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RESUMO

Introdugdo: O beach tennis chegou no Brasil em 2008 e tornou-se muito
popular, porém ainda ndo ha estudos suficientes publicados sobre lesGes neste
esporte. Tal conhecimento é importante no estabelecimento de orientacdes,
praticas e estratégias de prevencao visto que lesdes podem acarretar prejuizos
a saude do atleta. Objetivo: Investigar e documentar a relacéo entre a forca de
preensdo palmar e a incidéncia das lesGes no beach tennis e secundariamente
correlacionar os dados antropométricos, peso das raquetes, frequéncia de treino
e tempo de préatica com as lesdes que acometem estes atletas. Métodos: A
coleta de dados dos participantes foi realizada através de uma ficha de avaliacéo
elaborada pelos pesquisadores disponibilizada por meio fisico. A mensuragéo da
forga de preensao foi realizada através de um dinamémetro JAMAR e o peso
das raquetes foi estabelecido através de balanca de precisdo. Resultados:
Incluidos 42 participantes de 18 a 56 anos onde 15 apresentou algum tipo de
gueixa relacionada ao beach tennis, a maioria das queixas concentrou-se no
cotovelo seguido pelo punho, ombro, tornozelo e lombar. Obteve-se correlacdes
moderadas entre forca de preensdo palmar do membro dominante e néo
dominante com o peso da raquete (r=0,56 e r=0,6), do peso da raquete com a
frenquéncia semanal de treino (r=0,51) e para o tempo de préatica com a for¢a de
preensdo palmar (r=0,41) nos participantes sintomaticos. Os assintomaticos
apresentaram correlacdo moderada apenas na analise da for¢ca de preensédo
palmar do membro dominante e ndo dominante com o peso da raquete (r=0,41).
As outras correlagbes foram insignificantes. Concluséo: Foram encontradas
correlacdes moderadas entre os sintomaticos referentes a forca de preensdo
palmar do membro dominante e ndo dominante com 0 peso da raquete; entre o
peso da raquete e a frequéncia semanal de treino; entre o tempo de pratica do
esporte e a forca de preenséo palmar. Nos assintomaticos foi encontrada uma
correlacdo moderada em relagdo a forca de preensdo palmar do membro
dominante e ndo dominante e o peso da raquete. Ndo houveram outras
correlacdes significativas em ambos os grupos. Foi observado a maior for¢a de
preensdo no membro dominante em relacdo ao ndo dominante e a
predominancia da for¢ca de preensdo dos homens em relacdo as mulheres de
ambos os grupos. Nao houveram correlag8es significativas entre os outros dados
antopométricos e as lesdes.

Palavras-chave: beach tennis; lesdo esportiva; prevencgédo; preenséo palmar



ABSTRACT

Introduction: Beach tennis arrived in Brazil in 2008 and became very popular,
but there are still not enough published studies on injuries in this sport. Such
knowledge is important in establishing guidelines, practices and prevention
strategies, since injuries can cause damage to the athlete's health. Objective:
To investigate and document the relationship between handgrip strength and the
incidence of injuries in beach tennis and, secondarily, to correlate anthropometric
data, racquet weight, training frequency and practice time with the injuries that
affect these athletes. Methods: The data collection of the participants was
carried out through an evaluation form prepared by the researchers and made
available in physical form. The measurement of grip strength was performed
using a JAMAR dynamometer and the weight of the rackets was established
using a precision scale. Results: Including 42 participants from 18 to 56 years
old, where 15 had some type of complaint related to beach tennis, most of the
complaints were concentrated in the elbow followed by the wrist, shoulder, ankle
and lumbar. Moderate correlations were obtained between grip strength of the
dominant and non-dominant limbs with the weight of the racket (r=0.56 and
r=0.6), of the weight of the racket with the weekly frequency of training (r=0.51)
and for the time spent practicing handgrip strength (r=0.41) in symptomatic
participants. The asymptomatic subjects presented a moderate correlation only
in the analysis of the grip strength of the dominant and non-dominant limb with
the weight of the racket (r=0.41). The other correlations were insignificant.
Conclusion: Moderate correlations were found between symptomatic patients
regarding the grip strength of the dominant and non-dominant limbs with the
weight of the racket; between racket weight and weekly training frequency;
between time practicing the sport and handgrip strength. In asymptomatic
patients, a moderate correlation was found between the grip strength of the
dominant and non-dominant limbs and the weight of the racket. There were no
other significant correlations in either group. A greater grip strength was observed
in the dominant limb in relation to the non-dominant limb and the predominance
of grip strength in men compared to women in both groups. There were no
significant correlations between the other anthopometric data and the lesions.

Keywords: beach tennis; sports injury; prevention; hand strength
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1 INTRODUCAO

O beach tennis (BT) surgiu na Italia em 1987 misturando o ténis
tradicional, badminton e volei de praia, profissionalizou-se em 1996 e
atualmente no Brasil a Confederacao Brasileira de Ténis (CBT) é a entidade
reguladora do esporte. Segundo a Federacao Internacional de Ténis (ITF), o
Brasil € a segunda maior forca do mundo nesta pratica, estando apenas atras
do pais criador da modalidade (Confederacdo Brasileira de Ténis, 2022).

Segundo a Federacédo Internacional de Ténis (ITF) a modalidade é
praticada por mais de quinhentas mil pessoas no mundo, independente de
sexo e idade. No Brasil,comecou a ser praticado em 2008 no estado do Rio
de Janeiro e desde entdo esta crescendo exponencialmente, ganhando
popularidade entre cidades praianas e n&o praianas. E creditado o sucesso
do BT a facilidade em aprender suas regras e execucdo de movimentos que
se assemelham ao ténis de quadra (apesar de ser praticado em areia) e a
diversdo proporcionada a quem pratica, sendo também uma opc¢édo para
melhorar condicionamento fisico e cuidados com a saude (Confederacdo
Brasileira de Ténis, 2022). Na pratica do BT utiliza-se movimentos de saque,
smash e voleio semelhantes ao ténis, deslocamentos laterais e axiais
semelhantes ao badminton e mergulhos semelhantes ao vélei de praia
(BERARDI et al., 2020).

Em um estudo de 2006, PLUIM et al., define que assim como qualquer
outro esporte praticado em nivel recreativo, universitario ou profissional, o
gesto realizado durante as partidas pode ser um fator de risco para o
praticante de beach tennis. Ja em 2017, DREW; CHARLTON destacam que
as lesdes esportivas possuemum impacto negativo no sucesso individual do
atleta e da equipe como um todo. As lesGes que ocorrem antes, durante ou
depois de uma competicdo podem aumentar o risco de falha e causar uma
interrupcdo temporaria ou permanente da pratica do esporte e,
consequentemente, reduzem a chance de sucesso, tais como altas posicoes
em rankings e vitérias em campeonatos.

O unico artigo publicado sobre lesdes no BT foi publicado em 2020 por

BERARDI et al., onde estudou jogadores de elite e recreativos de uma ilha
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francesa chamada Reunido. O artigo consiste em uma pesquisa transversal
com 206 jogadores, sendo os principais achados 178 leses em 92 jogadores
(44,7%) representando uma incidéncia de 1,81 lesdes por 1000 horas de
jogo, 77 lesbes agudas (23,8% dos jogadores com incidéncia de 0,78
lesédo/1000h) e 101 lesdes cronicas (30,6% dos jogadores com incidéncia de
1,03 lesdo/1000h. A regido mais acometida foi o ombro, sendo a tendinopatia
cronica como principal lesdo de membros superiores. E observado também
gue a incidéncia de lesdes em jogadores de elite foimenor do que em
jogadores recreativos, porém foi observado que os jogadores recreativos
tiveram mais lesdes cronicas.

Em reviséo sistemética PLUIM et al., (2006) demonstrou que no ténis
convencional hd uma variacao nas incidéncias de lesbes, sendo sua maioria
em membros inferiores, seguido de membros superiores e por ultimo o tronco,
porém também € dito que existem poucos estudos que investigaram
associacao entre fatoresde risco e ocorréncia de lesdes, assim como nao
houve ensaios investigando medidasde prevencao de lesdes. Toda via, as
lesBes relacionadas ao BT diferem do ténis devido ao meio utilizado para a
pratica (no ténis uma quadra indoor e no BT a areia da praia) e porgue 0s
movimentos e fases de jogo sao diferentes (BERARDI et al., 2020).

E de conhecimento que alguns tipos de lesdes podem ser sindnimo de
interrupgcédo da carreira do atleta e uma vez identificado que as lesbes
constituem ameaca a saude do praticante, seja ele amador ou profissional, as
causas devem serestabelecidas para que haja estratégias de prevencéo,
incluindo fatores de risco (intrinsecos ou extrinsecos, modificaveis ou nao
modificaveis) e os mecanismos de lesdo (BAHR; HOLME, 2003). Lesdes
graves podem ainda acarretar consequéncias individuais e sociais, incluindo
prejuizos financeiros com tratamentos e cuidados continuos, assim como
interrupcdo de patrocinios e de atividades laborais (DAVIES et al., 2020). A
importancia do levantamento e do conhecimento das lesbes que acometem
os praticantes de BT se da pelo fato de poder ser utilizado para orientar ajudar
no desenvolvimento de estratégias para a prevenc¢ao das les6es que ocorrem
com os praticantes de BT (PLUIM et al., 2006).

Em 1956, foi definido por NAPIER a existéncia da preensédo de forca

(preensdo palmar) e da preenséo de preciséo (preensao de pinga). E descrito
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qgue preensao de forca € o movimento de forca dos dedos e polegar agindo
contra a palma da mao com o objetivo de transmitir forca para um objeto,
movimento este utilizado por atletas de BT para segurar a raquete.

Em 2001, MOREIRA et al., estabeleceu que para ser realizado a
avaliacdo da forca de preensdo palmar deve-se utilizar o Dinamodmetro
Manual, devendo ser seguido um padrdo de utilizacdo para que as
informacdes sejam consideradas confidveis. Neste mesmo estudo,
constatou-se a existéncia da forca de preenséo palmar maior em homens em
relacdo a mulheres; um predominio independente de dominancia na mao
direita em relacédo a esquerda, assim como, a importancia de ser considerado
0s aspectos anatdomicos e cinésiologicos da cada individuo para compreender
0 mecanismo de preenséo palmar.

Ja REIS et al., (2014) mostrou que a forca da mao dominante cerca de
10% maior do que a mao ndo dominante é considerada normal, porém pode
ser observado diferencas maiores em esportes de raquete, visto 0 uso maior
de um membro do que o outro. A assimetria entre os membros se da pela
repeticdo do gesto esportivo doatleta durante as partidas e treinos, portanto
o fisioterapeuta ndo deve considerar omembro contralateral como referéncia
durante um tratamento. Esta diferenca entre osmembros superiores também
pode ser vista por REZENDE et al., (2013) onde comparou-se os resultados
da preensao palmar em ambos os membros de praticantes de diferentes
categorias do ténis de campo, foi visto que ha uma diferenca na forca entre o
membro dominante e o ndo dominante, a qual aumenta progressivamente
com a idade e tempo de préatica do esporte.

De acordo com REIS et al., (2014) a importancia da mensuragao deste
tipo de forca e a utilidade dos resultados na avaliacdo do atleta praticante de
ténis se d4 uma vez que, a diferenca de forcas geradas na articulagdo pode
ser fator predisponente de lesdo por sobrecarga total, além do mais, sabe-se
gue had uma possivel relacédo entre a for¢a de preenséo palmar e a epicondilite
lateral do umero, lesédo esta que gera um tempo grande de afastamento da
atividade esportiva do tenista.

Devido a importancia deste conhecimento para se estabelecer uma
pratica deprevencdo baseada em evidéncia e assim consequentemente

melhorar a qualidade de vida e a pratica esportiva dos atletas praticantes de
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BT, o presente estudo possui como principal objetivo investigar e documentar
a relacao entre a forca de preenséo palmar e a incidéncia das lesdes no
esporte, secundariamente tem por objetivo correlacionar os dados
antropomeétricos, peso das raquetes e tempo de prética comas lesGes que

acometem esses atletas.

2 METODO

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico observacional que investigou a correlacao entre
a forca de preensao palmar e a incidéncia de lesbes em praticantes de beach
tennis. Oprojeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, pelo parecer
n°® 5.954.627. O projeto foi enviado para aprovacéao do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicios (REBEC) e seguiu as recomendacfes do checklist
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology).

2.2 PARTICIPANTES

O recrutamento de participantes ocorreu por modo presencial em clubes
gue disponibilizam aulas de beach tennis. Todos os atletas que concordaram
em participar voluntariamente do estudo foram orientados a ler e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2.1 Ciritérios de inclusao

Foram incluidos no estudo praticantes de beach tennis de ambos o0s
sexos, maiores de dezoito anos de todas as categorias, independente de

tempo de prética.
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2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos menores de dezoito anos e
agueles que estdo mais de um més sem praticar beach tennis.

2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos patrticipantes foi realizada através de uma ficha
de avaliacdo elaborada pela pesquisadora (Apéndice 1) e disponibilizada por
meio fisico durante avaliacdo presencial.

As avaliacbes foram iniciadas através da ficha de avaliacdo, apos
respondida as perguntas solicitadas aqueles participantes que relataram
algum tipo de queixa responderam o questionario referente a condicdo
relatada, foi realizado entdo a mensuracdo da preensdo palmar através do
dinamémetro manual JAMAR, onde o participante esteve na posi¢ao
recomendada pela ASHT considerada “padrdao ouro”. sentado
confortavelmente, com o ombro levemente abduzido, o cotovelo fletido a 90°,
0 antebraco em posicao neutra e o punho podendo variar em 0 a 30° de
extensdo; a posicdo da alca deve ser a mais eficiente para a realizacdo do
teste, considerando realizar-se tentativas exploratdrias antes do teste em si
para identificar a posicdo mais confortavel.

Foi realizado trés medidas com um intervalo de 30 segundos entre cada
uma, com 6 segundos de preensdo maxima, em ambos os membros e
posteriormente calculado a média entre elas. Nao houve nenhum periodo de
aguecimento anterior ao teste.

Para o estudo, foi considerado “queixa” como qualquer dor, incbmodo

ou lesdo relacionada com a pratica do esporte.
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

ApOs a obtencdo das variaveis de interesse foi realizada a andlise
descritiva, onde os dados foram tabulados e armazenados em uma planilha
Excel. Para a descricdo dos dados foram utilizados valores de média e
porcentagem. Os dados foram analisados através do Software Graphpad
Prism 8.0, a normalidade dos dados foi observada pelo teste Shapiro Wilk
que evidenciou a ndo normalidade dos dados. Para a correlagdo entre os
dados obtidos dos participantes sintomaticos foi utilizado o teste de
Spearman, como método estatistico na analise dos dados, foi considerada
uma correlacgédo fraca r = 0,1 a 0,30, correlagdo moderada r = 0,40 a 0,60 e
correlagao forte r = 0,70 a 1.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd funcamentado nos principios éticos, com base na
Resolucdo n°® 466 de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP-UFSC), pelo parecer n® 5.954.627.

3 RESULTADOS

Ao total, 42 participantes encaixaram nos critérios do estudo e foram
incluidos, destes, 15 (35,7%) apresentaram algum tipo de queixa relacionada
ao esporte. Foram relatados 19 tipos de queixas, sendo o cotovelo a regiao
mais acometida com 9 queixas (47,3%) onde destes, 4 relataram o
diagnoéstico de epicondilite, os outros relataram apenas um desconforto ou
dor ao realizar o movimento e/ou apd6s os treinos. O punho foi a segunda
regido mais acometida com 5 queixas (26,3%), seguido do ombro com 3
queixas (15,7%), tornozelo 1 (5,2%) e lombar 1 (5,2%).
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Em relacdo a média da forca de preenséo palmar dos participantes que
apresentaram queixas, apenas 4 apresentaram fraqueza do membro
dominante em comparagdo contralateral (26,66%), ja entre o grupo de
participantes que ndo apresentou queixa este niumero foi de 5 participantes
(18,5%). Os homens dos dois grupos também apresentaram em sua maioria
a meédia de forca de preensdo maior em comparacdo com as mulheres.

A faixa etaria dos participantes que apresentaram algum tipo de queixa
variou entre 25 e 56 anos, sendo a maioria dos 40 aos 45 anos (60%), j& em
relacdo ao tempo de pratica, ha um empate (33,3%) entre aqueles que
praticam ha 12 meses até 18 meses, e aqueles que estdo no esporte ha 36
meses até 42 meses. Ja entre 0s participantes que ndo apresentaram queixas
a faixa etéria variou entre 18 e 52 anos, sendo a sua maioria entre 30 e 39
anos (37%) seguidos por 40 e 49 anos (33,3%), em relacdo ao tempo de
pratica a maioria pratica ha 12 meses até 18 meses (51,8%), neste grupo
também foi observado que 2 participantes praticavam o esporte hd 60 e 72
meses, sendo o maior tempo de pratica comparado aos outros participantes
do estudo.

O peso da raquete foi mensurado com uma balanca de precisédo e a
média deste peso entre os participantes com queixas foi de 329 gramas, ja
entre aqueles que ndo apresentaram nenhum tipo de queixa foi de 340
gramas. A média de tempo de uso da raquete entre os participantes com
gueixa foi de 3,26 horas semanais, enquanto 0s participantes sem queixas
utilizam a raquete em média por 2,41 horas semanais.

No que diz respeito a antecedentes e doencas pré-existentes, foi possivel
observar no grupo sintomatico que a maioria possuia cirurgias e lesdes
prévias ndo relacionadas ao beach tennis, em relacdo a doencas pré-
existentes apenas 03 possuiam alguma condi¢do sendo elas hipertensao,
escoliose e pontos-gatilhos crénicos. O grupo assintomatico apresentou
somente 02 participantes com doencas pré-existentes sendo elas miopatia
muscular congenita e perda auditiva, sua maioria n&o apresentou
antecedentes e apenas 04 possuiam alguma fratura antiga ou cirurgia, hao
relacionados ao BT.

Através da analise do método Spearman foi avaliado os dados dos

voluntarios sintométicos e obteve-se uma correlacdo moderada entre forca
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de preenséao palmar (FPP) do membro dominante e ndo dominante com o
peso da raquete (r=0,56 e r=0,6 respectivamente) e correlacdo do peso da
raquete com a frenquéncia semanal de treino (r=0,51 ). Também foi
observado a correlacdo moderada para o tempo de pratica com FPP (r=0,41).
As outras correlacbes foram fracas ou inexistentes. Ao observar o grupo
assintomatico houve correlacdo apenas na analise da FPP do membro

dominante e ndo dominante com o peso da raquete (r=0,41).

Os dados obtidos e caracteristicas dos participantes classificados como

sem queixas podem ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1 — Dados e Caracteristicas Antropométricas dos participantes assintomaticos.

20

Média Preensdo Palmar

Tempo de
Membro Membro Membro Peso raquete pratica
Participante direito Esquerdo dominante (gramas) Sexo (meses) Idade
1 23,33 20,7 direito 324 feminino 12 37
2 29,33 27,3 direito 350 feminino 3 41
3 22 20 direito 318 feminino 7 36
4 28 28,7 direito 355 feminino 36 46
5 20,67 22 direito 319 feminino 12 47
6 29,33 27,33 direito 540 feminino 3 22
7 20,67 19,3 direito 346 feminino 18 33
8 52,67 49,3 direito 358 masculino 12 49
9 32,33 36,7 direito 318 masculino 12 41
10 26,67 21,3 direito 324 feminino 18 38
11 20 18,7 direito 324 feminino 18 36
12 28 24 direito 328 feminino 24 52
13 22 24 esquerdo 313 feminino 12 32
14 32 30 direito 380 masculino 12 40
15 40 42 direito 336 masculino 60 39
16 50 50 direito 330 masculino 36 43
17 40,67 45,3 direito 330 masculino 12 18
18 29 24,7 direito 328 masculino 6 22
19 15 12,3 direito 330 masculino 24 33
20 59,33 57 direito 330 masculino 30 42
21 22,33 20,7 direito 335 feminino 12 44
22 37 33,7 direito 334 masculino 12 50
23 21,33 19,3 direito 315 feminino 24 30
24 30 27,3 direito 320 feminino 18 25
25 24 17,3 direito 323 feminino 24 27
26 63,33 58,7 direito 340 masculino 18 31
27 45,33 44 direito 333 masculino 72 52

Fonte: Autora

Os dados e caracteristicas dos participantes classificados como com

gueixa podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2 — Dados e Caractéristicas Antropométricas dos participantes sintomaticos.

Média Preensdo Palmar

Tempo de
Membro Membro Membro  Peso raquete préatica
Participante  direito Esquerdo dominante (gramas) Sexo (meses) Idade Queixa
1 48 34 direito 330 masculino 36 33 ombro
2 23,33 22 direito 300 feminino 36 43 tornozelo e cotovelo
3 26,67 25,3 direito 345 feminino 18 38 cotovelo
4 99,33 103 direito 330 masculino 18 43 punho
5 37,33 42 direito 361 masculino 24 55 epicondilite
6 46 40,7 direito 340 masculino 24 42 punho
7 31,67 30 direito 334 feminino 8 45 ombro e punho
8 27,33 22,7 direito 313 feminino 18 43 epicondilite
9 24,67 25,3 direito 314 feminino 12 40 ombro e cotovelo
10 22 24 direito 300 feminino 36 25 punho
11 22,67 21,3 direito 320 feminino 18 45 punho
12 39,33 34 direito 330 masculino 36 56 cotovelo
13 54,67 62,66 esquerdo 340 masculino 48 42  hérnia lombar e cotovelo
14 57,33 48 direito 337 masculino 48 34 epicondilite
15 52,67 50,7 direito 347 masculino 42 43 epicondilite

Fonte: Autora

Os dados referentes ao tempo de uso da raquete podem ser

observados na tabela 3. Para estes dados foi considerado a duragao do treino
como 1 hora.



Tabela 3 — Frequéncia de treino com raquete dos participantes do estudo.

Participante sem

Participante com

queixa Frequéncia de treino queixa Frequéncia de treino

1 3x semana 1 2X semana
2 4x semana 2 2X semana
3 1x semana 3 3x semana
4 3x semana 4 4x semana
5 3x semana 5 3x semana
6 5x semana 6 1x semana
7 3x semana 7 6x semana
8 2x semana 8 3x semana
9 1x semana 9 2X semana
10 2x semana 10 1x semana
11 3x semana 11 3x semana
12 2x semana 12 1x semana
13 3x semana 13 7x semana
14 2x semana 14 7x semana
15 3x semana 15 4x semana
16 3x semana

17 2x semana

18 1x semana

19 1x més

20 2x semana

21 2x semana

22 2x semana

23 3x semana

24 2x semana

25 2x semana

26 2x semana

27 4x semana

Fonte: Autora
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foi investigado a correlagdo entre a forgca de preensao
palmar e a presenca de lesdes relacionadas ao beach tennis, dentre os participantes
foi visto que menos da metade apresentou algum tipo de queixa relacionada ao
esporte, podendo esta queixa ser uma lesdo diagnosticada, dor ou apenas
desconforto, durante a préatica ou no periodo pos-treino. Dito isto, é possivel observar
a regido do cotovelo como mais acometida, inclusive com diagndsticos de epicondilite,
dado importante visto que é de conhecimento que ha uma relagdo entre forca de
preensdo palmar e a epicondilite (REIS et al., 2014), sabe-se também que a
epicondilite tem grande incidéncia entre praticantes de ténis, popularmente chamada
de cotovelo de tenista, em discordancia com o estudo publicado por BERARDI et al.,
(2020), onde mostrou o0 ombro como regido mais acometida, sendo a tendinopatia
cronica como principal lesdo de membros superiores e segundo o autor, as lesdes do
BT diferem-se do ténis, devido ao meio utilizado para a pratica e 0s movimentos e
fases de jogo serem diferentes.

Segundo REIS et al., (2014) é considerado normal a forca da mao dominante
superior em cerca de 10% em relacdo a ndo dominante, podendo até ser visto uma
diferenca maior em praticantes de esportes com raquete. No estudo foi possivel
observar que em ambos o0s grupos (sintomaticos e assintomaticos) poucos
participantes apresentaram fraqueza no membro que ndo era dominante comparado
ao contralateral. Assim como, os homens também apresentaram em sua maioria a
média de forca de preensdo maior em relacdo as mulheres, em concordancia com
MOREIRA et al., (2001).

A faixa etaria dos participantes que apresentaram algum tipo de queixa
concentra sua maioria nos 40 a 45 anos, o que pode indicar uma necessidade de
atencdo maior para esta populacdo, visto que no grupo assintomatico a maioria
concentrou-se entre 30 e 39 anos, apesar da sua variedade de idade ser mais ampla.
Em relacdo ao tempo de pratica, o grupo de participantes sintomatico se caracteriza
por ndo possuir uma maioria, demonstrando que tanto atletas praticamente iniciantes
guanto aqueles intermediarios podem apresentar algum tipo de leséo ou desconforto,

em contrapartida, o grupo assintomatico possui a sua maioria concentrada entre
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agueles praticamente iniciantes. Em relacéo ao histérico dos participantes, é possivel
dizer que doencas pré-existentes ndo demonstram ser pré-disposicdo para queixas,
todavia os antecedentes dos participantes sintomaticos demonstram um certo padrao
para lesdes e cirurgias, ndo relacionadas ao beach tennis, prévias.

Assim como no estudo de REIS et al., (2016) onde nao foi encotrado correlacao
entre a forca de preensao palmar e pinga com o tempo de préatica desportiva, idade e
horas de treino semanal, este estudo também obteve poucas correlagbes
consideradas moderadas para os participantes sintomaticos e apenas uma para o
grupo assintomatico, em relacdo aquelas encontradas sobre o peso da raquete e a
frequéncia semanal de treino foi visto que, a média do peso da raquete demonstrou
no grupo sintomatico raquetes mais pesadas, escolha justificada pelos participantes
durante a entrevista dado ao fato de raquetes mais leves dificultarem o gesto esportivo
prejudicando o desempenho. J4 a média de tempo de uso da raguete, demonstrou ser
aproximadamente uma hora a mais no grupo sintomatico em comparagado ao grupo
assintomatico, isto se da ao fato deste grupo conter atletas que participam de torneios
e por consequéncia utilizam mais o instrumento.

O resultado obtido no estudo pode ter relacdo ao tamanho pequeno da amostra
devido a escassez de locais para a coleta na regido da pesquisa e ndo haver uma
distincdo entre os sexos na analise dos dados, a inclusao de outras variaveis como a
pratica de outros esportes, o preparo fisico e o0 acompanhamento dos atletas por

outros profissionais também podem contribuir para os resultados.
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5 CONCLUSAO

Foram encontradas correlagdes moderadas no grupo sintomatico referentes a
forca de preenséo palmar do membro dominante e ndo dominante com o peso da
raquete; entre o peso da raquete e a frequéncia semanal de treino; entre o tempo de
pratica do esporte e a forca de preensdo palmar. No grupo assintomatico foi
encontrada uma correlacdo moderada em relacdo a forca de preensédo palmar do
membro dominante e ndo dominante e o peso da raquete. Nao houveram outras
correlagbes significativas em ambos os grupos. Foi observado a maior forca de
preensdo no membro dominante em relacdo ao ndo dominante e a predominancia da
forca de preensdo dos homens em relacdo as mulheres de ambos os grupos. Néo
houveram correlagdes significativas entre os outros dados antopométricos e as

lesdes.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude — Ararangua

Departamento de Ciéncias da Saude, curso de Fisioterapia

Vocé estd sendo convidado a participar de forma voluntaria da pesquisa de Trabalho de
Concluséo de Cursode Nicole Capelli da Silva, sob orientagdo de Alexandre Méarcio Marcolino, do
curso de Fisioterapia da UFSC, intitulada: “Correlacéo entre forca de preenséo palmar e analise
da incidéncia das lesdes em atletas amadoresde beach tennis”.

Este termo de consentimento € um convite para a participacdo desta pesquisa e tem por
objetivo explicarsobre os procedimentos e riscos a que se submetera, com capacidade de se retirar
da pesquisa caso ache necessario.O pesquisador e seus alunos que serdo vinculados a esse projeto,
relatam que cumprirdo os termos estabelecidos pelo Plenério do Conselho Nacional de Salde,
resolugdo 466/12, que visa a assegurar os direitos edeveres dos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica, ao Estado e aos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Esse projeto de pesquisa foi submetido ao CEPSH (Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos): O CEPSH é um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisGes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentrode padroes éticos.

1. APRESENTAGCAO DA PESQUISA: Essa pesquisa seré realizada com atletas
amadores de beach tennis, independente de sexo ou tempo de pratica. Ser4 utilizado
nesse projeto uma ficha de avaliag¢do, a qual o participante respondera perguntas
relacionadas a préatica do esporte, dados antropomeétricos, peso da raquete e tempo de
pratica. E o Dinamdmetro a fim de mensurar os valoresda forca de preensao palmar.
Portanto, com esse estudo queremos identificar e documentar a correlacéo entre a forga
de preensdo palmar juntamente com os dados obtidos pela ficha de avaliacéo na
incidéncia das lesdes no esporte.

2. OBJETIVOS PRIMARIOS: Primeiramente, a pesquisa possui 0 objetivo de investigar
e documentar a relacdo entre a forca de preensdo palmar e a incidéncia das lesdes na
pratica de beachtennis.

3. OBJETIVOS SECUNDARIOS: Secundariamente, a pesquisa tem por objetivo
correlacionar os dados antropométricos, peso das raquetes e tempo de pratica com as
lesBes que acometem os atletaspraticantes de beach tennis.

4. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: E de conhecimento na literatura que a diferenca de
forga na preensdo palmar entre 0 membro dominante o ndo dominante aumenta
progressivamente de acordocom a idade e o tempo de pratica do esporte, além de haver
uma possivel relacéo entre a forca de preensdo palmar e a epicondilite lateral do Gmero,
assim como, a diferenca de forcas geradas pode ser fator predisponente de leséo por
sobrecarga total. Devido a escassez de material documentado para que se haja um
tratamento baseado em evidéncia, o presente estudo possui como objetivocolaborar para
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a base de dados sobre a incidéncia das lesdes no beach tennis.

DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: E esperado um constrangimento e
desconforto minimos visto que o dinamdmetro, a ficha de avaliacdo e os questionarios
utilizados oferecem um grau de risco baixo aos participantes da pesquisa. Devido ao uso
do dinamdmetro pode ser que haja algum desconforto na méo ou punho do participante
ap6s a mensuragdo da forca de preensédo palmar. Para atenuar quaisquer desconfortos
gerados pelo tempo de avaliagdo e aplicacdo dos questionarios sera estabelecido um
tempo maximo de 30 minutos. Para minimizar riscos de quebra de sigilo todas as fichas
serdo preenchidas apenas com as iniciais dos participantes.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: As avaliacdes serdo iniciadas através da
ficha de avaliacdo, apds respondida as perguntas solicitadas sera feito a mensuracéo da
preensdo palmar através do dinamdmetro, onde o participante estara na posicéo
recomendada pela ASHT considerada‘“padréo ouro”: sentado confortavelmente, com o
ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°,0 antebraco em posicdo neura e o
punho podendo variar em 0 a 30° de extensdo. A posicdo da alga deve ser a mais
eficiente para a realizagéo do teste, considerando realizar-se tentativas exploratorias
antes do teste em si para identificar a posicdo mais confortavel. Sera realizado a média
de trés medidas em um intervalo de 15 segundos entre cada uma com 3 segundos de
preensdo maxima, em ambos os membros. Nao havera nenhum periodo de aquecimento
anterior ao teste.

INFORMAGCOES: Os participantes tém a garantia de que recebero a resposta a
qualquer perguntaou esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte do pesquisador.
RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Os participantes tém a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer
penalizag&o.

ASPECTO LEGAL: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde — Brasilia/DF. Qualquer
duvida, ou se sentir necessidade,o participante podera entrar em contato com o Comité
de Etica local, por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, situado a Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401,
Prédio Reitoria Il, Trindade, Florianépolis/SC.

GARANTIA DO SIGILO: O pesquisador assegura a privacidade dos participantes
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Porém ressalva que podem
ocorrer, ainda que remota e mesmo que involuntario e ndo intencional, vazamento de
informacdo dos participantes. Acarretando,mesmo que pequenos, riscos de exposi¢do na
vida pessoal e profissional dos participantes.

LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Avaliagdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor, situado no prédio Mato Alto do campus Ararangua
da Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Pedro Jodo Pereira, n° 150 - Bairro:
Mato Alto, Cep:88905-120, Ararangué - SC.

BENEFICIOS: A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos participantes, apenas
indiretos. Ao participar da pesquisa os participantes irdo contribuir para a compreensdo
de mecanismos envolvidos nas lesdes do esporte, desta forma auxiliando na elaboragédo
de futuras intervencdes etratamentos com base em evidéncia, beneficiando futuros
pacientes.

PAGAMENTO E RESSARCIMENTO: Os participantes da pesquisa ndo receberdo
nenhum tipo de pagamento por participar da pesquisa, porém seréa ressarcida pelos
custos previstos com deslocamento e alimentacéo (se for o caso). E ainda, serdo
ressarcidos 0s custos ndo previstos, comopor exemplo, se houver algum gasto, despesa
ou 6nus material e/ou pessoal

INDENIZACAO AO PARTICIPANTE: Caso o0s participantes sintam-se lesados pela
pesquisa tém a garantia de indenizagao assegurada pelo pesquisador responsavel por esse
estudo.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Embora seja uma pesquisa transversal de
um dnico contato com o participante, apos o término da pesquisa e analise dos dados
seré elencada e divulgada aos participantes os principais acometimentos e/ou lesdes
encontrados, assim como feedback de ajustes e melhorias a serem realizadas para evitar
lesdes futuras.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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16. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DA RESPONSAVEL PELA
PESQUISA:Alexandre Marcio Marcolino: (48) 99810-6633; Rua Pedro Jodo Pereira,
150, Mato Alto, Araranguéa/SC, alexandre.marcolino@ufsc.br.

17. ENDERECO E TELEFONE DE CONTATO DO CEPSH-UFSC: Prédio Reitoria Il,
R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Florianépolis/SC, CEP
88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesg@contato.ufsc.br.

18. VIAS DO TERMO DE CONSENTIMENTO: Este termo é um convite e foi elaborado
em duasvias, que serdo rubricadas e assinadas pelo participante e pelo pesquisador
responsavel. Tendo participante e pesquisadora uma cépia cada um.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e concordo emparticipar.

Ararangua,__de de 20

Nome do participante:

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:C%2C%20alexandre.marcolino@ufsc.br
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC \-zﬂtoﬂl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAO ENTRE FORCA DE PREENSAO
PALMAR E ANALISE DA INCIDENCIA DAS
LESOES EM ATLETAS AMADORES DE BEACH
TENNIS

Pesquisador: Alexandre Marcio Marcolino
Verséo: 1
CAAE: 65337822.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 130931/2022

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto CORRELAGAO ENTRE FORGA DE PREENSAO
PALMAR E ANALISEDA INCIDENCIA DAS LESOES EM ATLETAS AMADORES
DE BEACH TENNIS que tem como
pesquisador responsavel Alexandre Marcio Marcolino, foi recebido para anélise
ética no CEPUniversidade Federal de Santa Catarina - UFSC em 21/11/2022 as
15:16.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

F: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO C — QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA FICHA DE AVALIACAO

1. INDICE WOMAC PARA OSTEOARTROSE

Nome: Data avaliacéo:
/ /

As perguntas a seguir se referem & INTENSIDADE DA DOR que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacéo, por favor,
coloque a intensidade da dor que sentiu nas ultimas 72 horas (3 dias)

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?
1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )
2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )
3- A noite deitado na cama.
Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )
4-Sentando-se ou deitando-se.
Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )
5. Ficando em pé.
Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas junta (ndo dor), que
vocé esté atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas ultimas 72 horas.
Rigidez € uma sensacao de restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?

Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )
2- Qual é a intensidade de sua rigidez apés se sentar, se deitar ou repousar no
decorrer do
dia?

Nenhuma( ) Leve( ) Moderada( ) Forte( )
Muito forte( )

TOTAL:
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As perguntas a seguir se referem a sua FUNCAO FiSICA. N6s chamamos atividade

fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada

uma das atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta

tendo devido a artrite em seu joelho durante as ultimas 72 horas.

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

Nenhuma( )

1 - Descer escadas.

Leve( ) Moderada( )

Muito forte( )

2- Subir escadas.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

3- Levantar-se estando sentada.

Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

4- Ficar em pé.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

5- Abaixar-se para pegar algo.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

6- Andar no plano.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

7- Entrar e sair do carro.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

8- Ir fazer compras.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

9- Colocar meias.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

10- Levantar-se da cama.
Leve( ) Moderada(
Muito forte( )

11- Tirar as meias.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(



Nenhuma(

Nenhuma(

Nenhuma(

Nenhuma(

Nenhuma(

Nenhuma(

Nenhuma(

Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

12- Ficar deitado na cama.
Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

13- Entrar e sair do banho.
Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

14 - Se sentar.
Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

15- Sentar e levantar do vaso sanitario.

Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

16- Fazer tarefas domésticas pesadas.

Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

17- Fazer tarefas domésticas leves.
Leve( ) Moderada( )
Muito forte( )

TOTAL:

2. Questionarios AOFAS

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(

Forte(
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ESCALA AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE
(TOTAL DE 100 PONTOS)

Dor (40 pontos)

S N LYoo T8 o = ST TSOPPTTRR 0
* Leve, 0CaSIONAl .....ee i e 30
# Moderada, iAo ..o e et 20
* Intensa, quase sempre Presente.. ... 0

Funcional (50 pontos)
Limitagdo nas atividades, necessidade de suporte

« Sem limitagdo, sem suporte.. ... 10
* Sem limitagdo nas atividades diarias, limitagéo nas

atividades recreacionais, sem suporte ..........cccciiic 7
* Limitagdo nas atividades diarias e recreacionais, bengala............... 4

* Limitacao intensa nas atividades diarias e recreacionais,
andador, muletas, cadeira-de-rodas, ortese (tornozeleira, imobilizador

e TOrNOZBIO) ... .0
Distancia maxima de caminhada, quarteirées
* MaS QUE B .. e 5
® DB 4 A B e e 4
® D T A 3 e e 2
* MENOS QUE T oot 0
Superficies de caminhada
* Sem dificuldades em qualquer superficie ... 5
* Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, inclinacdes e
JAEIFES oo e 3
* Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas, inclinagées e
A BITAS o e n e eas 0

Anormalidade na marcha

LN =Y o o T g = TR =Y TR 8
YT [T (= SRS 4
et Yo (U= s [ NSRS 0

Mobilidade sagital (flexdo + extensao)

* Normal ou levemente restrito (30° oU Mais) .......covvvvreeceerneeeee s 8
* Restricdo moderada (15% = 29 ... 4
* Restricao intensa (menor que 15%) ..o 0
Mobilidade do Retro-Pé (inversdo + everséo)
* Normal ou levemente restrito (75- 100% do normal) ........cccvvveeenne. 6
* Restricdo moderada (25 — 74% do normal) .......ccccveeeeecincciinneeeee s 3
* Restricdo intensa (menos que 25% do normal).....ccccceeeervnnivveneecnnnne 0
Estabilidade do tornozelo e retro-pé (anteroposterior, varo-valgo)
® EstaAVE] e 8
$INSTAVEL .o e e 0

Alinhamento (10 pontos)

* Bom, pé plantigrado, ante-pé e retro-pé bem linhado............c..onee.... 10
* Regular, pé plantigrado, algum grau de desalinhamento do tornozelo
e retro-pe, sem SiNtomas. ... 5
* Ruim, pé& nao plantigrado, desalinhamento intenso e sintomatico.....0

TOTAL DE PONTOS: __
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3. INDICE OSWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE
AVALIACAO DE DOR LOMBAR

Para as questdes a seguir, assinale apenas a resposta que mais claramente
descreve sua condicéo no dia de hoje.

Secdao 01 - Intensidade da Dor

() Nao sinto dor no momento.

() A dor € muito leve no momento.

() A dor é moderada no momento.

() A dor é razoavelmente intensa no momento.

() A dor é muito intensa no momento.

() A dor é a pior que se pode imaginar no momento.

Secdao 02 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

() Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

() Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

() Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.

() Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus
cuidados pessoais.

() Necessito de ajuda diaria ha maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.
() N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permanego na cama.

Secdao 03 - Levantar Objetos

() Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

() A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los
se estiverem convenientement e posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

() A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves
a moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

() Consigo levantar apenas objetos muito leves.

() Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Secao 04 - Caminhar

() A dor ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

() A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (a proximadamente 16
quarteirbes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8
quarteirbes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4
quarteirbes de 100 metros).

() S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

() Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

Secdao 05 - Sentar

() Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
() Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
() A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
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() A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.
() A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.
() A dor me impede de sentar.

Secdao 06 - Ficar em Pé

() Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

() Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas iSSo aumenta a dor.
() A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

() A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

() A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

() A dor me impede de ficar em pé.

Secdao 07 - Dormir

() Meu sono nunca € perturbado pela dor.

() Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
() Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

() Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

() Durmo menos de 2 horas por causa da dor

() A dor me impede totalmente de dormir.

Secdao 08 - Vida Sexual

() Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

() Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.
() Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.

() Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

() Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

() A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secdao 09 - Vida Social

() Minha vida social € normal e ndo aumenta a dor.

() Minha vida social € normal, mas aumenta a dor.

() A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita
alguns interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.
() A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta frequéncia.
() A dor tem restringido minha vida social ao meu lar.

() Nao tenho vida social por causa da dor.

Secdo 10 - Locomocéo (6nibus/carro/taxi)

() Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

() Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

() A dor é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.

() A dor restringe-me a locomogdes de menos de 1 hora.

() A dor restringe-me a pequenas locomogdes necessarias de menos de 30 minutos.
() A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.

Interpretacao dos resultados para pacientes nédo operados:
0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - incapacidade estabelecida
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81% a 100% - provavel invalidez

4. QUESTIONARIO - NECK DISABILITY INDEX (NDI)

Este questionario foi criado para dar informacgdes ao seu doutor sobre como a sua
dor no pescocgo tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e marque em cada se¢ao apenas uma
alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secao 1 — Intensidade da dor

<& Eu ndo tenho dor nesse momento.

<& A dor é muito leve nesse momento.

<5 A dor é moderada nesse momento.

<& A dor é razoavelmente grande nesse momento.
<5 A dor é muito grande nesse momento.

< A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secao 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

<& Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

<% Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
< E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com
cuidado.

<& Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

<s Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar
de mim mesmo(a)

<5 Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secao 3 — Levantar coisas

<% Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

s Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

<5 A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posicéo, por exemplo em uma mesa.

<s A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posigéo.
<& Eu posso levantar objetos muito leves.

< Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secao 4 — Leitura

<% Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.

s Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

<5 Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

< Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo.

<5 Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.

<% Eu ndo posso ler nada.

<s Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou nao poder ler
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Secao 5 — Dores de cabeca

<% Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

<& Eu tenho pequenas dores de cabec¢a com pouca freqiiéncia.
<& Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca freqiiéncia.
< Eu tenho dores de cabega moderadas muito freqientemente.
<s Eu tenho dores de cabeca fortes freqlientemente .

< Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secao 6 — Prestar Atencao

<& Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

<& Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

<& Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
<% Eu tenho muita dificuldade em prestar atencédo quando eu quero.

<& Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

< Eu ndo consigo prestar atencao.

Secao 7 — Trabalho

<& Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

<% Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso.

<% Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso.

<& Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

<5 Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

< Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdao 8 — Dirigir automoveis

<& Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

s Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
pescogo.

s Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo.

< Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescoco.

s Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

<5 Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

<s Pergunta nado se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Secao 9 — Dormir

<& Eu ndo tenho problemas para dormir.

s Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
<& Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

s Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

<& Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

<s Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secao 10 — Diversao
<% Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescoco.



<% Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao com alguma dor no
pescoco.

<% Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de diversao por
causa da dor no meu pescoco.

<& Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversao por causa da dor no
meu pescogo.

< Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescoco. Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diverséo.

5. QUESTIONARIO DE DISFUNCOES DO BRACO, OMBRO E MAO (DASH)
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Disfuncoes do braco, ombro e mao

Instrugoes

Esse questionario & sobre seus sintomas,
assim como suas habilidades para fazer
certas atividades.

Por favor, responda todas as questoes
baseando-se na sua condicao na semana
passada.

Se vocé nado teve a oportunidade de fazer
uma das atividades na semana passada,
por favor, tente estimar qual resposta
seria a mais correta.

Nao importa qual ma@o ou braco voceé usa
para fazer a atividade; por favor,
responda baseando-se na sua habilidade
independentemente da forma como vocé
faz a tarefa.
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Houve Houve Nao
) dificuldade muita | consequi
Nao houve | Houve pouca média | dificuldade | ufazer
dificuldade | dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa
muito apertada. 1 2 3 4 2
2. Escrever. 1 - 3 4 3
3. Virar uma chave. 1 2 3 4 3
4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 2
5. Abrruma porta pesada. 1 2 3 4 3
6. Colocar algo em uma prateleira i 2 3 4 g
acima de sua cabeca.
7. Fazertarefas domésticas 1 5 3 4 .
pesadas (por exemplo: lavar
paredes, lavar o chéo).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 :
9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 3
10. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 g
maleta.
11. Carregar um objeto pesado (mais i 2 3 4 5
de 5 kg).
12. Trocar uma ldmpada acima da i 2 3 4 g
caheca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 - 3 4 3
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 2
15. Vestir uma blusa fechada. 1 2 3 4 3
16. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 g
alimentos.
17. Afividades recreativas que
exigem pouco esforgo (por 1 2 3 4 3
exemplo: jogar cartas, fricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forga ou impacto nos { 7 3 4 g
bragos, ombros ou maos (por
exemplo: jogar volei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais i 2 3 4 g
vocé move seu braco livremente
{como pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a 1 2 3 4 ]
putra (ir de um lugar a outra).
1 2 3 4 5

21. Atividades sexuais.
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Disfuncoes do braco, ombro e mao
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Afstou
. Extrema
Mao afetou Afetou pouco Afetou Afetou muito
Mediana Mente
mente
22. Ma semana passada, em
que ponto o seu problema
com brago, ombro ou mio
afetaram suas afividades
normais com familia, amigos, 1 2 3 4 e
vizinhos ou colegas?
Limitou Mao
L o medianaments | . conseguiu
Mao limitou | Limitou pouce Limitou muito fazer
23, Durante a semana
passada, o seu frabalho ou
atividades didrias normais
foram limitadaz devido ao seu 1 2 5 A s
problema com brago, ombro
ou méo?
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada.
Menhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou
mao.
1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou
méo quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 3
26. Desconforto na pele
(alfinetada no brago, ombro ou
mao. 1 2 3 4 3
27. Fragueza no brago, ombro
ou mao.
1 2 3 4 5
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28. Dificuldade em mover
brago, ombro ou mao.

1 2 3 4 5
Téao dificil
. . gue vocé
Mao houve Pouca Media Muita ndc pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dormir
29. Durante a semana
passada, qual a dificuldade
voce teve para dormir por
causa da dor no seu brago,
ombro ou mao? 1 2 3 4 3
Discordo Mao concordo Concordo
totalments nem discordo totalmente
Dizcordo Concordo
30. Eu me sinto menos capas,
mienos confiante & menos Gtil
por causa do meu problema
com brago, ombro ou mao. 1 5 5 4 s




Disfungdes do brago, ombro e mao

As guestdes gue seguem sdo a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méo quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocd toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por faver, responda com relagio
ao que & mais importante para vocé.

FPor fawvor, indique o esporte  ouw  instumento  gue & mais  importante  para  voceé:

3 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o ndmero gue melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:

45

Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil Mo
media conseguiu
fazer
1. uso de sua tecnica habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte?
1 2 3 4 3
2_tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no brago,
ombro ou méo? 1 2 3 4 3
3. tocar seu instrumento ou praticar o
esporte tdo bem quanto vocé gostara?
1 2 3 4 3
4. usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando o
esporte? 1 2 3 4 3

As questdes seguintes sfo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mic em sua habilidade de

trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este & seu principal trabalho)

Por favor, indique qual & o seu trabalho:

d Eu ndo trabalho (vocg pode pular essa parte)
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Por favor, circule o ndmero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. \océ teve alguma
dificuldade para:

Mao
o o | conseguiu
Facil Pouco dificil Dlﬁctfldade Muito difici fazer
media
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalho?
1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu brago, ombro ou mao?
1 2 3 4 5
3. fazer seu trabalho tdo bem guanto
voce gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho?
1 2 3 4 5

6. QUESTIONARIO LEFS - (para Membros Inferiores) (Lower Extremity
Functional Scale)

Leia o0 texto a seguir e assinale cada frase, conforme solicitado. Tenha em mente
gue este questionario sera aplicado a todos os pacientes no inicio e no final do
tratamento, ndo implicando em nenhuma alteracdo na posicéo da fila de espera do

setor de fisioterapia.
Qualquer davida pergunte ao fisioterapeuta.
Estamos interessados em saber se vocé esta tendo alguma dificuldade com as

atividades listadas abaixo devido ao seu problema nos membros inferiores para o

qual vocé esta procurando tratamento. Por favor, assinale uma resposta para cada



guestao.
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0 - Atividade Extremamente dificil ou incapaz de realizar a atividade
1 - Bastante dificuldade
2 - Dificuldade moderada
3 - Um pouco de dificuldade
4 - Sem dificuldade

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade para: (Assinale um nimero em cada
linha)

1. Qualquer uma de suas atividades usuais no trabalho, em casa ou na escola.

()o (1 ()2 ()3 ()4

2. Seus passatempos habituais, atividades recreativas ou esportivas.
()o (N1 ()2 ()3 ()4

3. Ultrapassar um obstéaculo de 50cm de altura, como entrar ou sair de uma
banheira.

()o (N ()2 ()3 ()4

4. Caminhar do quarto a sala.

()o (N ()2 ()3 ()4

5. Colocar o sapato ou as meias.

()o (N ()2 ()3 ()4

6. Ficar agachado (de cécoras).

()o (N ()2 ()3 ()4

7. Levantar um objeto, como uma sacola de compras do chao.

( )0 (N ()2 ()3 ()4

8. Realizar atividades domiciliares leves.

()o (N ()2 ()3 ()4

9. Realizar atividades domiciliares pesadas.

( )0 (N ()2 ()3 ()4

10. Entrar ou sair do carro.

( )0 ()1 ()2 ()3 ()4

11. Caminhar dois quarteirdes.

()o ()1 ()2 ()3 ()4




12. Caminharlquilémetro.

48

()0 ()1 ()2 ()3 ()4
13. Subir ou descer 10 degraus (1lancede escada).

()O ()1 ()2 ()3 ()4
14. Ficar em pé durante 1(uma) hora.

()O0 ()1 ()2 ()3 ()4
15. Ficar sentado durante 1 (uma) hora.

()O (N ()2 ()3 ()4
16. Correr em terreno plano.

( )0 ()1 ()2 ()3 ()4
17. Correr em terreno acidentado (irregular).

()0 ()1 ()2 ()3 ()4
18. Fazer mudancas bruscas de direcdo enquanto corre rapidamente.
()O0 ()1 ()2 ()3 ()4
19. Dar pulinhos.

()0 ()1 ()2 ()3 ()4
20. Rolar para mudar de lado na cama.

()O0 ()1 ()2 ()3 ()4

Somatéria do total de itens assinalados:
Total de Pontos:
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