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EPIGRAFE

“Todo mundo é capaz de dominar uma dor, exceto quem a sente” (William Shakespeare).



RESUMO

Sensibilidade, intensidade, toleréncia e caracterizacdo da dor em atletas de elite de Ginastica
Ritmica, Débora de Jesus Silva, Maysa da Silva Santos, Paulo Marcio Pereira Oliveira, Lagarto,
2019.

As modalidades da ginastica aperfeicoou-se com o passar dos anos, exigindo uma maior
demanda fisica. O local mais incidente de dores em atletas de alto rendimento desta modalidade
esportiva € a regido pélvica. A dor pubica em atletas € desencadeada e exacerbada na préatica de
esportes que utilizam mudancas de direcdes, aceleracdo e desaceleracdo. Esta € uma condicéo
patoldgica muito comum em atletas de alto desempenho, localizada na regido pélvica anterior,
e se estende para a regido inguinal. Por isso, faz-se necessario a realizacdo deste estudo para
preencher uma importante lacuna cientifica a respeito da dor central e periférica em atletas de
ginastica ritmica, e assim melhor compreender a real origem da dor nesse publico, além de sua
repercussdo na progressdo da performance e diminuicéo do indice de lesGes. Em vista disso, 0
objetivo primério deste estudo, foi comparar a intensidade, tolerancia e percepcao da dor entre
atletas de elite de ginastica ritmica e controles. E secundariamente, caracterizar o perfil da dor
e funcionalidade da pelve nos grupos estudados. Participaram do estudo 28 atletas de elite de
ginastica ritmica e 28 meninas ndo-atletas, que foram divididas em dois grupos, e avaliadas
quanto a dor central e periférica, e a funcionalidade, utilizando para isto o dinamémetro manual
isométrico, estesibmetro, questionario de McGill e The Copenhagen Hip And Groin Outcome
Score (HAGOS). O limiar de dor por pressdo (LDP) foi menor apenas no ponto P4 do grupo
atleta (GA), em comparacdo ao grupo controle (GC) (p<0,05). A tolerancia a dor na somacéo
temporal (ST) foi maior nas atletas (p<0,05). Na modulacdo condicionada da dor (MCD), o
LDP foi menor no grupo atleta (p<0,05). No McGill, foi visualizado maior nimero de palavras
escolhidas e maior indice de classificacdo da dor no GA (p<0,05). O GA apresentou maior
comprometimento nas subescalas sintomas, dor, funcdo fisica no esporte e atividades de
recreacdo, participacdo em atividades fisicas e qualidade de vida no questionario HAGOS
(p<0,05).

Palavras-chaves: Ginastica; Osso pubis; Hiperalgesia.



ABSTRACT

Sensitivity, intensity, tolerance and characterization of pain in elite Rhythmic Gymnastics
athletes, Debora de Jesus Silva, Maysa da Silva Santos, Paulo Marcio Pereira Oliveira, Lagarto,
2019.

The modalities of gymnastics have improved over the years, demanding a greater physical
demand. The most incident site of pain in high performance athletes of this sport is the pelvic
region. Pubic pain in athletes is triggered and exacerbated in sports that use changes of
direction, acceleration and deceleration. This is a very common pathological condition in high
performance athletes, located in the anterior pelvic region, and extending to the inguinal region.
Therefore, it is necessary to perform this study to fill an important scientific gap about central
and peripheral pain in rhythmic gymnastics athletes, and thus better understand the real origin
of pain in this public, as well as its repercussion on the performance progression. and decreased
injury rate. In view of this, the primary objective of this study was to compare pain intensity,
tolerance, and perception between elite rhythmic gymnastics athletes and controls. And
secondarily, to characterize the pain profile and pelvic functionality in the studied groups. The
study included 28 elite rhythmic gymnastics athletes and 28 non-athlete girls, who were divided
into two groups, and evaluated for central and peripheral pain, and functionality, using the
isometric manual dynamometer, esthesiometer, McGill and The Copenhagen Hip And Groin
Outcome Score questionnaire (HAGOS). Pressure pain threshold (LDP) was lower only at point
P4 of athlete group (GA) compared to group control (CG) (p <0.05). Pain tolerance in temporal
summation (TS) was higher in athletes (p <0.05). In conditioned pain modulation (CDM), the
LDP was lower in the athlete group (p <0.05). In McGill, a greater number of words were
chosen and a higher pain classification index in GA (p <0.05). The GA presented greater
impairment in the subscales symptoms, pain, physical function in sports and recreation,
participation in physical activities and quality of life in the HAGOS questionnaire (p <0.05).

Keywords: Gymnastics; Pubic bone; Hyperalgesia.
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1 INTRODUCAO

A ginastica ritmica é um esporte feminino que exige coordenagdo motora, saltos e
posturas rigorosas, associada a danca e ao uso de cinco aparelhos: corda, arco, bola, magas e
fita (SABETI etal. 2015; ZETARUK,2006). A busca pela alta performance, inicia-se entre cinco
e seis anos de idade (SABETI et al. 2015). Segundo Frutuoso et al. (2016), as ginastas treinam
de 25 a 30 horas semanais em virtude da complexidade desse esporte. De acordo com Kirialanis
et al. (2003), com o passar dos anos, a modalidade da ginastica aperfeicoou-se, exigindo uma
maior demanda fisica. Deste modo, 0s estresses repetitivos nos treinos com um periodo de
recuperacdo inadequado, sdo os principais preditivos de lesdes por overuse (ZETARUK, 2006).

Diversos autores (KIRIALANIS et al. 2003; MEEUSEN e BORMS, 1992;
PETTRONE e RICCIARDELLLI, 1987) enfatizam que as lesdes de tornozelo e joelho sdo mais
frequentes, e acontecem principalmente durante a aterrisagem. (HUDASH e ALBRIGHT,
1993). Entretanto, a regido pélvica é o local de maior incidéncia de dores que diminuem ou
inibem a performance fisica em atletas de alto rendimento. Sabeti et al. (2015) visualizou a
exigéncia de excessivas amplitudes de movimento (ADM) de flexo/extensdo lombar, pélvica e
dos quadris nessas atletas. Segundo Sa et al. (2017), dor pubica em atletas é desencadeada e
exacerbada na pratica de esportes que utilizam mudancas de direcOes, aceleracdo e
desaceleracéo.

Segundo Sydney e Conti (2011), a avaliacdo somatossensorial constitui-se de testes
quantitativos sensoriais que detecta 0s sinais neurais € as mudancas somatossensoriais em
diversas patologias. Paralelamente, a algometria de pressao, € usada para avaliacdo dolorosa,
com objetivo de quantificar a dor por meio do Limiar de dor por pressao (LDP) (WYTRAZEK
et al. 2015). De acordo com Lambert; Mallos; Zagami (2008), na avaliacdo sensorial pode ser
utilizado os monofilamentos de VVon Frey, que possuem indicagdo de forga em gramas. Além
disso, 0 Questionario para Dor de McGill € um instrumento usado para mensurar a dor de forma
qualitativa e quantitativa, levando em consideracdo outros fatores além da intensidade
(PIMENTA; TEXEIRA, 1996).

Por isso, faz-se necessario a realizacdo deste estudo para preencher uma importante

lacuna cientifica a respeito da dor central e periférica em atletas de ginastica ritmica, e assim
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melhor compreender a real origem da dor nesse publico, além de sua repercussao na progressao
da performance e diminuicdo do indice de lesbes. Em vista disso, 0 objetivo primario deste
estudo, foi comparar a intensidade, tolerancia e percepgdo da dor entre atletas de elite de
ginastica ritmica e controles. E secundariamente, caracterizar o perfil da dor e funcionalidade

da pelve nos grupos estudados.
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2 METODO
2.1 Participantes

Esse estudo é de carater observacional, com um corte transversal com avaliagdo em um
unico momento. Foi realizado na Clinica Reab-Centro de Exceléncia em Reabilitacdo
Ortopédica e Desportiva, na Rua Prof. Roberto Queiroz, Jardins, Aracaju/SE. PM & V servigos
de Atividades Fisicas (CNPJ: 14.099.858.0001-60). Foram recrutadas 30 atletas da selecédo
Brasileira de Ginastica Ritmica e 30 ndo-atletas que aceitaram participar da pesquisa mediante
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A), dispondo de duas vias, sendo uma para as pesquisadoras e a outra para a
participante. Ndo foi realizado céalculo amostral, sendo baseado no estudo de Habechian et al.
(2019). Foi avaliado 100% das atletas da Selecéo Brasileira de Ginastica Ritmica no periodo
entre os anos de 2017 a 2019, sempre entre a terceira e quarta semanas que antecedem do
Campeonato Mundial da modalidade. A selec¢do do grupo de ginastas ocorreu através de atletas
gue demonstraram interesse em participar do projeto e que foram consideradas elegiveis para
participar do estudo.

Os critérios de inclusdo para o grupo ginastas foram: atletas aprovadas na seletiva para
0 ingresso na selecdo brasileira de ginastica ritmica (SBGR); tempo minimo de permanéncia na
SBGR > 03 meses; auséncia de realizacdo do procedimento cirdrgico na regido do quadril;
auséncia de sintomatologia de infeccdo urinaria e periodo menstrual no momento do exame;
faixa etaria de 16 a 23 anos; falar e compreender o idioma portugués e sem utilizacdo de
medicacdo para dor.

O grupo controle foi composto por voluntarias ndo-atletas com idade entre 16 a 23
anos; fora do periodo menstrual; auséncia de queixas de dor na regido da pelve e quadril; EVA
menor ou igual a dois a palpagdo da sinfise pubica e auséncia de sintomatologia de infecgédo
urinaria no momento do exame; e indice de Massa Corpérea (IMC) igual ao grupo de ginastas.

Os critérios de exclusdo foram 0s mesmos para ambos 0s grupos: sequela de doencas
do sistema nervoso central; diabetes mellitus; presséo arterial ndo controlada; inaptiddo para
seguir ordens ou compreender as ferramentas de mensuracdo do estudo; historia de
comprometimento visual, auditivo e/ou do sistema vestibular, farmacos inibidores ou

estimulantes do sistema nervoso central; lesdes cutaneas na regiao avaliada; e cirurgia e exames



16

invasivos da regido pubica nos ultimos 3 meses. No dia da avaliagcdo, nenhuma das atletas
estavam sob efeito medicamentoso que poderia alterar a percepcdo da dor, a exemplo de
analgésicos ou anestésico, além de estarem em abstinéncia do uso de alcool, pelo menos, seis

horas antes de cada coleta.

2.2 Protocolo experimental
2.2.1 Pré-Teste

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(numero de protocolo CAAE 50335115.3.0000.0104). E em seguida, foi iniciado apds
assinatura pelas voluntarias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo Atleta (GA) recrutados na
Selecdo Brasileira de Ginéstica Aracaju/Sergipe/Brasil e Grupo Controle (GC) selecionadas por
conveniéncia na cidade de Lagarto/SE. Todas as participantes receberam orientacdes sobre 0s
objetivos da pesquisa e foram instruidas sobre todas as etapas da pesquisa e os comandos verbais
a serem atendidos durante toda coleta de dados. Em seguida, foram avaliados dados
antropométricos como: peso, medido através de balanca analogica (Camry®), calibrada pelo
Inmetro (Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial), e altura,
mensurada por meio de fita métrica ndo flexivel (Tramontina®).

Primeiramente foi realizada capacitacdo dos avaliadores em relacdo a todos os
instrumentos utilizados na pesquisa. Seguidamente, foi iniciado o processo de avaliacdo dos
voluntarios, através da ficha que consta de dados demogréaficos como idade, altura, peso, indice
de massa corporea (IMC), tempo de dor na regido pubica, bem como queixa principal, historia

da doenca atual, inspecéo da regifo plbica (APENDICE B).

2.3 Avaliagdo Somatossensorial
2.3.1 Avaliagéo do Limiar de Dor por Presséo (LDP)
O LDP foi mensurado por meio de um instrumento chamado dinamémetro manual
Isométrico (HOGAN®, Microfet II, USA, com éarea de 1 cm2). As voluntarias foram
posicionadas em decubito dorsal e em seguida foi aplicado uma pressdo em uma intensidade de

40 KPa/segundo, em direcdo perpendicular & area que foi avaliada. As participantes foram
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orientadas a informar o momento em que a sensacao de presséo na regido testada se transformou
em sensacdo algica. Imediatamente neste momento, a avaliacdo foi interrompida e os dados
foram registrados.

As mensuracdes do LDP foram realizadas em 03 locais na regido pubica, sendo estes:
tubérculo pubico direito e esquerdo e sinfise pubica, e outros 03 pontos localizados na regido do
tendd@o do musculo gracil direito (D) e esquerdo (E), e outro no ventre do masculo tibial anterior
direito (Tabela 1), para que ndo ocorresse viés devido a possiveis diferencas antropomeétricas
entre os sujeitos. Cada mensuracdo foi realizada trés vezes em cada ponto, com um intervalo de

30 segundos entre elas, e em seguida, obteve-se uma média entre as trés medidas.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pontos na regido pélvica, adutora e do tibial anterior, com suas respectivas referéncias
e localizagfes anatémicas.

Pontos do pubis Referéncia Anatdbmica Localizacdo Anatomica

P1 Mdsculo tibial anterior Superficie lateral da tibia

P2 Sinfise pubica Regido que une o pubis

P3 Tubérculo pubico direito Eminéncia antero-lateral direita a
sinfise pubica

P4 Tubérculo puabico esquerdo  Eminéncia antero-lateral esquerda a
sinfise pubica

P5 Tendao do grécil direito Corpo e ramo inferior do pubis direito

P6 Tend&o do grécil esquerdo  Corpo e ramo inferior do pubis
esquerdo

2.3.2 Avaliacdo da Somacdo Temporal
Foi analisado o aumento da intensidade da dor, através do teste de somagéo temporal,
a medida que estimulos nocivos foram aplicados de forma repetitiva. Essa avaliagcdo tem como
principio averiguar o mecanismo do Wind-up, (sensibilizacdo de nociceptores em resposta a
ativacdo intensa) (STARKWEATHER et al., 2015).
Foi utilizado o dinamémetro manual isométrico com pressao fixa de 2,5 kg em direcéo
perpendicular a regido do antebraco direito (7,5 cm da prega do punho). As voluntérias foram

posicionadas em sedestagdo em uma maca, com o brago direito apoiado em uma superficie
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estavel e rigida. O avaliador estava posicionado na frente da voluntéria. Este teste foi realizado
numa sequéncia continua de 30 segundos, e foram registradas quatro intensidades de dor, sendo
elas no 1°, 10°, 20° e 30° do teste. Os valores de intensidade de dor foram registrados na Escala

Visual Analdgica da Dor (VASE et al, 2011).

2.3.3 Avaliacdo da Modulagédo Condicionada da Dor

A Modulacdo Condicionada da Dor (MCD) foi mensurada através do LDP, utilizando
o dinambémetro manual isométrico, posicionado de forma perpendicular a 7,5cm da prega do
punho do antebrago direito. As voluntérias foram posicionadas em sedestacdo em uma maca,
com o braco direito apoiado em uma superficie estavel e rigida. O avaliador estava posicionado
na frente da voluntaria.

Em seguida, foi pedido para a participante realizar uma contracdo isométrica do punho
e a pressdo foi aplicada até o estimulo mecanico se transformar em &lgico, e entdo o teste foi
interrompido e o valor foi registrado. Posteriormente, foi realizado uma compressdo isquémica
de 270 mmHg por meio de um esfigmomanémetro (Mikatos®, Embu, SP, Brasil) no bracgo
direito, e pedido para a participante realizar uma contracdo isométrica do punho durante o teste,
e entdo foi aplicado a mesma pressdo até que a voluntéria relatasse dor. Apos a retirada da
compressdo isquémica, foi realizado uma nova mensuragdo, seguindo o mesmo protocolo

anterior. A variavel analisada foi o pico de forca em Newtons.

2.3.4 Testes Sensoriais
A sensibilidade cutanea foi avaliada através de estesiometro da marca SORRI-
BAURU, que tem como principio aplica-los ortogonalmente em superficie sensorial até que eles
se dobrem no meio. Os monofilamentos possuem indicagdo de forca em gramas, e na pratica
clinica e aplicado manualmente e a resposta do paciente é coletada e analisada (LAMBERT;
MALLOS; ZAGAMI ,2008).
Essa avaliacdo foi feita em seis pontos: tubérculo pubico direito e esquerdo, sinfise
pubica, tenddo do gracil direito e esquerdo e ventre do musculo tibial anterior direito. Para esse
teste de sensibilidade cutanea, foram utilizados um conjunto de 06 filamentos, com nominais de

forga variante de 0,05 a 300g (Tabela 2).
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Tabela 2- Cores dos filamentos e suas respectivas nominais de forca.

COR NOMINAL DE FORCA
Verde 0,059
Azul 0,29
Violeta 2,090
Vermelho 4049
Laranja 1009
Rosa 3009

As voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal e em seguida, orientadas a fechar
os olhos e falar no momento em que sentir 0 objeto tocar sua pele. O monofilamento foi
posicionado perpendicularmente aos pontos a serem avaliados e foi realizado uma leve pressao
até o filamento se curvar (LAMERT; MALLOS; ZAGAMI, 2008). Como esses filamentos
possuem uma crescente forca de tensdo, a aplicacdo foi iniciada com o monofilamento de menor
didmetro e caso a voluntéria ndo sentisse tocar a sua pele, era aplicado o proximo monofilamento
de maior diametro até que o estimulo tatil fosse percebido (verde: 0,05g; azul: 0,2g; violeta:

2,0g; vermelho: 4,0g; laranja: 10,09 e rosa: 300Q).

2.4 Questionario algico

O Questionario para Dor de McGill (MPQ) é um instrumento que mensura a dor de forma
qualitativa e quantitativa, levando em consideracdo outros aspectos além da sua intensidade.
Esse questionario proporciona a unido dos fatores afetivos, sensoriais e avaliativos da dor. Além
de distinguir os elementos da percepcdo dolorosa e ser confidvel. O MPQ traduzido para o
portugués é constituido por 78 descritores distribuidos em quatro categorias (sensorial, afetiva,
avaliativa e mista) e 20 subcategorias, cada subcategoria contém de duas a cinco palavras
(PIMENTA; TEXEIRA, 1996). As voluntarias foram orientadas a escolherem nenhuma ou
apenas uma palavra em cada subcategoria que mais se assemelha a dor percebida. Desta forma,
a participante escolheu de zero a vinte palavras, cada palavra escolhida possui um valor atribuido
no proprio questiondrio. Foi utilizado para obtencdo de duas medidas: indice de dor (PRI) e 0

namero de palavras escolhidas (NWC). (Pimenta e Teixeira, 1996; Pimenta e Teixeira, 1997).
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2.5 Questionario funcional

O questionario HAGOS (Hip And Groin Outcome Score) € um instrumento usado para
avaliar consequéncias de problemas de quadril e/ou virilha em jovens e pessoas de meia idade.
(Giezen et al., 2017). Ele € dividido em seis dominios: sintomas (7 questdes), dor (10 questdes),
atividade do dia a dia (5 questdes), atividades esportivas e lazer (8 questdes), participacdo em
atividades fisicas (2 questbes) e qualidade de vida (5 questdes). Cada questdo recebe uma
pontuacéo de 0 a 4, sendo 0 (nenhuma) e 4 (extremo). Possui um escore de 0 a 100, sendo 0
indicando problemas extremos e 100 nenhum problema. Cada dominio é calculado de forma

isolada com as seguintes formulas:

Tabela 3- Férmulas para calculo de escore do HAGOS em cada dominio. S1-S7 (questdes do dominio sintomas);
P1-P10 (questbes do dominio dor); A1-A5 (questdes do dominio Atividade do dia a dia); SP1-SP8 (questdes do
dominio Atividades esportivas e lazer); PA1-PA2 (questdes do dominio Participacdo em atividades fisicas); Q1-

Q5 (Qualidade de vida).

Sintomas 100 - Total score S1-S7 x 100/28
Dor 100 - Total score P1-P10 x 100/ 40
Atividade do dia a dia 100 - Total score A1-A5 x 100/20
Atividades esportivas e lazer 100 - Total score SP1-SP8 x 100/32
Participacdo em atividades fisicas 100 - Total score PA1-PA2 x 100/8
Qualidade de vida 100 - Total score Q1-Q5 x 100/20

2.6. Analise Estatistica

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de dados do
programa Excel for Windows 2013, onde foram extraidos dados descritivos da amostra. Em
seguida, os dados foram analisados utilizando o programa SPSS, versao 15.0. Primeiramente, o
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificagdo da normalidade dos dados. Apds seguir uma
andlise ndo paramétrica, o teste Mann Whitney foi utilizado para comparacdo de todas as
variaveis entre o Grupo Atletas e Controle. Os resultados de p menores ou iguais a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Os dados foram representados como média e erro

padrao da média.



4 RESULTADOS
4.1 Sujeitos

Foram recrutadas para a pesquisa 60 participantes. Destes, 04 foram excluidas por ndo
se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Portanto, 56 voluntarias concluiram o estudo e foram
distribuidas em dois grupos. O grupo Controle (n=28) foi constituido por voluntarias
sedentarias. Enquanto, o Grupo atleta (n=28) foi composto por atletas de elite de ginastica

ritmica. A tabela 1, sumariza as caracteristicas demograficas e antropométricas das participantes

presentes no grupo controle e grupo atleta.

Figura 1: Fluxograma para distribuicdo de sujeitos durante a pesquisa
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As varidveis de peso, altura, indice de massa corporal e idade ndo foram

significativamente diferentes entre os grupos, garantindo homogeneidade da amostra.

Tabela 4. Caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra.

GRUPQOS
Caracteristicas
GA GC P
Idade (anos) 20,16 + 0,68 20,91 + 0,65 0,560
Peso (Kg) 51,28+ 1,0 50,64 + 1,09 1,481
Altura (m) 1,64 + 0,011 1,63 + 0,009 0,372
IMC (Kg/mz) 18,64 + 0,3 19,38 + 0,436 0,533

GA: grupo atleta, GC: grupo controle. Valores expressos como média + erro padrdo da média. O valor de p
corresponde a comparagdo entre o grupo atleta e controle.

4.2 Limiar de Dor por Presséo (LDP)

Nas comparag0es intergrupos nao houve diferenca significativa nos pontos P1, P2, P3,
P5 e P6, sendo observado comportamento semelhante em ambos os grupos (Plca): 88.14 kPa
+ 19.50, PLcc): 92.69 kPa + 27.77, p = 0,59; P2(ca): 48.93 kPa + 13.00, P2(cc): 53.97 kPa +
18.59, p = 0,18; P3(ca): 39.64 kPa + 10.34, P3(cc): 45.29 kPa * 18.39, p = 0,16; P5ca): 38.43
kPa + 13.59, P5(cc): 46.40 kPa + 16.72, p = 0,070; P6(ca): 38.42 kPa + 15.19, P6(cc): 49.20 kPa
+ 20,63, p = 0,056). Portanto, foi visualizado LDP significativamente menor apenas no ponto
P4 do grupo atleta, em comparagdo ao controle (P4(ca): 34.8 kPa = 9.93; P4(cc): 44.95 kPa £
13.82: p = 0,005).

No GA, foi observado diferenca significativa dos pontos P1 e P2 em relagdo a todos 0s
outros pontos analisados, e P3 apenas de P4 (P1 - P2, p =0,0001; P1 - P3, p = 0,0001; P1- P4,
p = 0,0001; P1- P5, p= 0,0001; P1-P6, p = 0,0001; P2-P3, p = 0,0001; P2-P4, p = 0,0001; P2-
P5, p=0,002; P2-P6, p=0,006; P3-P4, p=0,008). O GC apresentou diferenca significativa no
ponto P1 em relacdo aos demais pontos avaliados, e P2 apenas de P3 e P4 (P1 — P2, p =0,0001;
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P1- P3, p=0,0001; P1- P4, p=0,0001; P1- P5, p= 0,0001; P1-P6, p = 0,0001; P2-P3, p=0,001;
P2-P4=0,007).

m Grupo Controle

OGrupo Atletas

o

P1 P2

-

o

o
1

o}
o
1

B
o
1

Limiar de dor por pressao (Pa)
[\ [s7]
o o

Figura 2. Limiar de dor por pressdo intergrupo. A pressao foi medida em kPa nos pontos: P1-tibial anterior; P2-
sinfise pubica; P3-tuberculo pubico direito; P4-tuberculo pubico esquerdo; P5-tenddo do gracil direto e P6-tenddo
do grécil esquerdo. Os valores foram apresentados como média + erro padrdo da média. *p<0,005, em relacdo ao

controle.
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Figura 3. Limiar de dor por pressdo intragrupo. A pressdo foi medida em kPa nos pontos: P1-tibial anterior; P2-
sinfise pubica; P3-tuberculo pubico direito; P4-tuberculo pabico esquerdo; P5-tenddo do gracil direto e P6-tenddo
do gracil esquerdo. Os valores foram apresentados como média + erro padrdo da média. *p<0,005, em relagdo aos
demais pontos. # p<0,005.
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4.3 Somagéo Temporal (ST)

Ao comparar ambos 0s grupos em relacdo a tolerancia da dor, foi visualizado um
aumento significativo desta variavel no Grupo Atleta em todos os tempos (1S (ca): 2.35 + 2.15;
1s(cc): 4.60 £ 2.73, p = 0,002; 10s a): 3.07 + 2.39; 10s (c): 5.71 £ 2.69, p = 0,001; 20s Ga):
3.60 + 2.77; 20s (cc): 6.60 + 2.57, p = 0,0001; 30s (Ga): 3.75 + 2.44; 30s (cc): 7.14 + 2.53, p =
0,0001).

No GA foi visualizado aumento significativa nos tempos (1s — 10s: p= 0,001; 1s — 20s:
p= 10,0001, 1s — 30s: p=0,0001, 10s — 20s: p= 0,004, 10s — 30s: p= 0,008. Nao houve diferenca
significativa no tempo (20s — 30s, p = 0,323). Ja no GC, foi visualizado diferenca significativa
em todos os momentos (1s — 10s, p = 0,0001; 1s — 20s, p = 0,0001; 1s — 30s, p = 0,0001; 10s —
20s, p = 0,005; 10s — 30s, p = 0,0001; 20s — 30s, p = 0,009).
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Figura 4. Somagéo temporal intergrupo. Foi utilizado o algdmetro digital de pressdo com presséo fixa de 2,5 kg na
regido do antebrago direito. Este teste foi realizado numa sequéncia continua de 30 segundos, e registradas quatro
intensidades de dor, sendo elas no 1° segundo, 10° segundo, 20° segundo e 30° segundo do teste. Os valores de
intensidade de dor foram registrados na Escala Visual Analdgica da Dor. Valores apresentados como média + erro
padrdo da média, *p = 0,002, 1s; *p = 0,001, 10s; p = 0,0001, 20s; *p = 0,0001, 30s.
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Figura 5. Somacéo temporal intragrupo. Foi utilizado o algdmetro digital de pressdo com presséo fixa de 2,5 kg na
regido do antebrago direito. Este teste foi realizado numa sequéncia continua de 30 segundos, e registradas quatro
intensidades de dor, sendo elas no 1° segundo, 10° segundo, 20° segundo e 30° segundo do teste. Os valores de
intensidade de dor foram registrados na Escala Visual Analdgica da Dor. Os valores foram apresentados como
média * erro padrdo da média. Grupo atletas p < 0,05 em todos os tempos, exceto em 20s — 30s, p > 0,05, e no
grupo controle *p < 0,05 em todos 0s momentos

4.4 Modulagéo Condicionada da Dor

Foi observado nas comparacdes intergrupos, independente do momento avaliado, uma
diferenca significativa com menor LDP do grupo atleta (antes (ca): 74.51 kPa + 26.40, antes (cc):
89.54 kPa £ 29.75, p = 0,013; durante a): 75.36 kPa £ 20.62, durante (cc): 90.31 kPa + 31.69
p = 0,050; depois ca): 69.77 kPa £ 24.64, depois c): 82.81 kPa £ 20.68, p = 0,015).
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Figura 6. Modulacdo condicionada da dor. A pressdo foi medida em kPa antes, durante e apds a compressdo
isquémica com o esfigmomandmetro (270 mmHg). Os valores foram apresentados como média + erro padrdo da
média. *p = 0,013, antes, em relacdo ao grupo controle; *p = 0,050, durante, em relacdo ao grupo controle; * p =
0,015, depois, em relacdo ao controle.

4.5 Limiar Sensitivo Cutaneo (LSC)

N&o houve diferenca significativa do LSC entre as atletas e grupo controle em nenhum
dos pontos (P1 a): 1.36 g + 2.08, P1 cc): 1.54 g £ 1.12, p = 0,181; P2 ca): 1.28 g + 1.31, P2
cc): 1.07 g £ 0.95, p = 0,766; P3 (ca): 1.82 g + 2.55, P3 (cc): 1.39 g £ 1.05, p = 0,822; P4 ca):
1.06 g + 1.09, P4 (ocy: 1.14 g + 1.21, p = 0,856; P5 (ca): 1.53 g + 1.24, P5 (oc): 1.41 g + 1.03, p
=0, 913; P6 (6a): 1.21 g + 1.07, P6 (ac): 1.27 + 1.20, p = 0,895).

No grupo atleta, o LSC néo teve diferenca significativa entre os pontos (P1: 1.36 g +
2.08, P2: 1.28 g+ 1.31,P3: 1.82 g + 2.55,P4:1.06 g £ 1.09, P5: 1.53 g + 1.24, P6: 1.21 g +
1.07; p = 0,505). Similarmente, no grupo controle também ndo teve diferenca significativa entre
0s pontos avaliados (P1: 1.54 g+ 1.12, P2: 1.07 g+ 0.95, P3: 1.39 g+ 1.05,P4: 1.14 g+ 1.21, P5: 1.41

g+1.03, P6: 1.27 + 1.20; p = 0,259).
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Figura 7. Limiar sensitivo cutaneo intergrupo. A sensibilidade foi medida em g nos pontos: P1-tibial anterior; P2-
sinfise pubica; P3-tuberculo pubico direito; P4-tuberculo pubico esquerdo; P5-tenddo do gracil direto e P6-tenddo
do grécil esquerdo. Os valores foram apresentados como média + erro padrdo da média.
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Figura 8. Limiar sensitivo cutaneo intragrupo. A sensibilidade foi medida em g nos pontos: P1-tibial anterior; P2-
sinfise pubica; P3-tuberculo plbico direito; P4-tuberculo pubico esquerdo; P5-tendao do gracil direto e P6-tenddo
do grécil esquerdo. Os valores foram apresentados como média + erro padrdo da média.

4.6 Questionario de Dor Mcgill (MPQ)
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Foi visualizado diferenca significativa com maior nimero de palavras escolhidas pelo
GA, em comparagio ao GC (GA: 10 + 5,24, GC: 2,392857 + 3,68, p < 0,0001). O indice de
classificacdo da dor (ICD) foi maior no GA em relagéo ao GC em todas as dimensdes (ICD total
(GA): 19.92857 + 11.70, total (GC): 4.928571 + 7.72, p < 0,0001; sensorial (GA): 11.96429 +
6.75, sensorial (GC): 3.607143 + 5.41, p < 0,0001; afetiva (GA): 2.428571 + 2.73, afetiva (GC):
0.142857 £ 0.76, p < 0,0001; avaliativa (GA): 2.357143 + 1.39, avaliativa (GC): 0.5+ 1.05, p <
0,0001; mista (GA): 3.178571 + 2.93, mista (GC): 0.678571 + 1.55, p < 0,0001).

Na avaliacdo intragrupo, foi feito porcentagem entre as subcategorias avaliadas no
McGill. No grupo atletas, o item sensorial foi 0 que obteve maior porcentagem (60,03583%),
seguido por mista, afetiva e avaliativa (15,94982079%, 12,18637993%, 11,82795699%),
respectivamente. No grupo controle, o item sensorial também se sobressaiu comprados aos
outros (73,1884058%), seguido por mista, avaliativa e afetiva (13,76811594%, 10,14492754%,
2,898550725%), respectivamente.

4.7 Questionario The Copenhagen Hip And Groin Outcome Score (HAGOS)

O Grupo Atleta apresentou maior comprometimento significativo nas subescalas
sintomas, dor, funcdo fisica no esporte e atividades de recreacdo, participacdo em atividades
fisicas e qualidade de vida em comparacdo ao Grupo Controle (GA: 68.0156 + 16.85, GC:
87.43074 + 8.56, p=0,0001; GA: 76.2 £ 21.96, GC: 90.37037 + 8.11, p=0,04; GA: 68.2476 +
29.17, GC: 89.69704 = 8.78, p=0,01; GA: 73.5 £ 22.91, GC: 93.05556 * 10.59, p=0,0001; GA:
68.4 £ 29.11, GC: 94.25926 + 6.61, p=0,003), respectivamente.

N&o houve diferenca significativa na funcéo fisica para atividades de vida diéria (GA:

79.8 £ 27.06, GC: 91.2963 + 8.39, p>0,05).
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Tabela 5. Subescalas do McGill

McGill Subescalas Grupo Controle Grupo Atletas
(MédiatEPM) (MédiatEPM) P
% GC % GA
Afetivo 0,14 +0,76 2,42 +2,73 0,0001
2,89 % 12,18 %
Avaliativo 0,5+1,05 2,35+1,39 0,0001
10,14 % 11,82 %
Miscelanea 0,67 +1,55 3,17+ 2,93 0,0001
13,76 % 15,94 %
Sensorial 3,60+541 11,96 + 6,75 0,0001
73,18 % 60,03 %
HAGOS Sintomas 87,43+ 1,78 68,01 £ 3,37 0,0001
16% 16%
Dor 90,37 £ 1,56 76,20 £ 4,39 0,04
17% 18%
Funcdo fisica nas 91,29+ 1,61 79,80+ 5,41 0,49
AVD’s 17% 18%
Funcdo fisica 89,69 + 1,65 68,24 + 5,83 0,01
Esporte/Recreacéo 16% 16%
Atividade fisica 93,05 + 2,03 73,50 + 4,58 0,0001
17% 17%
Qualidade de vida 94,25 + 1,27 68,40 + 5,82 0,0001
17% 16%

McGill é constituido por 78 descritores distribuidos em quatro categorias (sensorial, afetiva, avaliativa e mista.
Cada palavra escolhida possui um valor atribuido no préprio questionario, e foi utilizado para obtencdo de duas
medidas: indice de classificacdo da dor (ICD) e o nimero de palavras escolhidas. Os valores foram apresentados
como média + erro padrdo da média e porcentagem, *p = 0,0001 em todas categorias. HAGOS. Questionério
relacionado ao quadril e/ou virilha relatado pelo paciente. Os valores foram apresentados como média + erro padréo
da média e porcentagem, *p < 0,05 em sintomas, dor, esporte/recreacdo, atividade fisica e qualidade de vida, e
p>0,05 em AVD. EPM: erro padrdo da média. AVD: atividade de vida diaria. Teste Mann-Whitney.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que houve o mesmo comportamento do
LDP em todos os pontos analisados ao comparar o grupo atleta e controle, com a Unica exce¢ado
do ponto P4. Este fato pode evidenciar que o volume e intensidade dos treinos no GA ndo é um
fator predominante para o aumento do LDP em todos os pontos da pelve.

Habechian et al. (2019) em seu estudo investigaram o limiar da dor por pressdo na
regido do trapézio superior, falange do terceiro dedo e gastrocnémicos, em trés grupos:
nadadores amadores, de elite e ndo praticantes de natacdo, logo foi visualizado auséncia de
diferengas significativas do LDP entre estes. Contrariamente, Kuppens et al. (2019), relataram
que atletas de natacdo com maior volume de treino apresentavam LDP maior em comparacao
aos atletas com menor volume de treino. Em analises de LDP com atletas apresentando
tendinopatia patelar e atletas saudaveis, foi encontrado que o grupo atleta com leséo apresentava
LDP significativamente mais baixo em comparacéo ao outro grupo. Além disso, a avaliacdo da
dor com algometria foi uma ferramenta mais especifica e confiavel, em comparacao a palpacao
e indice de EVA, pois fornece uma forma de avaliacdo padronizada na distin¢do de pacientes
com e sem tendinopatia patelar (KREGEL; WILGEN E ZWERVER, 2013).

De forma interessante, no presente estudo, foi observado que apenas o ponto P4,
correspondendo ao tubérculo pubico esquerdo, apresentou menor LDP no grupo atleta em
comparacao ao controle. Isto em virtude que o membro inferior esquerdo é o mais utilizado na
maioria destas atletas, logo aparentando ser um forte preditor para diminui¢do do limiar da dor
por pressdo na regido pélvica ipslateral. Rahnama; Bambaeichi e Daneshjoo (2009) avaliaram
profissionais de futebol e descobriram que 0 membro dominante dos atletas sofreu maior indice
de lesdes durante a temporada, em comparacdo ao contralateral. De forma contréria, outros
estudos ndo encontraram correlagGes significativas entre 0 membro dominante e o surgimento
de lesBes musculoesqueléticas em atletas (RODRIGUES, 2015; MARTINEZ et al., 2019).

Similarmente aos resultados encontrados entre os grupos, foi observado nas
comparagOes entre os pontos, 0 mesmo comportamento do LDP, independente do grupo
analisado nos pontos P1 e P2. Este fato justifica-se que estas atletas apresentam caracteristicas
de dores pélvicas de carater, exclusivamente periférico e ndo central. Drew et al (2015)

avaliaram o LDP em pontos proximais e distais a sinfise pubica em atletas de futebol australiano,
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e encontraram hiperalgesia priméaria no tenddo do adutor, concluindo que a diferenca de 10% no
LDP indica hiperalgesia primaria do local avaliado. Contrariamente, Agnew; Hammer e
Rahmoune, (2018), encontraram sensibiliza¢do central em atletas de corrida, pois apresentaram
reducdo de LDP, devido a ativacao da resposta inflamatdria durante a execucdo do exercicio de
ultra resisténcia.

Os nossos resultados demonstraram que na avaliacdo da modulacdo condicionada da
dor, o LDP foi significativamente menor nos trés momentos no GA em comparagao ao grupo
controle, mostrando que apesar das grandes incidéncias de queixas nessa regido, a dor pubica
ndo é de origem central, mas exclusivamente de caracteristicas periférica. Paralelamente, Tesarz
et al. (2013), em seu estudo com 51 voluntérios, relataram uma menor MCD em atletas
comparado a controle ativos, mostrando que o sistema inibidor da dor endégena pode ser menos
responsivo nas atletas, o que pode explicar o fato de atletas terem maior propenséao a desenvolver
dor cronica.

Contraditoriamente, Peterson et al. (2019), encontraram MCD semelhante em atletas
de resisténcia e controles ativos. Ap6s 30 minutos de corrida ocorreu uma Hipoalgesia Induzida
por Exercicio (HIE) nos atletas, o que pode ser atribuida a niveis superiores de condicionamento
fisico dos atletas, gerando menor desconforto a exercicios. De forma semelhante, Agnew;
Hammer e Rahmoune, (2018), relataram que o LDP e a MCD diminuiram nos corredores em
comparacao a controle, apds o0s grupos realizarem a corrida.

Em relacdo ao Limiar Sensitivo Cutaneo, em nossos resultados ndo houve diferenca
significativa nas analises intergrupos e intragrupos. Ainda que as areas avaliadas sofram lesGes
diretas, nao foram suficientes para prejudicar a sensibilidade tatil. Similarmente, Vianna et al
(2016), ndo encontraram alteracdo da sensibilidade na mao de goleiros comparados a controle,
apesar de sofrerem lesGes significativas nas maos. Powell et al. (2014), encontraram déficit
sensitivo de toque leve em pessoas com instabilidade cronica de tornozelo, sendo, maior limiar
de detecgdo ao toque nas regides do pé avaliado, em comparagdo com individuos saudaveis.

Curiosamente, 0s nossos resultados demonstraram que atletas de elite apresentaram
maior tolerancia da dor em todos 0s momentos analisados, ao comparar com controles. Isto, em
virtude ao processo de adaptacdo algica e maior resiliéncia destas, promovendo um maior limiar

de dor associado a uma maior tolerancia. Assa et al. (2018) em seu estudo com 53 voluntérios
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devidos em dois grupos: atletas e controle. Avaliaram a tolerancia da dor através da somacao
temporal e concluiram que houve o comportamento da dor de forma semelhante, em ambos 0s
grupos, porém a tolerancia da dor foi maior no grupo atletas, revelando uma menor ativagéo de
nociceptores no decorrer do tempo. Nie et al. (2006), relataram menor tolerancia da dor durante
a somacao temporal apés a indugdo de dor muscular tardia em voluntarios saudaveis, concluindo
que a dor muscular provoca aumento na excitabilidade central através de mecanismos de
sensibilizag8o periférica.

Em relacdo ao questionario de dor McGill, o GA obteve um maior indice de
classificacdo de dor em todas dimensfes e maior nimero de palavras escolhidas. Ao mesmo
tempo foi visualizado uma maior porcentagem no dominio sensorial. Isso pode ser explicado
pelas atletas sentirem uma dor de caracteristica aguda, pois atletas com esse tipo de dor preferem
os descritores da categoria sensorial (READING et al, 1982; PIMENTA e TEXEIRA, 1996).
Outras pesquisas também encontraram uma maior porcentagem do dominio sensorial em atletas
no questionario McGill (CLEATHER e GUTHRIE, 2007; MKUMBUZI et al., 2019; HOSKINS
et al. 2019).

Nos resultados do questionario HAGQOS, foi encontrado maior comprometimento
significativo nas subescalas sintomas, dor, funcao fisica no esporte e atividades de recreacao,
participacdo em atividades fisicas e qualidade de vida no GA. Isso em decorréncia das atletas
de elite sofrerem mais estresse repetitivo com amplitudes excessivas na regido pélvica (SABETI
etal., 2015).

Delahunt; Fitzpatrick e Blake, (2016) descobriram que atletas de futebol obtiveram
uma pontuacdo baixa na subescala funcéo fisica de esporte e recreacdo. Ja Thorborg et al. (2014)
avaliaram jogadores de futebol e exibiram em seus resultados, que os atletas que ndo
experimentaram dor no quadril e virilha na temporada anterior, apresentaram escores mais
baixos em todas subescalas do questionario, comparados com aqueles que sentiram dor. Desse
modo, atletas com menor pontuacdo no questionario HAGOS possuem menor propensao para
desenvolvimento de problemas no quadril e virilha (BOURNE et al., 2019; THORBORG et al.,
2014; DELAHUNT, FITZPATRICK e BLAKE, 2016).

Dentre as principais limitacdes, nesta pesquisa, destaca-se a ndo utilizagdo da Escala

Visual Analdgica (EVA), pois, esta é padrdo ouro para avaliagdo da dor, sendo utilizada na
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maioria dos estudos com seres humanos. Outra limitagdo que deve ser ressaltada é que a
avaliacdo dos dois grupos foi realizada por avaliadores diferentes, podendo ser passivel de viés
interavaliador, pois apesar da avaliagdo do LDP ter uma boa confiabilidade interavaliador,
durante a coleta, os avaliadores podem ter pressionado a area do corpo da voluntaria de formas
diferentes, levando a uma maior ou menor percepc¢éo de dor.

Ao mesmo tempo, este estudo mostrou-se importante para melhor compreenséo
cientifica da sensibilidade, intensidade, tolerancia e caracterizacdo da dor em atletas de elite de
ginastica ritmica e controle ndo atleta, e assim, preencher uma grande lacuna existente na
literatura sobre o presente tema. Em vista disso, torna-se importante a realizacdo de outros
estudos com diferente desenho metodoldgico para uma analise mais precisa do Limiar de dor
por pressdo, modulacdo condicionada da dor, somacgdo temporal, limiar sensitivo cutaneo,

avaliacdo da dor e funcionalidade do quadril e virilha por meio de questionarios.
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6 CONCLUSAO

O GA apresentou intensidade de dor e limiar sensitivo cutaneo semelhantes ao GC.
Porém, o primeiro mostrou maior tolerancia da dor e menor modulacdo condicionada da dor,
comparado ao segundo. O perfil da dor nas atletas apresentou ser de carater sensorial, e exibiu

maior comprometimento do quadril e virilha, comparada ao controle.
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GLOSSARIO

Modulacéo Condicionada da Dor: € a capacidade do individuo para inibir (reduzir) a dor.
Somacdo Temporal: é a capacidade de transmitir sinais sensoriais com frequéncia baixa ou alta
pela mesma fibra.

Somatossensorial: é a condicdo que permite ao ser vivo experimentar sensagdes nas partes
distintas do seu corpo.

Limiar de Dor por Pressdo: ponto ou momento em que um dado estimulo mecénico é
reconhecido como doloroso. Expressa a amplitude de uma estimulacdo dolorosa a qual o
individuo pode aceitavelmente resistir.

Limiar Sensitivo Cutaneo: ponto ou momento em que um dado estimulo tatil é reconhecido

pelo corpo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RN
-

b3
by
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa, Sensibilidade,
intensidade, tolerancia e caracterizacdo da dor em atletas de elite de ginastica ritmica, que tem
como objetivos: analisar a variacdo da tolerancia a dor em pontos ao redor da regido pubica;
quantificar o limiar de dor por pressdo dos pontos da regido pubica no grupo de atletas de elite
de ginastica ritmica (GA) e no grupo controle, formado por meninas ndo-atletas (GC); comparar
os fatores algicos e sensitivos, em detrimento da intensidade da dor em atletas de elite de
ginastica ritmica com meninas ndo-atletas; comparar todas as varidveis de estudo entre
subgrupos distintos baseados na categoria da intensidade de dor: leve, moderada e intensa;
contrastar a intensidade da dor de forma qualitativa e quantitativa no grupo de ginastas e grupo
controle; comparar a somacdo temporal nos grupos (GA) e (GC) e analisar a modulacao
condicionada da dor nos grupos (GA) e (GC).

A dor naregido pubica é uma lesdo cronica que se estende para a regido inguinal (KING
et al. 2018), e € um sintoma comum em atletas de alto rendimento (TAYLOR et al. 2017), que
se caracteriza por presenca de dor insidiosa na regido pubica, piorando com a execugdo de
exercicios e durante a marcha, podendo irradiar para as regides perineal, medial da coxa e reto
abdominal. Segundo Sa et al. (2017), essa dor é de origem multifatorial, e desencadeada ou
exacerbada durante o esporte que abrange os membros inferiores, como por exemplo, nas
mudangas de direc¢des ou aceleracédo e desaceleragéo.

A avaliacéo sera realizada por pessoas treinadas, com equipamentos como dinamémetro

manual isométrico, garantindo a qualidade da avaliacdo. Assim, expomos alguns beneficios
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como: melhorar a compreensdo sobre as dores centrais e periféricas na regido pubica e a
repercussao destas na progressao da performance e diminui¢cdo do indice de lesbes. As
voluntérias que apresentarem dor, serdo encaminhadas a clinica escola de fisioterapia do campus
Lagarto/SE para darem inicio ao tratamento fisioterapéutico.

Como riscos destacamos: durante a avaliagdo da sensibilidade local, poderé ocorrer
constrangimento nas atletas, pois elas deverao expor a regido pubica para a avaliacao, e isso sera
realizado em contato direto com a pele da participante. No momento da avaliagdo do Limiar da
Dor por Pressdo (LDP), a voluntaria podera apresentar aumento da dor na regido, melhorando
logo apo6s o término da avaliacdo. Durante a avaliacdo, os pesquisadores terdo cautela ao
pressionar o dinamdmetro manual isométrico no corpo da participante, tomando cuidado para
n&o atingir uma regido que nao esteja prevista para a avaliagdo. Caso outra regido seja atingida,
ndo correrd risco para a integridade fisica da voluntaria, mas serd recomendado o uso de
compressa de gelo trés vezes por dia, durante 20 minutos.

Os pesquisadores asseguram a preservacao da identidade em todas as situacdes que
envolvam discusséo, apresentacdo ou publicacdo dos resultados da pesquisa e liberdade de
recusa em participar da pesquisa sem prejuizo algum.

Eu li e entendi todas as informacgfes contidas neste documento. Recebi uma copia, no
qual consta o telefone e o endereco eletrénico dos pesquisadores, podendo tirar dividas sobre o
projeto e minha participacdo. Estou ciente de que minha participacdo no presente estudo é
estritamente voluntaria.

Lagarto, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura da Voluntaria ou responsavel

Pesquisadores responsaveis:

Débora de Jesus Silva - tel.: (79) 998083740 / e-mail: Deborasilva.22@hotmail.com
Maysa da Silva Santos - tel.: (79) 998211641 / e-mail: maysa.silvab3@outlook.com
Orientador: Prof. Dr. Paulo Marcio P. Oliveira

CREFITO 61025-F

Departamento de fisioterapia/ Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto
Tel: (79) 999442525
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APENDICE B - Ficha de Avaliacio

1 — Dados Pessoais:

Nome:

Idade: Tel: Data da Avaliagéo:
End:

Profisséo: Estado civil:

Nivel educacional:

Peso: Altura: IMC.:

Fuma? Bebe?

Faz atividade fisica? Hé& quanto tempo:
Postura mais comum no trabalho:

2 — Queixa Principal:

2.1 — Historia da Doenga Atual (HDA):

* Inicio da doenga:

« Fatores atenuantes ou agravantes (frio/calor, repouso/movimento, pressao, levantar/abaixar a
parte afetada):

* Horério e periodicidade dos sintomas:

* Localizagao precisa dos sintomas:

3 — Interrogatério:

3.1 — Historia dos Habitos de Vida:

» Exercicio/Sedentarismo:

* Postura:

* Sono/Repouso:

* Trabalho Mental:

3.2 — Hist. da vida emocional:

* Traumas emocionais:

* Sua idéia frente a situacdes tensas familiares e profissionais:
* Quais as emog¢des mais frequentes em seu cotidiano:
3.3 — Dores/Tonturas:

3.4 — Medicamentos em uso:

3.5 — Tratamentos atuais:

OBS:
4 — Inspecéo:

4.1 — Edema local:
5- Palpacéo
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ANEXO A: Questionario de Dor de McGill

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua

dor. (N4o é preciso escolher em todas as categorias).

01- S. Temporal  02- S. Espacial 03- S. Pressdo- Ponto  |04- S. Inciséo
1. vibracao 1. pontada 1. agulhada 1. fina
2. tremor 2. choque 2. perfurante 2. cortante
3. pulsante 3. tiro 3. facada 3. estracalha
4. latejante 4. punhalada
5. como batida 5. em lanca
6. como pancada
05- S. Compressdo (06- S. Tracédo 07- S. Calor 08- S. Vivacidade
1. beliscdo 1. fisgada 1. calor 1. formigamento
2. aperto 2. puxao 2. queimacao 2. cogeira
3. mordida 3. em torgao 3. fervente 3. ardor
4. colica 4. em brasa 4. ferroada
5. esmagamento
09- S. Surdez 10- S. Geral 11- A. Cansaco 12- A. Autondmica
1. mal localizada  |1. sensivel 1. cansativa 1. enjoada
2. dolorida 2. esticada 2. exaustiva 2. sufocante
3. machucada 3. esfolante
4. doida 4. rachando
5. pesada
13- A. Medo 14- A. Punicéo 15- A. Desprazer 16-Avaliacdo
Subjetiva
1. amedrontadora (1. castigante 1. miserével 1. chata
2. apavorante 2. atormenta 2. enlouquecedora 2. que incbmoda
3. aterrorizante 3. cruel 3. desgastante
4. maldita 4. forte
5. mortal 5. insuportavel
17- M. Dor/18- M Sensoriais 19- M. de Frio 20- M. Emocionais
Movimento
1. espalha 1. aperta 1. fria 1. aborrecida
2. irradia 2. adormece 2. gelada 2. d& ndusea
3. penetra 3. repuxa 3. congelante 3. agonizante
4. atravessa 4. espreme 4. pavoroza
5. rasga 5. torturante

Legenda: S= Sensorial; A= Afetiva; M= Miscel&nia



