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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.
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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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2. OBJETIVOS
) Avaliar a confiabilidade intra e inter-examinadores das medidas de LPD
avaliadas pelo algdmetro de pressédo em atletas de natacéo;

i) Descrever o perfil do LPD nesta amostra comparando as caracteristicas do
esporte como especialidade, categoria, tempo de treinamento e sexo;

iii) Observar possiveis associacfes entre as respostas obtidas através do
Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares e os valores de LPD dos atletas de
natacdo avaliados.
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3. METODOS
3.1.Caracterizagdo da amostra

Para definir o tamanho da amostra foi realizado o calculo amostral, considerando
o tipo de analise realizada no presente estudo e seus objetivos, sendo estimado por meio
do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)®. Com base num CCI esperado de 0,75,
duas medidas por participante com dois avaliadores e antecipando um intervalo de
confianga a0 menos moderado (ICC * 0,5)%*° o0 tamanho da amostra necessario seria de 36
participantes. No entanto, considerando as possiveis perdas amostrais no decorrer do
estudo optou-se por recrutar 50 participantes durante as etapas de teste e reteste.

O estudo foi composto jovens atletas de natacdo, de ambos 0s sexos. Para serem
incluidos os participantes deveriam ter idades entre 12 e 20 anos, das respectivas
categorias Petiz Il (12 anos), Infantil I e Il (13 a 14 anos), Juvenil 1 e 11 (15 e 16 anos),
Junior 1 e Il (17 a 19 anos) e Sénior (20 anos), treinar regularmente de acordo com
estabelecido por cada equipe técnica e serem membros das equipes de natacdo da 4°
Regido do Estado de S&o Paulo, e atletas da Federacdo Aquatica Paulista (FAP), além de
reportarem auséncia processo inflamatorio, episodios de lesdo musculo—tendinea ou
osteoarticular nos membros inferiores, superiores e/ou coluna nos ultimos trés meses. O
critério de exclusdo foi o inicio da préatica da modalidade esportiva por um periodo menor
que 2 anos. Foi solicitado que os participantes se abstivessem de drogas anti—

inflamatdrias e/ou analgésicas por um periodo de pelo menos 24h antes do teste.

3.2.Aprovacdao ética e registro do ensaio clinico

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — FCT/UNESP, ndmero de parecer: 3.782.126 (ANEXO 1) e esta
registrado no Clinical Trials.gov com n° de registro: NCT04697615 (ANEXO II).

Apos receberem informacBes verbais e por escrito sobre os procedimentos e
objetivos do estudo, os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO I1l) concordando em participar da pesquisa. No caso de
participantes com idade inferior a 18 anos, seu responsavel assinou o TCLE (ANEXO

IV) e o participante um Termo de Assentimento (ANEXO V).
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3.3.Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de confiabilidade intra e inter-examinadores, aplicado nos
centros de treinamento esportivo dos clubes participantes (Associacdo Prudentina de
Esportes Atléticos (APEA) e no Complexo Aquatico do Centro Olimpico em Presidente
Prudente, na Acqua Sport Academia em Séo José do Rio Preto e no Parque Aquatico
Silvério Maranho em Votuporanga, durante o periodo de base (bloco de preparacéo geral)
que corresponde ao inicio da temporada, onde ndo ha énfase a valéncias especificas.
Todas as avaliacdes foram realizadas no mesmo momento em relagdo as atividades
esportivas, ou seja, antes do treino. O estudo foi composto por duas etapas, teste (1) e
reteste (2), que foram realizadas no mesmo dia conforme descrito a seguir.

A figura 1 ilustra o delineamento do estudo. A principio os participantes foram
submetidos a uma avaliacdo inicial composta por ficha de informacdes, avaliagcdo
antropométrica, Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)“,
Inquérito de Morbidade Referida (IMR)* e Escala de Classificacdo Visual Numérica
(VNRS-11)*2, Em seguida, receberam informacdes a respeito das etapas e logo apos, o
mesmo examinador responsavel pela coleta de dados inicial realizou a randomizacéo da
ordem dos examinadores por meio de sorteio e 0s pontos musculares para avaliagcdo do
teste e reteste foram marcados nos participantes com uma caneta preta especifica para
pele. Os musculos selecionados foram: deltoide médio, trapézio superior, peitoral maior,
biceps braquial, triceps, multifido lombar, reto femoral, biceps femoral, tibial anterior e
soleo, de maneira bilateral.

Por fim, na etapa 1 foram iniciadas as avaliacbes do LPD com a utilizacdo do
algdbmetro de forma randomizada por dois examinadores distintos treinados e experientes
na aplicacdo do teste, seguindo a mesma ordem de avaliacdo dos musculos, com um
intervalo entre cada avaliacdo de cinco minutos em que 0s participantes permaneceram
em repouso. Apds o intervalo descrito, foi dado inicio a etapa 2 que contou com 0s

mesmos procedimentos da etapa 1. (Figura 1)
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Figura 1. Delineamento do estudo. Antropometria: peso e altura. QNSO: Questiondrio Nordico de
Sintomas Osteomusculares; IMR: Inquérito de Morbidade Referida; WVNRS-11: Escala de classificagdo
Visual Numérica de dor. (Fonte propria)

3.4.Procedimentos
3.4.1. Ficha de informac6es
Foram coletadas informacdes iniciais de identificagdo, como nome completo,
idade, sexo, para as meninas foi perguntado a respeito do periodo menstrual apenas para
controle, dominancia dos membros superiores e inferiores, dados referentes ao
treinamento, estilo do nado, frequéncia de treino em solo e na piscina. Também foram
coletadas informacdes a respeito das principais provas, tempo de pratica da natacao,

indices técnicos e equipe da qual participa (ANEXO VI).

3.4.2. Avaliacdo antropométrica
Foram mensurados para caracterizacdo da amostra a altura por meio de
estadibmetro (Sanny - American Medical do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) e massa corporal,
por meio de balanca digital (Tanita BC554, Iron Man/Inner Scaner - Tanita, Illinois,

EUA) que foram utilizados para o célculo do IMC (indice de Massa Corporal).

3.4.3. Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
O QNSO ¢é uma medida de padronizacdo e mensuracdo de relatos de sintomas
osteomusculares e é utilizado para identificacdo destes distdrbios (ANEXO VII). O

questionario envolve todas as areas anatbmicas do corpo humano, apresentando escolhas
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binarias quanto a ocorréncia dos sintomas nestas regides. A ocorréncia dos sintomas é
informada quanto a presenca deste no periodo de 12 meses e de sete dias anteriormente a
entrevista, além de informar se no periodo de 12 meses o entrevistado consultou algum
profissional da &rea da saude ou ficou impedido de realizar atividades de rotina em
decorréncia destas condigdes*.

3.4.4. Inquérito de Morbidade Referida (IMR)

O IMR é um questionario com o objetivo principal de informar sobre a ocorréncia
de lesBes desportivas para cada atleta. E composto por informagdes sobre lesdes ocorridas
durante a temporada, seguido das caracteristicas destas, como o local anatémico,
mecanismo da lesdo, momento da lesdo, gravidade da lesdo e retorno das atividades
normais e recidivas* (ANEXO VIII).

3.4.5. Escala de Classificagéo Visual Numérica (VNRS-11)

A avaliagdo subjetiva do nivel de dor foi obtida por meio da Escala de
Classificacdo Visual Numérica (“Visual numerical rating scale — 11” (VNRS-11)), que
consiste em uma escala de 11 pontos, graduados de 0 a 10, sendo zero representando
“nenhuma dor” e 10 representando “a pior dor imaginavel”*? (ANEXO 1X). Durante a
aplicacdo do algdmetro os participantes foram instruidos a reportar o primeiro sinal de
desconforto e classifica-lo por meio da VNRS-11 para cada ponto avaliado®. A instrugdo
dada aos participantes foi a seguinte “A partir do momento que vocé sentir que a sensagao
de pressdo indicada pelo nimero zero na escala (mostramos a escala) passou a ser uma
sensacdo de desconforto indicando entre 0 nUmero um e dois, € 0 momento que vocé deve
falar a palavra “para” e relatar qual foi o nimero que melhor corresponde a sensacao

experimentada naquele momento”.

3.4.6. Posicionamento e localizacdo dos musculos
Os musculos avaliados foram selecionados por serem considerados locais comuns
em que atletas relatam sentir dor e desconforto, tanto durante os treinos de natacdo quanto
durante as competicGes?®°. Um terceiro examinador realizou as marcagdes nos mdsculos
determinados, todos os pontos foram localizados a palpacdo e com ajuda de fita métrica

e marcados com caneta hidrogréafica de cor preta.
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Os musculos selecionados para avaliacdo foram: deltoide médio, peitoral maior,
biceps braquial, reto femoral, tibial anterior, trapézio superior, triceps, multifidos lombar,
biceps femoral e séleo (Figura 2). Para o procedimento, os participantes ficaram em
posicOes previamente estabelecidas com a musculatura relaxada, descrita a seguir.

Na posicéo sentada foram avaliados os musculos deltoide, em sua porcéo medial
e 0 trapézio superior.

e Deltoide médio: 1/4 da medida do acrémio até o olécrano;

e Trapézio superior: Ponto médio entre o acrdbmio e 0 processo
espinhoso de C7.

Em decudbito dorsal foram avaliados os musculos peitoral maior, biceps braquial,
reto femoral e tibial anterior.

e Peitoral maior: Braco supinado, posicionou-se quatro dedos do
participante abaixo da articulagcdo acromioclavicular;

e Biceps braquial: Brago supinado, ponto medio entre o acrémio (ou
tubérculo menor) e a fossa cubital média;

e Reto femoral: Ponto médio entre a espinha iliaca antero-superior
e 0 polo superior da patela;

e Tibial anterior: Aproximadamente 5 cm abaixo da tuberosidade da
tibia e 2,5 cm lateralmente.

Em decubito ventral os musculos avaliados foram triceps, multifidos lombar e
biceps femoral.

e Triceps: Ponto médio entre o tubérculo maior do Umero e o
olécrano;

e Multifidos lombar: 1 cm lateralmente do processo espinhoso ao
nivel do ponto médio de L1 e L5;

e Biceps Femoral: Ponto médio entre tuberosidade isquiatica e o

condilo lateral da tibia;
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Em decubito lateral, com o membro inferior avaliado em extensdo e o membro
contralateral relaxado em flexao de quadril e joelho, foi avaliado o musculo séleo.

e Sdleo: 1/3 entre o cdndilo medial, na sua por¢cdo medial, e o limite

posterior do maléolo medial.

Figura 2. Musculos selecionados para avalia¢io. 1: Deltoide; 2: Peitoral Maior; 3: Biceps Braquial; 4: Reto Femoral;
5: Tibial Anterior; 6: Trapézio Superior; 7:Triceps; 8: Multifidos lombar; 9: Biceps Femoral; 10: Séleo. (Fonte Propria)

3.5. Avaliacgdo do limiar pressorico de dor

3.5.1. Dispositivo algémetro de pressao manual portatil
O LPD foi mensurado utilizando o algdmetro de pressao manual portatil (FDX
50, Wagner Instruments, Greenwich, EUA). O dispositivo consiste em uma pequena
célula de carga circular plana (1cm?) localizada na ponta do instrumento, revestido de
borracha, preso ao émbolo de um mandmetro (forga). O mostrador do dispositivo foi
configurado em kg/cm? (quilograma por centimetros ao quadrado). A medida de forca

administrada foi aplicada sobre a pele e a pressdo comecou em 0 kg/cm2,

3.5.2. Manuseio do dispositivo

Os dois examinadores sdo fisioterapeutas graduados e foram treinados por 14 dias
através de estudos pilotos realizados trés meses antes da coleta de dados nos atletas de
natacdo da cidade de Presidente Prudente a fim de garantir uma velocidade de aplicacao
consistente e constante de 0,5 kg/cm?/s (quilograma por centimetro ao quadrado por
segundo), que foi alcancada por meio de instrucdo e praticas com o dispositivo. O estudo
de Jensen et al.** enfatizaram a importancia de controlar a velocidade de aplicagdo da
pressdo que deve ser lenta o suficiente para permitir que o participante sinalize a

percepcdo do LPD. Dessa forma, padronizar o tempo de aplicacdo da pressdo parece ser
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uma estratégia eficaz uma vez que a alta confiabilidade intra e inter-examinadores foi
relatada em seu estudo (ICC = 0,80-0,92)*.

Portanto, a avaliacdo com o algdémetro foi realizada da mesma forma pelos dois
examinadores, que seguraram o instrumento com a mdo dominante, afim de ajustar e
coordenar 0os movimentos, enquanto a miao ndo dominante era usada para estabilizar a
pele do participante, fornecendo mais seguranga, evitando assim pequenos desvios®. A
pressao foi aplicada em um angulo de 90° (entre a superficie da ferramenta e o ponto
avaliado), a taxa de aumento da pressdo foi de aproximadamente 0,5 kg/cm?/s
(quilograma por centimetro ao quadrado por segundo)®, até o nivel que o participante
relatou mudanca na sensacao de pressdo para sensacao de desconforto e imediatamente o
examinador retirou o aparelho do local posicionado”® (Figura 3). Os participantes foram
mantidos sem informac&o sobre suas pontuacdes ao longo da avaliacdo para evitar que o

viés do sujeito influenciasse os resultados*.

Figura 3. Avaliagdo do limiar de dor através do algdmetro de presséo

manual portatil (FDX 50, Wagner Instruments, Greenwich, EUA).

3.5.3. Aplicacéo da avaliacdo do limiar Pressorico de dor
A avaliagéo do LPD ocorreu nas etapas teste e reteste, realizadas no mesmo dia,
em condi¢des de siléncio e sem interferéncias externas, com o intuito de evitar qualquer

variagdo clinica do participante durante as medigdes.
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Apds a marcacdo dos pontos, os participantes foram informados sobre como
seriam feitas as avaliagfes com o algdmetro e que o objetivo da pesquisa era determinar
0 LPD e ndo atolerancia a dor. Para isso foi realizado uma aplicagdo com o algbmetro na
regido da patela afim de apenas familiarizar o participante com a intensidade da pressao
e com o dispositivo e para aliviar também a ansiedade potencial durante a avaliagio®’.
Durante a aplicacdo foram orientados a indicar ao examinador logo que experimentarem
uma mudanga na sensacao de pressao para uma sensacao de minimo de desconforto e ndo
a maior intensidade de dor capaz de ser suportada®®. Ao referir a palavra “para” o
algdbmetro era imediatamente liberado da pele, seu valor era anotado e o participante
indicava qual o nimero na VNRS-11 representou a sensacdo experimentada durante a
aplicacdo da presséo.

Sendo assim, a etapa teste iniciou com o primeiro examinador que realizou a
avaliacdo com o algbmetro por trés vezes em cada musculo, com um intervalo de 1 minuto
entre cada repeticdo®2!. A ordem de avaliacdo dos musculos foi a mesma para todos 0s
participantes, sendo a seguinte: deltoide médio, trapézio superior, peitoral maior, biceps
braquial, reto femoral, tibial anterior, triceps, multifido lombar, biceps femoral e séleo,
todos avaliados de maneira bilateral. Os examinadores respeitaram a ordem expressa
durante as etapas. Baseado no estudo de Leuuwen et al.*?, foram adotados cinco minutos
de intervalo entre cada avaliacdo, onde o participante permaneceu em repouso €, em
seguida o segundo examinador realizou 0s mesmos procedimentos. Novamente, 0
intervalo de cinco minutos foi ministrado para iniciar a etapa reteste, 0 qual contou com
0s mesmos procedimentos da etapa teste. Por fim, o valor final do LPD foi obtido através
da exclusdo do maior e do menor valor das trés medidas realizadas, permanecendo assim
o0 valor do meio. (ANEXO X)

3.6.Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico SPSS (versédo 23;
SPSS Inc, Chicago, IL). Para caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva
por meio de tendéncia central e variabilidade para as variaveis coletadas de LPD. Foram
consideradas as caracteristicas de sexo, categorias (faixa etaria), tempo de treinamento e
especialidade dentro da modalidade. Por meio do teste de Shapiro-Wilk* foi possivel
observar distribuicdo ndo-normal para os dados de LPD, apesar disso optou-se por
reportar além de valores de mediana, minimo e maximo, os valores de média e desvio

padréo afim de facilitar a comparacgdo dos dados com outros estudos. Desta forma, foi
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adotado o teste de Wilcoxon para verificar possivel presenca de viés sisteméatico na média,
como sugerido por estudo de medidas de confiabilidade em medicina esportiva e
ciéncia®. Todas as analises estatisticas assumiram nivel de significAncia de 5%.

Para a analise da confiabilidade foram utilizadas medidas relativas e absolutas. A
confiabilidade relativa foi calculada pelo CCI, com intervalo de confianga de 95%
(1C95%)%, por meio do modelo two-way mixed effects, absolute agreement, modelo
Unico avaliador (3,1) e teste de origem mono-caudal para a avaliacdo intra-examinador, e
para a avaliacdo inter-examinador foi utilizado o modelo two-way random effects,
consistency®. O CCI foi interpretado de acordo com as seguintes diretrizes: valores
menores que 0,5 indicam baixa confiabilidade, valores entre 0,5 e 0,75 indicam
confiabilidade moderada, valores entre 0,75 e 0,9 indicam boa confiabilidade e valores
mais altos que 0,90 indicam confiabilidade excelente como sugerido por Koo and Lee®.

A confiabilidade absoluta foi verificada por meio do: 1-) Erro padrdo da medida
(EPM) calculado da seguinte forma: EPM = DP x v (1 - CCI), onde DP representa o
desvio padrdo da medida®?®3, Para facilitar a interpretacio dos resultados devido a
diferentes unidades de medida e permitir comparacdes entre diferentes musculos e com
outros estudos, optamos por reportar também os valores de EPM normalizado, expresso
em porcentagem, calculado como: EPM%= (EPM/M) x 100, onde M representa a média
de todas as medicBes tanto para intra-examinadores quanto inter-examinadores, Valores
menores de EPM refletem medidas mais confiaveis® 2-) Os valores de minima mudanca
detectavel (MMD), que refletem a magnitude da mudanca necessaria para fornecer
confianca de que uma mudanca ndo € resultado de variacdo ou medicdo aleatoria,
calculada da seguinte forma: MMD = z-score (95% IC) x EPM x \2 %, onde z-score
(95% IC) representa o valor de 1,96. Afim de facilitar as compara¢6es, 0 MMD tambem
foi normalizado: MMD%= (MMD/M) x 100, onde M representa a média de todas as
medic¢des tanto para intra-examinadores quanto inter-examinadores. 3-) O coeficiente de
variacdo (CV) foi utilizado para facilitar as comparacdes posteriores com outros estudos
e foi calculado como DP dos escores de mudanca de teste para reteste dividido pela média
do teste e reteste, multiplicado por 100,

Para caracterizacdo da amostra, os participantes foram divididos de acordo com o
sexo (feminino ou masculino), tempo de treinamento (menos de 72 meses ou a partir de
72 meses), estilo de nado (costas, borboleta, peito ou crawl) e categorias (petiz, infantil,
juvenil, junior ou sénior). Para comparacdo dos subgrupos, sexo e tempo de treinamento

foi utilizado o teste de Mann-Whitney para distribuicdo ndo-normal. Para comparacao dos
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subgrupos categoria e estilo de nado foi utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA
unidirecional) com post-hoc de Tukey.

A fim de observar a existéncia de associagdes entre as respostas obtidas através
do QNSO e os valores de LPD dos participantes avaliados, foi realizado a analise de risco
relativo pelo site medcalc.org.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 48 atletas de ambos os sexos (24 homens; 24
mulheres), com idade média de 14,7 + 3,0 anos. Com peso e altura média de 58,8 + 12,2
quilogramas (kg) e 165 £ 10 cm, IMC de 21,23 + 2,9; indicativo de amostra com peso
ideal. Em relag&o a lateralidade de membros superiores dos atletas participantes foram 41
destros e sete canhotos. Apenas 0 musculo multifido lombar contou com a avaliacdo de
47 atletas, pois um atleta ndo pode ser avaliado por ndo estar com vestimenta adequada
para o teste. A figura 4 apresenta o fluxograma com as perdas amostrais e distribuicéo da

amostra.
Atletas de natacio
selecionados de acordo com
os critérios de elegibilidade
N=50
Iniciaram os procedimentos
N=50
Presidente Prudente Sdo José do Rio Preto Votuporanga
N=22 N=10 N=18
Dois atletas ndo avaliados devido ao Y Misculo multifido lombar, um
focka’on-'n no Estado _de Sio Pa_ulo em Total de atletas avaliados atleta ndo av.ahado por nio estar
virtude da pandemia do Covid-19 N=48 com vestimenta adequada
N=20 - N=17

Figura 4. Fluxograma das perdas amostrais e distribuigdo da amostra em relacio as equipes participantes.

O resultado do IMR, apresentou somente quatro participantes que responderam
afirmativamente ao questionario quanto a presenca de lesdo na temporada sendo todas
atraumaticas, sem recidivas e sem outras lesbes associadas: i) lesdo no ombro por overuse
durante a competicdo com gravidade alta (i.e. mais de 21 dias de afastamento) e retorno
sintomatico as atividades, ii) lesdo no ombro por overuse durante o treinamento com
gravidade leve (i.e. 1 a 7 dias de afastamento) com retorno assintomatico. iii) lesdo na
coluna lombar por overuse durante o treinamento com gravidade moderada (i.e. 8 a 21
dias de afastamento) com retorno sintomatico e iv) lesdo no pé por mecanismo sem
contato (entorse de tornozelo) durante o treinamento com gravidade leve (i.e. 1 a 7 dias
de afastamento) com retorno sintomatico. Todas as quatro les6es descritas ocorreram pelo

menos 3 meses antes do inicio da pesquisa realizada.
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Para as perguntas do QNSO, 41,7% relataram presenca de sintomas nos Gltimos
12 meses na regido dos ombros, 72% relataram que esses sintomas ndo impediram as
atividades de vida diaria, 56% ndo precisaram buscar por ajuda profissional e apenas 27%
relataram presenca de sintomas nos Ultimos 7 dias sendo a regido dos cotovelos a mais
acometida. N&o foram encontradas associagdes com relagdo aos sintomas referidos pelo
QNSO e a avaliagdo do LPD com algdmetro nos musculos avaliados e em ambos
examinadores.

Para a caracterizacdo da amostra foi realizada a analise de comparagdo entre 0s
subgrupos sexo (masculino X feminino), tempo de treinamento (< que 72 meses X > que
72 meses) categoria por faixa etaria (petiz e infantil X juvenil X janior e sénior) e
especialidade de nado (borboleta X peito X costas X crawl), ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) em qualquer das comparacdes acima
descritas.

As tabelas 1 e 2 apresentam valores descritivos dos examinadores 1 e 2, nas etapas
teste e reteste, dos muasculos dos membros superiores e inferiores, respectivamente,
incluidos na avaliacdo do LPD através do algbmetro expresso em kg/cmgz.

Em uma anélise intra-examinador houve diferenca estatisticamente significante (p
<0,05) somente para o examinador 1, entre as etapas de teste e reteste no musculo biceps
braquial direito (p=0,010) (Tabela 1) e biceps femoral esquerdo (p=0,010) (Tabela 2). Ja
em analise inter-examinadores na etapa teste observa-se diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) entre os testes do examinador 1 e do examinador 2 nos musculos
dos membros superiores e inferiores, como deltoide médio direito e esquerdo (p=0,002;
p=0,005), trapézio superior direito e esquerdo (p=0,004; p=0,025), peitoral maior direito
e esquerdo (p=0,000; p=0,001), biceps braquial direito e esquerdo (p=0,003; p=0,002),
triceps esquerdo (p=0,012) (Tabela 1) e no musculo tibial anterior direito (p=0,033)
(Tabela 2). Também houve diferenca estatisticamente significante (p <0,05) na anélise
inter-examinadores entre as etapas retestes do examinador 1 e do examinador 2 para 0s
musculos dos membros superiores apenas, como deltoide médio direito e esquerdo
(p=0,005; p=0,001), trapézio superior direito e esquerdo (p=0,008; p=0,014), peitoral
direito e esquerdo (p=0,001; p=0,001), biceps braquial esquerdo (p=0,003) e triceps
esquerdo (p=0,037) (Tabela 1).



Tabela 1. Valores descritivos de média + DP, mediana (minimo;maximo) da avaliagdo do LPD com algémetro
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expresso em kg/cm? para examinador 1 e examinador 2, nas etapas teste e reteste, em membros superiores.

Examinador 1

Examinador 2

Misculos Lateralidade
Teste Reteste Teste Reteste
1,70 £ 0,63 1,94 +1,15 2,06 +1,16 2,14 +£1,26
Direito 1,64 1,55 1,76 1,81
. - (0,52; 3,03) (0,63;6,37) (0,65; 5,2) (0,52; 6,25)
Deltoide médio 1,70 + 0,68 1,01 +1,06 2,09+1,21 2,27+ 1,47
Esquerdo 1,64# 1,58 1,63 1,93
(0,63; 3,4) (0,71; 6,02) (0,68; 5,75) (0,34; 7,05)
1,81 £0,67 1,91 +0,85 2,07 £0,90 2,15+1,16
Direito 1,7# 1,68 1,82 1,84
Trapézio (0,74, 3,8) (0,84; 5,15) 0,9; 4,5) (0,79; 6,45)
superior 1,69 £ 0,69 1,81 +0,79 1,87 £0,85 2+1,03
Esquerdo 1,51# 1,55 1,71 1,67
(0,58; 3,71) (0,72; 4,8) (0,77; 4,72) (0,8; 5,3)
1,53 £0,69 1,69 £ 0,93 1,89 £ 0,96 1,9+0,98
Direito 1,38# 1,46 1,71 1,82
Peitoral maior (0,46; 3,39) (0,45; 4,61) (0,54; 5,15) (0,36; 5,2)
1,59 + 0,84 1,75+1,05 1,89 £0,91 2+1,07
Esquerdo 1,294 1,49+ 1,75 1,83
(0,65; 3,82) (0,5; 5,6) (0,44; 4,55) (0,41; 5,9)
1,50 £ 0,62 1,69 £ 0,85 1,72 £0,77 1,72 +£0,74
Direito 1,37# 1,42* 1,57 1,61
Biceps (0,66; 2,92) (0,7; 4,45) (0,64, 4,45) (0,61; 3,4)
braquial 1,43 £ 0,64 1,56 £ 0,75 1,65+0,72 1,77 £ 0,89
Esquerdo 1,21# 1,49+ 1,59 1,64
(0,56; 3,32) (0,62; 4,3) (0,45; 3,52) (0,53; 5,6)
1,87 £0,88 2+1,10 2,04 +1,08 2,15+1,12
Direito 1,66 1,77 1,98 1,94
Triceps (0,7; 4,73) (0,52; 5,75) (0,61; 5,9) (0,54; 5,75)
1,66 +£0,82 1,85+1,12 1,89 +£1,02 1,94 +1,13
Esquerdo 1,49# 1,38 1,63 1,7
(0,61; 4,47) (0,66; 5,48) (0,56; 5,1) (0,53; 5,9)

Legenda: DP= Desvio padrdo; kg/cm?= quilogramas por centimetros ao quadrado; N=48 atletas. *p-valor:
Diferenca estatisticamente significante intra-examinador 1 (p<0,05); #p-valor: Diferenca estatisticamente
significante inter-examinadores na etapa teste (p<0,05); ep-valor: Diferencga estatisticamente significante inter-
examinadores na etapa reteste (p<0,05).
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Tabela 2. Valores descritivos de média + DP, mediana (minimo;maximo) da avaliagdo do LPD com algémetro
expresso em kg/cm? para examinador 1 e examinador 2, nas etapas teste e reteste, nos mdsculos do tronco e
membros inferiores.

Examinador 1 Examinador 2

Misculos Lateralidade
Teste Reteste Teste Reteste
2,59+1,02 2,85+1,40 2,81+1,30 2,82+1,25
Direito 2,34 2,54 2,67 2,59
(1,02; 5,12) (0,93; 6,8) (0,89; 6,37) (0,74; 6,1)
Reto femoral 2,67 +1,09 2,94 +1,78 2,91+ 1,42 2,97 +1,35
Esquerdo 2,31 2,34 2,65 2,85
(0,97; 4,89) (1,02; 9,2) (0,8; 6,65) (0,79; 6,95)
3,75+1,70 3,93+2,24 4,17 + 2,43 3,9+215
Direito 3,17# 3,48 3,36 3,47
L . (1,75; 9,44) (1,36; 12,03) (1,12; 11,91) (0,94; 10,9)
Tibial anterior 3,51 + 1,54 3,79+2,15 3,95+2,18 3,93 +2,21
Esquerdo 3,1 3,47 3,32 3,46
(1,29; 7,75) (1,31; 10,23) (1,27; 12,2) (1,03; 10,15)
3,21+1,74 3,45 2,24 3,24 +1,63 3,29 £1,67
Direito 2,67 2,8 2,86 2,73
Multifido (0,99; 8,66) (1,05; 10,85) (0,94; 6,87) (0,82; 8)
lombar® 3,27+1,76 3,63+2,24 3,33+1,63 3,34 £1,75
Esquerdo 2,7 3,25 2,95 3,27
(0,92; 7,82) (1,04; 10) (0,65; 7,65) (0,73; 9,14)
3,26 +1,74 3,46 +£2,16 345+191 3,50 +1,99
Direito 2,81 2,81 3,07 3,09
Biceps femoral (1,02; 8,68) (0,99; 9,83) (0,79; 9) (0,58; 10,7)
3,26 £1,59 3,69+211 3,34 +1,66 3,48 +1,79
Esquerdo 2,88 3,34* 3,09 3,13
(1;7,82) (1,05; 9,69) (0,61; 7,68) (0,67; 9,05)
3,48 +£1,61 3,74+223 3,33+1,67 3,47+1,93
Direito 3,04 3,2 2,82 2,99
S6leo (1,32; 7,81) (1,23; 9,62) (1,07; 7,5) (0,77; 10,1)
3,41 +1,65 3,53+1,98 3,23+1,57 3,44 +1,78
Esquerdo 2,8 2,98 2,94 3,1
(1,29; 7,75) (1,3; 8,85) (0,91; 7,35) (0,69; 9,55)

Legenda: DP= Desvio padrdo; kg/cm?= quilogramas por centimetros ao quadrado; N=48 atletas. *A avaliacéo do
multifido lombar direito e esquerdo foi realizada em 47 atletas. *p-valor: Diferenca estatisticamente significante
intra-examinador 1 (p<0,05); #p-valor: Diferenca estatisticamente significante inter-examinadores na etapa teste
(p<0,05).
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Nas tabelas 3 e 4 estéo apresentados os valores referentes a confiabilidade absoluta
e relativa intra-examinadores dos membros superiores e inferiores, respectivamente. Na
tabela 3, os valores de confiabilidade para o examinador 1 nos membros superiores variou
de moderada a boa confiabilidade (CCI=0,56-0,81; 1C95%]0,33-0,88]). Ja para o
examinador 2 os valores de confiabilidade foram de boa a excelente (CCI=0,79-0,90;
1C95%][0,66-0,94]). Na tabela 4, os valores de confiabilidade para o examinador 1 nos
membros inferiores variou de moderado a excelente (CC1=0,70-0,90; 1C95%[0,52-0,94]).
Para o examinador 2 os valores foram de boa a excelente confiabilidade (CC1=0,86-0,92;
1C95%][0,76-0,95]).

Observa-se valores mais baixos de EPM e MMD para 0s membros superiores
quando comparado com os membros inferiores e tronco e valores altos de CV (%)
indicando grande variagdo da amostra.

Tabela 3. Valores de confiabilidade relativa e absoluta intra-examinadores da avaliagdo do LPD com algdmetro nos
membros superiores.

Examinador 1 Examinador 2
Musculos  Lateralidade (teste vs reteste) (teste vs reteste)
CClI EPM MMD cvV CClI EPM MMD cvV
(95% - 1C) (%) (%) (95% - 1C) (%) (%)
_ Direito 0,56 0,62 1,71 47 0,89 0,40 1,11 26
Deltoide (0,33-0,72) (33,97) (94,17) (0,81-0,93) (19,08) (52,90)
médio Esquerdo 0,61 0,55 1,55 42 0,87 0,48 1,34 29
(0,40 -0,76) (30,94) (85,77) (0,79-0,93) (22,17) (61,45)

_ Direito 0,68 0,43 1,20 32 0,87 0,37 1,03 24
Trapézio (0,49 -0,80) (23,34) (64,69) (0,78—-0,92) (17,72) (49,12)
superior Esquerdo 0,72 0,39 1,09 31 0,80 0,42 1,16 29

(0,55-0,83) (22,46) (62,72) (0,68 -0,88) (21,74) (60,26)
Direito 0,77 0,39 1,09 33 0,85 0,37 1,04 28
Peitoral (0,63-0,87) (24,57) (68,12) (0,74-0,91) (19,83) (54,98)
maior Esquerdo 0,78 0,44 1,23 37 0,84 0,39 1,10 28
(0,63-0,87) (26,65) (73,88) (0,74-0,91) (20,45) (56,68)
Direito 0,77 0,36 1 29 0,79 0,34 0,96 28
Biceps (0,60 -0,87) (22,59) (62) (0,66 —0,88) (20) (55,66)
braquial Esquerdo 0,75 0,35 0,97 30 0,83 0,33 0,92 97
(0,59 -0,85) (23,40) (64,88) (0,71-0,90) (19,53) (54,14)
Direito 0,81 0,43 1,20 31 0,90¢ 0,34 0,96 93
Triceps (0,68-0,88) (22,45) (62,23) (0,83-0,94) (16,65) (46,15)
0,74 0,50 1,39 0,85 0,41 1,15
Esquerdo 38 30

(0,58 -0,85) (28,58) (79,23) (0,74-0,91) (21,70) (60,16)

Legenda: N=48 atletas. CClI: coeficiente de correlagdo intraclasse; 95% - 1C: 95% do intervalo de confianca; EPM:
erro padrdo da medida expresso em valor absoluto e normalizado (%); MMD: minima mudanca detectavel expresso em
valor absoluto e normalizado (%); CV: coeficiente de variacdo expresso em porcentagem. 4: excelente confiabilidade.
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Tabela 4. Valores de confiabilidade relativa e absoluta intra-examinadores da avaliagdo do LPD com algdmetro nos
musculos do tronco e membros inferiores.

Examinador 1 Examinador 2
Musculos  Lateralidade (teste vs reteste) (teste vs reteste)
cCi EPM  MMD _,  CCI EPM  MMD
95%-1C) (%) (%) 95%-1C) (%) (%)
— 0.72 0,64 18 0,87 046 127
Reto Direito 555 _083) (23,82) (66) o2 (0,78-0,92) (1632) (4526) 2
femoral  cooo 0,70 080 224 .o 09ls 041 114 o
(053-0,82) (28,76) (79,72) (0.85-0,95) (14,04) (38,92)
— 0,82 084 233 0,86 085 237
Tibial Direito 470" 089) (21,93) (60,80) L (076-0091) (21.24) (58.89) 2
anterior Esquerdo 0,81 0,81 2,25 30 0,86 0,81 2,27 29
(0,69-089) (22.28) (61,77) (0,77-0,92) (20,85) (57,79)
— 0,70 109 303 0,92¢ 046 128
Multifido D' 052-082) (3285 (91) *° (0.87-095) (1422) (3942) 0
lombar * L 0.74 102 285 0,87 060 168 .
(0,58-0,84) (29,77) (82,52) (0,78-0,93) (1825)  (50,59)
— 0,68 067 188 o 0926 054 152
Biceps (0,79-0,93) (20,16)  (55,88) (0.87-0,95) (1579) (43,77)
femoral Esquerdo 0,82 0,79 2,2 29 0,89 0,57 1,58 29
(0,68-0,90) (22,89)  (63,41) (0,82-0,94) (16,73)  (46,37)
Sireita 0,87 0.7 194 o 0008 056 157 .
S6les (077-0,92) (19.37) (53,71) (0,82-0,94) (16,71)  (46,32)
0,906 057 159 0,89 055 154
Esquerdo 23 22

(0,83 -0,94) (16,55) (45,87) (0,81 -0,93) (16,41) (45,49

Legenda: N=48 atletas. CClI: coeficiente de correlacdo intraclasse; 95% - IC: 95% do intervalo de confianca; EPM:
erro padrdo da medida expresso em valor absoluto e normalizado (%); MMD: minima mudanca detectavel expresso
em valor absoluto e normalizado (%); CV: coeficiente de variacdo expresso em porcentagem. ¢: excelente
confiabilidade. +: A avaliacdo do multifido lombar foi realizada em 47 atletas.
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Nas tabelas 5 e 6 estdo descritos os valores de confiabilidade absoluta e relativa
inter-examinadores nas etapas de teste e reteste. Na Tabela 5, para 0s membros superiores,
o valor de confiabilidade inter-examinadores na etapa teste variou de moderada a boa
confiabilidade (CCI1=0,52-0,79; 1C95%][0,28-0,88]) e para a etapa reteste os valores foram
de boa a excelente confiabilidade (CCI=0,75-0,90; IC95%][0,59-0,94]). J4 na Tabela 6, na
etapa teste para o tronco e membros inferiores, os valores variaram de moderado a
excelente confiabilidade (CCI=0,68-0,90; 1C95%][0,50-0,94]) e os valores de
confiabilidade inter-examinadores reteste variaram de boa a excelente confiabilidade
(CCI=0,85-0,91; 1C95%]0,75-0,95]).

Tabela 5. Valores de confiabilidade relativa e absoluta inter-examinadores das etapas teste e reteste da avaliagdo do LPD com
algdmetro nos membros superiores.

TESTE RETESTE
. . (examinador 1 vs examinador 2) (examinador 1 vs examinador 2)
Mdsculos Lateralidade cCl EPM MMD o cCl EPM MMD "y
(95% - 1C) (%) (%) (95% - 1C) (%) (%)

_ _ Direito 0,61 0,59 1,63 43 0,86 0,45 1,25 30

Deltoide médio (0,39-0,76)  (31,39) (87) (0,77 - 0,92) (22,17) (61,46)
Esquerdo 0,52 0,69 1,91 49 0,81 0,56 1,56 37

(0,28-0,70)  (36,34) (100) (0,68 —0,89) (26,91) (74,60)
Direito 0,73 0,42 1,16 29 0,87 0,36 1,02 o

Trapézio (0,57-0,84) (21,59) (59,58) (0,79-0,93) (18,13) (50,27)
superior Esquerdo 0,75 0,38 1,07 30 0,85 0,35 0,98 o5

(0,59-0,85) (21,78) (60,37) (0,75-0,91) (18,68) (51,79)
Direito 0,79 0,39 1,09 30 0,89 0,31 0,88 24

Peitoral maior (0,66 -0,88) (22,98) (63,70) (0,81 -0,93) (17,76)  (49,24)
Esquerdo 0,79 0,40 1,12 32 0,90+ 0,33 0,93 o

(0,65-0,87) (23,31) (64,62 (0,83 -0,94) (17,98) (49,84)
Direito 0,77 0,33 0,94 28 0,75 0,40 1,10 39

Biceps braguial (0,63-0,86) (21,08) (58,43) (0,59 —0,85) (23,35) (64,74)
Esquerdo 0,75 0,34 0,96 30 0,84 0,33 0,92 97

(0,60-0,85) (22,39) (62) (0,73 -0,90) (19,89) (55,15)
Direito 0,76 0,48 1,34 34 0,86 0,41 1,15 97

Triceps (0,61-0,86) (24,79) (68,73) (0,76 —0,92) (20) (55,58)
Esquerdo 0,78 0,43 1,21 33 0,89 0,37 1,03 97

(0,65-0,87) (24,60) (68,20) (0,81 -0,93) (19,62) (54,41)

Legenda N=48 atletas. CClI: coeficiente de correlagdo intraclasse; 95% - 1C: 95% do intervalo de confianga; EPM: erro padréo
da medida expresso em valor absoluto e normalizado (%); MMD: minima mudanca detectavel expresso em valor absoluto e
normalizado (%); CV: coeficiente de variagdo expresso em porcentagem. ¢: excelente confiabilidade.
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Tabela 6. Valores de confiabilidade relativa e absoluta inter-examinadores das etapas teste e reteste da avaliagdo do LPD com
algbmetro nos musculos do tronco e membros inferiores.

TESTE RETESTE
Misculos L ateralidade (examinador 1 vs examinador 2) (examinador 1 vs examinador 2)
cCl EPM  MMD cCl EPM  MMD
95%-1C) (%) (%) (95%-1C) (%) (%)
— 0,73 0,60 1,68 0,86 049 137
~eto formoral Direito 57" 084) (2250) (6238) °r  (0.76-0.92) (17.47) (4843) 2
Esquerdo 0,78 059 164 o 0,86 058 163
(0,64-0,87) (21,23) (58,85) (0,77-0,92) (19.88)  (55,11)
— 0,75 105 201 0,86 0.81 2,27
Tibial anterior Direito g 59" 085) (26,56) (73.63) °'  (0.77-092) (20.89) (57,92) 2O
Esquerdo 0,68 L7 297 o 0.85 084 238
(0,50 0,81) (28,78) (79,79) (0,75-091) (21,79)  (60,42)
| Direito 0,82 071 197 o 0.87 070 196 oo
Multifido (0,70-0,89) (22,07) (61,18) 078-092) (21)  (58,28)
lombar * Esquerdo 0,90+ 053 148 o 0,90+ 063 L76 o
(0,82-0,94) (16,22) (44,96) (0,83-0,94) (1822)  (50,51)
Sireito 0,86 068 189 0,91+ 062 L2 ,
Biceps femoral (0,77-0,92) (20,30) (56,28) (0,85-0,95) (17,82)  (49,40)
Esquerdo 0,89 053 149 0,89 064 179
(0,81-0,93) (16,29) (45,16) (0,82-0,94)  (18) (50)
Sireito 0,90 051 143 0,01+ 062 173,
S6les (0,83-094) (1517) (42,07) (0,84—-094) (17,30)  (47,95)
Esquerdo 0,87 057 160 0,90¢ 059 164,
(0,79-092) (17,17) (47,60) 0.82-094) (17)  (47,21)

Legenda: N=48 atletas. CClI: coeficiente de correlacdo intraclasse; 95% - IC: 95% do intervalo de confianca; EPM: erro
padrdo da medida expresso em valor absoluto e normalizado (%); MMD: minima mudanca detectavel expresso em valor
absoluto e normalizado (%); CV: coeficiente de variacdo expresso em porcentagem. ¢: excelente confiabilidade. +: A
avaliacdo do multifido lombar foi realizada em 47 atletas.
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5. DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi avaliar a confiabilidade intra e inter-
examinadores do dispositivo algometro para avaliagdo do LPD aplicada de forma
padronizada em atletas de natacdo membros de diferentes equipes. Os achados a respeito
dos valores de confiabilidade relativa e absoluta foram significantes com confiabilidade
de moderada a excelente para todos os musculos avaliados. Estudos prévios de
confiabilidade do algbmetro em atletas também observaram CCI intra-examinadores de
moderado & excelente em amostras assintomaticas e sintomaticas® e CCI inter-
examinadores excelentes’, que corroboram com os resultados do presente estudo. Apesar
do uso de diferentes protocolos de avaliagdo com velocidades de aplicagdo da pressao
mais rapidas®, tempo de intervalo diferente entre cada avaliagido®®, grande nimero de
examinadores??2® e avaliacio de apenas um local®®*°, diferentes autores também
apresentaram bons valores de confiabilidade intra e inter-examinadores, tanto nos
membros superiores quanto inferiores em populacoes saudaveis® 10203645,

A anélise dos valores do CCI intra e inter-examinadores em todos os musculos
avaliados bilateralmente, de modo geral apresentaram boa confiabilidade para ambos
examinadores e ambas as etapas em jovens atletas de natacdo, apenas os musculos
deltoide médio e trapézio superior apresentaram valores mais baixos de confiabilidade.
Os estudos de Walton et al.*® e Waller et al?®. também analisaram a confiabilidade intra e
inter-examinadores em populac@es saudaveis com idade superior a 20 anos, com a mesma
taxa de velocidade de aplicacdo de pressdo do algdémetro de 0,5/kg/cm?/s, nos musculos
do trapézio superior, multifido lombar e tibial anterior. Para a analise intra-examinadores
Walton et al.*® encontrou valores excelentes de confiabilidade (CCl=0,94-0,97) e valores
menores de EPM (0,18; 0,37) e MMD (0,42; 0,86) para musculos trapézio superior e tibial
anterior, respectivamente, quando comparados com o presente estudo. J& para andlise
inter-examinadores os valores de boa confiabilidade (CCl= 0,79-0,84) foram semelhantes
ao do presente estudo, entretanto, para o trapézio superior os valores de EPM (0,53) e
MMD (1,2) foram maiores e para o tibial anterior os valores foram menores (EPM=0,59
e MMD=1,3) quando comparados aos nossos achados. Ja no estudo de Waller et al.?° a
confiabilidade intra-examinadores para os musculos trapézio superior, tibial anterior e
multifido lombar foram excelentes (CCI=0,92-0,99). Em contrapartida, na analise inter-

examinadores os resultados foram semelhantes aos nossos achados de boa a excelente
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confiabilidade (CCl= 0,84-0,98) para os trés musculos. Ja os valores EPM foram maiores
(0,79; 1 0,93 para trapézio, multifido e tibial anterior, respectivamente) e MMD menores
(0,79; 1,29 e 1,90) do que os resultados do nosso estudo. Apenas o estudo de Antonaci et
al.1® avaliaram a confiabilidade inter-examinadores no misculo deltoide em populagio
jovem (a partir de 20 anos) e saudavel, mas com uma taxa de aplicacdo de pressdo do
algdmetro de 2 kg/cnm?/s e apresentaram resultados semelhantes ao nosso estudo de
moderada a boa confiabilidade, entretanto os valores de CV encontrados foram menores
de 25 a 31%, enquanto nosso estudo encontrou valores mais altos a partir de 61%.

Os resultados de confiabilidade mais baixos encontrados principalmente no
musculo deltoide médio podem estar relacionados ao posicionamento do participante
durante a aplicacdo do algdometro, uma vez que foi solicitado que os atletas se
posicionassem sentados e dessa forma o algdmetro era colocado perpendicular ao ponto
de forma horizontal, apresentando maior instabilidade para o examinador e também para
o dispositivo que poderia deslizar mais facilmente durante a medicio®4®5’  assim como
demonstrado no estudo de Jensen et al.** e Walton et al.*® em que as medi¢des foram mais
confiaveis em locais planos, largos e 6sseos, em oposicdo a um local de tecido mole, onde
0 apoio poderia deslizar a ponta do dispositivo. Além disso, como 0s examinadores
utilizaram a mao dominante para avaliacdo, a posicdo pode ndo ter sido exatamente a
mesma ao medir os lados direito e esquerdo®.

Em relacdo as andlises de confiabilidade absoluta, sabe-se que os valores de EPM
e MMD sdo dados Uteis para profissionais avaliarem mudancas significativas nas medidas
em pacientes individuais?’. Sendo assim, 0 EPM representa o erro de medicdo, ou seja,
representa as variacdes dos valores obtidos quando o teste é repetido de forma
padronizada e recebe a mesma unidade que a sensibilidade a dor (kg/cm?)!®. Ja a MMD
indica o valor minimo para que uma diferenca possa ser considerada real. Além disso, o
CV também é utilizado como complemento da confiabilidade, indicando o quanto a
amostra varia em relacio aos valores da média*’. Portanto, essas informagGes s&o
essenciais para que os profissionais também comparem e relacionem os valores LPD de
um paciente individual a valores de referéncia para um grupo de interesse?’,

Em especifico para os altos valores reportados de MMD, notamos que os achados
neste estudo para os membros superiores foram a partir de 0,88 (49%) e para 0s membros
inferiores a partir de 1,14 (38%). Fischer et al.”, Chesterton et al.>® e Madaleine et al.*®
demonstraram que uma diferenca no LPD de mais de 1 kg/cm? normalmente implicara

em mudangas clinicamente relevantes para pesquisa e prética clinica, indicando portanto,
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uma menor sensibilidade & mudanga®®. Estes valores demonstram importancia clinica,
pois fornecem informagdes para auxiliar os profissionais a identificarem mudangas do
individuo avaliado durante os processos de reabilitacdo ou de treinamento*’. Embora os
valores apresentados possam ser introduzidos como ponto de melhora clinica e facilitem
a comparabilidade com estudos futuros em populacBes de jovens saudaveis atletas de
natacdo, recomendamos cautela na generalizacao destes resultados para outros esportes e
principalmente para diferentes populagdes. Portanto, os valores de MMD apresentados
oferecem um ponto de partida comum para pesquisas futuras, para que possam gerar
novas evidéncias®. Outro achado notavel em nosso estudo foram os resultados do CV,
pois os valores mostram alta variagdo em ambas as etapas, 0 que pode ter relagdo com a
heterogeneidade da amostra. Os valores foram acima de 19% para todos os musculos
avaliados chegando até mesmo a 49%, o que corrobora com outros estudos que variam
acima de 15%!%¢, Desta forma, também recomenda-se cautela na interpretacdo dos
resultados de CCl, pois podem ser exaltados pela alta variabilidade do CV*’, ou seja, um
grande CV fara com que a correlagdo pareca melhor artificialmente!®. Estes resultados
implicam que existe uma variabilidade importante dos valores de LPD para os atletas de
natacao, porém, os baixos valores do EPM, indicam que apesar dessa variabilidade esses
valores s&o constantes para 0 mesmo voluntario®.

Ainda, é possivel notar que os valores de LPD ilustram uma tendéncia de valores
descritivos e de confiabilidade mais baixos para o examinador 1 do que o examinador 2.
Quando comparados os testes do examinador 1 com os do examinador 2 encontram-se
diferencas estatisticamente significantes para musculos dos membros superiores (deltoide
médio, trapézio superior, peitoral maior, biceps braquial, triceps apenas esquerdo) e
apenas um musculo dos membros inferiores (tibial anterior direito). Merskey et al.>®
também avaliaram a confiabilidade inter-examinadores, entretanto relatam que ndo houve
diferenca entre os examinadores, embora houvesse uma tendéncia de um examinador
pontuar mais que o outro. Em contrapartida, Nussbaum et al.*® reportaram que o primeiro
examinador apresentou escores mais altos do que o segundo examinador em 70% das
medidas avaliadas, mesmo sendo randomizados. No presente estudo os examinadores
também foram randomizados por meio de sorteio, afim de evitar possiveis interferéncias
nos resultados e também concordando com estudo de Hopkins et al.>°, que assumiu que a
confiabilidade de um teste poderia ser influenciada por varios fatores, como motivacéo,
tédio ou até mesmo de acordo com a instrucdo do examinador dada ao participante

avaliado. Por exemplo, durante uma série de tentativas, o segundo teste costuma ser
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melhor do que o primeiro porque os participantes podem se beneficiar da experiéncia do
primeiro, ou seja, agugam a sua percep¢ao sobre o teste. Portanto, é interessante notar que
a confiabilidade destes dados é dependente ndo apenas da aplicacdo técnica e instrugdo
do examinador, mas também da percep¢do do sujeito para fornecer uma resposta verbal
consistente indicando a sensa¢do naquele momento®.

Especula-se também que o examinador 1 tenha utilizado uma velocidade de
aplicacdo da pressdo um pouco mais rapida do que o examinador 2, pois os valores
descritivos e de confiabilidade intra-examinador foram menores (a pressao foi maior e
portanto atingiram o LPD mais rapido). A taxa de aplicacéo estabelecida por este estudo
de 0,5kg/cm?/s, foi adotada para evitar uma aplicagdo prolongada da presséo, causando
desconforto, e para que 0s participantes percebessem com precisdo o ponto de transicao
da pressdo para o desconforto. Além disso, desta forma, evitamos possiveis traumas aos
tecidos e a fadiga dos examinadores, o que permitiria uma melhor confiabilidade de
acordo com o estudo de Jensen et al.**. E importante ressaltar que uma aplicacdo de
pressdo muito rapida pode ndo representar a real sensacao e percepc¢édo de desconforto do
participante avaliado, além de dificultar a aplicacdo precisa da pressdo recomendada pelo
dispositivo, podendo ocorrer em deslocamento da pele que pode ser mais desconfortavel
para o avaliado, principalmente durante pressdes mais altas®. Quando o LPD é menor, a
confiabilidade da medida esta mais relacionada a técnica de aplicagdo do examinador’.

Em 1987, Fischer et al.® classificou os valores da algometria avaliados em
diferentes musculos (peitoral maior, trapezio superior, levantador da escapula,
supraespinhal, infraespinhal, deltoide médio, redondo maior, paraespinhal e gluteo), com
uma taxa de aplicacdo recomendada de 1 kg/cm?/s e sugeriu um ponto de corte como
valor de referéncia de 3 kg/cm? para todos os pontos avaliados e que a ocorréncia de valor
abaixo desse limiar significaria um LPD alterado. VVarios autores utilizam este estudo para
comparar e classificar os valores obtidos nas medidas de avaliagdo do LPD em seus
respectivos resultados, mesmo que os masculos avaliados ndo sejam 0s mesmos e que 0S
protocolos de avaliacdo utilizados sejam diferentes. Entretanto, sabe-se que o0s LPD
mostram depender do aumento da forca de aplicacdo assim como ja demonstrado e alem
disso, presume-se que 0 aspecto sensorial da dor a pressdo é um evento altamente
complexo modulado pela forma, rigidez e intensidade de um estimulo externo reagindo a
caracteristicas especificas dos respectivos e diferentes tecidos avaliados*. Deste modo,
avaliar diferentes musculos com uma velocidade mais lenta do que foi recomendado por

Fischer et al.8, sendo de 0,5 kg/cm?/s parece ser mais adequado quando se objetiva avaliar
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0 LPD em atletas saudaveis, além de permitir que os sujeitos avaliados consigam sentir o
exato momento de transicdo da pressdo para o desconforto. Portanto, a taxa de aumento
da velocidade de aplicacdo da pressdo pode ser um dos fatores que interferem na
confiabilidade®, mesmo apesar da facilidade de manuseio do dispositivo e do rigoroso
treinamento realizado anteriormente atraves de estudos pilotos, ressaltamos a importancia
do nivel de treinamento por parte dos examinadores antes da realizagao da avaliacéo.

Com relacdo aos dados descritivos € possivel visualizar que os valores de LPD
dos membros superiores foram menores (mais sensiveis) do que os observados nos
membros inferiores. Os masculos mais sensiveis foram o biceps braquial e peitoral maior,
em contrapartida, o masculo tibial anterior foi 0 menos sensivel, apresentando valores
mais altos de LPD. Este achado ja era esperado, visto que os musculos dos membros
superiores sdo responsaveis por cerca de 90% da poténcia propulsiva em atletas de
natacio?® e portanto a extremidade superior é considerada a parte mais afetada neste
esporte®®. Os mecanismos responséaveis pelo componente sensorial da dor sio claros,
entretanto, diferentes estudos estabelecem que a sensibilidade a pressao varia de acordo
com os musculos individuais, locais doloridos e também difere na parte superior e inferior
do corpo, sendo os musculos dos membros inferiores menos sensiveis e caracterizados
por um limiar mais alto °. Essa sensacdo de desconforto induzida por pressio ocorre
devido a excitacdo de terminacbes nervosas nociceptivas ativadas pela pressao
transmitida ao tecido muscular através da pele®l. Sendo assim, essas sensagBes sdo
transferidas para a medula espinhal e de |& para o cérebro por fibras nervosas sensoriais.

Ainda, Finocchietti et al.®* reportaram que as propriedades mecanicas dos tecidos
humanos sdo complexos e dependem do local de estimulacdo. Além disso, a influéncia
da rigidez, do tébnus muscular e do tecido adiposo devem, portanto, ser levados em
consideracdo ao avaliar a sensibilidade a dor por pressdo em diferentes locais ou
diferentes populacbes, uma vez que ambos 0s tecidos (muscular e adiposo) influenciam
a transmissdo de pressdo aplicada externamente, o que hipotetizamos justificar as
diferencas entre os valores de confiabilidades e descritivos encontrados para membros
superiores e inferiores.

Também foram estabelecidos valores de média, desvio padrdo, mediana, minimo
e maximo que servem como base para este tipo de avaliagdo na populagdo especifica de
jovens saudaveis atletas de natacdo com idades entre 12 a 20 anos, com o intuito de obter
pardmetros afim de auxiliar o diagndstico da presenca de sensibilidade ou ndo nos

musculos determinados. Dados estes, que podem ser acrescentados ao ambiente clinico e
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a literatura para futuras comparagdes com outros estudos. O uso do algdmetro de pressdo
descrito neste estudo foi focado na avaliacdo da percepcdo do desconforto (LPD) em
tecidos musculares comumente afetados no esporte natacdo?®=°. Clinicamente, esse
entendimento € crucial para fazer uma avaliacdo precisa do nivel de dor experimentado
por um sujeito e indicar a terapia adequada e estudar a resposta ao tratamento?. Portanto,
deve-se tomar cautela ao utilizar esses valores encontrados em diferentes populacgdes e
determinados locais de avaliagdo*®, uma vez que nossos atletas eram individuos jovens e
saudaveis, sem lesbes atuais ou condicdes de dor, o que pode limitar a generalizacdo
desses achados®’.

Outro objetivo do estudo foi descrever o perfil do LPD de acordo com o estilo de
nado, categoria, tempo de treinamento e sexo dos atletas de natagdo membros da 4° regido
do estado de SP. Ou seja, observar como os valores de LPD se comportam de acordo com
cada carateristica do atleta. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma dessas variaveis.

Com relacéo ao tempo de treinamento, os atletas foram divididos em dois grupos.
O primeiro grupo incluiu atletas que treinavam ha menos de 72 meses (seis anos) e 0
segundo grupo eram atletas que treinavam ha 72 meses ou mais. Ha evidéncias de que
atletas tém maior tolerancia a dor em comparacdo com individuos saudaveis ativos
fisicamente, pois lidam com a capacidade de enfrentamento da dor de forma diferente
quando comparado com pessoas que ndo sao atletas, uma vez que estéo frequentemente
expostos a experiéncias desagradaveis durante competi¢fes ou treinamento, no entanto,
esses achados devem ser interpretados com cautela, pois as associa¢des entre atividade
fisica e dor foram inconsistentes e variadas dependendo de como a percepcéo de dor foi
avaliada®®2%4 Até o momento os dados disponiveis sobre LPD ndo fornecem
justificativa uniforme, o que dificulta possiveis comparages®!. Além disso, cita-se como
limitacdo do estudo o fato de que todos os atletas ja treinavam ha bastante tempo (média
de 6 anos) ou seja, ja estavam adaptados com o treinamento, justificando os achados
encontrados, portanto sugere-se que mais divisdes entre 0s anos de treinamento sejam
realizados para averiguar possiveis diferengas. O estudo de Capaci et al.* realizado em
atletas de natacdo com média de idade de 14 anos encontrou correlacdo positiva
significativa entre os escores de dor, anos de treinamento (média de 5 a 6 anos de
treinamento) e tempo de treinamento semanal através de um questionario, o que significa
que longos periodos de treino aumentara as chances para lesdes e dores

musculoesqueléticas em nadadores. Venancio et al.?° também encontrou relagido com o
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tempo de prética e os valores de dor através de questionario, os atletas com mais queixas
tinham tempo de prética maior (acima de 7 anos de treinamento) do que os atletas sem
queixas (abaixo de 7 anos de treinamento), entretanto essa diferenca ndo foi considerada
significativa, concordando com os achados do presente estudo.

A idade também parece ndo influenciar a sensibilidade a pressdo em atletas de
natagéo. Os atletas foram divididos de acordo com as categorias a que pertenciam (petiz,
infantil, juvenil, janior e sénior). Os resultados concordam com estudo de Jensen et al.*
que avaliou jovens adultos a partir de 19 anos e ndo detectaram correlagdo significativa
entre as idades. E também com Andrzejewski et al.®® que compararam populagGes jovens
(20-26 anos) com idosos (50-75 anos) e concluiram que a idade ndo influencia
significativamente a sensibilidade a pressdo, apesar de haver uma tendéncia para 0s
valores de LPD serem maiores em adultos jovens®®. Portanto, os dados disponiveis sobre
idade sdo discordantes, pois sugerem que a sensibilidade a dor aumenta, diminui ou
permanece inalterada com a idade®®. Os valores aqui apresentados ndo foram
significativos devido ao estudo abranger uma faixa etaria mais homogénea.

Os atletas foram questionados durante a avaliacdo inicial qual era a sua principal
prova e caso 0 atleta ndo competisse, era perguntado qual o estilo de nado de sua
preferéncia. Trinta e trés por cento responderam estilo peito, 27% estilo crawl, 25% estilo
costas e 14% estilo borboleta. Entretanto, quase todos os atletas (52%) reportaram o nado
crawl como segunda prova principal ou como segunda preferéncia, podendo justificar o
fato de ndo haver diferencas entre os estilos nadados. Outro motivo que também pode
justificar a auséncia de diferenca entre os estilos de nado foi reportado no estudo de
Johson et al.®® que demonstraram que os movimentos combinados da cintura escapular
envolvidos na bragada do nado borboleta e costas sdo semelhantes ao do estilo crawl, para
todos os trés nados aducdo maxima, abducédo, rotacdo interna e externa, flexdo e extensao
sd0 movimentos necessarios.

As diferencas entre 0s sexos na percepcdo da dor ainda é controversa. Estudos
relatam que homens possuem um LPD e tolerancia a dor mais elevados (menos sensiveis)
do que as mulheres®®%%’ No entanto, outros estudos, assim como 0 nosso, N&Eo
conseguiram replicar esses resultados!’#4%  Alguns autores encontraram valores
significativamente menores de LPD obtidos em mulheres jovens em comparagéo com os
homens jovens acima de 25 anos, porém, as razGes para explicar esses achados ndo sao
bem conhecidas e esses autores referiram razées hormonais como possivel explicagdo &

® Ja nos estudos de Bisset et al.l’ e Jensen et al.** ndo foram detectadas correlagGes
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significativas nas diferencas entre homem e mulher, ou seja, ndo ha evidéncias
consistentes de que o sexo influencia na variabilidade do LPD. De fato, a literatura sugere
amplamente que o sexo é apenas um fator que pode influenciar a experiéncia de dor e
embora as razfes subjacentes para essa diferenca tenham sido investigadas, a sua
magnitude ndo é consistente, dependendo do local de medicdo anatdmica e 0s
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos que permanecem obscuros®’.

Em suma, o estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas para futuras
pesquisas. Embora pareca que os atletas possuam LPD mais altos, uma consideragdo mais
cuidadosa revela que a situacdo atual é bastante conflitante, e mais estudos séo
necessarios para destacar as diferencas no LPD em atletas e ndo atletas também. Os
estudos da percepcdo da dor em atletas requerem uma avaliagdo critica da qualidade
metodologica do procedimento de inducdo da dor, métodos de amostragem dos
participantes e analise de dados. Além disso, 0 presente estudo apresentou longa duracao
do teste completo, onde cada atleta foi avaliado num total de 12 vezes em cada musculo,
dessa forma, varias medicGes em varios locais sdo demoradas e talvez ndo sejam
adequadas no ambiente clinico’. Recomenda-se que pesquisas futuras se concentrem nos
mecanismos subjacentes para identificar os fatores psicologicos envolvidos e a
implementacdo de um questionario psicoldgico, por exemplo, se torna pertinente, antes
e/ou durante a avaliacdo do LPD com utilizacdo do algémetro, pois fatores como estresse,
tédio, falta de motivacao e cansaco, parecem causar alteracdes imediatas, mas transitorias,
na percepcdo do LPD*®*". Outra limitacdo importante refere-se ao pequeno nimero
amostral para as analises das caracteristicas dos subgrupos (especialidade, categoria e
tempo de treinamento) dos atletas de natacdo que ndo permitem estabelecer conclusées
definitivas.

E finalmente, os resultados da avaliacdo do LPD através do algdmetro mostram
que a pressdo na qual o atleta descreve a percepcdo de desconforto se correlaciona bem
em diferentes examinadores, ocasides e locais, além disso, consiste em um método
confiavel e pratico de ser utilizado por diferentes profissionais treinados da area da saude
em atletas de natacdo saudaveis. E também o exame de sensibilidade com algbmetro torna
a avaliacdo da condicdo do paciente mais objetiva, pois limita o subjetivismo do paciente
e sua indecisdo em relacdo aos niveis de dor e desconforto, ajudando ndo apenas a
identificar quais musculos estdo mais sensiveis mas também a planejar um regime de

tratamento e monitorar a eficacia da terapia®®.
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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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ANEXO 111 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes com 18

anos ou mais.

AVA
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp W' «0LI10 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Confiabilidade da algometria como valor clinico em atletas de natacéo ”.
Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre.

Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro.

1. Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como
finalidade avaliar a confiabilidade intra e inter examinador das medidas de limiar de dor
avaliadas pela ferramenta algdbmetro de pressdo em atletas de natacdo e descrever o perfil do
limiar de dor nesta amostra associando as caracteristicas do esporte como especialidade e
categoria.

2. Participantes da pesquisa: Jovens atletas de natacao, aparentemente saudaveis, de ambos 0s
sexos, com idade entre 12 e 26 anos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao assinar esse termo vocé concorda em participar deste estudo
por um periodo de um dia, com duracdo aproximada de 2 horas e trinta minutos. Seréa realizada
no mesmo local de treino e no mesmo horario o qual vocés ja estdo familiarizados. E ainda,
a vestimenta podera ser a mesma roupa de banho que vocés utilizam durante os treinamentos
de natagdo. Permite que o pesquisador avalie o limiar de dor por meio de um instrumento de
pressao ndo invasivo. O pesquisador ird avaliar o seu limiar de dor, através de um instrumento
de pressdo, denominado algdmetro. Para isso sera avaliado em pontos especificos nos
musculos deltoide, peitoral maior, biceps braquial, reto femoral, tibial anterior, trapézio
superior, triceps, multifidos lombar, biceps femoral e s6leo, de maneira bilateral (figura 1),
além de pontos de dor especificos apontados pelo préoprio participante. A analise dos dados
obtidos ocorrerd no Laboratério de Fisioterapia Desportiva (LAFIDE) situado na
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — FCT/Presidente Prudente.
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Figura 1. Musculos selecionados para avaliagdo. 1: Deltoide; 2: Peitoral Maior; 3: Biceps Braquial; 4: Reto Femoral;
5: Tibial Anterior; 6: Trapézio Superior; 7: Multifidos lombar; 8: Triceps; 9: Biceps Femoral; 10: Séleo. (Fonte Prdpria)

4. Sobre as entrevistas: Serd realizada uma avaliacdo inicial composta por ficha de
informacGes, coleta de dados antropométricos (peso e altura), aplicacdo dos questionarios
nordico de sintomas osteomusculares (QNSO) e inquérito de morbidade referida, além da
aplicacdo da escala visual anal6gica de dor (EVA) e escala visual numérica de dor.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
A pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco, pois consiste em uma técnica ndo invasiva.
Esta pesquisa ndo ird alterar a dindmica comum de seu treinamento. Vocé pode vir a
experimentar durante a avaliacdo leves desconfortos referentes a aplicacdo da pressdo do
instrumento. Essas dores sdo consideradas de baixa intensidade. Entretanto, caso julgue
necessario, vocé recebera atendimento especializado (fisioterapeuta, ou médico, caso seja
pertinente). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade, podendo ser
recusado qualquer tipo de procedimento oferecido no estudo a qualquer momento.

6. Confidencialidade: Todas as informacGes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente 0 pesquisador e 0 pesquisador assistente terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. No entanto,
voceé se beneficiara dos resultados obtidos a respeito do seu desempenho que serdo passados
para seu treinador como forma de analisar individualmente cada atleta. Esperamos também
que este estudo traga informacOes importantes sobre a utilizacdo deste instrumento para
avaliacdo do limiar de dor em atletas de natacdo para que futuramente seja introduzido na
dindmica de treinamento e avaliacdo destes atletas. O pesquisador se compromete a divulgar
0s resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto

no item anterior.
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8. Pagamento: VVocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o vocé. Sempre que quiser podera pedir
mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador e do pesquisador assistente
do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho
de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa ou responsavel

Assinatura do Participante da Pesquisa ou responsavel

Assinatura do Professor de Natacdo

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre. (18) 3229-5528
Pesquisador Assistente: Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro (18) 99692-1106
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br.
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ANEXO IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes com menos

de 18 anos.

AVA
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp W' «0LI10 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: “Confiabilidade da algometria como valor clinico em atletas de natagéo ”.
Nome do (a) Pesquisador / Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre
Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro

1. Natureza da pesquisa: Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade avaliar a confiabilidade intra e inter examinador das medidas de limiar
de dor avaliadas pela ferramenta algémetro de pressdo em atletas de natacéo e descrever o perfil
do limiar de dor nesta amostra associando as caracteristicas do esporte como especialidade e
categoria.

2. Participantes da pesquisa: Jovens atletas de natacdo, aparentemente saudaveis, de ambos 0s
sexos, com idade entre 12 e 20 anos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao assinar esse termo vocé concorda com a participacdo de
seu(sua) filho(a) neste estudo por um periodo por um periodo de um dia, com duragéo aproximada
de 2 horas e trinta minutos. Seré realizada no mesmo local de treino e no mesmo horario o qual
os atletas ja estdo familiarizados. E ainda, a vestimenta podera ser a mesma roupa de banho que
ja estdo acostumados a utilizar durante os treinamentos de natacdo. Permite que o pesquisador
avalie o limiar de dor do seu(sua) filho(a) por meio de um instrumento de pressdo ndo invasivo.
O pesquisador ira avaliar o limiar de dor, através de um instrumento de pressao, denominado
algbmetro. Para isso serd avaliado em pontos especificos nos musculos deltoide, peitoral maior,
biceps braquial, reto femoral, tibial anterior, trapézio superior, triceps, multifidos lombar, biceps
femoral e séleo, de maneira bilateral (figura 1), além de pontos de dor especificos apontados pelo
seu(sua) filho(a). A analise dos dados obtidos ocorrera no Laboratério de Fisioterapia Desportiva
(LAFIDE) situado na Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” — FCT/Presidente

Prudente.
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Figura 1. Musculos selecionados para avaliagdo. 1: Deltoide; 2: Peitoral Maior; 3: Biceps Braquial; 4: Reto Femoral;
5: Tibial Anterior; 6: Trapézio Superior; 7: Multifidos lombar; 8: Triceps; 9: Biceps Femoral; 10: Séleo. (Fonte Prépria)

4. Sobre as entrevistas: Nesta sessdo sera realizada uma avaliacdo inicial com seu(sua) filho(a)
composta por ficha de informagdes, coleta de dados antropomeétricos, aplicacao dos questionarios
nordico de sintomas osteomusculares (QNSO) e inquérito de morbidade referida, além da
aplicacdo da escala visual anal6gica de dor (EVA) e escala visual numérica de dor.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. A
pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco para vocé ou seu(sua) filho(a), pois consiste em
uma técnica ndo invasiva. Esta pesquisa ndo ira alterar a dinamica comum do treinamento do
participante que pode vir a experimentar, durante a avaliacdo, leves desconfortos referentes a
aplicacdo da pressdo do instrumento. Essas dores sdo consideradas de baixa intensidade. A
pressdo do instrumento sera realizada em intensidades fracas a moderadas e possivelmente nao
ocasionara desconfortos. Entretanto, caso seu(sua) filho(a) julgue necessario, recebera
atendimento especializado (fisioterapeuta, ou médico, caso seja pertinente). Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Satude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a dignidade de seu(sua) filho(a), podendo ser recusado qualquer tipo de
procedimento oferecido no estudo a qualquer momento.

6. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o pesquisador e o pesquisador assistente terdo conhecimento da
identidade de seu(sua) filho(a) e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa seu(sua) filho(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
No entanto, ele(a) se beneficiara dos resultados obtidos a respeito de seu desempenho que serdo
passados para o treinador como forma de analisar individualmente cada atleta. Esperamos também
que este estudo traga informag6es importantes sobre a utilizagdo deste instrumento para avaliagéo
do limiar de dor em atletas de natagcdo para que futuramente seja introduzido na dindmica de
treinamento e avaliacdo destes atletas. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados

obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas, conforme previsto no item anterior.
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8. Pagamento: N&o haverd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

Vocé tem liberdade de se recusar a permitir a participacdo de seu(sua) filho(a) e ainda
recusar a continuacdo da participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa atraves do telefone do
pesquisador e do pesquisador assistente do projeto e, se necessario através do telefone do Comité
de Etica em Pesquisa.

Apobs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participacdo de seu(sua) filho(a) nesta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem:

Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho
de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa

Nome do responsavel pelo participante da pesquisa

Assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa

Assinatura do Professor de Natacéo

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre. (18) 3229-5528
Pesquisador Assistente: Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro (18) 99692-1106
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br.
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ANEXO V - Termo de assentimento.

A
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

WA
u nesp W' 40L10 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Confiabilidade da algometria como valor clinico em atletas de natagdo”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar a confiabilidade intra e inter examinador das medidas de limiar de dor
avaliadas pela ferramenta algbmetro de pressao, em atletas de natacdo e descrever o perfil do
limiar de dor nesta amostra associando as caracteristicas do esporte como especialidade e
categoria. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é investigar a confiabilidade do
instrumento algdbmetro em pontos de dor em musculos padronizados (figura 1) e em pontos de
dor referidos pelos atletas, visto a sua facilidade em manuseio, aplicabilidade e facil acesso, uma

vez que a avaliacdo da dor é de extrema importancia pois pode limitar o desempenho dos atletas.

Figura 1. Musculos selecionados para avaliagéo. 1: Deltoide; 2: Peitoral Maior; 3: Biceps Braquial; 4: Reto Femoral;
5: Tibial Anterior; 6: Trapézio Superior; 7: Multifidos lombar; 8: Triceps; 9: Biceps Femoral; 10: Séleo. (Fonte Prépria)

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): A avaliagdo serd
realizada em apenas um dia, com duragdo aproximada de 2 horas e trinta minutos. Sera realizada
no mesmo local de treino e no mesmo horario o qual os participantes ja estdo familiarizados. E
ainda, a vestimenta podera ser a mesma roupa de banho que vocés utilizam durante os
treinamentos de natacdo. Primeiramente os participantes serdo submetidos a uma avalia¢éo inicial
composta por uma ficha de informagdes a respeito do participante, avaliagdo antropométrica (peso
e altura), dois questionarios sobre sintomas (questionario ndrdico de sintomas osteomusculares)
e lesdes ocorridas anteriormente (inquérito de morbidade) e duas escalas para avaliacdo da dor
(EVA e Escala visual numérica de dor). Em seguida realizardo a primeira parte da avaliacdo com
o instrumento algbmetro através de dois examinadores distintos, treinados e com experiéncia na

aplicacdo do teste. Com intervalo de cinco minutos entre cada avaliagcdo. Apds cinco minutos de
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intervalo ser& dado inicio a segunda parte da avaliagcdo que contara com os mesmos procedimentos
da avaliacdo anterior.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé seré esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a
sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Esta pesquisa ndo
apresenta qualquer tipo de risco para vocé. A avaliagdo com o instrumento algémetro sera
realizada a partir de uma pressdo com intensidades fracas a moderadas e possivelmente nao
ocasionara desconfortos. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias: uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde),

utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade (se jéa tiver documento), fui informado (a)

dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei
que a qualquer momento o0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar dessa pesquisa.
Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.
, de de20 .

Assinatura do (a) menor

Assinatura do Professor de Natacdo

Assinatura do Pesquisador / Orientador

Assinatura do Pesquisador Assistente
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd
consultar:
Pesquisador Responséavel: Gabriela Carrion Caldeira Ribeiro
Fone: (18)99692-1106

E-mail: gabrielacarrion123@hotmail.com

Pesquisador / Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br.
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ANEXO VI - Ficha de informacgdes.

Ficha de Informacdes

kMR riostarin
Uzngetong

Maome Completo *

Sua resposta

ldzde *

Sua resposta

Equipe Participante *
O S&o José do Rio Preto
I:::I Presidente Prudente

I:::I Votuparanga



Pericdo Menstrual

O sim
D nio
() nfotem

Qudo cansado voos esta agora? (Borg) *

0 1 2 3 4 3 L] 7 8 9 10

o0 o0 000000 0 0

Cominancia MMSS *

() Direita

O Esquerda

Cominancia MMIL*

() Direita

O Esquerda

Escala nurmerica *

01 2 3 4 3 & T7 &8 9 10

Auséncia de dor O O O O O O O O O O O Dar maxima



Escala Visual Analoga

] 1 2 3 4 3 ] 7 8 9 10

we O O OO0 O0O0O0O00O0 O wwensa

Observagbes

Sua resposta

Guanto de dor esta sentindo no ombro dominante? *

a0 1 2 3 4 3 & 7 8 o 10

Nadaooooooooooolntensa

Principais provas? *

Costas
Peita
Crawl
Baorboleta

Meadley

Ooo0oo0ooOoag

Mivel Tecnico (principais competigoes) *

Sua resposta
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Principais provas? (50.100,200,400,800,1500m) *

Sua resposta

Tempo de Treinamento? (anos/meses) *

Sua resposta

Frequéncia de treino fisico por semana? (dias/horas) *

Sua resposta

Freguéncia de treinos nadado por semana? (diasfhora) *

Sua resposta

Mesta tempaorada vocs parcu o seu treing em algum momento por lesdo sofrida
na pratica desportiva? ®

() sim
O MEo

Proxima

74
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ANEXO VII — Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos dltimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve voce foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico,
domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigado em:
~PESCOCO [ONao [JSim [ONao [Jsim [ONgo [Jsim | [ONao [JSim
OMBROS [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [JsSim | [Nz [JSim
s Coorae (OR| ONgo  Osim | [N [CIsim ONso [Isim | [CINso [Jsim
~COTOVELOS [ONao [JSim [ONao [Jsim [JON&o [JSim [ON&o [JSim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JsSim |[JNao [JsSim
D ComeROR | ONgo  Osim | ONgo  [Isim ONso [Isim |[ONso [JSim
1\ QUADRIL/ COXAS | [INgo []Sim [ONao [Jsim | ONao [dsim |[JNao [JSim
— |
JOELHOS [ONao [JSim [CONao [JsSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
PORNOZELOS! | MNge [Isim | [IN&o  [Jsim CONgo [sim | CINgo  []sim
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ANEXO VIII - Inquérito de Morbidade Referida (IMR).

Nz da Ficha: Sexo: Idade: Altura: Peso:.______ Anos de treinamento:

Presenca de lesao desportiva na temporada:

( ) Sim ( ) Nao

Caracteristicas da lesao:

Variaveis Lesoes desportivas

Identificacdo da lesao desportiva 1 K 4 58 68 7% B

Tipo de lesao

Local anatomico

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesao ou aumento do sintoma

Retorno as atividades normais

Codificacao das variaveis

Tipo de lesao Mecanismo de lesdo Localizacao anatomica
1-distensao muscular 1-saida de bloco 1-ombro 12-coxa anterior
2-contratura muscular 2-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterior
3-tendinopatia 3-corrida de resisténcia 3-antebraco 14-joelho
4-entorse 4-arremesso/lancamento 4.cotovelo 15-perna
5-mialgia 5-saltos horizontais 5-punho 16-panturrilha
6-periostite 6-saltos verticals 6-mao 17-tornozelo
7-sinovite 7-queda 7-torax 18-pé
8-fratura 8-parada brusca 8-abdome 19-outra
9-bursite 9-choque com obstaculos 9-regiao lombar

10-dor aguda inespecifica 10-musculagao 10-regido cervical

11-dor cronica inespecifica 11-alongamento 11-quadril

12-outra

12-outro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-sintomatico
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ANEXO IX — Escala de Classificacdo Visual Numérica (VNRS-11).

Auséncia
da DOR

DOR
moderada
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Atividades desenvolvidas

Disciplinas Cursadas:

Os créditos necessarios para realizacdo do exame geral de qualificacdo foram
cumpridos (10 disciplinas cursadas: 25 créditos / atividades complementares: 24

créditos).

Estagio de Docéncia:

1. Estagio de docéncia na disciplina “Pratica Supervisionada em Medicina
Desportiva” — FCT/UNESP (2019);

2. Estagio de docéncia na disciplina “Pratica Supervisionada em Medicina
Desportiva” — FCT/UNESP (2020);

Atividades Complementares:

1. Monitoria na disciplina “Anatomia Palpatéria” — FCT/UNESP;

2. Monitoria da disciplina “Pratica Supervisionada em Medicina Desportiva” —
FCT/UNESP;

Co-orientacoes:

1. Trabalho de graduacdo | e Il — Isabela Ganne Pereira. “Confiabilidade intra
avaliador de um teste de resisténcia muscular localizado para rotadores externos
de ombro no dinamdmetro isocinético”

2. Trabalho de graduacdo | — Estevao Henrique Sales e Jean Augusto de Souza
Costa. “Confiabilidade da ferramenta algbmetro nos membros superiores de
atletas de natagao”

3. Trabalho de concluséo de curso (Especializacdo) — Jhenifer dos Santos Moterani.
“Andlise da recuperacdo ativa sobre os parametros de remoc¢do do lactato e
desempenho em atletas de natacdo: Revisdo narrativa”.

4. Trabalho de conclusdo de curso (Especializagdo) — Fernanda Pegorin Diniz.
“Treinamento neuromuscular como estratégia de prevencao de lesdo do ligamento
cruzado anterior em atletas de basquete: Revisdo narrativa”.
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Resumos publicados em anais de evento:

. COSTA, J. A. S.; SALES, E. H.; RIBEIRO, G. C. C.; ESPINOZA, R. M. C. P.

P.; MICHELETTI, J. K.; PASTRE, C. M. Confiabilidade da ferramenta algdmetro
para avaliacdo do limiar de dor em atletas de natagdo: analise preliminar. In: XXV
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2020, Presidente
Prudente - SP. Anais do XXV Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensao
- ENEPE, 2020. p. 779.

. PEREIRA, J. H.; MAURICIO, A. M.; ESPINOZA, R. M. C. P. P.; RIBEIRO, G.

C. C.; MICHELETTI, J. K.; PASTRE, C. M. Confiabilidade intra avaliador da
miotonometria na variavel tébnus muscular em atletas de natacdo - analise
preliminar. In: XXV Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extenséo - ENEPE,
2020, Presidente Prudente - SP. Anais do XXV Encontro Nacional de Ensino,
Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2020. p. 780.

. OLIVEIRA, G. D.; PELLEGRINI, G.; LEMOS, L. K.; PIZZO JUNIOR, E.;

CAVINA, A. P. S;; RIBEIRO, G. C. C.; MARQUES, V. F. Recuperagédo
autondmica aguda de uma sessdo de treinamento resistido de alta intensidade
associado a restricdo de fluxo sanguineo em jovens saudaveis: um ensaio clinico
controlado randomizado. In: XXV Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e
Extensdo - ENEPE, 2020, Presidente Prudente - SP. Anais do XXV Encontro
Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2020. p. 833.

. RIBEIRO, G. C.C.; SALES, E. H.; SANTOS, F. S.; LIMA, H. P.; MICHELETTI,

J. K.; PASTRE, C. M. Confiabilidade do teste de resisténcia muscular localizado
em duas ferramentas: Banda elastica e Dinambmetro isocinético. In: IX
Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica, 2020, Fortaleza/CE. Revista
Fisioterapia & Saude Funcional, 2020. v. 7. p. 63.

ESPINOZA, R. M. C. P. P.; BATISTA, N. P.; CARVALHO, F. A;; LIMA, H. P;;
RIBEIRO, G. C. C.; PASTRE, C. M. Efeitos da imersdo em agua fria na
propriocepcao em atletas de natacao. In: 1X Congresso Brasileiro e VII Congresso
Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade
Fisica, 2020, Fortaleza/CE. Revista Fisioterapia & Saude Funcional, 2020. v. 7.
p. 94.

. OLIVEIRA, G. D.; LIMA, H. P.; RIBEIRO, G. C. C.; MICHELETTI, J. K;

PASTRE, C. M. Reprodutibilidade do teste de resisténcia muscular localizada de
rotadores externos de ombro na ferramenta clinica: Halter. In: XXIV Encontro
Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2019, Presidente Prudente.
Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE, 2019. p.
1076.

. CAMARGQO, J. C. S.; DINIZ, F. P.; MICHELETTI, J. K.; ESPINOZA, R. M. C.

P. P.; RIBEIRO, G. C. C.; PASTRE, C. M. Validade e confiabilidade de um teste
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de forca de rotadores externos de ombro no dinamdémetro isocinético e banda
elastica In: XXI1V Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo - ENEPE,
2019, Presidente Prudente. Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e
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ANEXO X. Checklist de avaliacdo do LPD com utilizagcdo do algbmetro nos musculos
deltoide médio, trapézio superior, peitoral maior, biceps braquial, reto femoral, tibial
anterior, triceps, multifido lombar, biceps femoral e s6leo.

Checklist avaliagdo do limiar Pressdrico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Deltoide Médio

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque 0 ponto de medi¢do do musculo deltoide médio direito e esquerdo (1/4 da
medida do acromio até o olecrano);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a op¢éo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante sentado com o0s bragos ao
lado do corpo em posicéo neutra;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado do participante e de
frente para 0 musculo que esta sendo avaliado, o deltoide medio (Ex: Deltoide médio
direito: Avaliador no lado direito do participante, posicionado de frente para a
avaliacdo deste ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensacao de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a célula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo deltoide médio;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente horizontalmente
com a tela virada para cima e mantenha-o estavel aumentando a pressdao a uma
velocidade constante de 0,5 kg/cm?#/s até 0 momento que o participante referir a
palavra “PARA” e imediatamente o algdometro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algbmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.
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13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar os numeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Trapezio Superior

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medicdo do musculo trapézio superior direito e esquerdo (Ponto
médio entre o acrémio e o processo espinhoso de C7);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante sentado com o0s bragos ao
lado do corpo em posicéo neutra;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar atrds do participante
posicionado de frente para o muasculo avaliado (Ex: Trapézio superior direito:
Avaliador atras do participante, posicionado ao lado direito e de frente para avaliacdo
deste ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensacéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliagdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a celula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo trapézio superior;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente horizontalmente
com a tela virada para cima e mantenha-o estavel aumentando a pressdao a uma
velocidade constante de 0,5 kg/cm?#/s até 0 momento que o participante referir a
palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Peitoral Maior

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medicdo do musculo peitoral maior direito e esquerdo (Posicionar
quatro dedos do membro contralateral do participante abaixo da articulagédo
acromioclavicular para marcagéo do ponto);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito dorsal em
uma maca com o membro contralateral em posicao anatdmica.

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao masculo avaliado (Ex: Peitoral maior direito: Avaliador ao
lado direito da maca, posicionado em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensacéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliagdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a celula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo peitoral maior;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Biceps Braquial

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medicdo do musculo biceps braquial direito e esquerdo (Ponto
medio entre o sentido anterior da parte lateral do acrémio e a fossa cubital media);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito dorsal em
uma maca com o membro contralateral em posicdo anatémica.

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao muasculo avaliado (Ex: Biceps braquial direito: Avaliador
ao lado direito da maca, posicionado em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliagdo, sobre a mudanca na sensagéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcéo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a ceélula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicéo pré-marcado do musculo biceps braquial;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algémetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Reto Femoral

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medi¢do do musculo reto femoral direito e esquerdo (Ponto médio
entre a espinha iliaca antero superior e o polo superior da patela);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito dorsal em
uma maca com 0s membros inferiores em posicdo anatémica.

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente a0 musculo avaliado (Ex: Reto femoral direito: Avaliador ao
lado direito da maca, posicionado em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliagdo, sobre a mudanca na sensagéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcéo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a ceélula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicéo pré-marcado do musculo reto femoral,

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente 0 algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algémetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Tibial Anterior

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medicdo do musculo tibial anterior direito e esquerdo (2,5 cm
lateral e 5 cm distal a tuberosidade da tibia);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito dorsal em
uma maca com 0s membros inferiores em posicdo anatdmica, atentar-se para o
participante ndo realizar rotacdo lateral de quadril;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao muasculo avaliado (Ex: Tibial anterior direito: Avaliador ao
lado direito da maca, posicionado em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensagéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacéo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a célula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo tibial anterior;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Triceps

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medi¢do do muasculo triceps braquial direito e esquerdo (Ponto
medio entre o tubérculo maior do imero e olecrano);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avaliagdo, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito ventral em
uma maca com os bracos ao lado do corpo com a méo supinada, atentar-se para o
participante ndo realizar flexdo de cotovelo;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao musculo avaliado (Ex: Triceps braquial direito: Avaliador
ao lado direito da maca considerando o participante em decubito ventral, posicionado
em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensagédo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacéo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a célula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo triceps;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Multifido Lombar

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medi¢do do musculo multifido lombar direito e esquerdo (1 cm
lateral do processo espinhoso ao nivel do ponto médio entre L1 e L5);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito ventral em
uma maca com os bracos ao lado do corpo com a mao supinada;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao masculo avaliado (Ex: Multifido lombar direito: Avaliador
ao lado direito da maca considerando o participante em decubito ventral, posicionado
em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensacédo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacéo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a ceélula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do muasculo multifido lombar;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Biceps Femoral

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medicdo do musculo biceps femoral direito e esquerdo (Ponto
médio entre a tuberosidade isquiatica e o condilo lateral da tibia);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avaliagdo, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito ventral em
uma maca com os bracos ao lado do corpo com a mao supinada e os pés relaxados;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado em frente ao musculo avaliado (Ex: Biceps femoral direito: Avaliador ao
lado direito da maca considerando o participante em decubito ventral, posicionado em
frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensacao de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliagdo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a ceélula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo biceps femoral,

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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Checklist avaliagdo do limiar Pressorico de Dor- Algbmetro de pressdo manual
portatil
Soéleo

1. Marcacdo do musculo: Utilizando uma fita métrica e uma caneta especifica de pele,
marque o ponto de medi¢do do musculo séleo direito e esquerdo (1/3 distal entre o
condilo medial na sua por¢do mais medial e o limite posterior do maléolo medial);

2. Ligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
zerar;

3. Selecionar unidade de medida: Pressione o botdo UNITS / ESCAPE para selecionar
a unidade de medida desejada: Ibf (libra), kgf (quilograma), N (newton) ou ozf (onga-
forca).

4. Certifique-se que o “PEAK” esteja selecionado para este tipo de avalia¢do, para isso
pressione o botdo PEAK / SCROLL e selecione a opgédo desejada.

5. Zerar dispostivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

6. Posicionamento do participante: Posicione o participante em decubito lateral em
uma maca, com o membro inferior avaliado (abaixo) em extensdo e o membro
contralateral (acima) em flexdo de quadril e joelho;

7. Posicionamento do examinador: O avaliador deve ficar ao lado da maca,
posicionado atras do paciente em frente ao musculo avaliado (Ex: Soleo direito:
Avaliador ao lado esquerdo da maca, atras do participante, considerando-o em
decubito lateral, posicionado em frente ao ponto muscular);

8. Avaliacdo do limiar pressorico de dor: Antes de iniciar a avaliacdo o participante
deve ser informado quanto ao objetivo da avaliacdo, sobre a mudanca na sensagéo de
pressdo para uma sensacao de desconforto ou dolorosa e também o momento correto
de interrupcédo da avaliacéo.

9. Apos explicacdo da avaliacéo, solicite para o participante que fique relaxado durante
toda a avaliacdo do ponto muscular;

10. Coloque a célula de carga circular plana do dispositivo perpendicular ao ponto de
medicdo pré-marcado do musculo séleo;

11. Inicie a pressdo de maneira leve, segurando o dispositivo suavemente verticalmente
com a tela virada para o lado do examinador e mantenha-o estavel aumentando a
pressdo a uma velocidade constante de 0,5 kg/cm?/s até 0 momento que o participante
referir a palavra “PARA” e imediatamente o algdmetro deve ser retirado da pele;

12. Depois de retirado o dispositivo da pele, o avaliador deve anotar o valor dado pelo
mostrador do algdmetro e zerar novamente o aparelho para que dé continuidade ou
para encerrar a avaliacao.

13. Zerar dispositivo: Pressione o botdo ZERO / SELECT e aguarde o mostrador do
aparelho aparecer zero;

14. Desligar dispositivo: Pressione o botdo ON / OFF e aguarde o mostrador do aparelho
apagar 0s nimeros;
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