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Resumo

A préatica esportiva na juventude contribui com muitos beneficios na vida de um
individuo, dentre eles, melhora de aspectos fisicos, da densidade mineral Ossea,
diminui¢do da ocorréncia de comorbidades cardiovasculares e sobrepeso, além da
melhora de habilidades interpessoais e sociais. A pratica de esportes universitarios tem
crescido substancialmente nessa populacdao jovem, entretanto, ¢ possivel observar uma
grande parcela de atletas amadores em condigdes inadequadas de treinamento, sem
acompanhamento e supervisao especifica, o que torna essa populagdo mais vulneravel a
exposicao ao risco de lesdes. A dor parece ser comum nessa populacdo, mesmo sem a
ocorréncia de lesdo. O presente estudo tem por objetivos investigar a relagdo entre dor e
lesdo na populagdo de atletas universitarios da Universidade Federal de Uberlandia. E um
estudo transversal, onde foram convidados a participar, atletas praticantes de qualquer
modalidade esportiva universitaria, com faixa etaria entre 18 e 30 anos, de ambos os
sexos, que estejam regularmente matriculados em algum curso de Graduagdo ou
PosGraduacao da Universidade Federal de Uberlandia, que apresentem experiéncia de
pratica no esporte maior que um ano e que tenham regularidade de pelo menos trés vezes
por semana nos treinamentos. Foi avaliada a ocorréncia de lesdo e/ou dor e suas
caracteristicas através de um formulario disponibilizado na internet, com perguntas sobre
esporte, dor e lesdo. A maioria dos voluntarios responderam sentir dor durante a pratica
esportiva, o que deixa claro que a dor, independente do grau em que ela possa ocorrer,
esta presente na vida dessa populagdo. Chamou atencao ainda o fato que, mesmo em
porcentagem pequena, alguns individuos relatam sintomas dolorosos tdo fortes que
interferem diretamente na atividade esportiva e na qualidade de vida, nos seus aspectos
pessoais e sociais. Esse estudo abre a possibilidade para investigacdo de aspectos de dor
nociplastica nessa populagdo, o que pode contribuir com melhores subsidios a abordagem
desse individuo durante o treinamento esportivo, a possibilidade de se pensar sobre
programas de prevencdo de ocorréncia de dor persistente e quando for necessario
tratamento fisioterapéutico, contribuir com melhor compreensdo das particularidades da
dor nessa populagao.



Abstract

Sports practice in youth contributes with many benefits in an individual's life, among
them, improvement of physical aspects, bone mineral density, decrease in the occurrence
of cardiovascular comorbidities and overweight, in addition to the improvement of
interpersonal and social skills. The practice of university sports has grown substantially in
this young population, however, it is possible to observe a large portion of amateur athletes
in inadequate training conditions, without specific monitoring and supervision, which
makes this population more vulnerable to exposure to the risk of injuries. Pain seems to
be common in this population, even without injury. The present study aims to investigate
the relationship between pain and injury in the population of university athletes at the
Federal University of Uberlandia. It is a cross-sectional study, in which athletes practicing
any type of university sports, aged between 18 and 30 years old, of both sexes, who are
regularly enrolled in an undergraduate or graduate course at the Federal University of
Uberlandia, who have experience of practicing in the sport for more than one year and
who have regularity of at least three times a week in training. The occurrence of injury
and / or pain and its characteristics will be assessed using a form available on the internet
with questionings about sports, pain and lesion. Most volunteers responded that they felt
pain during sports practice, which makes it clear that pain, regardless of the degree to
which it may occur, is present in the life of this population. It also called attention to the
fact that, even in a small percentage, some individuals report painful symptoms so strong
that they directly interfere in sports activity and quality of life, in their personal and social
aspects. This study opens the possibility to investigate aspects of nociplastic pain in this
population, which can contribute with better subsidies to the approach of this individual
during sports training, the possibility of thinking about programs to prevent the occurrence
of persistent pain and when treatment is needed. physical therapy, contribute to a better
understanding of the particularities of pain in this population.



Introducio

Muito se tem discutido a respeito da importancia da pratica de esportes na
juventude. Essa acdo que faz parte do estilo de vida de muitas pessoas corrobora para uma
gama de beneficios, tais como: aspectos fisicos sobre a densidade mineral Ossea,
diminui¢do da ocorréncia de comorbidades cardiovasculares e sobrepeso e auxilio no
avanc¢o de habilidades interpessoais e sociais (TASSIANO et al., 2007). Além disso, o
esporte traz consigo valores morais bem fundamentados na educacao, trabalho em equipe,
competitividade, motivagao e no carater de esfor¢o pessoal. (PINHO et al.,2010).

Os esportes universitarios no Brasil surgiram com as competi¢des entre entidades
de ensino superior ao final do século XIX, competi¢des essas inicialmente regionais e que
foram expandidas para dominios interestaduais no inicio do século XX. Em 1935, na
cidade de Sao Paulo, foi realizada a I Olimpiada Universitaria do Brasil. Em agosto de
1939, foi criada a Confederagdo Brasileira do Desporto Universitario (CBDU), 6rgao
maximo do esporte universitario e em seguida, em 1940, a segunda Olimpiada
Universitaria, também na cidade de Sao Paulo (STAREPRAVO et al., 2010). Dentre as
atribui¢des do CBDU encontram-se a gestdo e a organizagdo das competicdes € eventos
esportivos oficiais entre universitarios de todo o pais. Atualmente ¢ possivel observar o
crescimento, desenvolvimento e o fortalecimento dos Jogos Universitarios Estaduais e de
suas respectivas Federag¢des, culminando em aumento na quantidade de participantes e,
principalmente, o estabelecimento de calendarios para o esporte universitario no ambito
estadual. A conquista de legislagcdes especificas que aportam recursos estaduais para

algumas Institui¢des Universitarias, os acessos a Leis de Incentivos Estaduais e as



parcerias entre o ente publico estadual e o municipal, também demonstram o crescimento
e a conquista de credibilidade do desporto universitario em todos os estados do Brasil e

no Distrito Federal (https://www.cbdu.org.br).

No ambiente universitario, ¢ possivel observar uma grande parcela de atletas
amadores, definido como atletas praticantes de qualquer modalidade desportiva, que ndo
recebem nenhuma forma de remuneragao ou incentivos materiais, além de nao treinarem
em condi¢des de alto rendimento, o que torna essa populagao mais vulneravel a exposi¢ao
ao risco de lesdes. Muitas vezes, essa situacdo pode decorrer de condi¢des inadequadas
de treinamento, falta de supervisdo especifica e orientada para tal fim e acompanhamento
desses atletas. De acordo com Orchard (2012), ha uma hipotética relacdo entre o
treinamento esportivo, desempenho e lesdo. As cargas de treinamento, se inadequadas e
em excesso, podem resultar no aumento de lesdes e redugdo do desempenho e da
capacidade fisica do atleta. Essa conexao entre o desempenho e lesdes no esporte se torna
um problema para essa populacdo. Entretanto, um individuo nessa condi¢do, pode sofrer
com a ocorréncia de dor, independentemente de ter sido exposto & uma lesdo efetiva.
Apesar do esporte ser um importante fator preditor de lesdes, ¢ inconsistente afirmar que
a dor ¢ sinonimo de lesdo no esporte, pois a dor pode ocorrer na auséncia de lesdo e vice
versa (CAHALAN et al., 2016; RIO. et al., 2014). Isso se torna mais evidente ao analisar
o conceito de dor revisada pela IASP recentemente e traduzida oficialmente para a lingua
portuguesa pela Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) como “experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela associada, a uma
lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).

A populacdo que pratica esportes universitarios pode apresentar aspectos
diferentes de dor, de acordo com seu respectivo esporte, historico de lesdo, rotina de

treinamento e ambiente social no qual esta inserido. A percepcao de dor ¢ caracterizada
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de forma distinta em atletas, sem ainda um consenso claro sobre tolerancia e limiar. Ha
estudos que afirmam que atletas podem apresentar tolerancia maior a dor, em consonancia
a um limiar maior de dor (SCOTT V. et al., 1981; SPECTOR T.D., 1996). Em contraste,
ha também estudos cujos resultados mostraram niveis mais baixos do limiar de dor e
elevada tolerancia a dor (GRANGES, G. et al., 1993; GUIEU R. et al., 1992). E factivel
a compreensao de que atletas podem ser susceptiveis a experiéncias dolorosas distintas de
pessoas que sdo meramente ativas, apesar de ndo haver consenso nos efeitos a longo prazo
da percepgdo de dor desses individuos (ANSHEL, M.H. et al., 1994; HALL E.G.,1991).
Importante pontuar que os limiares de dor sdo relativamente constantes em um individuo,
enquanto que a tolerancia a dor ¢ fortemente controlada por aspectos psicoldgicos e
fatores psicossociais do ambiente em que esse individuo esté inserido (CHEN, A.C. et al.,
1989; HARKINS, S.W. et al., 2001; MOLONEY, N.A. et al., 2011).

A partir desse entendimento, obtém-se uma visdo mais ampla acerca da
experiéncia dolorosa. A associacdo da nocicepcdo e dor muitas vezes ¢ bem
fundamentada, porém a dor ndo pode ser limitada a nocicep¢do. Nocicepgdo € a
codificacdo do estimulo neural e a dor nociceptiva é compreendida pela ativagdo dos
nociceptores, que sdo terminais dos nervos periféricos cuja alteracdo no estado mecanico,
térmico, ou quimico do tecido pode ser traduzido em um estimulo nocivo para o corpo.
Por outro lado, a nocicepgao pode ocorrer na auséncia da sensagao de dor, nao havendo
uma correlagdo linear entre a ativagdo de nociceptores e a dor propriamente dita
(LOESER, J.D. et al., 2008). Apesar da nocicepg¢ao através de seus receptores periféricos
terem grande influéncia na sensacdo dolorosa através de inflamagao ou dano tecidual, é
preciso compreender que a dor também ¢ modulada pelo sistema nervoso central, através

de uma série de fatores envolvidos na vida do individuo, fatores esses afetivos, cognitivos,



contextuais, sociais, aprendidos e também de crengas construidas a partir das experiéncias
vivenciadas (BUSHNELL, M.C. et al., 2008; VYAS et al., 2002; RADLEY et al., 2004;
EISENBRUCH & WOLF, 2015; BERGSTROM, 2016, TRACY et al., 2016; NIJS et al.,

2017; AFOLALU et al., 2017) ).
Dessa forma, o presente trabalho busca investigar a relacao entre dor e lesdo na

populacdo de atletas universitarios da Universidade Federal de Uberlandia.

Material e métodos
Estudo transversal, de carater observacional, desenvolvido pelo Laboratorio de

Avaliagao em Biomecanica e Neurociéncias (LABIN) do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Instituicao de acordo com as resolugdes 466/12 ¢ 510/16 sob o numero
CAAE 39185720.2.0000.5152. Foram considerados critérios de inclusdo para
participagdo no estudo, atletas praticantes de qualquer modalidade esportiva universitaria,
com faixa etaria entre 18 e 30 anos, de ambos os sexos, que estejam regularmente
matriculados em algum curso de Graduagao ou Pés-Graduagdo da Universidade Federal
de Uberlandia, que apresentem experiéncia de pratica no esporte maior que um ano e que
tenham regularidade de pelo menos trés vezes por semana nos treinamentos. Foram
considerados critérios de exclusdo, atletas que apresentam alteragcdes vestibulares,
neurologicas e cardiorrespiratorias ou que ndo comparecem aos treinos regularmente.
Procedimentos

Apds a explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e uma vez preenchidos os
critérios para participagdo na mesma, os voluntarios, apos aceite para participagdo na
mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida,
foi distribuido um questionario através de Formulario Google para preenchimento. Nesse

questionario, foi investigado a ocorréncia de lesdes e se para tal, foi aplicado tratamento



adequado. Além disso, foi investigado a presenca de dor e se houver, as suas
caracteristicas e as influéncias da mesma em outras atividades da vida diaria do individuo,
como por exemplo, na qualidade de vida, na qualidade de sono, nos relacionamentos
sociais, dentre outros. O questiondrio esta apresentado como anexo I do presente trabalho.
Responderam ao questionario 79 atletas universitarios da Universidade Federal de

Uberlandia.

Resultados

Os dados estao descritos e apresentados abaixo na forma de graficos, e referemse
a respostas dos voluntdrios nas diferentes questdes abordadas pelo questionario.
Responderam o questionario 79 voluntarios, dentre eles 43 homens (54,4%) e 36 mulheres
(45,6%), conforme figura 1. A frequéncia de treinamento semanal esta apresentada na
figura 2. Na figura 3 estd apresentada a porcentagem de voluntarios que j& sofreram
alguma lesdo em decorréncia do esporte praticado e 62% da amostra analisada ja sofreu
lesdo em virtude da pratica esportiva. Desses individuos, quando questionados se
buscaram tratamento adequado para a lesdo, 54,9% respondeu positivamente. Entretanto,
quando questionados se o tratamento envolveu fisioterapia, a maior parte
(52%) relatou que ndo (figuras 4 e 5 respectivamente). Dentre os que fizeram fisioterapia,
57,8% afirmaram ndo terem completado o tratamento mediante alta fisioterapéutica
(figura 6) e a maioria dos voluntarios responderam que ficaram curados de suas lesdes
(figura 7). Quando questionados se sentem algum tipo de dor, 69,6% dos voluntarios
responderam positivamente (figura 8), porém, houve grande variagdo das respostas
quando o questionamento foi sobre a intensidade de dor dentro de uma escala numérica
que varia de 0 como sendo auséncia de dor a 10, como a maxima dor percebida, conforme

demonstra a figura 9. Entretanto, a minoria dos voluntérios respondeu que ja pensou em



parar o esporte em virtude da dor e que a mesma tem intensidade suficiente para interferir
em sua qualidade de vida, sono, atividades didrias como estudos e lazer e relacionamentos

sociais (figuras 10 a 14 respectivamente).
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Figura 1: Porcentagem de voluntérios distribuidos entre os sexos.
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Figura 2: Frequéncia de treinamento semanal.
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Figura 3: Porcentagem de voluntérios que ja sofreram lesdo em decorréncia do esporte
praticado.
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Figura 4: Porcentagem dos individuos que relataram ter procurado tratamento adequado
para a lesdo.
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Figura 5: Porcentagem de individuos que receberam tratamento para a lesdo através de
fisioterapia.
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Figura 6: Porcentagem de individuos que completaram o tratamento com fisioterapia e
receberam alta fisioterapéutica.

Figura 7: Porcentagem de individuos que relataram ficar curados de suas lesdes decorridas
em virtude da pratica esportiva.
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Figura 8: Porcentagem de individuos que afirmaram sentir dor em decorréncia da pratica
esportiva.
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Figura 9: Intensidade de dor relatada pela Escala Numérica de Dor (END).
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Figura 10: Porcentagem de individuos questionados sobre se ja pensaram em parar o
esporte em decorréncia da dor.
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Figura 11: Porcentagem de individuos questionados sobre a interferéncia da dor em sua
qualidade de vida.
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Figura 12: Porcentagem de individuos questionados sobre a interferéncia da dor no sono.
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Figura 13: Porcentagem de individuos questionados sobre a interferéncia da dor em
atividades diarias como trabalho e estudos.
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Figura 14: Porcentagem de individuos questionados sobre a interferéncia da dor em seus
relacionamentos sociais.



Discussiao

O objetivo principal do presente trabalho foi conhecer a populacdo de atletas
universitarios com relacao a aspectos relacionados a dor e lesdo no esporte. A hipotese
inicial do estudo ¢ que nao haveria correlagdo direta entre dor e lesdo nessa populagao,
uma vez que dor e lesdo sao condigdes muito diferentes uma da outra, e também por se
tratar de uma populagdo jovem, ativa e altamente adaptavel. A maioria das respostas
corroborou com as expectativas iniciais. Grande parte da amostra analisada afirmou ja ter
tido lesdo em decorréncia da pratica esportiva, ter procurado tratamento e ter se
recuperado completamente apos o tratamento. Entretanto, podemos observar que nem
sempre o tratamento envolveu fisioterapia e que, em boa parte dos que receberam
fisioterapia, a maioria ndo completou o tratamento até o ponto da alta fisioterapéutica. A
compreensao sobre essas questoes e até mesmo a discussao sobre elas foge da algada desse
trabalho, mas ndao deixa de ser um ponto importante para reflexdo e talvez até
investigagdes mais profundas acerca disso. Um ponto que chama muito a ateng¢do na
andlise dessa amostra ¢ que, a maioria dos voluntarios responderam sentir dor durante a
pratica esportiva. Essa afirmacdo deixa claro que a dor, independente do grau em que ela
possa ocorrer, esta presente na vida dessa populacao. Chama mais atengdo ainda o fato
que, mesmo em porcentagem pequena, alguns individuos relatam sintomas dolorosos tao
fortes que interferem diretamente na atividade esportiva e na qualidade de vida, nos seus
aspectos pessoais e sociais. Serd que essa dor tdo intensa pode estar relaciona a nociplastia
nessa populacao? Se for assim, serd que ela pode apresentar carater progressivo afetando
em futuro ndo muito distante, aspectos emocionais, comportamentais, cognitivos e
motivacionais desses individuos? Claro que esse trabalho ndo responde essas perguntas,

mas ele pode ser o inicio para uma investigagdo mais profunda.



Sinais de sensibilizagdo central t€ém sido observados em condi¢des musculares
nos membros inferiores, como por exemplo em casos de tendinopatia patelar, osteoartrite
no joelho e dor lateral do quadril (VAN WILGEN, C.P et al. 2013) (FINGLETON, C. et
al. 2015) (FERRER-PENA, R. et al. 2019). Tais distirbios sio comuns no meio da
populagdo de atletas, devido aos aspectos biomecanicos de varios esportes que envolvem
saltos, giro e mudanca de direcdo e consideravel carga de energia em mecanismos de
extensdo. (LIAN, O.B. et al. 2005) (CHENG, Y. et al. 2000) (BRALY, B.A. et al. 20006).
Sensibilizagdo central por defini¢do envolve amplificacdo da sinalizagdo neural no
sistema nervoso central, por uma desorganizacao dos sistemas ascendentes e descendentes
modulatérios da dor e ela pode ser considerada uma caracteristica marcante de nociplastia
(WOOLF, C.J. 2011; GRAVEN-NIELSEN, T. et al. 2010).

Além disso, dores nos membros inferiores causam consideravel morbidade em
atletas. (BROOKS, J.H. et al. 2005) (ORCHARD, J. et al. 2002) (WALDEN, M. et al.
2007) (PALUSKA, S.A. 2005). Independentemente do mecanismo envolvido na
perpetuagdo da dor, quando persiste por longo periodo, pode resultar em angustia
psicologica (ansiedade, depressdo ou ambos), além de comprometimento do sono e
implicagdes no condicionamento fisico (BUSHNELL, M.C; CEKO, M. 2013)
(GATCHEL, R.J. et al. 2007). No entanto, ainda ¢ desconhecido o universo que envolve
mecanismos nociplasticos e de sensibilizacdo central em atletas universitarios.

A melhor compreensdo e entendimento acerca de aspectos afetivo-
comportamentais interferindo na dor de cada individuo durante a pratica de modalidades
esportivas pode contribuir com melhores subsidios a abordagem desse individuo durante
o treinamento esportivo, assim como a possibilidade de se pensar sobre programas de

prevengdo de ocorréncia de dor persistente e quando for necessario tratamento



fisioterapéutico, contribuir com melhor compreensdo das particularidades da dor nessa

populacao.
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