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RESUMO

Introducdo: Atletas de contato apresentam uma maior tolerancia a dor e
atletas de Judd estdo sujeitos a diversos tipos de lesdo devido as técnicas
repetitivas aplicadas durante treinos e campeonatos, e isso pode leva-los a
apresentar algumas caracteristicas dolorosas e cinesiofobia. A depender da
técnica aplicada, diferentes regiées do corpo podem ser acometidas. Muito se
tem na literatura sobre lesdes e dor oriundas de mecanismos nociceptivos, mas
guando se trata de dor neuropatica e cinesiofobia, ha uma lacuna cientifica.
Objetivo: Descrever o perfil de dor neuropatica e a cinesiofobia em atletas de
Judd da categoria master. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, de
corte transversal, feito com 29 atletas de Judd master inscritos na Federacéo
Baiana, onde aplicou-se questionarios para dor neuropatica (Doleur
Neuropathigue Questionnaire — DN4) e cinesiofobia (Escala de Cinesiofobia de
Tampa — ECT), excluindo aqueles com alteracdo da acuidade visual,
impossibilitando leitura dos questionarios e questionarios com menos de 80%
dos itens preenchidos. Os dados foram tabulados e analisados descritivamente
através do software Excel for Windows® utilizando valor absoluto ou média
(desvio padrao). Resultados: Os dados oriundos do DN4 mostraram que, dos
29 participantes, dois (6,8%) apresentavam o escore 24 e sete (24,1%)
participantes obtiveram um escore de 3, quinze (51,7%) um scorede 2 e 1 e, por
fim, cinco (17,2%) mostraram um score de 1 ou 0. Com relagédo aos dados
provenientes da ECT, foi obtido uma média geral de 33,8 + 6,72 no escore,
apresentando uma meédia de pontuacdo que corresponde a 49,7 % do escore
maximo que pode ser atingido, sendo classificada como “leve” para maioria dos
avaliados. Conclusdo: Na amostra analisada, um terco apresentou dor
neuropatica. “Choque” e “Alfinetada/Agulhada”, e, Cinesiofobia considerada
“leve” foram as caracteristicas dolorosas mais marcantes.
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ABSTRACT

Introduction: Contact athletes have a greater tolerance to pain and judo athletes
are subject to several types of injury due to repetitive techniques applied during
training and championships, and this can lead them to present some painful
characteristics and kinesiophobia. Depending on the applied technique, different
regions of the body may be affected. There is much in the literature about injuries
and pain from nociceptive mechanisms, but when it comes to neuropathic pain
and kinesiophobia, there is a scientific gap. Objective: To describe the
neuropathic pain profile and kinesiophobia in judo athletes of the master
category. Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study
with 29 Judo athletes enrolled in the Bahia Federation, where questionnaires for
neuropathic pain (Doleur Neuropathique Questionnaire - DN4) and kinesiophobia
(Tampa Kinesiophobia Scale - ECT) were appliedexcluding those with impaired
visual acuity, making it impossible to read the questionnaires and questionnaires
with less than 80% of the completed items. The data were tabulated and analyzed
descriptively using Excel for Windows® using absolute or mean value (standard
deviation). Results: The data from DN4 showed that, of the 29 participants, two
(6.8%) had a score of 4 and seven (24.1%) participants had a score of 3, fifteen
(51.7%) a score of 2 and 1 and, finally, five (17.2%) showed a score of 1 or O.
Regarding the data from ECT, an overall average of 33.8 6.72 was obtained in
the score, presenting a score average that corresponds to 49.7% of the maximum
score that can be reached, being classified as "mild" for most of the
evaluated. Conclusion: In the sample analyzed, one third presented neuropathic
pain. "Shock" and "Pinprick/Needle", and, Kinesiophobia considered "mild" were
the most striking painful characteristics.

INTRODUCAO

Para a “Associacao internacional em estudo da Dor (IASP)”, a dor é “Uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” ®. Logo, seus
comprometimentos vao muito além de um dano fisico ou uma sensacéo
desagradavel que pode ser paliada com medicamentos, e suas consequéncias
representam muitas vezes uma diminuigdo na qualidade de vida nas pessoas
com dor. Na concepc¢ao da dor, quanto a origem, a dor pode ser dividida em
nociceptiva, mais atrelada a sensores na periferia e/ou lesdo tecidual;
neuropatica, relacionada a danos e/ou doencgas no sistema somatossensitivo e

nociplastica, quando a nocicepcéo esta alterada. @.

Relacionado ao tema dor em atletas, diversos estudos demonstram que,
ao se comparar atletas com ndo atletas, o primeiro grupo apresenta uma

tolerancia de dor maior e uma resposta menos exacerbada a dor do que o



segundo @4, Os tipos de lesdo sdo variadas e questdes como o “overtraining”
(treino excessivo), se mostram fatores importantes na aparicao de fenébmenos
dolorosos ©®). Atletas de esporte de contato, como o Judd, tem comprovadamente
uma maior tolerancia a dor *®; no entanto, fatores pessoais como a
personalidade e o0 emocional podem alterar como a pessoa lida com o fenbmeno

doloroso ), e isto deve ser pesquisado.

No Judb a propria prética e aplicacdo das técnicas tem se mostrado um
fator causal de lesdes e, por vezes, de dor. Técnicas de arremessar ou ameacar
arremesso do adversario ao chéo evidenciaram um alto indice de lesées @), e os
locais mais acometidos foram joelhos (23%), ombros (16%) e tornozelos (14%)
seguido de outros como dedos dos pés e das maos . A técnica que foi aplicada
no momento da lesdo € um fator importante também pois cada uma apresenta
uma biomecanica diferente e, portanto, um mecanismo de lesdo diferente &9, A
técnica de “Ippon seoi nague”, por exemplo, em que 0 judoca projeta seu
oponente ao solo, 0 ombro se mostrou a estrutura mais afetada (31%) seguido
de dedos das maos (19%). J& na técnica “Tai Otoshi”, que também arremessa 0
adversario no solo, a regido mais vulneravel a lesédo foi o joelho, representando
51% dos casos 1. Em relagdo a dor neuropética oriunda dos mecanismos
traumaticos supracitados néo foi identificado estudos que abordem o tema.

Na populacdo geral a dor neuropética apresenta atualmente uma
incidéncia de 6 — 8%, sendo que este tipo especifico pode mostrar caracteristicas
mais intensas quando comparadas aos tipos ndo-neuropaticos (2. A dor
neuropatica, além de ser mais intensa, tende a cronicidade, e na populacdo
brasileira, de acordo com estudos, ha uma prevaléncia de 42% de dor cronica
(DC), 10% destes apresentou DC com caracteristicas neuropaticas 3. Sendo
assim, evidenciando sua importancia no contexto atual, e a importancia do foco

gue deve ser dado ao avaliar e tratar dores com essas caracteristicas.

Sobre a Cinesiofobia ou “medo do movimento”, temos uma condigéo de
medo excessivo e debilitante do movimento fisico devido a um receio de sentir
dor e/ou relesionar um local que sofreu uma lesdo 4. Um estudo mostrou que
o simples medo de realizar algum movimento pode resultar em disfuncdes,
desuso e disturbios psicolégicos como depressdo, uma vez que a pessoa se

sente incapaz e pouco auténoma, pois a dor a limita de realizar suas atividades



(14), Por conta de seus acometimentos e por pessoas cinesiofébicas
apresentarem uma susceptibilidade maior de catastrofizar a dor e entende-la

como uma ameaga (1415, esta deve ser investigada ao se avaliar a dor.

H& uma predominancia clara de estudos na literatura com enfoque no
ponto de vista mecanico da lesdo ou trauma e/ou dor nociceptiva em atletas
e, mais especificamente, em atletas de contato (*6-20), No entanto, quando se
pesquisa sobre dor neuropética nestas popula¢des, nos deparamos com uma
lacuna evidente de estudos na area para maioria, se nao todos, os esportes.
Algo semelhante acontece com cinesiofobia em atletas. Ha uma Importancia
em compreender as caracteristicas e os tipos de dor em atletas de Judd,
esperando que estes resultados ampliem o escopo de estudos futuros
existentes sobre aspectos diagndésticos e terapéuticos nesta populacao.
Logo, o presente estudo tem como objetivo delinear o perfil de dor neuropatica

e o grau de cinesiofobia em atletas de Judd da categoria master.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. Os
dados foram coletados no evento do calendario esportivo da Federagdo Baiana
de judd, no ano de 2016, em Salvador, Bahia. Para a participacdo na pesquisa
foram avaliados os seguintes critérios de incluséo: ser atleta de judé inscrito(a)
na federacdo Baiana; e de exclusdo: alteracdo da acuidade visual que nao
permitisse a leitura dos questionarios no momento da avaliacdo e estes com

menos de 80% dos itens preenchidos.

Para delinear o perfil algico em atletas de judd os participantes foram
submetidos a avaliacdo da dor por meio do Diagnostico de dor neuropética com
o Doleur Neuropatique Questionnaire (DN4) ?V e da avaliacdo de cinesiofobia
através da Escala de Cinesiofobia de Tampa ??, os quais foram entregues,
impressos, a cada um dos atletas para que eles o respondessem. O avaliador
orientou os participantes quanto a estrutura e preenchimento das informagdes

do instrumento, e esteve disponivel para o esclarecer de duvidas.

O Diagnostico de Dor Neuropatica (DN4) é um questionario utilizado para

identificar individuos com dor de caracteristicas neuropaticas em estudos



populacionais. Sua pontuacdo consiste na soma de respostas (pontuacao
minima de 0 e maxima de 10). Somatorios iguais ou maiores que 3 foram
considerados como indicativos da dor neuropatica. O questionario é dividido em
uma entrevista contendo 7 perguntas referentes a presenca de sinais e sintomas
neuropaticos e 3 perguntas associadas ao exame fisico. Nao foi realizada a parte
referente ao exame fisico por conta da dindmica do evento, ndo havendo um

local reservado para que estes fossem aplicados de forma adequada.

A Escala de Cinesiofobia de TAMPA (ECT) é um instrumento utilizado
atualmente para avaliar o grau de cinesiofobia do(a) entrevistado(a). Essa escala
se apresenta em forma de um questionario autoaplicavel, composto de 17
guestdes que abordam a dor e intensidade dos sintomas. Os escores variam de
um a quatro pontos, sendo que a resposta "discordo totalmente" equivale a um
ponto, "discordo parcialmente”, a dois pontos, "concordo parcialmente”, a trés
pontos e "concordo totalmente”, a quatro pontos. Para obtencdo do escore total
final é necessaria a inversédo dos escores dos itens 4, 8, 12 e 16. Ositens5e 8
foram excluidos por apresentarem respostas tendenciosas. O escore final pode
ser de, no minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a
pontuagcado, maior o grau de cinesiofobia. A cinesiofobia foi classificada como
leve (17 a 34 pontos), moderada (35 a 50) ou grave (51 a 68). 3

O grupo a ser avaliado foi escolhido por amostra de conveniéncia. A
amostra final foi composta pela populacédo acessivel no evento, totalizando 29
atletas de ambos os sexos da categoria master. Os dados foram tabulados e
analisados descritivamente através do software Excel for Windows®, de acordo
ao sexo, utilizando valor absoluto ou média (desvio padrédo), que foram

apresentados em tabelas e/ou figuras.

A presente pesquisa esta de acordo com a resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS). Este estudo fez
parte de um projeto de pesquisa maior intitulado Valgo dinamico e poténcia de
membros inferiores, aprovado sob o parecer n° 1801294 pelo Comité de Etica
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Pdblica, C.AAAE. n°
60162916.1.0000.5544. Todos o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 29 atletas, sendo a maioria do sexo
masculino, representando 27 participantes (93,1%). A média de idade, em anos,
entre os participantes, foi de 36,1+4,2; no sexo feminino 34,5+0,70 e no
masculino 36,1+4,2 anos. O tempo de treino de cada participante variou entre 2
e 35 anos, no entanto, 19 (65,5%) dos participantes relataram 20 anos ou mais
de pratica do Judb. Nos resultados gerais do DN4, 9 participantes (31%)
apresentaram score 23 pontos. Com relacdo aos dados provenientes da ECT,
foi observado uma média geral de 33,8+6,72 no escore, com 18 participantes

apresentando grau “leve”; 11, grau “moderado” e nenhum “grave”.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e esportivas, dor neuropatica
cinesiofobia dos atletas de Jud6 da categoria master - 2016

Sexo
Variaveis Feminino Masculino Total
N=2 (7%) N= 27(93%) N=29 (100%)
Idade
2 30 anos e <40 anos 2 (100%) 18 (67%) 20 (69%)
=240 anos - 4 (15%) 4 (14%)
N&o informado - 5 (18%) 5 (17%)
Tempo de treino
<10 anos - 2 (7%) 2 (7%)
=10 anos e < 20 anos - 3 (11%) 3 (10%)
2 20 anos e < 30 anos 2 (100%) 10 (37%) 12 (43%)
= 30 anos - 7 (26%) 7 (24%)
N&o informado - 5 (19%) 5 (17%)
Faixa
Laranja - 2 (7%) 2 (7%)
Marrom - 3 (11%) 3 (10%)
Preta 2 (100%) 22 (81%) 24 (83%)
DN4
Com dor Neuropatica (=3) 2 (100%) 7 (26%) 9 (31%)
Sem dor neuropatica (<3) - 20 (74%) 20 (69%)
ECT (Média = DP) 32+0 33.96 + 6.72 33.83+6.72
Leve 2 (100%) 16 (59%) 18 (62%)
Moderada - 11 (41%) 11 (38%)
Grave - - -

DN4: Questionario Para Diagndstico de Dor Neuropética; ECT: Escala de Cinesiofobia

de Tampa; DP: Desvio Padréo.



DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA (DN4)

Os dados oriundos do DN4 mostraram que, dos 29 participantes, 2 (6,8%)
apresentavam o escore 24 e 7 (24,1%) participantes obtiveram escore de 3,
ambos indicando presenca de dor neuropatica; 15 (51,7%) o escore de 2 e 1,
indicando sintomas neuropaticos e, por fim, 5 (17,2%) mostraram escore de 0,
mostrando auséncia de dor neuropatica. (Figura 1)

Figura 1 - Frequéncia de dor neuropética avaliada pelo DN4, em atletas de Jud6
da categoria master (N=29) - 2016
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Escore 3 e 4: Presenca de dor neuropatica; Escores 2 e 1: Sintomas neuropaticos; Escore O:
auséncia de dor neuropética

Referente a primeira alternativa (A sua dor tém uma ou mais das
seqguintes caracteristicas”), dez participantes (34,4%) responderam que tinham
a sensagao de “choque” na regido dolorosa; quatro (13,7%) apresentavam
“‘queimacao” e apenas um (3,4%) relatou sentir a sensacgéao de “frio-doloroso”. Se
tratando da segunda pergunta: “Ha presenca de um ou mais dos seguintes
sintomas na mesma area da sua dor?”; foi visto uma predominancia do sintoma
“alfinetada/agulhada”, em relagéo aos demais, estando presente em quinze (51,7
%) entrevistados. Ja o sintoma “formigamento”, correspondeu a uma taxa de

34,4% dos entrevistados. (Figura 2)



Figura 2 - Caracteristicas da dor neuropatica referentes aos itens do DN4, em
atletas de Judd da categoria master (N=29) - 2016
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ESCALA DE CINESIOFOBIA DE TAMPA

De todos os itens respondidos, cinco apresentaram tendéncias a resposta
“Discordo Totalmente”, ou seja, uma porcentagem 2=50% dos participantes
marcaram esta alternativa. Foram estes os itens: “157; “2”; “14”; “1” e “17”. Para
a possibilidade de respostas “Concordo Totalmente”, o item “10” se destacou, no

qual 55% dos participantes marcaram esta alternativa.

Se tratando da possibilidade de resposta “Discordo parcialmente”,
levando em conta os 17 itens, ndo ocorreu tendéncias a respostas, sendo bem
distribuido o nimero de participantes que as escolheram, chamando atencdo
apenas o item “4”, “Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse
exercicio”. Na coluna “Concordo parcialmente”, como na anterior, ndo houve
tendéncia a marcagao, no entanto o item “11”, “Eu ndo teria tanta dor se algo
realmente perigoso nao estivesse acontecendo no meu corpo”’ teve um

comportamento semelhante ao citado anteriormente. (Tabela 2)



Tabela 2 - Percentual de respostas referente a cada item da Escala de
Cinesiofobia de Tampa (ECT), em atletas de Juds da categoria master (N=29) -
2016

Itens Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

1 55%* 6% 31% 6%

2 65%* 13% 13% 6%

3 20% 6% 31% 41%

4 24% 41% 13% 20%

6 48% 10% 34% 6%

7 27% 13% 27% 31%

9 48% 6% 17% 27%
10 3% 10% 31% 55%*
11 20% 17% 41% 20%
12 48% 27% 3% 20%
13 13% 13% 27% 44%
14 58%* 24% 13% 3%

15 72%* 6% 10% 10%
16 27% 31% 27% 13%
17 51%* 31% 10% 6%

* Itens que apresentaram um numero 250% de entrevistados marcando-o, para determinada
possibilidade de resposta

DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado o perfil de dor e grau de cinesiofobia em atletas
de Juddé master. Do total de participantes, trinta e um por cento foram
diagnosticados com dor neuropética. Para isso o escore minimo no DN4
precisava ser maior ou igual a trés. Sobre o comportamento cinesiofébico dos
atletas, foi obtido uma média geral que indicou cinesiofobia “leve” (17 a 34
pontos) para 62% dos atletas entrevistados, apresentando predominancia de
respostas “discordo totalmente” em cinco itens. Para a possibilidade de resposta

“concordo totalmente”, somente o item “10” se destacou.

Cerca de um terco (31%) dos entrevistados apresentaram dor
neuropatica. Nao foi possivel comparar com outros estudos pois, para este
dominio especifico, nenhum artigo foi encontrado, evidenciando a relevancia
deste estudo para preencher a lacuna da literatura. Apesar do indice de leséo
em Judd ser significativo, e este ser diretamente relacionado as técnicas
aplicadas #9249 n&o se encontrou uma frequéncia suficiente entre a pratica e a
presenca de dor neuropética. Uma possivel explicacdo para este ocorrido € pela

alta resisténcia a dor desenvolvida pelos atletas de contato 2%, fazendo com



gue a mensuracao possa ser diferente da populacdo néao atleta, mais uma vez

reforcando a necessidade de se pesquisar dor neste grupo especifico.

Na Escala de Cinesiofobia de Tampa os participantes apresentaram uma
média geral no escore que se enquadra como grau “leve” (62%) e “moderado”
(37%), com nenhum participante apresentando cinesiofobia “grave” (acima de 50
pontos); diferindo dos dados de um estudo encontrado @9 que aplicou a ECT em
atletas, no qual foi encontrado uma frequéncia de 31; 29 e 39 por cento para 0s
graus “leve”, “moderado” e “grave”, respectivamente, nos atletas avaliados. No
entanto, a média de idade (25,16 + 5,32 anos) e o tempo médio de pratica
(10,34+ 5,99 anos) %0 foram, respectivamente, 9 e 13 anos a menos que o deste
estudo. Ademais a maioria dos atletas entrevistados n&o foram de artes marciais,
com estes representando sete por cento da amostra total (n=105). Uma pequena
parcela de atletas do estudo @9 foi de Jiu-Jitsu, 0 mais semelhante ao Judo,
sendo a maior quantidade de participantes jogadores de futebol (33%) e futebol

americano (18%), possivelmente explicando a diferenga descrita acima.

Para a possibilidade de resposta “Discordo totalmente”, os itens: 15 - “Nao
posso fazer as coisas que as pessoas normais fazem, pois me machuco
facilmente” (72,4%); 2 - “Se eu tentasse superar esse medo, minha dor
aumentaria” (65,5%); se destacaram, diferindo de um estudo psicométrico da
escala ), que encontrou os itens de nimero 10 — “A atitude mais segura que
posso tomar para prevenir a piora da minha dor € simplesmente ser cuidadoso
para ndao fazer nenhum movimento desnecessario” e 13 — “A dor me avisa
quando parar o exercicio para eu ndo me machucar”; com maior probabilidade
de respostas “Discordo totalmente”. Mais além, para a possibilidade “Concordo
totalmente”, o item de numero 10 se destacou, divergindo mais uma vez do
estudo supracitado. Neste, o item com maior chance de resposta “Concordo
totalmente” foi 0 12 — “Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo
fisicamente”. J& esté posto na literatura cientifica que individuos que apresentam
escores mais altos tem pior desempenho e maior incapacidade decorrente dos
sinais e sintomas clinicos, em comparacdo com aqueles com escores mais

baixos(28.29),

Ferramentas validadas tem uma relevancia clinica importante, visto que

estas permitem um conhecimento mais cientifico e menos impreciso sobre a



condicdo do avaliado, permitindo melhor entendimento da dor e,
consequentemente, das limitagbes e/ou incapacidades deste. Atletas,
principalmente os de esporte de contato, podem desenvolver diferentes tipos de
lesGes, variando de complicacdes na Articulacdo Temporo-mandibular até
“Overtraining” 439, Por ter essa gama diversificada de leses possiveis, escalas
podem ser aplicadas para quantificar e/ou qualificar certa condi¢do dolorosa e
facilitar a interpretacdo. Ferramentas como o Questionario Nordico De Sintomas
Osteomusculares (QNSO) @132 e a Escala de Auto Eficacia Geral Percebida
(EAGP)®) também sdo utilizadas em atletas (263435, ambas sendo validadas
para a lingua portuguesa e apresentando boa confiabilidade 133, mostrando um
leque maior de possibilidades para se avaliar a condi¢do dolorosa do individuo.

Uma limitacdo que pode ser citada foi a amostra diminuta (n=29) deste
estudo que reduz a capacidade de generalizacdo dos resultados deste para
populacao de atletas de Judd no geral. Outra limitagdo se mostrou na aplicacéo
0 DN4, pois néo foi possivel realizar a parte do exame fisico, podendo haver
“falsos-negativo” para dor neuropatica. No entanto, traz-se a tona que ambas as
versdes, com e sem o exame fisico, possuem boa sensibilidade diagndstica
(AUC = 0.92; AUC = 0.87, respectivamente) 21,

Um ponto relevante deste artigo é trazer informacgdes que ainda nao foram
relatadas até o momento na literatura em relacéo a atletas de Judd, no entanto
mais estudos sobre este tema especifico sdo necessarios para que um perfil
cinesiofébico e de dor, mais préximo do real, seja tracado, para atletas desta arte

marcial.

CONCLUSAO

Um terco dos vinte e nove participantes apresentaram diagndstico de dor do tipo
neuropatica, com “choque” na regido dolorosa a caracteristica mais marcante,
sendo “Alfinetada/Agulhada” o sintoma mais presente. Na Escala de
Cinesiofobia de Tampa (ECT), a maior parte dos participantes, foi classificado
com cinesiofobia “leve”. Os itens “15” e “2”, foram os mais presentes na amostra
com a resposta “Discordo Totalmente”, estes representando, respectivamente, o
receio que o atleta de Judé tem de se lesionar comparando-se com pessoas sem

lesdo; e de que se tentasse superar o medo de se mover, a dor aumentaria.
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