plano
coronal durante a FA

Velocidade maxima de eversao do pé
Velocidade de eversdo do pé na FA durante a FA, calculada como a primeira
(°/s) derivada do deslocamento angular do pé
no plano coronal ao longo do tempo

Eversao do pé no ClI (°)
Pico de eversao do pé no FA (°)

Pico de inversao do pé na FA (°)

Pé ADM de everséo do pé na FA (°)

Tempo para eversao do pé em FA
(ms)

Cl: Contato Inicial; FA: Fase de Apoio; ADM: Amplitude
de Movimento.
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Figura 2: Parametros cinematicos de corrida avaliados.
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3.2 Forga muscular

Um dinambémetro portatii manual (Lafayette Manual Muscle Tester Modelo
01163; Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN, EUA) foi utilizado para os
testes de forga. Os resultados dos testes foram avaliados em Newtons (N) e
normalizados como percerntual do peso corporal. A forga isométrica maxima
foi avaliada duas vezes para cada teste, e o valor mais alto das tentativas foi
utilizado nas analises. Os participantes foram instruidos a exercer uma forga
maxima dentro de um periodo de 5 segundos. As forgas dos flexores plantares
com o joelho estendido e as forgas dos flexores plantares com o joelho
flexionado foram avaliadas. A forca dos flexores plantares com o joelho

estendido foi avaliada em posi¢cao prona, com o dinamémetro localizado no
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antepé e o tornozelo em posigao neutra (Mentiplay et al., 2015). A for¢ca dos

flexores plantares com o joelho flexionado (90°) foi avaliada em posigéo prona,
com o dinambmetro localizado no antepé e o tornozelo em posigdo neutra
(Peterson Kendall et al., 2007). Os testes foram conduzidos por avaliadores

experientes.

Figura 3: Teste de for¢a de flexores plantares com joelho flexionado (A) e com

joelho estendido (B).

3.3 Amplitude de movimento de tornozelo

Para a avaliacdo da ADM do tornozelo, foi utilizado um inclinbmetro digital
(Acumar Digital Inclinometer, Modelo ACU 360, Lafayette Instrumenter,
Lafayette, EUA). Todas as medidas foram expressas em graus (°). A amplitude
de movimento da dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada, a
dorsiflexdo do tornozelo com o joelho estendido em cadeia cinética aberta e a
dorsiflexdao do tornozelo com o joelho flexionado em cadeia cinética aberta
foram avaliadas. Os testes de ADM de dorsiflexdo em cadeia cinética aberta
foram realizados em posicdo prona, de forma ativa, com o inclinbmetro
localizado nas regides plantar e lateral do pé. As medidas foram inicialmente
realizadas com o joelho totalmente estendido (Figura 3A) e posteriormente com
o joelho flexionado a 90° (Figura 3B) (Peterson Kendall et al., 2007). Dois
ensaios foram realizados para cada teste, e o maior valor entre eles foi
registrado, considerando uma diferenga maxima aceitavel de 10% entre as
duas medidas. O teste de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada
(teste de lunge com carga Bennell et al., 1998) foi realizado com os
participantes de frente para uma parede, com o pé avaliado perpendicular a ela

(Figura 3C). O pé avaliado foi posicionado perpendicularmente a parede, e os
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participantes foram instruidos a flexionar o tornozelo enquanto traziam o joelho

em direcdo a parede até o contato ser alcancado, mantendo o contato do
calcanhar com o chdo. Se esse movimento causasse elevacao do calcanhar, o
participante retornava o pé a posi¢ao inicial e repetia, concentrando-se em
manter o calcanhar no chdo. Finalmente, quando o participante manteve a
posicdo de maxima dorsiflexdo, sem a retirada do calcanhar, foi feita a

medigao.

Figura 4: Teste de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética aberta com o
joelho estendido (A), flexionado (B) e teste de dorsiflexdo do tornozelo em

cadeia cinética fechada (C).

3.4 Andlise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados e posteriormente escolher o teste de
correlagao para o estudo, foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que
os dados nao apresentavam distribuicdo gaussiana, o teste de correlagdo de
Spearman foi utilizado para examinar a correlagado entre as variaveis. Neste
estudo, adotamos as seguintes sub-classificacdes para a forca da associacao:
negligivel (0,00-0,10), fraca (0,10-0,39), moderada (0,40-0,69), forte
(0,70-0,89) e muito forte (0,90-1,00) (Schober et al., 2018). O nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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4. RESULTADOS

Este estudo incluiu 18 corredores diagnosticados com Tendinopatia de
Aquiles, com uma idade média de 47,4 anos e uma faixa de 36 a 57 anos.
Destes, cinco eram mulheres e treze eram homens; massa corporal média de
76,22 +/- 11,93 kg e altura média de 176,33 +/- 9,83 cm. O lado direito foi
afetado em onze pacientes, enquanto sete tinham tendinopatia no lado
esquerdo.

Os dados cinematicos durante a corrida, a forca dos musculos do triceps
sural e a mobilidade do tornozelo do membro afetado sdo descritos como
medianas, e primeiro (Q1) e terceiro (Q3) quartis na Tabela 2. As correlagbes
entre as variaveis biomecanicas durante a corrida com a mobilidade do
tornozelo e a forga dos triceps surais sdo descritas na Tabela 3. Uma
correlacdo moderada estatisticamente significativa foi observada entre a forga
dos flexores plantares com o joelho estendido e varias variaveis cinematicas
relacionadas ao membro afetado. Estas incluem uma correlagdo negativa com
a eversao do tornozelo no contato inicial (r = -0,53; p = 0,03) e a eversao do pé
no contato inicial (r = -0,65; p <0,001), e uma correlagdo positiva com a
velocidade de eversao do pé (r = 0,68; p <0,001) e a ADM do pé ao longo da
fase de apoio (r = 0,62; p = 0,01). Para as outras correlagdes testadas, nao foi

encontrada nenhuma associagéo estatisticamente significativa (p> 0,05).
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Tabela 2 — Cinematica durante a corrida, for¢a do triceps sural e mobilidade do
tornozelo em pacientes com tendinopatia de Aquiles.

Media
na Q1 Q3
Parametros cinematicos

Dorsiflexao de tornozelo 2.0
cl () 6.27 5 7.90
Dorsiflexdo do pé Cl (°)  14.36 23% 1%'8
Dorsiflexdo maxima do 21 21 18. 22.3
tornozelo FA (°) ’ 80 7
Dorsiflexao do tornozelo 14.79 13. 18.3
ADM FA (°) ' 24 2
Flexao plantar maxima 515 -9. 2.7
do tornozelo FA (°) ’ 77 3
Eoversao de tornozelo CI 307 -5. 0.08
(°) 60

- i o 7. 41
Eversao do pé ClI (°) -5.58 60 6
Eversao maxima do 8.40 7.0 10.7
tornozelo FA (°) ’ 3 4
Eversdao maxima do pé 1.9
FA (°) 2.31 5 573
Tempo de eversao do pé 13.59 11. 16.4
FA (ms) ' 69 4
Velocidade de eversao 83.23 63. 135.
do pé (°/s) ' 34 49
Inversao maxima do pé 459 -6. -1.0
FA (°) : 30 3
ADM de eversao do pé 10.89 8.0 135
FA (°) | 2 0

Forca de flexdo plantar

Joelho estendido (%BW)  67.83 ‘;65' 7%5
Jooelho flexionado 6152 49. 73.7
(%BW) 22 3

ADM de dorsiflexao de tornozelo
Cadeia Cinética Fechada 28. 43.0
) 35.00 75 0
Cadeia Cinética Aberta 19. 26.0
JE (°) 22.00 00 0
Cadeia Cinética Aberta 17. 26.0
JE(°) 23.00 00 0

Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil;
Cl: Contato Inicial; FA: Fase de apoio;
ADM: Amplitude de Movimento; JE:
Joelho Estendido; JF: Joelho Flexionado;
%PC: percentual do peso corporal.



Tabela 3 — Coeficientes de correlagdo (r) das variaveis cinematicas do
tornozelo e do pé durante a corrida com a forga do triceps sural e a mobilidade

do tornozelo em pacientes com tendinopatia de Aquiles.
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Dorsifle

- - - Dorsiflex Dorsiflex
Flexao Flexao xao de - -
ao de ao de
Plantar Plantar Tornozel
Tornozel tornozel
Joelho Joelho o
. . . o Joelho o Joelho
Estendid Flexiona Cadeia \ )
. rs Estendid Flexiona
(o) do Cinética o do
Fechada
gf(’;'*)'f'e"“ detornozelo ;56 019 007  0.12 0.04
Dorsiflexdao do pé ClI (°) -0.22 -0.20 0.29 0.01 -0.29
Dorsiflexao maxima do -0.08 0.02 -0.06 0.34 0.33
tornozelo FA (°)
ADM de dorsiflexao do 0.25 0.33 0.01 0.23 0.44
tornozelo FA (°)
Flexdo plantar maximado .5 o5 019  -022  -0.14
tornozelo FA (°)
E‘)’ers’“ detornozeloCl 453« 023 0.09 0.37 0.14
Eversio do pé Cl (°) -0.65** -0.40 -0.04 0.34 0.11
Eversao maxima do 0.12 0.20 0.48 -0.34 -0.26
tornozelo FA (°)
Exe(ff;“ maxima do pe 0.20 0.11 0.45 -0.30 -0.21
Tempo para eversao do -0.18 0.14 0.29 0.20 0.25
pé FA (ms)
Velocidade de eversaodo ) gg. 0.27 0.01 -0.41 -0.21
pé (°/s)
::“A"(*{)s“ maxima do pe -0.41 -0.19 0.29 0.27 0.02
ADM de eversdodope FA ) . 0.34 0.17 0.04 0.22

)

Cl: Contato Inicial; FA: Fase de Apoio; ADM: Amplitude de Movimento. *:

p<0.05; **: p<0.001.
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5. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi uma correlagdo moderada entre a
forca dos triceps surais com o joelho estendido e variaveis cinematicas do
tornozelo e pé durante a corrida. Observamos que um triceps sural mais forte,
mais especificamente o gastrocnémio, resultou em menor eversao do tornozelo
(r=-0,53; p = 0,03) e eversao do pé no contato inicial (r = -0,65; p = 0,00) para
pacientes com Tendinopatia de Aquiles, sugerindo maior supinagdo no contato
inicial. Ao mesmo tempo, um triceps sural mais forte foi associado a uma
velocidade de eversao do pé mais rapida (r = 0,68; p = 0,00), indicando uma
pronacao acelerada do pé e uma maior ADM do pé no plano coronal durante o
apoio (r = 0,62; p = 0,01). Notavelmente, nosso estudo nao foi capaz de
encontrar essa correlagdo da forga de flexdo plantar com o joelho flexionado,
sugerindo que o soleo pode desempenhar um papel menos significativo nesse
cenario.

A maior inversao do tornozelo no contato inicial observada neste estudo
pode levar a uma subsequente pronagao pronunciada (Clement et al., 1984).
Isso induz a uma rotagao tibial interna inevitavel que puxa o tendao de Aquiles
medialmente, iniciando uma ag¢ao de chicoteamento ou efeito de corda de arco
no tendao de Aquiles. A acao de chicoteamento exagerada tem o potencial de
contribuir para microfissuras, especialmente no aspecto medial do tendao
(Clement et al.,, 1984). Além disso, o aumento observado na pronagao pode
indicar uma rigidez insuficiente no pé durante o apoio, exigindo esforgos
adicionais dos musculos extrinsecos e intrinsecos para estabilizar o pé (James
et al., 1978). Esses fatores podem estar relacionados a génese e persisténcia
da tendinopatia de Aquiles. Essas descobertas sao importantes no contexto da
prevencao e reabilitacdo de lesbes. Elas destacam a necessidade de aprimorar
a capacidade de flexdo plantar sem depender desproporcionalmente do
gastrocnémio para a forga de flexao plantar.

Do ponto de vista clinico, poderia ser hipotetizado que as estratégias
musculares poderiam envolver a redistribuicdo da carga para musculos como
0os musculos fibulares e o soéleo, potencialmente compartilhando a carga com o
gastrocnémio. Uma vez que sua principal agéo é a flexdo plantar e a inversao

do pé, o fortalecimento dos musculos fibulares e do séleo poderia ajudar a
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reduzir a inversdo excessiva no impacto do pé e a consequente velocidade

excessiva de eversdo do pé. Os gastrocnémios, como musculos biarticulares
que cruzam a articulagdo do joelho, geram momentos de flexdo do joelho
durante a fase de apoio da corrida, o que limita sua poténcia de flexao plantar
do tornozelo. Isso langa luz sobre o papel perceptivel do séleo como um flexor
plantar do tornozelo uniarticular, sendo o principal contribuinte para a
aceleragdo do centro de massa para cima e para frente durante a corrida
(Hamner & Delp, 2013). O soéleo é responsavel por mais de 50% e mais de
70%, respectivamente, da poténcia de aceleracdo para frente e para cima
durante a corrida, enquanto o gastrocnémio é responsavel por menos de 40%
da poténcia de aceleragao (Hamner & Delp, 2013), destacando o potencial de
direcionar o so6leo para melhorar a biomecanica da corrida, auxiliando na
prevencao e tratamento de lesdes por uso excessivo.

Além disso, nosso estudo ndo conseguiu encontrar uma associagao
entre a forga dos flexores plantares com a dorsiflexdo e a ADM da flexado
plantar durante a corrida, embora o tamanho da amostra pequeno possa ter
afetado nossa capacidade de avaliar essa correlacdo. Essa descoberta
provavelmente se deve a demanda de forga relativamente baixa para o séleo e
0 gastrocnémio por passo, que produz forgas maximas em torno de apenas 30
e 40% de seu potencial durante a corrida (Dorn et al., 2012).

A amplitude de movimento (ADM) da dorsiflexdo do tornozelo influencia
significativamente a mecanica dos membros inferiores, especialmente durante
tarefas com alta demanda de ADM, como o pouso. Uma ADM limitada pode
levar a alteragcbes compensatérias na cinematica dos membros inferiores,
incluindo aumento da pronagdo do tornozelo e do pé, valgo do joelho e
aumento das forgas de pouso (Mason-Mackay et al., 2017). Além disso, a ADM
restrita tem sido associada a padroes de marcha alterados, como aumento dos
momentos abdutores do tornozelo e momentos flexores e rotadores internos do
joelho durante a fase de apoio (Aquino et al., 2024), potencialmente
aumentando o risco de lesdes em atletas. Surpreendentemente, nosso estudo
ndo revelou correlagdo significativa entre a ADM passiva da dorsiflexdo do
tornozelo e a cinematica do tornozelo durante a corrida. Essa falta de
correlagdo pode decorrer da amplitude de movimento relativamente modesta

requerida durante a corrida em comparagdo com a maior ADM observada nos
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testes passivos. Especificamente, a dorsiflexdo do tornozelo no contato inicial

foi observada com uma mediana de 6,27° (Q1 2,02°; Q3 7,90°), enquanto a
mediana para a dorsiflexdo maxima do tornozelo durante a fase de apoio foi de
21,21° (Q1 18,80°;, Q3 22,37°). Em contraste, a dorsiflexdo do tornozelo
medida em cadeia cinética fechada exibiu valores mais altos, com uma
mediana de 35,00° (Q1 28,75°, Q3 43,00°). Isso sugere que a amplitude
completa de movimento alcangada em avaliagbes passivas pode exceder o
necessario durante a corrida.

Portanto, pode-se hipotetizar que apenas individuos com restricdes
significativas de mobilidade poderiam potencialmente experimentar uma
influéncia em sua mecanica de corrida, embora esse aspecto especifico nao
tenha sido diretamente testado em nosso estudo. E importante destacar que
houve uma tendéncia nos ultimos anos de aplicar a ressec¢éo do gastrocnémio
como tratamento para a tendinopatia de Aquiles refrataria; no entanto, isso
deve ser visto com cautela, especialmente em corredores, pois nossos dados
nao suportam potenciais beneficios de uma cirurgia de alongamento do
gastrocnémio para este grupo. Este procedimento pode trazer importantes
desvantagens para esta populagcdo, como perda de volume muscular do
gastrocnémio, déficits de poténcia de flexao plantar do tornozelo e resisténcia
(DiLiberto et al., 2020; Nawoczenski et al., 2016), sem mencionar a taxa geral
de complicagdes de 8,1% (Arshad et al., 2022).

Este estudo demonstrou a correlacdo entre a forca dos flexores
plantares e a amplitude de movimento com caracteristicas biomecanicas de
individuos com tendinopatia de Aquiles durante a corrida. O tamanho da
amostra pequeno e a falta de comparagdo com controles saudaveis sao
limitagbes reconhecidas que podem afetar a generalizagdo de nossas
descobertas. Estudos futuros com amostras maiores e mais diversas poderiam
fornecer uma compreensao mais abrangente desses fatores biomecanicos

associados a tendinopatia de Aquiles.
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6. CONCLUSAO

Este estudo identificou uma correlacdo entre a melhoria da forca
muscular do gastrocnémio e a diminuicdo da eversao do pé e do tornozelo no
contato inicial, juntamente com uma velocidade elevada de eversdo do pé
durante toda a fase de apoio. Essa dinamica resulta em uma pronagao mais
pronunciada e uma maior amplitude de movimento do pé no plano coronal
durante a fase de apoio, o que pode aumentar o risco de lesdes no tendao de
Aquiles. Reconhecer esses padrbes biomecanicos oferece insights valiosos
para o desenvolvimento de medidas preventivas e o aprimoramento de

abordagens de reabilitagao.
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