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Resumo

Introducdo: No cenario da natacdo, observa-se incidéncia significativa de dor, justificada
pelos altos niveis de treinamento. Uma ferramenta muito utilizada e capaz de medir de
forma padronizada o limiar pressorico de dor (LPD) é o algdmetro. Entretanto os dados
cientificos disponiveis sobre a avaliacdo do LPD com algdmetro em atletas sdo
inconsistentes e contraditorios, dependendo dos examinadores, da populacdo e pontos
avaliados e da padronizacdo da avaliacio com o dispositivo. Objetivo: Avaliar a
confiabilidade intra e inter-examinador e descrever o perfil das medidas do LPD avaliadas
pelo algbmetro em atletas de natacdo associando as caracteristicas do esporte como
especialidade, categoria, tempo de treinamento e sexo. Métodos: Composto por 48 jovens
atletas membros de equipes de natacdo, de ambos 0s géneros, com idade entre 12 e 20
anos. A avaliacdo foi realizada no mesmo dia e em 2 etapas: (1) Teste e (2) Reteste.
Inicialmente os participantes foram submetidos a marcagdo dos musculos selecionados
para avaliacdo (deltoide medio, trapézio superior, peitoral maior, biceps braquial, reto
femoral, tibial anterior, triceps, multifido lombar, biceps femoral e soleo, bilateralmente)
e responderam a ficha de informacdes e questionarios. Em seguida, iniciou-se a etapa 1
de avaliacdo do LPD com algometro de forma padronizada a qual contou com dois
examinadores distintos e treinados. O intervalo entre cada examinador foi de cinco
minutos com o participante em repouso. Apos cinco minutos, foi dado inicio a etapa 2,
gue contou com 0s mesmos procedimentos da etapa anterior. Foi utilizado o pacote
estatistico SPSS Statistics 23.0 para conduzir as analises. Resultados: A confiabilidade
intra-examinador observada nos membros superiores e membros inferiores variaram de
moderado a excelente para o examinador 1 CCI=0,56 a 0,81 (IC95% 0,33 a 0,88) e
CCI=0,702a0,90 (IC95% 0,52 a 0,94) e de bom a excelente para o examinador 2 CCI1=0,79
a 0,90 (1C95% 0,66 a 0,94) e CCI=0,86 a 0,92 (1C95% 0,76 a 0,95), respectivamente. A
confiabilidade inter-examinadores para 0s membros superiores e inferiores na etapa 1 foi
de moderado a excelente CCI=0,52 a4 0,79 (1C95% 0,28 a 0,88) e CC1=0,68 a 0,90 (1C95%
0,50 a 0,94), ja para etapa 2 de bom a excelente CCI=0,75 a 0,90 (1C95% 0,59 a 0,94) e
CCI=0,85 a 0,91 (IC95% 0,75 a 0,95), respectivamente. Ja as caracteristicas analisadas
ndo apresentaram diferencgas estatisticamente significativas. Conclusdo: A avaliagdo do

LPD atraves do algdmetro de forma padronizada em jovens atletas de natacdo saudaveis



se mostra confidvel e apoia o uso do dispositivo no ambiente clinico esportivo, entretanto
recomenda-se cautela na interpretacéo dos resultados.
Palavras-chave: Confiabilidade; limiar pressorico de dor; natacéo.



Abstract

Introduction: In the swimming scenario, there is a significant incidence of pain, justified
by the high levels of training. A widely used tool capable of measuring the pain threshold
(PPT) in a standardized way is the algometer. However, the available scientific data on
the assessment of PPT using an algometer in athletes are inconsistent and contradictory,
depending on the examiners, the population and points assessed and the standardization
of the assessment with the device. Aim: To assess intra- and inter-examiner reliability
and describe the profile of pain threshold measures assessed by the algometer in
swimming athletes, associating sport characteristics such as specialty, category, training
time and sex. Methods: Composed of 48 young athletes members of swimming teams,
of both genders, aged between 12 and 20 years old. The evaluation was carried out on the
same day and in 2 stages: (1) Test and (2) Retest. Initially, the participants underwent
marking of the selected muscles for evaluation (middle deltoid, upper trapezius, pectoralis
major, biceps brachii, rectus femoris, anterior tibialis, triceps, lumbar multifidus, biceps
femoris and soleus, bilaterally) and answered the information sheet and questionnaires.
Then, step 1 of pain threshold assessment with a standardized algometer was initiated and
had two distinct and trained examiners. The interval between each examiner was five
minutes with the participant at rest. After five minutes, step 2 was initiated, which had
the same procedures as the previous step. The SPSS Statistics 23.0 statistical package was
used to conduct the analyzes. Results: The intra-examiner reliability observed in the
upper and lower limbs varied from moderate to excellent for the examiner 1 ICC = 0.56
to 0.81 (95% CI1 0.33 to 0.88) and ICC = 0.70 to 0.90 (95% CI 0.52 to 0.94) and good to
excellent for examiner 2 ICC = 0.79 to 0.90 (1C95% 0.66 to 0.94) and ICC =0.86 to 0.92
(95% CI 0.76 to 0.95), respectively. Inter-examiner reliability for the upper and lower
limbs in step 1 was moderate to excellent ICC = 0.52 to 0.79 (95% CI 0.28 to 0.88) and
ICC =0.68 to 0.90 (95% CI 0.50 to 0.94), for stage 2 from good to excellent ICC =0.75
t0 0.90 (95% CI 0.59t0 0.94) and ICC = 0.85t0 0.91 (95% CI 0.75 to 0.95), respectively.
The analyzed characteristics did not present statistically significant differences.
Conclusion: The assessment of PPT using a standardized algometer in swimming
athletes is reliable and supports the use of the device in the clinical sports environment.

Key-words: Reliability; pressure pain threshold; swimming.



Lista de Figuras e Tabelas

Figura 1. Delineamento do estudo. Antropometria: peso e altura. QNSO: Questionério
Nordico de Sintomas Osteomusculares; IMR: Inquérito de Morbidade Referida;

VNSR-11: Escala de Classificacdo Visual Numérica de Dor (fonte prépria)

Figura 2. Mdsculos selecionados para avaliacdo. 1: Deltoide médio; 2: Peitoral maior;
3: Biceps braquial; 4: Reto femoral; 5: Tibial anterior; 6: Trapézio superior; 7: Triceps;
8: Multifido lombar; 9: Biceps femoral; 10: Soleo (fonte propria)

...................................................................................................................................... 29
Figura 3. Avaliacdo do limiar de dor através do algbmetro de pressdo manual portatil
(FDX 50, Wagner Instruments, Greenwich, EUA)
...................................................................................................................................... 30

Figura 4. Fluxograma das perdas amostrais e distribuicdo da amostra em relacédo as
equipes

[0 L AT o= L1 (=TT USSR 34

Tabela 1. Valores descritivos de média = DP, mediana (minimo;méaximo) da avaliacdo
do LPD com algémetro expresso em kg/cm? para examinador 1 e examinador 2, nas
etapas teste e reteste, em membros
010 [0 =PTSRS 36
Tabela 2. Valores descritivos de média = DP, mediana (minimo;méaximo) da avaliacdo
do LPD com algémetro expresso em kg/cm? para examinador 1 e examinador 2, nas
etapas teste e reteste, nos masculos do tronco e  membros
INTEIIOTES. .. ettt ettt ettt et e et er et er e e en e eneas 37
Tabela 3. Valores de confiabilidade relativa e absoluta intra-examinadores da
avaliacao do LPD com algdbmetro nos membros
U 01T 10 (= OSSPSR 38
Tabela 4. Valores de confiabilidade relativa e absoluta intra-examinadores da
avaliagdo do LPD com algdmetro nos musculos do tronco e membros

(10N ([0 5 TR 39



Tabela 5. Valores de confiabilidade relativa e absoluta inter-examinadores das etapas
teste e reteste da avaliagio do LPD com algbmetro nos membros
SUPDBITIOTES. ... vttt ettt ettt ettt ekt h et h et s et es ekt eh et s et es bt eb bt e b et en e s nennas 40
Tabela 6. Valores de confiabilidade relativa e absoluta inter-examinadores das etapas
teste e reteste da avaliacdo do LPD com algbmetro nos musculos do tronco e membros

T O IO S, . ettt et ettt e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeaeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees o enennnnnennnnes 41



Lista de Anexos

Anexo l. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da
FCTIUNESDP. ...ttt ettt ettt ettt s a et 2 e es e e e ea st e e e et e ae e e et ae e e entaeeeannnneeas 58
ANEXO T1. CHNICAI TIIAIS. ...t e e e e s s bar e eeeee e e e 61

Anexo I11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes com 18 anos
OU MMAIS. .1ttt ettt ettt b s ee sttt s e et e st es e ehaeenbeene e e s beente e beeansenaneesreeenne s 62

Anexo IV. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes com menos

0L I G- 1TSS 65
Anexo V. Termo de
ASSENTIMEINTO. ...ttt ettt e e s et e st e e e esteenee e se e teeseeaseesreeneasnneneas 68
Anexo VI. Ficha de
1) {01 407 1TSS USSR 71

Anexo VII. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

(01 @ ) TSRS 75
Anexo VIII. Inquérito de Morbidade Referida
(IMIR) ettt et ettt s et et et et e e £t er e st en e ne e nenn e 76
Anexo IX. Escala  de Classificacao Visual Numérica (VNRS-
) ST 77

Anexo X. Checklist de avaliagdo do LPD com utilizacdo do algdmetro nos musculos
deltoide médio, trapézio superior, peitoral maior, biceps braquial, reto femoral, tibial

anterior, triceps, multifido lombar, biceps femoral e



Lista de Abreviaturas

LPD — Limiar Pressorico de Dor.

PPT — “Pressure Pain Threshold”.

IASP — “International Association for the Study of Pain”.
CCI - Coeficiente de Correlacdo Intraclasse.

FAP — Federacdo Aquética Paulista.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
FCT/UNESP - Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho™.

APEA — Associagao Prudentina de Esportes Atléticos.

IMC - indice de Massa Corporal.

QNSO - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.
IMR - Inquérito de Morbidade Referida.

VNSR-11 — Escala de Classificacdo Visual Numérica.

cm — Centimetros.

cmz - Centimetro ao quadrado.

Kg — Quilograma.

kg/cm? - Quilograma por Centimetros ao quadrado.

kg/cm?2/s — Quilograma por Centimetro ao quadrado por Segundo.
1C95% — Intervalo de confianca de 95%.

EPM — Erro Padréo da Medida.

DP — Desvio Padréo.

MMD - Minima Mudanca Detectavel.

CV% - Coeficiente de Variagdo em porcentagem.



Sumario

FAY o] (=T =] 01 - [or- o TP PPTTPPPRRPUPPPPN Xviii
B[] o = o Lo H PP PPPPTPPPRN Xix
R |V 12 {0 010 L7 Yo 1 20

2. OBIETIVOS.......oiiiiiiieiiee ettt ettt ettt et st e et e s bt e st e e sareeenareeeanee 23

3. IMETODOS. ...ttt 24

3.1.  Caracterizagdo da @mMOStra .......uueieeireeieriierereieeerrererrererrerrererereer——————————.. 24

3.2.  Aprovagdo ética e registro do ensaio CliNiCO .........uevvevviiiiiieeeiiieiiriiiiiinieeeennnns 24

3.3.  Delineamento do @StUAO .......eeeviriiiiieiiiiiiee e 25

3.4, ProCediMENTOS ... .uueeiiiiiiiee ittt ettt 26

3.4.1. Fichadeinformagles.......cccccciiiiiiiiiiiiii 26

3.4.2. Avaliagdo antropomeétrica........ccccceeiiiiiiiiiiii 26

3.4.3. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) ................. 26

3.4.4. Inquérito de Morbidade Referida (IMR)..........cccooeviiiiiiii, 27

3.4.5. Escala de Classificacdo Visual Numérica (VNRS-11) .........cccoeveviinnnnnnnnnl. 27

3.4.6. Posicionamento e localizagdo dos mUsculos ...........cccceeeiiiiiiil. 27

3.5. Avaliacdo do limiar pressOrico de dor.........uuuiiiiiivieiieieeiiiieieiiieeeereeeeerreeee. 29

3.5.1. Dispositivo algdmetro de pressdo manual portdtil .................................. 29

3.5.2. Manuseio do dispoSitiVo........ccceeeeiiiiiiiii 29

3.5.3. Aplicagdo da avaliagdo do limiar Presséricode dor .................oooeeeeee. 30

3.6.  ANAlise @StatiStiCa...cceeiiuriiee ittt 31

4. RESULTADOS ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e et eeta e e e e e e eeeesa e eeeaeeeesnnan 34

5. DISCUSSAD.......coimiiiiitieieiticie ittt 42

6. CONCLUSAD ..ottt 50
REFERENCIAS........coomimiieiititietei ettt 51

FAN 1= o L PP P PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPR 58

YN VA Lo Yo [t e [T =] o Vo] 1V e F= T3 78



XViii

Apresentacao

Esta dissertacdo esta apresentada em concordancia as normas do programa de Pés-
Graduagdo Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente. O conteldo do texto contempla o
trabalho originado a partir da pesquisa intitulada como: “Confiabilidade da algometria
como valor clinico em atletas de natacdo ” elaborado durante o curso de mestrado.

O desenvolvimento e realizagdo das etapas do estudo foram realizadas no
Laboratorio de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE), da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia — FCT/UNESP, campus de Presidente Prudente e nos Centros esportivos dos
clubes participantes, Associacdo Prudentina de Esportes Atléticos (APEA) e no
Complexo Aquatico do Centro Olimpico em Presidente Prudente, na Acqua Sport
Academia em Sdo José do Rio Preto e no Parque Aquatico Silvério Maranho em
Votuporanga. Houve financiamento da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) durante periodo de 12 meses.

Assim sendo, o conteddo do material esta dividido em duas sessoes:

I) Dissertacdo de mestrado;

I1) Atividades desenvolvidas durante o curso de mestrado
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1. INTRODUCAO
De acordo com “International Association for the Study of Pain” (IASP), o limiar
de dor ¢ definido como “a intensidade minima de um estimulo que ¢ percebido como

1

doloroso” !, sendo também comumente definido como a menor experiéncia de dor que
um sujeito pode reconhecer. Esses estimulos aplicados nos tecidos do corpo podem variar
desde mecénicos, térmicos a quimicos. Os receptores de dor, denominados nociceptores
sdo terminais nervosos periféricos responsaveis por transmitir sinais dolorosos, ou seja,
0s nociceptores realizam o processamento desses estimulos que podem ser
potencialmente nocivos para o tecido corporal'?. Além disso, a transmiss&o dos estimulos
de dor ao cerebro pelos nociceptores ocorrem por meio das fibras nervosas sensoriais. As
fibras variam de acordo com suas funcdes, tamanho e velocidade com que suas
mensagens chegam ao cérebro, sendo as fibras C (mais lenta, originam-se na pele,
ligamentos e musculos) e fibras A-delta (mais rapida, originam-se nos receptores
localizados na pele) as fibras envolvidas nos estimulos mecanicos e térmicos. A dor,
portanto, € modulada por meio de varios processos nos sistemas nervosos central e
periférico?®.

Existem diferentes procedimentos para determinar o limiar de dor, a pressao
mecanica € um deles, atraves do limiar pressorico de dor (LPD). Estudos reportam que o
LPD tem maior acessibilidade e, portanto, sdo mais provaveis de serem implementados
na pratica clinica®. Entretanto, a realizacdo dos registros pode sofrer interferéncias
relacionadas tanto ao modo em que a avaliacdo é realizada, ao tipo de instrumento
utilizado e, também quanto aos prdprios examinadores®. Dessa forma, destaca-se o
algdbmetro, que consiste em um dispositivo manual portéatil de presséo util que pode ser
usado para identificar o LPD de forma padronizada, uma vez que sua avaliacdo ocorre
quando a pressdo minima aplicada é sentida como desconforto ou dor?®’. Esse dispositivo
pode ser amplamente utilizado em diversos locais anatdmicos’2? e populagdes, sendo
encontrado na literatura estudos com individuos saudaveis®1’2%2324 com patologias
especificas'®'® e sobretudo em atletas de diferentes modalidades”®.

Dessa forma, a literatura apresenta indmeros estudos que visam mensurar a
confiabilidade de determinados instrumentos em situacoes especificas, a fim de oferecer
subsidios para a interpretacdo de analises realizadas para a verificacdo da repercussao de

doencas, atividades motoras, técnicas terapéuticas ou ainda observar perfis
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populacionais®?. De acordo com levantamento realizado na literatura, foram
identificados 274 estudos que utilizaram o dispositivo algdmetro, mas apenas 2 estudos
avaliaram a confiabilidade e/ou reprodutibilidade em atletas, sendo um em corredores
com sindrome do estresse medial da tibia® e outro em jogadores de volei com tendinopatia
patelar’. Entretanto, estes estudos variam com relagdo aos locais e participantes avaliados,
experiéncia e nimero de examinadores, estatisticas de confiabilidade relatadas e
conforme a padronizacéo da velocidade de aplicacdo da pressdo do algdmetro?, E ainda,
embora a avaliagdo do LPD com a utilizacdo do algbmetro seja uma medida quantitativa,
ndo deixa de ser subjetiva, pois se baseia no relato do entendimento de dor por parte do
individuo avaliado, portanto deve-se ter cautela quanto a interpretacdo dos achados
clinicos e extrapolacéo dos resultados para diferentes populagdes®?’.

Até o momento, ndo foram identificados estudos que buscaram avaliar o LPD em
atletas de natacdo através de um dispositivo padronizado, como o algbmetro, apenas
através de questionarios?®3!, Como demonstrado pelo estudo de Capaci et al.>° que
verificaram que 23 dos 38 nadadores competitivos examinados relataram dor
musculoesquelética, 13 tiveram dor no ombro, sete relataram dor lombar e trés tiveram
dor nos joelhos. Ainda, no estudo de Venancio et al.?® foi elaborado um questionario
composto por 19 perguntas para avaliar a prevaléncia da dor em 71 atletas de natacao de
S&o Caetano do Sul. A prevaléncia de dor foi de 74,6% (n = 53; p < 0,001), sendo as
regides do ombro com 39,6% (n = 21) e da coxa com 22,6% (n = 12; p = 0,059) as regides
mais acometidas. Todavia, os estudos apresentam limitacbes importantes, pois a
aplicacdo do questionario foi realizada no pico do treinamento, momento este em que 0s
atletas poderiam estar mais sobrecarregados tanto fisicamente como psicologicamente,
além disso o autores consideraram “dor” como qualquer sintoma relacionado com o
desconforto, sensacdo de peso, diminuicdo da capacidade funcional, queixa algica e
qualquer outra manifestacdo, o que dificulta o entendimento sobre a real percepcéo de dor
por parte dos atletas avaliados, ou seja, se a sensibilidade a dor estava aumentada ou nao
ou apenas estavam sentindo qualquer outra manifestacdo citada acima ou o que de fato o
atleta estava relatando naquele momento da avaliagéo.

Portanto, torna-se pertinente um estudo que busque avaliar os LPD em atletas de
natacio posto que ha incidéncia significativa de dor3!. Fato este, que pode ser justificado
pelos altos niveis de treinamento, que expde os atletas a estresses constantes, com
possibilidade de desconforto, dores e até lesGes, além das exigéncias dos grupos

musculares, que combinados a repeticdo dos movimentos, podem levar a uma sobrecarga
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do sistema musculoesquelético, interferindo no treinamento eficaz e consequentemente
levando a diminuigdo do desempenho esportivo?®22, Deve-se também considerar a cultura
normativa do esporte de rendimento que exige que o atleta seja resistente a dor e mantenha
atuando mesmo lesionado3334,

Por fim, é possivel observar que o conhecimento e a confiabilidade de uma
ferramenta eficiente e de facil acesso que avalie 0 LPD em atletas de natacdo, possa
auxiliar profissionais da &rea da salde nos processos de prevencdo, diagndstico e
tratamento de lesdes e/ou problemas musculoesqueléticos, o que contribui de forma
importante para a ciéncia da satide e do esporte. A avaliagdo do LPD fornece uma leitura
de press&o e, portanto, sdo Gteis em diferentes situacdes clinicas®. Logo, a busca pela real
representacdo desta medida para o estabelecimento de parametros em atletas se faz
necessaria, levando-se em consideragéo a especificidade do cenario no qual o atleta esta
inserido®37.

Em sintese, a proposta do estudo é investigar a confiabilidade do dispositivo
algdmetro, em musculos relevantes para atletas de natagio, uma vez que a dor pode
limitar o desempenho desses atletas. Além disso, o estudo se propde a descrever o perfil
do LPD nesta amostra associando as caracteristicas do esporte. A hipétese do estudo € de
que a avaliacdo do LPD atraves do algbmetro se mostre confidvel e que seja possivel
verificar associacOes entre os valores de LPD com caracteristicas dos atletas como

especialidade, categoria, tempo de treinamento e sexo.
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6. CONCLUSAO

Em concluséo, a avaliagdo do LPD com a utilizacdo do algdmetro aplicado de
forma padronizada em atletas de natacdo saudaveis com idades entre 12 a 20 anos se
mostra confiavel e apoia o0 uso do dispositivo no ambiente clinico esportivo. Entretanto,
é necessario cautela ao generalizar os resultados, visto que a confiabilidade do dispositivo
varia em relacdo ao musculo avaliado. Com relacdo as caracteristicas dos subgrupos
estudadas como estilo de nado, categorias, tempo de treinamento e sexo ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas para a amostra deste estudo. Além disso,
também é possivel concluir que ndo ha associagdes entre as respostas obtidas pelo QNSO

e os valores de LPD nesta amostra de atletas de natag&o.
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