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Resumo

Introducao: Os atletas sao suscetiveis a ocorréncia de lesao, experienciando geralmente dor
como sintoma. Este estudo pretendeu avaliar a associacao entre dor, fatores psicossociais, sono
e tempo acumulado de paragem por lesao em atletas profissionais/semiprofissionais.

Métodos: Foram contactadas 35 instituicdes desportivas para recrutar atletas
profissionais/semiprofissionais admitidos no departamento clinico por lesdo/dor durante a
época desportiva 2019-2020. Utilizou-se um questiondrio de autopreenchimento, concebido
para o efeito, através do qual foram recolhidos dados gerais e administrado o Perfil de Estados
de Humor, a Escala de Satisfacao com o Suporte Social, a Escala de Catastrofizacao da Dor, a
Tampa e a Escala de Saudde do Sono.

Resultados: Participaram 22 atletas, tendo-se observado heterogeneidade significativa (p<0,05)
entre os que referiram ter dor vs. os que referiram nao ter (com lesao). Os atletas com dor, mais
jovens e menor tempo de carreira, demonstraram melhor estado de humor, de satisfacao com o
suporte social, da satide do sono e menos tempo acumulado de paragem no tltimo ano (p<0,05).
Encontrou-se ainda uma correlacao moderada entre o tempo acumulado de paragem na carreira
e estados de humor (r=0,63; p=0,002).

Conclusao: O reduzido tamanho amostral e heterogeneidade encontrada nao permitem concluir

com robustez sobre associacdes entre as varidveis estudadas.

Palavras-chave: Dor; fatores psicossociais; saiide do sono; lesao desportiva;



Abstract

Introduction: Athletes are susceptible to injury, usually experiencing pain as a symptom. This
study aimed to evaluate the association between pain, psychosocial factors, sleep and
accumulated stopping time due to injury in professional/semi-professional athletes.

Methods: 35 sports institutions were contacted to recruit professional/semi-professional
athletes admitted to the clinical department due to injury/pain during the 2019-2020 sports
season. A self-completed questionnaire was used, designed for this purpose, through which
general data was collected and the Profile of Mood States, the Social Support Satisfaction Scale,
the Pain Catastrophizing Scale, the Tampa and the Sleep Health Scale were administered.
Results: 22 athletes participated, with significant heterogeneity (p <0.05) among those who
reported having pain vs. those who reported not having it (with injury). Athletes in pain, younger
and with less career time, showed a better mood state, satisfaction with social support, sleep
health and less accumulated stopping time in the last year (p <0.05). There was also a moderate
correlation between accumulated career stopping time and mood states (r = 0.63; p = 0.002).
Conclusion: The small sample size and heterogeneity found do not allow a robust conclusion

about associations between the studied variables.

Keywords: Pain; psychosocial factors; sleep health; sports injury
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1. Introducao

O desporto, principalmente em alto rendimento, estd associado a uma elevada taxa de ocorréncia
de lesao musculo-esquelética. Esta varia em funcao de varios fatores. Segundo o estudo de Brito
etal.(2012), que recolheuinformacao em clubes de futebol de formacao em Portugal, aincidéncia
de lesao parece ser superior em jogos (4,7 lesdes por 1000 horas de jogo) comparativamente ao
periodo dos treinos (0,9 por 1000 horas de treino). Relativamente a campeonatos profissionais,
Falese, Valle, Della e Federico (2016) mostraram uma incidéncia de lesdo nestes atletas de 15,2
les6es por 1000 horas de exposicao. A maior taxa de incidéncia apresentada no estudo de Falese,
Valle, Della e Federico (2016) comparativamente ao estudo de Brito et al. (2012), podera dever-
se ao facto do primeiro ter sido realizado em atletas profissionais e o sequndo em atletas em
formacao. Por outro lado, os desportos coletivos parecem evidenciar uma incidéncia de lesao
2,14 vezes mais elevada do que os desportos individuais (Theisen et al., 2013).

Associada alesao desportiva, os atletas habitualmente experienciam dor como principal sintoma.
A dor, definida como uma experiéncia multidimensional desagraddvel, envolvendo componentes
sensoriais e emocionais associados a uma lesao tecidular concreta ou potencial (Merskey &
Bodduk, 1994), ¢ uma experiéncia individual e subjetiva, dependente de varios fatores pessoais e
contextuais. Destes, os fatores psicossociais, tais como, o medo do movimento e a
catastrofizacao, assumem um papel de extrema importancia (lvarsson et al., 2017). Acresce,
ainda, que a recuperacao fisica e psicossocial nao coincidem em termos temporais, o que pode
levar a que muitos atletas possam regressar aos treinos e a competicao quando estao
preparados fisica mas nao psicologicamente (Forsdyke et al., 2016). De realcar que muitos dos
atletas quando regressam ao treino e jogo nao atingem os niveis de performance pré-lesao, o que
é comum, em particular, nos atletas de alta competicao (Colvin et al., 2009).

De acordo com vdrios estudos, os fatores psicossociais parecem ter um valor preditivo do
resultado da intervencao e do retorno a pratica desportiva (Ardern et al., 2013; McCullough et al.,
2012; Tripp et al.,, 2011). Por exemplo, a catastrofizacao, definida como um processo em que o
individuo se concentra excessivamente na sensacao de dor, exagerando o seu valor e
percecionando-se como incapaz de lidar de forma eficaz com a mesma (Sullivan et al., 2000),
geraum stress emocional excessivo. Apesar de os atletas poderem evidenciar maior tolerancia a
dor comparativamente a nao atletas e de os estudos em atletas serem escassos, alguns dados
em nao atletas (Ardern et al., 2016; Pavlin et al., 2005; Sullivan et al., 2000; Tripp et al.,, 2007)

indicam que a catastrofizacao pode: 1) influenciar negativamente o retorno a atividade; 2) estar



associada a uma exacerbacao do medo de nova lesao e a 3) hiperalgesia; e 4) a uma maior
probabilidade de ocorréncia de dor pds-cirdrgica. Por outro lado, crencas de medo-evitamento
do movimento parecem também estar associadas a niveis elevados de intensidade de dor e a
maior incapacidade funcional (George & Stryker, 2011; Lentz et al, 2010). Mais ainda,
perturbacdes de humor do atleta mostraram estar inversamente associadas ao resultado da
reabilitacao sensoriomotora McDonald e Hardy (1990 citado em Forsdyke et al., 2016). Atletas
hesitantes em falar sobre o seu medo e ansiedade sentem-se isolados e afastados quando
regressam a pratica desportiva apés reabilitacao (Forsdyke et al.,, 2016; Podlog et al., 2014).
Assim, a auséncia de suporte social por parte da equipa, treinadores, terapeutas, entre outros,
mostrandoinsignificancia ou distanciamento paracomo atletae a sualesao pode levar a que este
percecione pouca dedicacao a sua reabilitacdo (Podlog et al., 2014). Um apoio social insuficiente
parece estar associado a uma reabilitacao mal sucedida e continua a ser uma preocupacao
comum no retorno ao desporto (Forsdyke et al., 2016).

Por outro lado, a qualidade do sono é reconhecida também como preditor de saude fisica e
mental, bem-estar e vitalidade. Uma qualidade do sono pobre pode levar a maior fadiga,
sonoléncia e alteracao dos estados de humor, o que podera afetar negativamente a performance
(velocidade e poténcia anaerdhia) e fungao neuro-cognitiva (atencao e memdria), bem como a
salide fisica (doencas e maior risco de lesao) (Claudino et al., 2019).

Apesar de atualmente se assistir a um aumento da quantidade de literatura que indica uma
relacao entre fatores psicossociais e a prevaléncia de lesao e o sucesso da recuperacao pos-
lesao (Coronado et al., 2014; Louw et al., 2014, 2016; Valencia et al,, 2014), sao ainda poucos os
estudos que se focam em atletas (Paparizos et al,, 2005; Sullivan et al., 2000). Curiosamente,
uma abordagem terapéutica considerando fatores psicossociais parece influenciar
favoravelmente o progndstico de condicoes desportivas, sendo assim um fator chave aincluir no
processo de reabilitacao (Forsdyke et al., 2016).

Na sequéncia do exposto, o presente estudo tem como objetivos avaliar a associacao entre:
existéncia e intensiddade da dor, fatores psicossociais, sono e tempo de paragem acumulado em

atletas profissionais e semiprofissionais.



2.Métodos
2.1. Etica

0 estudo obteve parecer favoravel do Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro
(CED-UA - Processo n.2 35/2018) (ver anexo 1). O questiondrio, fornecido a elegiveis
participantes pela equipa clinicada suainstituicao desportiva, conteve uma notaintrodutdria com
informacao explicativa sobre os objetivos e implicacdes do estudo (ver apéndice 1). Nessa nota
introdutdria foi também referido que: 1) nenhum elemento da equipa técnica do clube teriaacesso
aos dados fornecidos, sendo que todos os dados seriam analisados apenas pela equipa de
investigadores; 2) de forma a garantir a confidencialidade e anonimato dos dados, a informacao
fornecida nao possibilitaria qualquer referéncia a dados que permitissem a identificacao do
participante; mais ainda, a cada participante seria atribuido um cddigo tendo por base a ordem de
entrada das respostas do questionario na base de dados (comecando em 001); perante a
persisténcia de duvidas, os potenciais participantes poderiam contactar dois dos investigadores
para o esclarecimento de eventuais duvidas (foram disponibilizados enderecos de e-mail). Por
fim, foi considerado consentimento livre e esclarecido do participante quando o mesmo

preencheu e submeteu livremente o questiondrio.

2.2.Desenho do Estudo

Estudo ohservacional correlacional.

2.3. Participantes

Para participar neste estudo foram considerados como critérios de inclusao: ser atleta federado
profissional ou semiprofissional na época desportiva 2019-2020; ter mais de 18 anos; ser
admitido no departamento clinico (por lesdo misculo-esquelética e/ou dor) de instituices
desportivas. Foram contactados o Centro de Alto Rendimento de Montemor, o Centro de Alto
Rendimento do Jamor, 18 clubes desportivos da Liga NOS, 14 da Liga Ledman Pro e ainda 1 clube
do Campeonato Portugal. Foram excluidos atletas de nacionalidade estrangeira por nao
dominarem a lingua Portuguesa. O processo de selecao da amostra encontra-se ilustrado no
diagrama 1. Das varias instituicoes contactadas, 6 aceitaram facultar o acesso da equipa de

investigacao ao seu Departamento Clinico.
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Diagrama 1Descricao do processo de selecdo da amostra.

2.4.Procedimentos

Para o recrutamento de participantes, as instituicoes foram primeiramente contactados via e-
mail. Nestes contactos explicou-se o objetivo e pertinéncia do estudo, sendo solicitada
colaboracao institucional para identificacao de participantes elegiveis e encaminhamento, para
0s mesmos, do questionario utilizado no estudo (ver apéndice 1). Apds parecer favoravel para
colaboracao, os investigadores mantiveram contacto via e-mail com os departamentos clinicos
de forma a instruir os fisioterapeutas locais sobre a metodologia do estudo. Desta forma, aos
fisioterapeutas locais coube selecionar os atletas que reuniam os critérios acima descritos para
participar no estudo e permitir-lhes o acesso ao questionario, aquando da visita ao departamento
clinico. Apés consentimento dos atletas elegiveis para participar no estudo, cada participante

preencheu um questionario online.

2.5.Instrumentos
Inicialmente foi elaborado um questionario de autopreenchimento online, com questoes que
permitissem uma caracterizacao geral dos atletas, elaboradas para o efeito, e uma

caracterizacao especifica das varidveis psicossociais em estudo, avaliadas através de



instrumentos validados para a populacdo portuguesa (ver apéndice 1 e descricao dos
instrumentos na seccao abaixo). Apds elaboracao deste questionario, o mesmo foi administrado
a 5 atletas, de forma a verificar a sua clareza e compreensibilidade. Para tal foi incluida, no final,
uma questao de resposta aberta a inquirir acerca da opiniao geral do questionario e sugestoes de
melhoria. Apds andlise das respostas optou-se por nao realizar alteracdes ao questionario.
Apenas foi referido (3 dos 5 participantes) que este era extenso, contudo, devido a pertinéncia
das questoes face ao objetivo do presente estudo, optou-se por manter todos os instrumentos,
garantindo assim a avaliacao de todas as varidveis em estudo.

Foi entao elaborado um questionario online de autopreenchimento pelos investigadores que
incluiu seis seccdes, nomeadamente: 1) para caracterizagao geral da amostra; 2) para avaliar a
satide do sono através da Escala de Satde do Sono; 3) para avaliar os estados de humor através
da versao reduzida do Perfil de Estados de Humor - POMS; 4) para avaliar o suporte social
através da Escala de Satisfacao com o Suporte Social; 5) para avaliar o medo de movimento
através da Escala de Tampa para cinesiofobia; e 6) para avaliar a catastrofizacao associada a dor
através da Escala de Catastrofizacao da Dor.

A seccao para caracterizacao geral da amostra inquiriu sobre a idade, o sexo, a modalidade
desportiva praticada, o nimero de anos como atleta profissional/semiprofissional, o niimero de
treinos por semana, duracao habitual do treino, o tipo e localizacao de lesao, o nimero de lesdes
anteriores, quer no ano como na carreira, o tempo de paragem associado e intensidade da dor nas
ultimas 24 horas.

A Escala de Saude do Sono avalia dimens6es como a satisfacao com o sono, o estado de alerta, o
timing do sono, a eficiéncia e a duracao do mesmao. Possui 6 questoes, pontuadas de “0”, nunca, a
‘5" sempre. A pontuacao minima corresponde a “0”, indicando pobre saude do sono e “30”, boa
satide do sono. O alfa de Cronbach da escala é de 0,847 (Martins, 2017).

A versao reduzida do Perfil de Estados de Humor (POMS), também designada como “POMS
36+6", € um instrumento que apresenta 36 itens que correspondem a 6 dominios

I

nomeadamente tensao-ansiedade, depressao-melancolia, hostilidade-ira, vigor-atividade,
fadiga-inércia e confusao-desorientacao, tendo cada uma delas 6 itens e ainda 6 itens adicionais
que compdem a Escala de Desajuste ao Treino dirigida a populacao atlética. A cada item
corresponde uma sensacao e o participante deve preencher o valor entre “0”, nada, e “4",
muitissimo, que melhor corresponde a forma como se tem sentido ao longo dos ultimos sete dias.

A pontuacdo total consiste na soma das cinco escalas (tensao-ansiedade, depressao-



melancolia, hostilidade-ira, fadiga-inércia e confusao-desorientagao), subtracao do resultado da
escala de vigor-atividade e pela soma de uma constante de 100 para evitar valor negativo, esta
varia entre 76 e 220 onde uma pontuacao mais alta indica um pior estado de humor; a Escala de
Desajuste ao Treino é cotada como os restantes dominios, mas apresentada de forma
independente nao entrando na pontuacado total. Apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0,75
para medida “Tensao-ansiedade”, 0,88 para “Depressao-melancolia”, 0,85 para “Hostilidade-
ira”, 0,88 para "Vigor-atividade”, 0,91 para “Fadiga-inércia, 0,72 para "Confusao-desorientacao”
e 0,77 para Desajuste ao Treino (Faro Viana et al.,, 2012).

A Escala de Satisfacao com o Suporte Social é uma escala constituida por 15 afirmacées que
refletem a satisfacao do participante com a sua vida social, devendo este preencher o grau em
que concorda com cada uma através de uma escala de Likert com cinco posicoes, onde “A”
concorda totalmente e “E” nao concorda nada. A pontuacao total pode variar entre 1I5e 75 e a
pontuacao mais alta corresponde uma percecao de maior suporte social. O valor de alfa de
Cronbach do instrumento é de 0,85 (Ribeiro, 2011).

A Escala de Catastrofizacao da Dor (PCS) inclui 13 itens que descrevem pensamentos, percecoes
e sentimentos associados a dor. Inclui trés dimensoes diferentes, “ruminacao”, com 4 itens,
“magnificacao”, com 3 itens, e “desanimo”, com 6 itens. O participante deve preencher a
frequéncia com que cada item se aplica a si através de uma escala numérica que varia entre “0”,
nunca, e “4", sempre. A pontuacao total obtida varia entre O e 52 onde uma maior pontuacao
indica maior catastrofizacao da dor. O valor do alfa de Cronbach deste instrumento é de 0,80 e
apresenta um coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) de 0,82 para a dimensao “Ruminacao’,
um valor de alfade 0,79 e CCl de 0,77 para a dimensao “Magnificacao” e um valor de alfa de 0,90
e CClde 0,77 para a dimensao de “Desanimo” (Agualusa et al., 2007).

A Escala de Tampa para cinesiofobia é um instrumento especifico para avaliar o medo de
movimento e recolhe informacdes relativas ao conforto, sequranca e preparacao para o
movimento. Apresenta 13 questoes e usa um sistema de pontuacgao de 4 pontos através de uma
escala de Likert onde o participante especifica o nivel de concordancia com uma afirmacao,
respondendo “1" caso discorde completamente ou “4" caso concorde completamente. A
pontuacao total obtida pode variar entre 13 e 52, e pontuacdes mais altas representam niveis de
medo de movimento mais altos (Cordeiro et al,, 2013). Apresenta pontos de corte definidos como
“subclinico” (13-22), “ligeiro” (23-32), “moderado” (33-42) e “severo” (43-53) (Neblett et al.,



2016). 0 alfa de Cronbach do instrumento apresentou um valor de 0,82 e o CCl apresentou

valores entre 0,94 e 0,98 para os 13 itens (Cordeiro et al., 2013).

2.6.Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao Excel e SPSS (versao 26). Foi utilizada estatistica
descritiva, mediana e desvio interquartil (DIQ) de modo a caracterizar as varidveis continuas (uma
vez que nao apresentaram distribuicdo normal) e para as varidveis ordinais e nominais foi
utilizada a frequéncia e percentagem. Foi ainda avaliada a correlacao entre varidveis continuas
através da correlacao de Pearson (para varidveis com distribuicao normal) e da correlacao de
Spearman (para varidveis que nao cumpriram a normalidade). A forca da correlacdo foi
interpretada como nula ou fraca (<0,25), razodvel (0,25-0,50), moderada aboa (0,50-0,75) e boa
aexcelente (0,75-1,00) (Portney & Watkins, 2000). Foi também utilizado o teste ndo paramétrico
para duas amostras independentes (U de Mann-Whitney) e o Qui-quadrado (ou o teste de Fisher
guando a distribuicao por célula foi inferior a 5%) de forma a perceber se havia diferencas entre
os atletas que referiram nao ter dor versus os que manifestaram ter. O nivel de significancia

estabelecido foi de p<0,05.



3.Resultados
3.1. Caracterizacao dos participantes
3.1.1. Idade e historial desportivo e de lesao

Participaram neste estudo 22 atletas de futebol, com uma idade mediana de 25,5 anos (DIQ:
22,0-29,0 anos), dos quais 14 sao profissionais (63,6%) e 8 sao semiprofissionais (36,4%)
(tabela 1). Acerca da sua atividade desportiva como sénior, profissional e semiprofissional, o
ndmero mediano de anos de atividade foi de 7,5 (DIQ: 4,0-14,0), sendo que na presente época
desportiva o nimero mediano de treinos foi de 6 (DIQ:6,0-7,0), com duracao de 90 minutos
(tabela1).

Considerando o periodo de tempo de um ano, anterior ao momento da resposta ao questionario,
os participantes indicaram um ndmero mediano de uma lesao (DIQ: 1,0-1,25), com um tempo
acumulado de paragem no Ultimo ano de 2,5 semanas (DIQ: 1,0-9,5) (tabela 1). Ao longo da
carreira, os participantes referiram ter um nimero mediano de 4 lesdes (DIQ: 2,75-5,25), com um

tempo acumulado de paragem de 20 semanas (DIQ: 12,0-30,5).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra em termos de idade e historial desportivo e de lesao.

Varidveis Mediana (DIQ) Frequéncia (%)

Idade (anos) 25,5 (22,0-29,0) n.a
Tipo de atividade Profissional n.a 14(63,6)

Semiprofissional na 8(36,4)
Anos de atividade 75 (4,0-14,0) na
Treinos por semana 6(6-7) n.a
Duracdo do treino (minutos) 90 (90-90) n.a
Numero de lesdes no ultimo ano 1,0 (1,0-1,3) n.a
Tempo acumulado de paragem no dltimo ano (semanas) 2,5(1,0-9,5) na
Ndmero de leses ao longo da carreira 4,0(2,8-53) n.a
Tempo acumulado de paragem ao longo da carreira* (semanas) 20,0 (12,0-30,5) n.a

Legenda da tabela: DIQ: desvio interquartil; %: percentagem; n.a.: ndo aplicdvel, *: n=21, 1 omisso.

Dos 22 participantes que responderam ao questiondrio, 17 (77,3%) referiram ter tido pelo menos
uma lesao, sendo a mais comum a lesdo muscular (8 lesdes, 42,1%), sequida de lesao articular (6
lesdes, 31,6%), tendinosa (4 lesdes, 21,1%) e 6ssea (1 lesdo 53%) (figura 1). Em termos de

localizacao, os segmentos mais afetados nestes atletas foram a coxo-femural/coxa (6 lesoes,



33,3%) e joelho/perna (6 lesdes 33,3%), sequida do tornozelo/pé (3 lesoes, 16,6%), tronco (2
lesdes 11,1%) e ombro/braco (1lesao, 5,5%) (figura1).

Tipo e Localizacao de Lesao

Muscular
Articular
Tendinosa

Tronco
Coxo-femural/Coxa
Joelho/Perna

[
P
I
Ossea —
E—
P
——
Tornozelo/Pé  nE——
—

Ombro/Brago

Frequéncias

Figura1. Tipo e localizacao da lesao.

3.1.2. Dor

Em relacao a dor, 16 dos 22 participantes (72,7%) relataram sentir dor, 5 (22,7%) relataram nao
ter dor e 1(4,5%) nao respondeu a questao; de realcar que os individuos que nao reportaram dor
apresentam, no entanto, uma lesao. Nos que referiram experienciar dor, a intensidade mediana
de dor reportada, recorrendo a escala numérica de dor (0-10), foi de 2 (DIQ: 0,5-5,0).

De forma a melhor caracterizar os individuos com e sem dor, fez-se uma analise descritiva de
ambos os grupos no que se refere aidade e histdrico desportivo e de lesdo (tabela 2). 0 grupo com
dor apresentou uma idade mediana de 24 anos (DI1Q: 22-26), onde 11 (68,8%) dos atletas referiu
ser profissional e 5 (31,3%) semiprofissional (tabela 2). Acerca da sua atividade desportiva como
sénior, profissional e semiprofissional, o niimero mediano de anos de atividade foi de 6 (DIQ: 4,0-
14,0), sendo que na presente época desportiva o niimero mediano de treinos foi de 6 (DIQ:6,0-
7,0), com duracao de 90 minutos (tabela 2). Os participantes indicaram um nimero mediano de
uma lesao, com um tempo acumulado de paragem no dltimo ano de 2 semanas (DIQ: 1-6) (tabela
2). Ao longo da carreira, os participantes referiram ter um nimero mediano de 4 lesdes (DIQ: 3-
5), comum tempo acumulado de paragem de 17 semanas (DIQ: 10-27). O grupo sem dor, mas com

lesdo apresentou uma idade mediana de 29 anos (DIQ: 27,5-30,5), onde 3 (60%) dos atletas



referiu ser profissional e 2 (40%) semiprofissional (tabela 2). Acerca da sua atividade desportiva
como sénior, profissional e semiprofissional, o niimero mediano de anos de atividade foi de 14
(DIQ: 13,5-16,5), sendo que na presente época desportiva o nimero mediano de treinos foi de 6
(DIQ:6,0-6,5), com duracao de 90 minutos (DIQ: 85-90) (tabela 2). Os participantes indicaram um
ndmero mediano de uma lesao (DIQ: 0,5-2,5), com um tempo acumulado de paragem no dltimo
ano de 12 semanas (DIQ: 6-13) (tabela 2). Ao longo da carreira, os participantes referiram ter um
ndmero mediano de 5 lesées (DIQ: 1,5-19,5), com um tempo acumulado de paragem de 24
semanas (DIQ: 16,5-93,5). Assim, quando comparados 0s grupos com e sem dor notaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre grupos no que diz respeito aidade (p=0,026), aos
anos de atividade (p=0,021) e ao tempo acumulado de paragem no tltimo ano (p=0,036)(tabela
2).

Tabela 2. Descricao e comparagao dos participantes que referiram ter dor vs. os que tinham lesdo mas nao reportaram dor.

Grupo com dor (n=16) Grupo sem dor, com lesdo (n=5)
Varidvel p
Mf[;jllg;'a Frequéncia (%) Mediana (DIQ) Frequéncia (%)
Idade (anos) 24 (22-26) na 29 (27,5-30,5) n.a 0,026
Tipo de PI‘OfI.SSIOT.]a|. na 11(68,8) n.a 3(60) 1
atividade Selm'pmf'ss'o na 5(313) na 2 (40)
na '
Anos de atividade 6{(4-14) n.a 14 (13,5-16,5) n.a 0,021
Treinos por semana 6(6-7) n.a 6(6-6,5) n.a 0,933
Duracao do treino 90 (90-90) na 90 (85-90) na 0,675
(minutos)
Numero de lesdes no ano 10-1) na 1(05-25) na 0998
anterior
Tempo acumulado de
paragem no ultimo ano 2(1-6) n.a 12 (6-13) na 0,036
(semanas)
Numero deesoes na 4(3-5) na 5(15-19,5) na 0,731
carreira
Tempo acumulado de
paragem na carreira 17 (10-27) na 24 (16,5-935) n.a 0,189
(semanas)
Legenda da tabela: DIQ: desvio interquartil; %: percentagem; n.a.: nao aplicvel, n=21, 1 omisso.
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3.1.3. Fatores psicossociais e sono

Relativamente as varidveis psicossociais analisadas, na POMS, utilizada para analisar o estado
de humor, a pontuacao total mediana foi de 100,5 (DIQ: 93,75-116,75). Os seus dominios
pontuaram na componente Tensao-ansiedade 4,5 (DIQ: 1-8,25), Depressao-melancolia 1 (DIQ:
0-3,25), Hostilidade-ira 2 (DIQ: 0-5,25), Vigor-atividade 15 (DIQ: 9-18), Fadiga-inércia 2 (DIQ: O-
6), Confusao-desorientacao 4 (3,75-6,25) e na sub-escala Desajuste de Treino O (DIQ: 0-1,25)
(tabela 3).

Acerca do suporte social, analisado através da Escala de Satisfacao com o Suporte Social, a
pontuacao total mediana foi de 55 (DIQ: 40,5-62,25). Obtiveram também uma pontuacao
mediana de 19,5 (DIQ: 13,5-21) no dominio Suporte Social Amigos, 17 (DIQ: 13,75-19,25) no
Suporte Social Intimidade, 8 (DIQ: 4,75-11,25) no Suporte Social Familia e 11 (DIQ: 9,75-13) no
Suporte Social Atividades (tabela 3).

No que diz respeito ao medo de movimento os participantes tiveram uma pontuacao total
mediana na Tampa de 25 (DIQ: 19,75-29) (tabela 3).

Por dltimo, relativamente a catastrofizacao, os participantes obtiveram uma pontuacao total
mediana de 9 (DIQ: 5-14,5) na Escala de Catastrofizacao da Dor e pontuacdes parciais de 4 (DIQ:
1,75-7,25) no dominio Ruminacao, 2 (DIQ: 1-4) no dominio Magnificacao e 3 (DIQ: 1-5,25) no
dominio Desanimo (tabela 3).

No que diz respeito a satide do sono, os participantes pontuaram um valor mediano de 21,5 (DIQ:

17,75-25) na Escala de Satde do Sono (tabela 3).

3.2. Associacao entre presenca de dor e fatores psicossociais, qualidade de sono e
tempo acumulado de paragem

Apesar de os grupos com dor vs. sem dor (com lesao), serem diferentes no que se refere as
varidveis idade, anos de carreira e tempo de paragem no ultimo ano, demonstrando pouco poder
de comparabilidade, analisou-se se estes grupos eram diferentes no que se refere aos fatores
psicossociais em estudo e a qualidade do sono.
0 grupo com dor referiu melhor sadde do sono (p=0,01), maior satisfacao com o estado de
humor(p=0,02), menor tempo acumulado de paragem no dltimo ano (p=0,036) e uma tendéncia
para maior satisfacdo com o suporte social (p=0,08) do que o grupo sem dor (com lesao). Nao
houve diferencas significativas entre grupos (p>0,05) para o medo do movimento, a

catastrofizagao e tempo acumulado de paragem ao longo da carreira (tabela 4).
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Tabela 3. Caracterizacao dos fatores psicossaciais e da satide do sono da amostra.

Varidvel (min-max)

Mediana (DIQ)

Estado de humor

Perfil de Estados de Humor (76-220)
POMS — Dominio Tensao-Ansiedade (0-24)
POMS - Dominio Depressao-Melancolia (0-24)
POMS — Dominio Hostilidade-Ira (0-24)
POMS - Dominio Vigor-Atividade (0-24)
POMS — Dominio Fadiga-Inércia (0-24)
POMS - Dominio Confusdo-Desorientacdo (0-24)

Sub-escala Desajuste de Treino (0-24)

100,5(93,75-116,75)

45(1,00-8,25)
1(0,00-3,25)
2(0,00-5,25)
15(9-18)
2 (0-6)
4(375-6,25)
0(0,00-1,25)

Suporte social

Escala de Satisfacao com o Suporte Social (15-75)
Satisfacdo com Suporte Social - Amigos (5-25)
Satisfacdo com Suporte Social - Intimidade (4-20)
Satisfacao com Suporte Social - Familia (3-15)

Satisfacdo com Suporte Social - Atividades (3-15)

55(40,5-62,25)
19,5 (135-21)
17 (13,75-19,25)
8(4,75-11.25)
11(9,75-13)

Medo do movimento

Tampa (13-52)

25(19,75-29)

Catastrofizacao

Escala de Catastrofizacdo da Dor Total (0-52)
PCS Ruminagao (0-16)
PCS Magnificacdo (0-12)
PCS Desanimo (0-24)

9(5-145)
4(1,75-7,25)
2(1-4)
3(1-5,25)

Satide do sono

Escala de satide do sono (0-30)

215 (17,75-25)

Legenda da tabela: DIQ: desvio interquartil; POMS: Perfil de Estados de Humor; PCS: Escala de Catastrofizacao da Dor. Na
coluna das variadveis a pontuacao que indica o melhor resultado esta assinalada a negrito.

3.3. Correlacao entre intensidade da dor e fatores psicossociais, qualidade de sono e

tempo acumulado de paragem

A correlacao entre a intensidade da dor e as varidveis psicossociais, sono e tempo acumulado de

paragem foifraca e ndo significativa (p>0,05): Escala de Satide do Sono (r=0,25), Perfil de Estados

de Humor (r=-0,36), Escala de Satisfacao com o Suporte Social (r=0,39), Tampa (r=-0,37), Escala

de Catastrofizacdo da Dor (r=-0,02), tempo de paragem acumulado no dltimo ano (r=-0,21) e

tempo acumulado de paragem na carreira (r=-0,16) (tabela 5).
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Tabela 4. Associacdo entre presenca de dor e fatores psicossociais, satide do sono e tempo acumulado de paragem.

Grupo com dor (n=16) Grupo sem dor, com

Variavel (min-mdx) lesao (n=5) p
Mediana (DIQ) Mediana (DIQ)
Estado de humor
Perfil de Estados de Humor (76-220) 98,5(90,75-113) 113(107,5-1335) 0,02
Suporte social
Escala de Satisfacio com o Suporte Social (15-75) 60(46,5-64,5) 49(37-555) 0,08
Medo do movimento
Tampa {13-52) 24 (19,25-29) 28 (23,5-33,5) 0,157
Catastrofizacao
Escala de Catastrofizacio da Dor Total (0-52) 9(5,25-12,75) 16 (8-35,5) 0,146
Saude do sono
Escala de satide do sono (0-30) 23(20-23) 17(10-19,5) 0,01
Tempo Acumulado de Paragem
Ultimo ano 2(1-55) 12 (6-13) 0,036
Carreira 17 (10-27) 24(16,5-93,5) 0189

Legenda da tabela: DIQ: desvio interquartil; na coluna das varidveis a pontuacao que indica o melhor resultado esta assinalada a negrito.

Tabela 5. Correlacdo entre intensidade da dor e fatores psicossociais, satide de sono e tempo acumulado de paragem.

Variavel (min-mdx) Coeficierlte p
correlacao

Estado de humor

Perfil de Estados de Humor (76-220) -0,36 on

Suporte social

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (15-75) 0,39 0,08

Medo do movimento

Tampa (13-52) -0,37 0,10

Catastrofizacao

Escala de Catastrofizacao da Dor Total (0-52) -0,02# 0,95

Satide do sono

Escala de satde do sono (0-30) 0,25 0,28

Tempo Acumulado de Paragem

Ultimo ano -0,21# 036

Carreira -016# 0,51

Legenda da tabela: # — correlagdes nao paramétricas devido a varidveis nao apresentarem distribuicdo normal. Na coluna
das varidveis a pontuacao que indica o melhor resultado estd assinalada a negrito.



3.4. Correlacao entre o tempo de paragem acumulado e fatores psicossociais, qualidade do

sono e intensidade da dor

Todas as correlacoes entre tempo acumulado e os fatores psicossociais, qualidade do sono e
intensidade da dor foram fracas (-0,21<r<0,36) e nao significativas (p>0,05) com excecao da
correlacao entre o tempo de paragem acumulado na carreira e o perfil de estados de humor, que

obteve uma correlacdo moderada (r= 0,63; p= 0,002) (tabela 6).

Tabela 6. Correlacao entre tempo de paragem acumulado e fatores psicossociais, saide do sono e dor

Tempo de paragem Tempo de paragem acumulado
acumulado ano carreira

Variavel (min-mdx)

Coeficiente Coeficiente

correlacao P correlacao P
Estado de humor
Perfil de Estados de Humor (76-220) 0,36 01 0,63 0,002
Suporte social
I_E{Es;;ala de Satisfacdo com o Suporte Social (15- 005 0,84 013 058
Medo do movimento
Tampa (13-52) -0,07 0,75 -0m 0,65
Catastrofizacao
Escala de Catastrofizacdo da Dor Total (0-52) 019 0,39 0,29 0,20
Qualidade do sono
Escala de salide do sono (0-30) -013 0,56 -0,091 0,695
Dor
Intensidade Dor -0.21 036 -016 0,51

Legenda da tabela: na coluna das varidveis a pontuacao que indica o melhor resultado esta assinalada a negrito.
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4. Discussao

O presente estudo contou com a participacao de um nimero reduzido de atletas profissionais e
semiprofissionais, todos da modalidade desportiva de futebol. Os atletas que referiram ter dor
evidenciaram ser significativamente mais jovens e ter menos tempo de carreira
comparativamente aos atletas que referiram nao ter dor (de relembrar que estes tém lesdo).
Curiosamente, os atletas com dor mostraram também um melhor estado de humor, uma melhor
satisfacao com o suporte social, uma melhor saide do sono e um menor tempo de paragem
acumulado no ano anterior, comparativamente aos atletas sem dor (com lesao). Mais ainda, a
intensidade da dor nao mostrou correlacdo com as varidveis psicossociais analisadas,
nomeadamente os estados de humor, a satisfacao com o suporte social, o medo de movimento e
a catastrofizacao, nem com a qualidade do sono e com o tempo acumulado de paragem. No que
diz respeito ao tempo de paragem acumulado na carreira, este mostrou uma correlacao
moderada com os estados de humor, sugerindo que estar mais tempo parado ao longo da carreira
parece estar associado a um pior estado de humor.

Analisando estes dados em detalhe, os resultados do presente estudo nao vao ao encontro do
que a literatura sugere para individuos com dor. Apesar de nao se ter encontrado nenhum outro
estudo que procurasse estudar a associacao da dor com os estados de humor em atletas, em
individuos nao atletas com dor cronica foi encontrada uma associagao entre os estados de humor
e a severidade da dor, indicando que a dor mais severa se parece associar a um pior estado de
humor (Harrison et al., 2016). Resultados semelhantes foram encontrados num outro estudo em
individuos com lesao medular (Rodrigues et al., 2013). Uma possivel explicacdo para estes
resultados inesperados podera passar pelo facto de, apesar do valor mediano de lesées no ultimo
ano nao apresentar diferencas entre o grupo de atletas com dor vs. atletas sem dor mas com
lesao, o tempo acumulado de paragem nesse mesmo ano ser significativamente menor nos
atletas com dor. Apesar de Van Wilgen et al. (2010) terem concluido que os atletas atribuem
menos fatores psicoldgicos, como stress, ansiedade e preocupacao, a causa dalesao (Van Wilgen
etal, 2010),isso naoinvalida o inverso, ou seja, a possibilidade de umalesao de longa duracao ter
influéncia sobre fatores psicoldgicos. De realcar ainda que nos atletas do presente estudo se
observou uma correlacao moderada entre os estados de humor e o tempo acumulado de
paragem, no sentido de mais tempo parado ao longo da carreira parecer estar associado a um pior
estado de humor, o que podera suportar a hipétese acima. No entanto, esta é uma assumpcao

que carece de maior analise e confirmacao. Por outro lado, é também importante considerar que
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os atletas que referiram ter dor sao mais jovens, o que poderd também influenciar os achados
deste estudo. De acordo o estudo de Boldizsar et al. (2016), em que foram observados 116
ginastas masculinos e femininos, a idade parece estar associada aos estados humor,
nomeadamente a varidveis como a raiva, tensao, depressao, calma e fadiga. Atletas juniores e
séniores apresentaram piores estados de humor num periodo de pré competicao quando
comparados a atletas criancas, sugerindo que atletas mais velhos poderao apresentar piores
estados de humor (Boldizsar et al., 2016).

Quanto a associacao entre ador e a satisfacao com o suporte social, também nao se encontraram
estudos que explorassem a tematica em atletas. No entanto, sequndo Che et al., (2018), um maior
suporte social parece contribuir para uma menor percecao da dor. No estudo referido foi
admnistrado um estimulo doloroso a trés grupos de participantes saudaveis: no primeiro grupo
o0s participante tinham alguém proximo a segurar a mao, no segundo era um estranho a segurar
amao e o terceiro grupo nao tinha qualquer "apoio”. Enquanto que nao se ohservaram diferencas
entre os dois primeiros grupos (préximo vs. estranho), os participantes destes dois grupos
relataram menos dor do que os do grupo sem "apoio”. Assim, os resultados ohservados no
presente estudo nao corroboram a literatura. Contudo € de realcar que o facto de os atletas que
referiram nao ter dor terem lesao, serem mais velhos, terem mais anos de carreira e um maior
tempo acumulado de paragem no ultimo ano pode influenciar estes resultados.

Relativamente ao medo do movimento, como exposto anteriormente, ndo teve associacao com
a intensidade da dor. Este achado vai contra o observado por George & Stryker (2011), que
indicaram uma associacao entre a intensidade da dor e o medo do movimento em 672
participantes nao atletas. Pelo contrario, Fischerauer et al. (2018), num estudo com 102
participantes atletas, observaram que o medo do movimento nao mostrou associacao com a
intensidade da dor. Esta diferenca entre o presente estudo e o estudo de Fischerauer et al. (2018)
comparativamente ao estudo de George & Stryker, (2011) pode dever-se ao facto do Ultimo ser
numa amostra nao atlética. De acrescentar que, no presente estudo, a catastrofizacao da dor
também mostrou nao ter correlagao com a intensidade da dor, o que contraria o observado no
estudo de Fischerauer et al. (2018), em que 0 mesmo mostrou que uma menor catastrofizacao
associou-se a uma melhor capacidade fisica e menor intensidade da dor. Assim, o autor defende
que o medo do movimento € o principal fator associado a diminuicao da capacidade fisica e a
catastrofizacao da dor € o fator mais importante associado a intensidade da dor (Fischerauer et

al., 2018). Um outro estudo de Sullivan et al. (2000), comparou a associacao da catastrofizacao e
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dor em 44 atletas e 54 individuos sedentarios. A pontuacao na Escala de Catastrofizacao da Dor
teve uma correlacao significativa tanto nos individuos sedentarios como nos atletas. Ambos os
grupos de participantes mostraram ter maior dor associada a maiores pontuagoes na Escala de
Catastrofizacao da Dor (Sullivan et al., 2000). Os resultados contrarios ao observado no presente
estudo poderao ser influenciados, mais uma vez, pela reduzida amostra e diferanca entre grupos
em varidveis como idade, anos como profissional e tempo acumulado de paragem no ano
anterior.

No que diz respeito ao sono alguns estudos sugerem que uma pior sauide do sono esta associada
a (maior) dor. Segundo dos Passos et al. (2017), que estudaram a relacao entre a dor e 0 sono em
309 adolescentes de modalidades colectivas e individuais, uma pior qualidade do sono parece
estarassociadaapresencade dor naregiao cervical e escapular. De modo semelhante, num outro
estudo que envolveu 452 participantes atletas, observou-se que uma pior qualidade do sono
parece estar associada a presenca de dor nos ultimos 7 dias, a presenca de dor noturna, a uma
maior frequéncia de dor e a um maior nimero de regides do corpo dolorosas (Bleyer et al., 2015).
Uma vez mais, estes resultados sao contrarios aos observados no presente estudo, onde os
individuos com dor referiram melhor sadde do sono. Note-se, no entanto, que os atletas que
referiram ter dor eram mais jovens comparativamente aos atletas sem dor mas com lesao. Este
achado é importante na medida em que Gadie et al. (2017) mostraram, ap6s uma andlise de 2178
participantes, que a qualidade do sono diminui ao longo da vida, sobretudo no que diz respeito a
eficiénciado mesmo. Um outro estudo de Swinbourne et al. (2016), em 175 participantes de rugby
e criquete, mostrou que o tamanho do efeito da idade na qualidade do sono foi moderado, onde
participantes maiores de 25 anos tinham pior qualidade do sono comparativamente a atletas com
menos de 20 anos. Estes dados vao ao encontro nos resultados do presente estudo.
Resumindo, o facto de no presente estudo os atletas que referiram nao ter dor nao serem
saudaveis, mas terem lesao, pode ajudar a explicar adiscrepancia de resultados, umavez que nos
estudos apresentados os atletas com dor sao geralmente comparados com participantes sem
dor e saudaveis (Bleyer et al., 2015; dos Passos et al., 2017). Para além disso, os atletas que
referiram nao ter dor evidenciaram algumas variaveis que podem confundir e justificar os
achados encontrados, nomeadamente o facto de serem mais velhos, terem mais anos de carreira

e terem referido um maior tempo acumulado de paragem no dltimo ano.
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4.1. Limitacgoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, desde logo o nimero reduzido de participantes
na totalidade e de cada grupo (dor vs. sem dor, com lesdo), assim como o facto dos grupos serem
heterogéneos em relacao a varidveis que poderao ter algum efeito confundidor, tal como
discutido. O facto de ser o participante a responder a algumas questdes, como por exemplo a
identificacao do tipo, localizacao e nimero de lesdes, com respectivo tempo de paragem,
aumenta a probabilidade de viéses de mensuracao e de memdria. Parece também ser importante
caracterizar o participante quanto a fase em que se encontra na reabilitacao, uma vez que os
participantes que referiram nao ter dor continuaram ao cuidado do departamento clinico. A nao

inclusao de atletas sem dor e sem lesao também limita a interpretacao dos dados.
4.2. Consideracoes clinicas e para a investigacao

Dado o reduzido tamanho da amostra e a heterogeneidade entre grupos as implicacoes clinicas
do presente trabalho sao limitadas e os resultados devem ser analisados com cautela. Assim, é
importante realizar mais estudos com um tamanho amostral representativo, com a inclusao de
um grupo de atletas saudaveis, procurando perceber se processos de reabilitacao mais longos
tém associacao com varidveis psicossociais, em especial como os estados de humor e com a
satisfacao com o suporte social, mesmo quando ja ndao apresentam dor. Uma vez que atletas
parecem ter maior tolerancia a dor (Sullivan et al.,, 2000), é importante também clarificar se
atletas profissionais e semiprofissionais que experienciam dor apresentam uma associacao a
estas varidveis psicossociais no sentido de corroborarem ou contrariarem o que é sugerido na
literatura para outras populacées com dor. Também deverao ser estudados quais sao os critérios
que os atletas acham necessarios para voltar a competicdao, uma vez que a auséncia de dor mas

permanéncia no departamento clinico pode afectar este dominio psicossocial do atleta.
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5.Conclusao

Neste estudo, os atletas que referiram ter dor também referiram um melhor estado de humor,
uma melhor satisfacao com o suporte social, uma melhor saide do sono e um menor tempo
acumulado de paragem no ano anterior, comparativamente a individuos que nao tinham dor, mas
tinham lesao. Relativamente a dor em especifico, a intensidade da mesma nao mostou ter
qualquer correlagao com as varidveis psicossociais analisadas, nomeadamente os estados de
humor, a satisfacao com o suporte social, 0o medo de movimento e a catastrofizacao, nem com a
qualidade do sono e com o tempo acumulado de paragem. No que diz respeito ao tempo de
paragem acumulado na carreira, este mostrou uma correlacao moderada com os estados de
humor, revelando que um pior estado de humor parece estar associado a mais tempo parado ao
longo da carreira. Contudo, o reduzido tamanho da amostra e a heterogeneidade entre grupos,
nomeadamente o facto dos atletas que referiram ter dor serem mais jovens, terem menos tempo
de carreira e maior tempo acumulado de paragem, nao permitem concluir com robustez sobre
associacoes entre as variaveis estudadas e a extrapolacao para a populagao geral de atletas

profissionais/semiprofissionais.
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Apéndice 1

L 3063015

hizpszidocs poogle.comiforms'd! | hxZiK eMFWEWRmR 1 2poonHe NG | gESivitd_adlptésiedin

Mssociagho omire condighes psicossociais e a dor, carncteristicas de beséo ¢ retomo & competiciio em atletas profissionais on semd-profissionads

Associagao entre condigoes psicossociais e a dor,
caracteristicas de lesao e retorno a competigcao em
atletas profissionais ou semi-profissionais

0 meu nome & Luis Ramos, sou Fisioterapeuta e estudante do 2° ano do Mestrado em Fisiolerapia
da Escaola Superior de Salide do Instilute Palitécnica do Porto. Mesle momanto estou a realizar um
projeto de investigagio denominado “Associagdo entre condigtes psicossociais & a dor,
caraclesisticas de lesdo e relorno 4 compelico em alletas profissionais”, o qual culiminard na minha
dissaragdo de Mestrado, sob a orientagio da Prof ®* Doutora Ana Rita Pinheiro, Prof.® Doutora
Anabela Silva e Prof. Doutor Paulo Carvalhe., Mo sentido de apelar 4 sua participagdo neste estudo,
cijos resullades podeddo ler um impacts luluro imporlante ne acompanhamernlo dos alletas
profissionais no sentido de oimizar o seu bem-estar e rendimento, importa que conhega de forma
geral os objelivos do estudo e os procedimentos subjacentes.

Fazendo um breve enguadramento, o desporto, principalmente em allo rendimenio, estd associado a
uma maior ocorréncia de lesdo em algum momento da pratica desportiva do atieta. Alendendo que a
incidéncia de lesdo parece ser superor em alletas profissionais, serd expectavel que astes passem
porf mais expariéncias de dor. E, no entanto, de realgar gue diversos estudos comagam a suportar a
importancia de vardveis psicossociais em lesdes desportivas, além da components bioldgica. Desta
forma, o presante estudo tem como objetive avaliar a associagho entre varidveis psicossociais na
intensidade de der experienciada, no numaro de paragens da sua pratica desporliva @ no lempo de
relomo & masma. Para tal, sera necessario o preenchimento de um formulano onling, com uma
duragio estimada de 10 minutos, que inclul questiondrios previamente validados para avaliar
varaveis psicossociais, e percaber como estas varidvels se relacionam com as caracleristicas a
historial de lestes do atleta, recolhidos através de um questiondrio de dados gerais, Este formulario
apenas deverd ser preanchido por atletas federados profissionals ou semi-profissionais, com mais de
18 anos, de ambaos 0% saX0s, Que recorram ao departamento cinico por lesao efou dor.

E importants que percaba que a decisio de parlicipar ou ndo no estude & do participanta. Se decidir
participar e depois quiser desistir, o participanie podera fazé-lo em qualquer aliura e sem dar
gualquer explicagio. Importa ainda que o atleta saiba que em nenhum momento a equipa WBenica do
deparlamanto de salde do clube lerd acesso aos dados fornecidos palo participants. Os dados
recolhidos serdo analisados pela equipa de invesligagio desle projeto, que ird tratar lodas as
respostas dadas com o maior respeito por todos os intervenientes e todos os dados recolhidos serdo
caonfidenciais e andnimos. Menhuma questio/resposia permile a idenlificacfo do paricipante, senda
garaniido o anonimalo dos dados. Alam disso, todos os questionarios serdo codificados, comacandas
am 001 de acordo com a ordam de entrada na base de dados.

Deste modo, ao clicar em “MEXT" garante o seu consentimanto & vontade de participar no estudeo,
devendo para lal responder com sincerdade As questies. Caso tenha alguma divida, estamos
disponiveis para ofa) esclarecar.

Contaclos:
Invastigador responsavel (Ana Rita Pinheira): anarilapinheiroi@ua.pl
Investigador co-responsavel (Luis Ramos): guiramos luisf@amail com

* Raguired

Dados Gerais

L7
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L 306501 % Associagho emire condigbes psicossocias e a dor, carscteristicas de besio ¢ reioma & competiglio em atleins profissonais ou semd-profissionais

1. 1. Que modalidade desportiva pratica? *

Mark anly one oval
Futsal
Triatlo
Andebal
Basquetabol
Waleibal
Judo
Futebol

Canoagam

Other:

2. 2. Que idade tem? *

3. 3. Qual o seu sexa? *
Mark anly one oval.

Masculing
Feminino
4. 4. E atleta: *
Mark anly one oval.

Prafissional

Semi-profissional

5. 5. Ha quantos anos é atleta profissional ou
semi-profissional? *

6. B. Quantos treinos realiza por semana
{incluindo competigaoljoge)? *

7. 7. Qual a duragdo habitual de cada treino
(minutes)? *

&. B. No dltimeo ano houve algum evento que tivesse impacto na sua vida? *
Mark anly one oval.

Sim
Mao

hizpsziidocs. google comforms/'d | hx ZKeMFWE WRmR 12 poocn HOefNG | gKSiviN_adlgiés fedit

217

27



1306301 % Associagho entre condigies psicossocias e a dor, carscteriisticas de besdo e retomo & compeis;iio em atleias profissionais ou semd-profissionais

9. 9. Se sim, indique 56 o mesmo teve impacto:
Mark only oneg ovai.

Positive
Megativo

10. 10. Qual o motivo de admissio no departamente clinice? *
Mark anly one ovai.
Lasdo
Sem lesdo, apenas dor (avance para pergunta 14)

Se na pergunta anterior respondeu "Lesdo" indique:

11. 11. E de que tipo?
Check all that apply.

| Muscular
[ ] Articular

12. 12. Onde se localiza?
Check all that apply.

| | cabega
| Tranco
| Ombro elou Brago
|| Cotovels afou Antebrage
|| Punhe afou Mas
| Coxo-femural afou Coxa
| Joelho elou Pama
|| Ternezels alou Pé

_| Othar:

13. 13. Como classifica a intensidade da dor sentida nas dltimas 24 horas associada a lesdo
atual (assinale que valor associa a sua dor sabendo que 0 corresponde a “Sem Dor” e 10
corresponde a "Dor Maxima Imaginaval”. Se tiver mais de uma lesio indique a intensidade

para cada uma delas.):

Caso tenha respondido as questdes anteriores avance para a

pergunta 16.

hizps=/idocs. google comfomms'd’ | hxZiK eMEPWE WHInR 1 2puen HOrNG L g S ivib_adlgiteledit
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| 30601 % Associagho entre condighes psicossociais e a dor, carscteristicas de lesdo & retomo & competigio em atletas pro@issionais ou semd-profissionais

Se na pergunta 10 respondeu “Sem lesdo, apenas Dor”,
indique

14. 14, Onde se localiza?
Check all that apply.

| Cabeca

| | Troneo
| Ombro e/ou Brago
| Cotovelo alou Antebrags
| Punhe alou Mas

| | Coxofemural alou Coxa
| Joelho elou Pemna

| Tornozelo alou Pé

| Other:

15. 15. Como classifica a intensidade da dor sentida nas dltimas 24 horas [assinale que valor

associa 4 sua dor sabendo que 0 corresponde a "Sem Dor"” & 10 corresponde a "Dor
Maxima Imaginavel".):

16. 16. Quantas lestes teve NO ANO
DESPORTIVO ANTERIOR (refira o nimero de
lesdes nos lltimes 12 meses): *

17. 17. Considerando o nimero de lesdes referide na pergunta anterior, quanto tempo esteve
sem treinar (para cada periodo de tempeo assinalado, indigue quantas lesdes teve):

18. Menos de 1 semana:

14. 1 a 2 semanas:

20. 2 a4 semanas:

hitps:idocs. google comformsd! | ha ZiK eMFWEWRnR 12 poon HOMNG | gKSivid_adlgtémiedi 417
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13062015

21.

24,

26.

27,

28

n.

32.

Associagho entre condigies psicossociais e a dor, carncreristicas de lesio ¢ retomo & competiglio em atletas profissionais ou semd-profissionais

4 a B semanas:

6 a 12 semanas:

Mais de 12 semanas:

18. Na generalidade, os tempos de paragem NO ULTIMO ANO ultrapassaram o tempo
estimado pela sua equipa clinica (FisioterapeutasiMéadicos)? *

Mark anly one oval.
Sim
Mao

19. Quantas lesdes teve NA SUA CARREIRA
(refira o nimero de lesées que recorda ter
sofrido ao longo da sua carreira): *

20. Considerando o ndimero de lesbes
referido na pergunta anterior, guanto tempo
esteve sem treinar (para cada periodo de
tempo assinalado, indique quantas lestes
tewe):

Menos de 1 semana:

.1 a2 semanas:

2 a 4 semanas:

. 4 a 6 semanas:

6 a12 semanas:

Mais de 12 semanas:

hizps:fidocs. google comiforms/d! | hx ZIK eMPWEBWEInR1I2puen Hiei NG | gKSiviN_ad] giéeredi

ST

30



13062015

hizps:docs. google comformsd! | ha ZiK eMPWEWR R 2 poen Hief NG | gKS rvib_adIgtéesiedi

Associagho emire condighes psicossociais e a dor, carnceristicas de kesio ¢ retomo & competigio em atletas profissionais ou semd-profissionads
33 21. Na generalidade, os tempos de paragem AQ LONGO DA SUA CARREIRA ultrapassaram
o tempo estimado pela sua equipa clinica (Fisioterapeutas/Médicos)? *

Mark only one oval.
Sim
Mao

34. 22. Que tipo de intervengdes espera obter na fisioterapia? *
Check all that apply.
| Terapia Manual (massagem, mobilizagio, manipulagio, etc.)
| Eletroterapia {aparelhos)
[ ] Exercicio
| | Educagae (explicacsia)
| Other:

Habitos de Sono
As seguintes questdes referem-se a varios aspetos do seu

sono. Para cada uma delas assinale a opgao que melhor se
adequa a si numa escala de 0 (nunca) a 5§ (sempre):

35. Deita-se e levanta-se mais ou menos a mesma hora todos os dias? *
Mark only one oval.

Mmoo W R = O

36. Esta satisfeito(a) com o seu sono? *
Mark only one oval.

]

-

m od W M

&17
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1 306{201% Associagho emire condiges psicossocials e a dor, carncteristicas de lesio ¢ retomo & competigio em atletas profissionais ou semd-profissionais
37. Consegue ficar acordado(a) todo o dia sem fazer uma sesta? *
Mark anly one aval.

]

-

LS R R

38. Encontra-se ja a dormir {ou na cama) entre as duas e as 4 da madrugada? *
Mark anly ohe oval.

omode W = O

349, Passa menos de 30 minutos acordado a neite? (inclui o tempo que leva a adormecer e os
despertares durante o sone) *
Mark anly oné oval.

]

o ode W R =

40. Dorme entre 7 e 9 horas por dia? *
Mark anly one aval.
o
1

LS I

Questionario de Estados de Humor

Sao apresentadas abaixo uma série de palavras que
descrevem sensagdes que as pessoas sentem no dia-a-dia.
Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depois, assinale com
uma cruz o valor (0-4) que melhor corresponde a forma como

hitps:/idocs. google com/forms/'d' | haZiK eMPWEWEInB12paenHOAMNG | gKSivi_adlgtéeiedis
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| 3063019 Associago entre condigies psicossociais e a dor, carncreristicas de lesdo ¢ relomo & compeligio em atletas profissionais ou semi-profissionais

se tem sentido ao longo dos ULTIMOS SETE DIAS INCLUINDO

O DIA DE HOJE.

0 - nada, 1 - um pouco, 2 — moderadaments, 3 — bastanle, 4 — muitissimo

41"
Mark anly ohe oval per row.

Tenso

Irritada
Imprestavel
Esgotado
Animado
Confuso
Triste

Aliva
Mal-Humorado
Endrgico
Saem valor
Irvquieto
Fatigado
Aborrecido
Desancorajado
Mervoso

S0
Baralhadao
Exausto
Ansioso
Deprimida
Sem energia
Miserdavel
Desnoreado
Furioso
Eficaz

Cheio de vida
Com mau feitio
Tranguilo
Desanimado
Impacianla

Chalo de boa disposigiol

Irvidil
Estourada
Compatanls
Culpado
Enervado
Infeliz
Alagra
Insegura
Cansado
Apdlico

ESCALA DE SATISFAGAO COM O SUPORTE SOCIAL
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| 306201 Asscciagho entre condighies pricossocizis ¢ a dor, caracteristicas de besbo & relome & competigio em atletas profissionais ou semi-profissionsis
A seguir vai encontrar varias afirmagdes, seguidas de cinco
letras. Assinale a letra que melhor qualifica a sua forma de
pensar. Por exemplo, na primeira afirmagao, se vocé pensa
quase sempre que por vezes se sente s6 no mundo e sem
apoio, devera assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso
devera marcar a letra E.

Escala de A a E onda: A - pansa quase sampra ; E - nunca pensa issa

42. 1. Por vezes sinto-me 56 no mundo e sem apoio. *
Mark anly one oval.

A

m o O m

43. 2. Ndo saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria, *
Mark anly oneg oval.

A

m o O m@

44. 3. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quanto eu gostaria. *
Mark anly oneg oval.

m O O m

45. 4. Quando preciso de desabafar com alguém eu encontro facilmente amigos com quem o
fazer. *

Mark anly oneg oval.

A

m o O m

hizps:iidocs. google comforms/d! | hx ZiK eMPWEWEnR 2 prenHlefMNG | gKSiviN_adlgiéeledit T
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| 350601 % Associagho entre condigles psicossociais e a dor, carscteristicas de lesio @ relomo & competigio em atletas profissionais ou semd-profissionais

46. 5. Mesmio emm situagdes mais embaragosas, se precisar de apeio de emergéncia tenho
vérias pessoas a quem posso recorrer. *

Mark only one oval.

A

m o o m

47. 6. As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com gue
possa desabafar sobre coisas intimas.

Mark only one oval.

A

m o O m

48. 7. Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam. *
Mark only ohe oval

A

m O O m

49. 8. Gostava de participar mais em atividades de organizagdes (p.ex. clubes desportivoes,
escuteiros, partidos politicos, etc.) *

Mark anly ohe oval

A

m O O m

50. 9. Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia. *
Mark only one oval.

m o O m

hizps:=iidocs. google. oom ' forms/d! | haZiK eMPWREWEnR 1 2pexn HisiNG | gKSivib_adlgtéeedit
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| 350601 % Associagho entre condigles psicossociais e a dor, carscteristicas de lesio @ relomo & competigio em atletas profissionais ou semd-profissionais

51. 10. Estou satisfeitc com a quantidade de tempo que passo com a minha familia. *
Mark only ohe oval

A

m oo O m

52. 11. Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia. *
Mark only one oval.

A

m o o m

53, 12. Estou satisfeitoc com a quantidade de amigos que tenho. *
Mark only ohe oval

A

m o o m

54. 13. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com os meus amigos. *
Mark only one oval.

m oo o m

55. 14. Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago com o meu grupo de amigos. *
Mark only one oval.

A

m o o m

hizps:=iidocs. google. oom ' forms/d! | haZiK eMPWREWEnR 1 2pexn HisiNG | gKSivib_adlgtéeedit
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135062015 Associgho emire condipes psicossociais e o dor, carscteristicas de lesio ¢ retome & competigio em atletas profissionais on semd-profissionas

56. 15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho. *
Mark only one oval.

A

m o o m

Questionario TAMPA

Leia cada pergunta e assinale o nimero que melhor

corresponde ao que sente.

1=discordo plenamente, 2 =discorda, 3 =concorde, 4 =concordo planaments

57. 1. Tenho medo de me magoar se fizer exercicio. *
Mark only one oval.

W R =

58, 2. S5e tentasse ultrapassar a dor, a intensidade dela iria aumentar. *
Mark only one oval.

1
2
3
4

549, 3. O meu corpo esta a dizer-me que tenho algo de errado e grave. *
Mark only ohe oval

1
2
3
4

60. 4. As outras pessoas nao levam o meu estado de salde a sério. *
Mark only ohe oval

1

2
3
4

hizpsz/idocs. poogle . oom forms/dd | haZiK eMPWE WEinR 1 2paen HowiNG | gKSiviN_adlgtésedit
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| 306201 5 Associagho enre condigbes psicossociais e a dor, carscteristicas de lesio ¢ relomo & compeligio em atletas profissionais ou semd-profissionais

61. 5. O acidente que sofri colocou © meu corpo em risco para o resto da vida. *
Mark anly ohe oval

1
2
3
4

G2. 6. A dor significa sempre que me magoei. *
Mark anly ohe oval

1
2
3
4

G63. 7. Tenho medo de magoar-me acidentalments, *
Mark anly ohe oval

1
2
3
4

G4. 8. Tentar ndo fazer movimentos desnecessarios & a melhor coisa que eu posso fazer para
evitar que a dor se agrave. *

Mark only one ovai.

1
2
3
4

5. 9. Ndo sentiria tanta dor s nao passasse algo de potencialmente grave no meu corpo. *
Mark anly ohe oval

W R =

G6. 10. A dor avisa-me quando devo parar de fazer atividade fisica, evitando assim que me
magoea. *
Mark anly ane oval.

1

2
3
4

hizps:iidocs. google comforms/'d' | hx ZIK eMPWEBWRmR 1 2peen HleiNG | gKSiviN_adlgiésredit
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13065301 5 Associagho emre condigies psicossociais e o dor, carncteristicas de besdo ¢ relomo & competigiio em atletas profissionais oo semd-profissionais
67. 11. Nio & seguro para uma pessoa com a minha condigdo ser fisicamente ativa. *
Mark anly oneé oval

1
2
3
4

68. 12. Ndo posso fazer tudo o que as outras pessoas fazem, porque me magoo muite
facilmente. *

Mark anly ong oval.

1
2
3
4

69. 13. Ninguém deveria ter que fazer atividade fisica quando sente dor. *
Mark anly oneg oval.

1

2
3
4

ESCALA DE DESANIMO ASSOCIADA A DOR

Toda a gente passa por situagdes de dor em certos momentos
da sua vida. Estas experiéncias podem incluir dores de cabecga,
dores de dentes, dores articulares ou dores musculares. As
pessoas estdo muitas vezes expostas a situagdes que podem
causar dor, tais como doencgas, ferimentos, intervengoes de
dentista ou cirurgias.Queremos conhecer os pensamentos e
sentimentos que tem quando esta a sentir dores. Em baixo
encontra-se uma lista com treze afirmagoes que descrevem
diferentes pensamentos e sentimentos que podem estar
associados a dor. Usando a escala sequinte, por favor indique
em que medida tem estes pensamentos e sentimentos quando
esta com dores.

0 — nunca, 1 - ligeiraments, 2 — moderadamenta, 3 — bastante, 4 — sempre

hitps:=/idocs. google comforms/d! | hx ZIK eMFWEW BB 1 2pexn HleNG L gKSiviN_adlgiéesedi 1417



1 306{201% Associagio entre condigies psicossocials ¢ a dor, carnceristicas de kesio ¢ relomo @ competigio em atletas pro@issionais ou semd-profissionais

70. 1. Estou constantemente preccupado em saber se a dor tera fim. *
Mark anly oneg oval.

]
1

E O

71. 2. Sinto que ndo consigo continuar. *
Mark anly one oval.

1]
1

N

72. 3. E terrivel @ penso que nunca mais vai melhorar. *
Mark anly one oval.

o

= W B =

73. 4. E horrivel & sinto que me ultrapassa completamentsa. *
Mark anly one oval.

o
1

E O

T4. 5. Sinto que ja nac aguento mais. *
Mark anly one oval.

o

L

hizpsz/idocs . google com forms/'d! | hxZK eMEFWEWRnR 1 2pen HieNG | gKSivib_adlghésedit
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13062019 Associagho entre condighes psicossociais e a dor, carncteristicas de lesio ¢ relomo & competigio em atletas profissionais ou semd-profissionais

75. 6. Fico com medo que a dor piore. *
Mark only one oval.

o

L

76. 7. Estou sempre a pensar noutras situagdes dolorosas. *
Mark only one oval

o

e LD P2

T7. 8. Quero ansiosamente gue a dor desaparega. "
Mark only one oval.

o

dr W M =

78. 9. Ndo consigo deixar de pensar nisso. *
Mark only one oval.

o

dr W M =

79. 10. Estou sempre a pensar no quanto déi. *
Mark only one oval.

o

EN .
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L 306201 % Associagho entre condigfes psicossociais e a dor, caracteristicas de besio ¢ relomo & competigio em atletas proe

B0. 11. Estou sempre a pensar que quero muito gue a dor passe. *
Mark anly one oval.

o

L

B1. 12. Ndo ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor. *
Mark anly one oval.

o

L

B2. 13. Pergunto-me se podera acontecer alge grave. "
Mark only one oval.

o

oW op
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