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Resumo

As lesdes decorrentes da pratica da escalada variam de acordo com a modalidade
praticada, e costumam também estar relacionadas a uma maior exigéncia técnica e
ao uso excessivo sem o devido repouso. As regides mais comumente afetadas nos
escaladores esportivos, e também as mais relatadas em estudos cientificos, sao:
dedos das maos, punho e ombro, por conta, principalmente, de agarras extremamente
pequenas nas quais eles devem se apoiar com as maos e se erguer. A dor crénica
(DC) é um problema de saude mundial que afeta aproximadamente 20% da
populacdo, além de influenciar na diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes. E
definida como dor persistente além do tempo esperado de cura ou dor continua que
dure aproximadamente trés meses. O desenvolvimento de DC apds uma leséo é um
dos efeitos indesejados que ocorre com escaladores, podendo ocasionar um retorno
ao esporte com desempenho inferior ao seu nivel técnico prévio. Assim, os objetivos
deste estudo sao investigar a prevaléncia das dores crénicas musculoesqueléticas em
escaladores brasileiros, verificar a propor¢do de individuos diagnosticados e nao
diagnosticados com lesdes musculoesqueléticas, assim como avaliar a relagdo tempo
de treino com DC e a prevaléncia pelo subgrupo faixa etaria e pelo subgrupo
modalidade de escalada. O estudo se baseia em um questionario on-line que foi
distribuido e divulgado em cadeia nacional por dois meses durante o ano de 2020.

Palavras-chave: dor crénica, lesdes esportivas, epidemiologia.



Abstract

Injuries stemming from climbing practice vary according to the modality that is
practiced, and they also tend to be related to greater technical demand and to
excessive use without proper rest. The regions which are most commonly affected in
sport climbers, and which are the most reported in scientific studies, are: fingers, fist
and elbow, mainly due to extremely small toeholds in which they must sustain
themselves with their hands and rise. Chronic pain is a worldwide health issue that
affects approximately 20% of the population, besides influencing on the reduction of
patients’ life quality. It is defined as persistent pain beyond expected period of healing
or continuous pain that lasts approximately three months. Chronic pain’s development
after an injury is one of the unwanted effects that occurs with climbers, resulting in a
return to the sport that may lead to inferior performance in relation to previous technical
level. Therefore, the aims of this project are to investigate prevalence of
musculoskeletal chronic pain in Brazilian climbers, to verify the proportion of diagnosed
and undiagnosed individuals with musculoskeletal injuries, as well as to evaluate the
relation between period of training and chronic pain and the prevalence by age range
subgroup and by climbing modality subgroup. The study is based on an online
questionnaire which was distributed and spread in national chain for two months during
the year of 2020.

Key words: chronic pain, sport injuries, epidemiology.
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Introducao

Em 1989, estimava-se que aproximadamente 100.000 pessoas escalavam
rochas nos Estados Unidos, enquanto num estudo de 2006, acreditava-se que
aproximadamente nove milhdes de pessoas estivessem participando de alpinismo. A
construcdo de paredes de escalada artificiais tornou possivel a popularizagdo do
esporte, visto que desta forma a pratica se tornou mais acessivel e segura. Este
crescimento no numero de praticantes foi acompanhado de um aumento significativo
da ocorréncia de lesdes (HAAS, 1995; SCHOFFL et al., 2012).

Recentemente, na revisado de literatura do National Center for Biotechnology
Information artigo publicado por Pegoli et al. (2016) encontrou 143 artigos publicados
de 2004 a 2014 relacionados a escalada em rocha, onde, trinta desses artigos estao
diretamente relacionados a lesdes entre escaladores (GERDES et al., 2006; NELSON,
2016).

As praticas de seguranga aprendidas e usadas variam consideravelmente de
acordo com o esporte, e evoluem anualmente. E importante que os profissionais de
saude compreendam os padroes de lesdo associados a pratica da escalada. Grande
parte das pesquisas anteriores sobre lesdes de escalada se concentrou apenas nas
lesdes dos membros superiores. Assim, um numero reduzido de pesquisas publicadas
examinaram os padrdes de lesdo de escalada em rocha (HAAS, 1995; GERDES,
2006; MIDDLEKOOP, 2015).

Em um esporte como escalada, no qual a tecnologia esta sempre mudando e
o potencial de lesdo é tdo grande, a prevencdo de lesdes deve ser preconizada. A
medida que o numero de praticantes de escalada aumenta, consequentemente
havera um aumento no numero de lesdes. Recentemente comegaram a aparecer na
literatura cientifica, estudos que descrevem lesdes especificas dos praticantes deste
esporte. A maioria desses estudos concentrou-se em lesdes dos membros superiores
e envolveu um numero menor de participantes (JONES et al., 2018).

Em 2016, a International Federation of Sport Climbing estimava a existéncia de
aproximadamente 35 milhdes de escaladores no mundo. Atualmente, duas entidades
internacionais representam escalada e montanhismo: a UIAA (Union Internationale
des Associations d’Alpinisme) e o IFSC (International Federation of Sport Climbing).

A UIAA gerencia preocupagdes de escalada e montanhismo ao ar livre, incluindo
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competicdes de alpinismo e escalada no gelo, testes de equipamentos e regras de
seguranga. Ja o IFSC é o 6rgao que governa a escalada em competicdes e
administrara as modalidades de escalada nos Jogos Olimpicos em 2021. Segundo a
Confederacéao Brasileira de Montanhismo e Escalada, atualmente o Brasil conta com
aproximadamente 2.074 individuos federados, dentre estes praticantes de caminhada
e de escalada. Estes estao distribuidos entre sete federagbes (FEMERJ, FEMESP,
FEMEMG, FEMESC, FEMECE, FEPAM, FGM) e quatro associagées (APE, ACE,
AEP, ARN) (CBME, 2020).

Estes numeros somados aos montanhistas praticantes de outras modalidades
de diversos paises mostra um contingente significativo de esportistas pelo mundo,
que, devido a sua pratica, estao sujeitos a lesdes relacionadas ao esporte. Além disso,
torna-se evidente que o aumento no numero de praticantes, principalmente devido a
visibilidade adquirida por se tornar um esporte olimpico, sera acompanhado do
aumento de ocorréncias de lesdes (HAAS, 1995; SCHOEFFL et al., 2012).

A ocorréncia destas lesbes pode afetar de maneira significativa a vida dos
atletas, tanto no esporte quanto em suas atividades cotidianas. Além dos
componentes agudos relacionados a estas lesdes, alguns casos podem levar ao
surgimento de quadros de dor crbénica (DC). A DC foi definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP) (RAJA et al., 2020), como “[...] dor que
persiste além do tempo ) normal de cicatrizagao [...]". Além disso, para que uma dor
seja classificada como cronica esta deve perdurar por um periodo minimo de trés
meses, que € a duragdo convencional atribuida ao tempo normal de cicatrizagao
(BERRYMAN et al., 2014). Dentre as consequéncias mais relatadas pelos portadores
de DC, a qualidade do sono apresenta grande destaque, visto que influencia de
maneira significativa na saude fisica e emocional do paciente. Devido a isso, o
acompanhamento deste quadro requer uma abordagem multidisciplinar (ROBINSON;
SINGH, 2015).

A dor crbénica (DC) é um problema de saude mundial que afeta
aproximadamente 30,3% da populacdo mundial, sendo identificada em 33,9% dos
paises em desenvolvimento e 29,9% relatada em paises de maior renda (ELZAHAF
et al., 2012). No Brasil, 39% da populacao é diagnosticada com DC, o que reduz a
qualidade de vida dos pacientes (SOUZA et al., 2017). A definicdo de DC foi
recentemente revisada para uma dor persistente, além do periodo esperado de cura,

ou que dura aproximadamente trés meses (RAJA et al., 2020). Um dos conjuntos mais



11

prevalentes de condi¢des de DC é a dor musculoesquelética cronica (BREIVIK et al.,
2006; JACKSON et al., 2016; DE SOUZA et al., 2017). A DC musculoesquelética esta
altamente relacionada a um evento doloroso incitante (GENERAAL et al., 2016;
ODONKOR et al., 2018), sendo um fator comum de dois ter¢os dos jovens que
relataram uma DC (BECKER et al., 2018). Os mecanismos subjacentes relacionados
a DC musculoesquelética sdo: lesao, cirurgia ou outro trauma e doencga que pode
causar inflamacéao, alteragdes estruturais, com ou sem consequéncias para o sistema
nervoso, que podem aumentar a sensagao de dor persistente de etiologias locais ou
sistémicas e lesbes somaticas profundas (GENERAAL et al., 2016). O tratamento
inadequado para essas condicoes também pode desempenhar um papel na DC
(HAINLINE et al., 2017; ZIDEMAN et al., 2018).

Apesar das incertezas relacionadas a DC em atletas (HAINLINE et al., 2017b;
ZIDEMAN et al., 2018; HUNT; DAY 2018; HSU et al., 2021), suas origens, misturando
eventos anteriores incitadores com pobre o tratamento, incluindo o retorno precoce ao
esporte e maior aceitagdo dos niveis de dor pelos atletas, preocupa a comunidade
esportiva. Na verdade, 39% dos atletas experimentam dores musculoesqueléticas
semanais (CLARSEN; MYKLEBUST; BAHR 2013). Para atletas de esportes
universitarios, as lesées de longa duragédo, como tendinopatia e fraturas por estresse
0sseo, representam 29%, enquanto as lesdes musculoesqueléticas representam
quase 70% de todos os disturbios observados (YANG et al., 2012). Em relagao a dor
em atletas, maior tolerancia tem sido investigada ha muito tempo (PEN; FISHER,
1994) e o grau de dor sofrido por atletas de certas modalidades pode ser alarmante
(THORNTON et al., 2019).

A escalada surge como um modelo interessante para o estudo da DC no
esporte. Além de apresentar taxas crescentes de ocorréncia de lesdes por escalada
com rosas de admisséo do departamento de emergéncia dos EUA de 63% entre 1990
e 2007 (NELSON; MCKENZIE, 2009), com crescimento ainda maior de 2008 a 2016
(BUZZACOTT et al., 2019). Uma revisao recente (LUTTER et al., 2020) relatou taxas
de lesdes na escalada em geral consideravelmente baixas (0,7-4,2 / 1000 horas),
variando substancialmente entre o nivel do atleta e as disciplinas de escalada. Parece
subir em paredes artificiais em comparagao com rochas externas e € mais alto em
escaladas competitivas do que nao competitivas. Esta pratica de escalada moderna
de escalada de competicdo em recinto fechado associada a taxas de lesdes mais

altas, complementada pelo “boom” mundial de escalada desde sua inclusdo nos Jogos
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Olimpicos (LUTTER et al., 2017) € um ponto importante de preocupacado de DC
nesses atletas.

Nesse contexto, o estudo de Grgnhaug (2019) de 667 escaladores
predominantemente indoor relatou ja 58% de lesdes cronicas. Embora o aumento
relatado na prevaléncia de lesdes de escalada, bem como a consideravel quantidade
elevada de lesdes crbnicas, a prevaléncia de DC em escaladores ainda nao foi
abordada. O objetivo do presente estudo foi investigar a ocorréncia de DC
musculoesquelética em escaladores brasileiros.

Assim, o presente estudo se propbe a investigar a prevaléncia das dores

crénicas musculoesqueléticas em escaladores brasileiros.
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Capitulo1 Fundamentacao Teédrica

1.1 Modalidades do esporte

A escalada se subdivide em diversas modalidades, o boulder, que € a escalada
feita em blocos de pedra, consistindo na ascensao de rochas ou paredes artificiais
com média de 4 metros de altura e protecdo de colchdes no lugar das cordas
(PEREIRA; MANOEL, 2008), sendo, ainda, uma modalidade que requer um minimo
de equipamento, além do escalador poder praticar sozinho e necessitar de menos
tempo para realizar seu treino. Para tal, ndo se faz necessario o uso de corda, visto
que sao escaladas de curta altura. Os principais materiais para a pratica desta
modalidade sao: sapatilhas, carbonato de magnésio e o crash pad, um colchao
portatil e dobravel que amortece a queda do escalador (DAFLON; DAFLON, 2006).

As escaladas denominadas vias esportivas sdo caracterizadas por terem
protecdes fixas (grampos ou chapeletas) presas a rocha, sempre em uma distancia
relativamente préxima. Assim, nesta modalidade, o importante é o escalador superar
dificuldades técnicas e fisicas da via. Geralmente, trata-se de rotas curtas, com cerca
de dez a trinta metros de comprimento, mas que podem chegar a 50 m ou mais de
uma enfiada/esticdo de corda (DAFLON; DAFLON, 2006).

A modalidade de escalada indoor, por sua vez, é realizada em muros artificiais,
ginasios ou academias, com agarras feitas em resina e areia. Estes muros surgiram
na Europa como opcéao de treinamento e condicionamento dos escaladores durante o
rigoroso inverno europeu. Os campeonatos nacionais e internacionais sao realizados
neste tipo de estrutura, o que permite a montagem de vias com diferentes niveis de
dificuldade técnica e tipos de inclinagédo (DAFLON; DAFLON, 2006).

Pode-se, também, classificar a escalada indoor como a modalidade praticada
em paredes artificiais. Essa escalada possui as mesmas caracteristicas da escalada
esportiva e boulder, mas € praticada em espagos construidos pelo ser humano. Assim,
a modalidade indoor é uma “sub modalidade da escalada esportiva, constituida por
paredes construidas simulando variadas formas de rochas, em placas e agarras
artificiais, inclusive contendo desniveis, tetos e obstaculos, simulando as situagdes
encontradas na natureza” (PEREIRA; MANOEL, 2008).
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Na escalada tradicional, as vias longas em metragem e tempo de duragao
normalmente tém as protegdes fixas (grampos e chapeletas) nao tao préximas quanto
na escalada esportiva. Além disso, varios obstaculos diferentes de escalada podem
surgir numa mesma via de escalada, como, por exemplo: diedros, fendas, chaminés,
aderéncia. A duracao de uma escalada desta modalidade pode variar de poucas horas
até um dia inteiro, e, neste caso, requer informagdes prévias e logistica (DAFLON;
DAFLON, 2006).

No estilo Big Wall, comumente, a duragédo da escalada leva dois dias ou mais,
mas nao necessariamente apresenta necessidade de equipamento mével, uma vez
que possui uma logistica complexa.

Em contrapartida, vale ressaltar, ainda, que alta montanha é a chamada
escalada de altitude, onde o ar é rarefeito, sendo uma atividade muito exigente para
o individuo, além de necessitar do que chamamos de aclimatagao, ou seja, o tempo
que o esportista precisa para se adaptar a menor quantidade de oxigénio ofertada por
conta da altitude, e que pode levar dias e variar de acordo com a individualidade
fisiologica do individuo. Assim, neste caso, quanto mais alta a montanha, maior o risco
de sintomas, como: cefaleia, perda de apetite, dificuldade para dormir, nauseas,
edema pulmonar ou cerebral e até mesmo a morte (DAFLON; DAFLON, 2006).

Em linhas gerais, pode-se dizer que a escalada Big Wall permite escalar
grandes extensdes de paredes rochosas, utilizando materiais artificiais, isto €, torna
possivel a ascensao pelas cordas ou equipamentos presos a rocha, além de
possibilitar o uso da técnica de escalada livre. Esse tipo de escalada comumente
possui a duragdo de mais de um dia (PEREIRA; MANOEL, 2008).

1.2 LesoOes em escaladores e prevaléncia

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo estado fisico, mental e bem-estar social e ndo apenas a auséncia de doencga
ou enfermidade” (informagbdes disponiveis em: https://www.paho. org/pt/brasil).
Adicionalmente, Clarsen et al. (2020) definiram um problema de saude do atleta como
qualquer condi¢cdo que reduza o estado normal de plena saude, independentemente
de suas consequéncias sobre a participacado esportiva ou o desempenho do atleta,

tendo este procurado atendimento médico ou néo.
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De acordo com Hadow (1973), Frost (1976) e Bahr (2020), a epidemiologia
entende os problemas de saude como o resultado de uma série de interagdes entre o
agente, o hospedeiro e o ambiente. Gordon (1949) menciona que a epidemiologia de
lesbes adaptou este modelo definindo a energia cinética como um “agente” de leséo.
Lesbes podem ser resultado de uma troca quase instantanea de grandes quantidades
de energia cinética a partir do acumulo gradual de transferéncia de baixa energia ao
longo do tempo, como numa lesdo por estresse 0sseo ou de uma combinacéo de
ambos os mecanismos. De acordo com Bahr et al. (2020) e Gordon (1949), o modo
de inicio das lesdes deveria ser conceituado como uma interacdo continua de
exposi¢oes de energia.

O acompanhamento de lesbes e doengas, assim como os estudos
epidemiologicos, sdo fundamentais para proteger a saude do atleta. Em 2019, o
Comité Olimpico Internacional convidou um grupo de trabalho de especialistas para
revisar a literatura relevante e fornecer recomendagdes pertinentes (BAHR et al.,
2020). A partir deste trabalho, foi desenvolvida uma diretriz de relatorios de Extensao
do Strenghtening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
— a Vigilancia de Lesdes e Doengas Esportivas do STROBE (STROBE-SIIS). A
proposta teve o intuito de nortear os profissionais da saude em seu estudo, além de
acompanhar os atletas, monitorando a existéncia de lesbes preexistentes.

As informagdes referentes a lesdes relacionadas a escalada ainda sao
consideravelmente limitadas, possivelmente por este esporte ter uma menor
popularidade quando comparado a outros como o futebol, por exemplo (SCHWEIZER,
2012). Sao lesdes comuns no esporte: dedo do escalador (“climbers finger’), cotovelo
do escalador (“climbers elbow”), sindrome do capuz extensor, lesdes ligamentares
colaterais por sobrecarga e osteocondrite dissecante pos-traumatica e lesées por uso
excessivo (PETERSON; CERAULO, 2015).

A escalada possui particularidades que interferem nos riscos de ocorréncia de
lesdes. Um dos fatores a ser considerado € o ambiente, que representa riscos de
podem ser doenga da altitude, queda de blocos de pedras, desidratacdo, doengas
provocadas pelo calor e até envenenamento por animais e insetos. Além disso, o
despreparo também é um fator a ser considerado e esta relacionado a lesédo e sua
gravidade. A maior ocorréncia de lesbes é relatada em escaladores do sexo

masculino, com experiéncia superior a 10 anos e que executam escaladas com um
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nivel de dificuldade técnica mais elevado (NELSON et al., 2016; ASAKAWA;
SAKAMOTO, 2019).

Nas extremidades superiores, as lesdes por excesso de uso s&0 comuns nos
padroes de esforco repetitivo do treinamento, assim como as lesbes tendinosas e
laceragbes do manguito rotador, outras lesbes comuns no ombro observadas em
escaladores incluem a ruptura da cabega longa do biceps braquial, luxagao
glenoumeral, e, ainda, distensdes musculares do grande dorsal, romboide e trapézio
inferior (ROOKS, 1997).

No punho e na mao, o uso excessivo esta relacionado a forga de preenséo,
lesdes tendinosas podem ser observadas em punho, mais comumente flexor ulnar do
carpo, juntamente com entorses em tornozelo decorrentes de quedas. A sindrome do
tunel do carpo também tem probabilidade de ocorrer, chegando a variar entre 10% e
25% dos escaladores de elite, secundaria a hipertrofia dos tenddes flexores e ao
edema (MACKENZIE et al., 2020).

O “dedo do escalador’ € uma lesdo na estrutura ligamentar que sustenta os
tenddes flexores superficiais e profundos dos dedos das maos, chamadas de bainhas
osteofibrosas dos tenddes flexores dos dedos das maos. Popularmente chamadas de
“polias, e surge como resultado de forga extrema nas articulagdes dos dedos, podendo
causar edema, dor e danos na cartilagem. Vale ressaltar que este quadro foi
observado em aproximadamente 30% dos sujeitos analisados no estudo de Schoffl e
Schoffl (2015). De acordo com Standring (2010), a nomenclatura padrao para as
bainhas osteofibrosas dos tenddes flexores dos dedos anulares e cruciformes foi
adotada pela American Society for Surgery of the Hand e, para tal, sdo usadas as
letras A e C, respectivamente.

As tendinites dos flexores superficiais dos dedos e do flexor profundo dos dedos
sao comuns, assim como a ruptura ou a laceracido. Os escaladores também podem
apresentar contratura em flexao, fratura por estresse, fratura epifisaria em escaladores
jovens, dedos em gatilho e contratura de Dupuytren que é uma patologia da fascia,
especificamente da aponeurose palmar e componentes da fascia digital (VAN
MIDDELKOORP et al., 2015). A maioria das lesdes causadas por escalada resulta do
uso excessivo das extremidades superiores, contudo as extremidades inferiores
também podem ser afetadas.

Os escaladores também podem apresentar patologias no tornozelo e no pé.

Estes entorses de tornozelo podem ocorrer como consequéncia do uso de calcados
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menores do que os que normalmente usariam. O uso de calgados menores € uma
estratégia utilizada para melhorar a performance, porém ela também pode levar a
ocorréncia de paresteria por compressao. (PETERSON; CERAULO, 2015; VAN
MIDDELKOORP et al., 2015).

Acidentes de escalada com quedas de até trés metros podem predispor a
traumas nos pés, mas este risco pode ser reduzido, em ambientes controlados, com
0 uso de crashpads (colchdes de protegao em caso de quedas). Ha também relatos
de osteocondrite dissecante do talus, a literatura a identifica como uma complicagao
de entorse ou luxagdo do tornozelo. Outras patologias comumente observadas
incluem halux valgo e perda de unha do halux. (PETERSON; CERAULO, 2015; VAN
MIDDELKOORP et al., 2015).

A coluna cervical € vulneravel a tensdes e alteragbes degenerativas, assim
como as lesdes discais envolvendo a coluna lombar e toracica (menos comuns)
podem ocorrer devido ao estresse repetido de quedas na “cadeirinha” (ou baudrier,
que se trata de um acessoério de seguranga usado na escalada, e mantém os
escaladores conectados por meio da corda, e protegidos em caso de queda)
causando lesdo em hiperextensdo (SCHOFFL; SCHOFFL, 2015). Lesdes na cabeca
e na pele também sao relativamente comuns. Os ferimentos na cabeca tipicamente
envolvem batidas na rocha com uma queda ou queda de blocos soltos de pedras que
atingem o escalador. Quedas de pedras ou seixos e cordas que caem também podem
levar a lesdes nos olhos. Laceragdes e queimaduras por corda também ocorrem com
certa regularidade em escaladores na pratica ao ar livre (HOCHHOLZER; SCHOFFL,
2006).

Estas lesdes apresentadas podem ser identificadas como esportivas. O termo
“lesao esportiva” se refere aos danos musculoesqueléticos causados por esportes, ou
durante a pratica dos mesmos, e podem ser interpretados e registrados de diferentes
formas. A busca pela padronizacdo com definigdes e classificacdes tem sido frequente
(FINCH; COOK, 2014), no intuito de melhorar instala¢des esportivas e a medigéao de
lesbes. Atualmente, existem algumas definicdes de lesdo e recomendacdes para
esportes especificos, como, por exemplo: criquete, futebol, rugbi, ténis, corrida de
cavalos e atletismo (JUNIOR et al., 2015). O mecanismo da lesdo leva a uma
classificagdo, por exemplo, as lesdes agudas s&o aquelas cujo inicio pode ser
identificavel e repentino (CLARSEN et al., 2014), enquanto lesdes por uso excessivo
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sdo aquelas com mecanismo de inicio gradual, fruto da repeti¢gdo e dos microtraumas,
sem um evento identificavel especifico gerador do problema (JUNIOR et al., 2015).

Recidivas ocorrem no mesmo local do corpo e geralmente sdo da mesma
natureza e/ou provém do mesmo mecanismo, e assim, podem ser classificadas como
re-lesao (reinjury) (quando a lesao estiver totalmente curada) ou como exacerbagao
(quando a lesédo nao foi totalmente curada) (FINCH; COOK, 2014; JUNIOR et al.,
2015). Embora o uso dessas classificagdes seja importante para fornecer informagoes
sobre as lesbdes, a procura do meédico pode ser sublimada no caso de lesdes de pouca
relevancia por parte do esportista, ou seja, lesbes que ndao comprometam seu
desempenho. Isto pode resultar em uma subestimagao do niumero e 6nus das lesdes
(JUNIOR et al., 2015).

A maioria dos estudos epidemioldgicos existentes sobre escalada, que relatam
mecanismos de lesdo, foi realizada em ambientes especificos de escalada,
normalmente ginasios. O estudo de Backe et al. (2009) relatou que lesdes por uso
excessivo (tendinites, sindrome do tunel do carpo e lesbes por estresse),
principalmente em dedos das mé&os e punhos, representam 75-90% das lesdes de
escalada (ROOKS, 1997; SCHOFFL; KLEE; STRECKER, 2004).

Nos esportes, a exposicdo pode ser expressa em horas de participacdo, dias
(treinamento ou competi¢ao) ou distancia percorrida. Mesmo que tipos diferentes das
medidas de exposi¢cdo a risco de lesbes possam ser descritas, sd0 necessarios
esforcos para alcancar uma medida comum (JUNIOR et al., 2015; BAHR; CLARSEN,;
EKSTRAND, 2018).

Medir a gravidade da leséo é essencial para entender até que ponto as lesdes
esportivas afetam a saude. Nesse sentido, diferentes aspectos sdo usados para
determinar a gravidade nas lesdes esportivas, tais como: natureza da lesao, duragéo,
atencdo médica, perda de tempo nos esportes ou no trabalho, danos permanentes e
custos de lesdes esportivas (JUNIOR et al., 2015), o que corrobora para a importancia
do monitoramento e classificagao apropriados das lesdes. A natureza de uma lesao
esportiva € uma indicacao de sua gravidade, e, da mesma forma, a localizagao
anatdbmica das lesdes, a extensdo dos sintomas e seu mecanismo de ocorréncia e
duracao da lesao também sao cruciais indicadores de sua relevancia para o esportista
ou atleta (JUNIOR et al., 2015).
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1.3 Classificacao internacional de lesoes referentes a

escalada

Em 2008, um grupo de pesquisadores fez uma reunidao em Adrspach - Zdoriov,
na Republica Tcheca, em que se criou uma classificagao internacional de lesées. Um
protocolo simples foi desenvolvido para relatar lesbes em estudos de alpinismo e
escalada, que incluia, o uso de uma unica referéncia de escalada que convertesse as
escaladas UIAA (Unido Internacional de Alpinismo e Escalada) em um formato métrico
padronizado. Diante disso, uma série de recomendacgdes foram acordadas pelos
meédicos da comissdao que representava na época os esportes relacionados ao
montanhismo e a escalada internacionalmente (SCHOFFL et al., 2011). Essa
classificagao internacional de lesdes UIAA, cujas especificagdes seguem na Tabela 1
a segquir, foi publicada em 2010, e recebeu o titulo de UIAA MedCom Standard No.17:
Injury Classification (SCHOFFL et al., 2010).

Assim, o protocolo proposto para registrar lesdes tanto nos estudos de
alpinismo quanto nos estudos sobre escalada foram divididos da seguinte forma:

a) Localizagdo da lesdo — partes principais do corpo sao designadas por
uma letra do alfabeto;

b) Classificagcao de lesdes — é classificada numericamente;

c) Risco de mortalidade — classificado numericamente usando uma das
cinco descricdes e/ou a fatalidade do caso. O uso da classificacao de
lesdo e doenga € recomendado para estudos de pesquisa de campo
sobre montanhismo e escalada, incluindo escalada indoor e de
competicao.

Tabela 1. Classificagao Internacional de lesdes em escalada da UIAA

Equivaléncia com OSICS-10

Grupos principais Subgrupos por drea do corpo

Cabeca e pescogo Cabecalface
Pescocgo/coluna cervical
Ombro/clavicula

Braco

Cotovelo

Antebracgo

Punho
Méao/dedos/polegar
Esterno/costela/toracica
Abdome

Membros superiores

Tronco

oO0|TSxImMmCwZ|T
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Coluna
Lombar/sacro

Membros Inferiores

Quadril/virilha

Coxa

Joelho

Perna/tendao calcaneo
Tornozelo

Pé/dedos do pé

M>OX-HOIrw

Fonte: UIAA Medcom, 2010.

Vale ressaltar que uma lesdo pode ser definida como qualquer reclamacgao

fisica sofrida por um participante durante uma caminhada, montanhismo ou escalada.

Isso inclui subida e descida para escalar e acampar, além de tempo para expedi¢des.

Em contrapartida, nesse contexto, uma doenca é definida como qualquer outra

condicdo médica sustentada por um participante durante trekking, montanhismo ou

escalada, incluindo subida e descida até a escalada e hora do acampamento para
expedicdes (SCHOFFL et al., 2010).

Assim sendo, destacamos os principais agrupamentos e categorias para

classificagao do local da lesdo de acordo com a Classificacdo de lesdes e doengas —

UIAA MedCom Score, conforme demonstrado na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2. Classificacao de lesdes e doencgas - UIAA MedCom Score

Score

Descricéo

0
1
2

Nenhuma lesao ou doenga.

Lesdo.

Lesdo ou doenga grave, nao fatal, conservadora ou prolongada terapia cirurgica,
terapia ambulatorial, atendimento médico em pouco tempo periodo (dias), auséncia
de trabalho relacionada a lesbes, cura sem danos permanentes (por exemplo,
fraturas sem maiores complicagdes, rupturas de tenddes, rupturas parcial ou total
de bainha osteofibrosa do tendao flexor do dedo, luxagdes).

Lesbes ou doengas graves, sem risco de vida, terapia hospitalar residencial,
cirurgia, intervengdo necessaria, atendimento médico imediato necessario,
auséncia de trabalho relacionada a lesdes, cura com ou sem danos permanentes,
por exemplo: luxagao articular, fraturas, fraturas vertebrais, lesées cerebrais.
Perigo mortal agudo, politrauma, médicos pré-hospitalares imediatos ou
atendimento com paramédicos experientes em trauma, se possivel, intervencao
cirdrgica aguda, dano permanente.

Perigo mortal agudo, politrauma, médicos pré-hospitalares imediatos ou
atendimento a paramédicos experientes em trauma, se possivel, intervencao

cirurgica aguda, resultado morte.
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6 Morte imediata.

Fonte: UIAA Medcom, 2010.

Devido ao fato de que grande parte dos paises possuem um sistema de
classificagao diferente para avaliar a dificuldade de uma rota de escalada, a escala
métrica apresentada na Tabela 3 é sugerida para estudos cientificos, segundo a
Classificagdo Internacional de Lesées em Escalada UIAA (SCHOFFL et al., 2010).
Essa escala métrica é baseada na escala UIAA, em que numeros inteiros de graus
UIAA sao convertidos diretamente (por exemplo, UIAA 1 & métrica 1.0 e assim por
diante), notas desiguais de UIAA s&o convertidas em métricas que terminam em 0,33
ou 0,66. Além disso, observa-se que as varias escalas internacionais existentes nao
seguem um padrao, o que torna as comparagdes imprecisas. Um exemplo pode ser
apresentado relacionando o grau francés 8a com a escala da UIAA, 9+, 9+ / 10- ou
10- (SCHOFFL et al., 2010).

Tabela 3. Comparacao da escala métrica de escalada recomendada para estudos
cientificos estudos para as séries UIAA e de outros paises

Escala métrica UIAA Graduacéo francesa Graduagao americana
5.66 6- 5b/c 5.8
6 6 5c/6a 5.9
6.33 6+ 6a/6a+ 5.10a
6.66 7- 6a+/6b 5.10b/c
7 7 6b/b+ 5.10d
7.33 7+ 6b+/6¢ 5.11a/b
7.66 8- 6c+ 5.11c
8 8 7a 5.11c/d
8.33 8+ 7a+/7b 5.12a/b
8.66 9- 7b/7b+ 5.12b/c
9 9 7c/7c+ 5.12d
9.33 9+ 7c+/8a 5.13a
9.66 10- 8a/8a+ 5.13b/c
10 10 8b 5.13d
10.33 10+ 8b+/8c 5.14a/b
10.66 11- 8c/8c+ 5.14b/c
11 11 9a 5.14d
11.33 11+ Qa+ 5.15a
11.66 12- 9b 5.15b

Fonte: UIAA Medcom, 2010.
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1.4 Impacto socioeconémico das lesoes

Embora a maioria dos atletas se recupere de lesdes esportivas sem
incapacidade permanente, ou seja, sintomas residuais (JUNIOR et al., 2015). Cabe
ressaltar que os custos de lesdes esportivas sdo geralmente descritos como medida
da gravidade da lesao, ou seja, em geral, quanto mais grave for a lesao, mais altos
sdo os custos monetarios envolvidos com consultas médicas, medicamentos,
dispositivos médicos, além da perda de produtividade no trabalho (HUPPERETS et
al., 2010). Em paises desenvolvidos, todos os custos relacionados a lesdes esportivas
sdo levados em conta numa avaliagdo econbOmica, sob uma perspectiva da
previdéncia social. Existem classificacdes tipicas de custos econdmicos dessa
perspectiva, a saber: custos diretos, custos indiretos e custos sociais. Os custos
diretos com a saude estao diretamente relacionados com a utilizacdo de cuidados de
saude, as consultas médicas com ortopedista ou cirurgido, fisioterapeuta,
massoterapeuta, atendimentos hospitalares, medicamentos ou érteses (HUPPERETS
et al., 2010).

Os custos indiretos, por sua vez, sdo os que estdo relacionados a perda de
produtividade devido ao absenteismo no trabalho remunerado ou ndo, assim como o
trabalho doméstico, a perda de tempo de estudo ou de lazer, e, também, devido ao
chamado presenteismo, que é quando o individuo n&o é capaz de executar totalmente
seu trabalho como resultado de uma lesao.

Em contrapartida, como custos sociais, incluem-se os seguros, os custos com
processos judiciais ou, ainda, os aspectos psicoldgicos decorrentes da lesdo, como
podemos citar a depressao, os problemas sociais e o isolamento (HUPPERETTS et
al., 2010; JUNIOR et al., 2015).
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Capitulo2 Dor Crénica

A dor crénica (DC) é um problema de saude mundial que afeta
aproximadamente 20% da populagao, sendo associada a diminui¢do da renda por
absenteismo, 6nus econdmico, e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes. E
definida como dor persistente além do tempo esperado de cura ou dor continua que
dura aproximadamente trés meses (WIJMA et al., 2017; RICE, 2019).

A definicdo de dor musculoesquelética cronica é “dor nas articulagdes e tecidos
moles que dura mais de noventa dias, compromete as atividades de vida diarias do
paciente”. A prevaléncia varia entre 7% até 15% e é maior em mulheres (LEFEVRE
et al., 2019).

Como area de estudo, a dor esta ligada a histéria de John J. Bonica, médico
anestesista do Exército dos Estados Unidos da América alistado em 1944. Com o
intuito de minizar o sofrimento dos soldados feridos na Segunda Guerra Mundial, que
apresentavam a “dor do membro fantasma (DEMIDOFF et al., 2007), em 1953, Bonica
publicou seu primeiro livro sobre o estudo da dor, intitulado The management of pain.
Durante a década de 1960, Bonica lecionou na Universidade de Washington e,
juntamente com outros profissionais, criou uma clinica multidisciplinar com foco no
atendimento e estudo da DC. Posteriormente, esse trabalho se transformou na
International Association for the Study of Pain (IASP), criada em 1978. A IASP, desde
o inicio, apresentou um carater multidisciplinar, em que médicos, fisioterapeutas,
dentistas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, assistentes sociais e
psicologos participavam. De acordo com a IASP, a dor é entendida como “‘uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou
potencial ao tecido”. A DC foi definida pela IASP como “dor que persiste além do
tempo normal de cicatrizacdo” (BERMAN et al., 2014).

Segundo Raja et al. (2020), nos idos de 1978, apds dois anos de deliberagoes,
o comité da IASP, na época presidido pelo professor Harold Merskey e incluindo
cientistas de diversas especialidades, recomendou a reavaliacdo das definicbes do
conceito de dor ao Conselho da IASP. O subcomité recebeu as recomendacoes, que
foram consequentemente endossadas pelo entédo Presidente da IASP, John J. Bonica,
e aprovadas pelo conselho da época. Daquele momento até julho de 2020, a IASP

entendia a dor como aquela experiéncia que associamos a danos reais ou potenciais
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aos tecidos. Como a sensagdo em uma ou mais partes do corpo, sempre
desagradavel e, portanto, também uma experiéncia emocional.

Aceitava-se que os relatos de dor na auséncia de dano ao tecido ou qualquer
provavel causa fisiopatologica acontecia por razdes psicoldgicas, mas n&o havia como
distinguir sua experiéncia daquela ocorrida nos tecidos. Essa definigdo antiga evitava
vincular a dor ao estimulo. Nos ultimos anos, no entanto, alguns estudiosos e
profissionais que atuam no campo da dor argumentaram que avangos em nossa
compreensao da dor em seu sentido mais amplo justificavam uma reavaliacdo da
definigdo. Reconhecendo essas discussbes em andamento, a presidente da IASP,
Judith Turner, formou uma forga-tarefa com participantes de diversos paises e areas
de atuagdo em 2018 para “avaliar a definicdo atual de dor da IASP e a nota que a
acompanha e para recomendar se eles “devem ser mantidos ou alterados com base
no conhecimento atual baseado em evidéncias”.

Em julho de 2020, com uma forga-tarefa formada durante um ano, a IASP
instituiu um novo conceito de dor que consiste em “Uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada, ou assemelhando-se aquele associado a um
dano real ou potencial ao tecido” e passou a defender o tratamento da dor como um
direito do ser humano. Todavia, a IASP destaca que a dor ainda € uma problematica
subtratada e postula que a busca pela qualidade de vida e saude deve incluir uma
avaliagao da dor e de seu impacto sobre os individuos acometidos, contando com os
esforgos profissionais qualificados para controla-la. Sendo assim, de acordo com o
novo conceito, a dor € uma experiéncia subjetiva que € influenciada variando em graus
e fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Ja Salientam Smith ef al. (2001) definiram que a DC é uma dor continua ou
recorrente com a duracdo minima de trés meses, cuja fungcéo é de alerta e, muitas
vezes, com etiologia incerta, uma vez que nado desaparece com o0 emprego dos
procedimentos terapéuticos convencionais, causando incapacidades e inabilidades
prolongadas.

Além disso, é importante ressaltar que dor e nocicepgao podem ser entendidos
como fendmenos diferentes. A experiéncia da dor ndo pode ser reduzida a apenas
uma atividade nas vias sensoriais. A dor pode variar consideravelmente tanto em
qualidade, como em duracgao e intensidade e ha diversos mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos. White e Stein (2009) afirmam que a experiéncia dolorosa faz parte do

desenvolvimento cultural de todas as sociedades, contudo, a abordagem do
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tratamento da dor teve variagdes ao longo do tempo, de acordo com cada sociedade.
Patel (2009) pontua que a dor € mais do que uma experiéncia desagradavel, e seria
essencial para a sobrevivéncia humana, haja vista caso alguém nascesse sem a
resposta normal de dor, teria prejuizos severos durante sua vida, colocando assim a
fisiologia num lugar privilegiado na compreensao e no estudo do processo de dor.
Além disso, o pesquisador também destaca que nocicepcédo e dor sdo processos
distintos, uma vez que uma pessoa que apresenta lesdes tecidulares e que
supostamente deveria produzir sensac¢des dolorosas, pode vir a ndo apresentar
qualquer indicio de dor e, ao mesmo tempo, uma pessoa pode ter um quadro de dor
sem ter uma atividade nociceptiva evidente.

Seguindo esse raciocinio, para Rubio (2013), a dor € um sintoma que pode ser
acompanhado de uma doenga ou nao, e ser descrita como uma agrura de origem
psiquica, fisica ou ambas. O autor ainda ressalva que no esporte € importante
considerar os fatores fisicos que desencadeiam episédios de lesao e dor, como 0s
treinamentos excessivos, a fadiga fisica e, ainda, os desequilibrios musculares. O
atleta pode sublimar a presenca da dor numa fase de temporada. Assim, é importante
considerar que o limiar de dor e a impressao da dor sao subjetivos, pessoais e
imensuraveis. Devido a quantidade e a qualidade do esforco fisico realizado por um
atleta é ponderavel supor que essa populacido tende a ter uma tolerancia e limiar a
dor mais alto do que a populagdo em geral. De acordo com Bunzli et al. (2017), a
lombalgia € uma patologia comum na qual cerca de 10% dos individuos que buscam
atendimento sofrem a experiéncia da DC e incapacitante.

E notdrio o sofrimento que a DC causa ao paciente, levando ao absenteismo,
depressao e isolamento social. Por vezes € necessario um trabalho multidisciplinar
envolvendo fisioterapia, ortopedia, fisiatria, psiquiatria e psicologia para assistir e
promover qualidade de vida. Usualmente o gerenciamento médico da DC mescla a
prescricdo de estratégias de reabilitagdo, medicamentos e paliativos com objetivo de
melhorar suas capacidades funcionais (ROBINSON, 2015).

Ressalta-se que é comum na pratica clinica pacientes com DC apresentarem
alguma disfungdo emocional e por tal razdo o encaminhamento para psicélogos ou
psiquiatras para tratamento é fundamental para a evolugdo do quadro (ROBINSON,
2015). A dor lombar cronica € um problema de saude publica e ha evidéncias de sua
associacao com fatores biopsicossociais (BELACHE et al., 2018).
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A qualidade do sono no gerenciamento da DC tem sido pontuada como um
fator relevante e diretamente atrelado ao estado emocional e a dor, dificultando um
sono reparador (ROBINSON, 2015). Devido ao fato de que a DC é por vezes
multifatorial e acomete sono, disfungdo emocional, falta de condicionamento fisico, o
tratamento multidisciplinar se demonstra uma solugdo mais eficiente (ROBINSON,
2015).

2.1 Dor crénica no esporte de escalada

Muitos estudos relacionados a epidemiologia de lesdes na escalada analisaram
as lesdes cronicas, porém, a DC nao foi, até o momento, objeto de estudo dos
pesquisadores. Chang, Torriani € Huang (2015) salientam que a escalada teve um
grande aumento em sua popularidade como um esporte, e lesdes relacionadas a sua
pratica estdo se tornando cada vez mais comuns, assim como as lesdes cronicas tém
sido mais comuns do que as lesdes agudas.

Ainda sao poucos os estudos sobre a dor em escaladores. No entanto, as
regides mais estudadas até o momento s&o os dedos das mé&os e dos pés. McHenry
et al. (2015 apud KILLIAN, 1998; BUDA et al., 2013) menciona que a literatura
existente sobre o pé do escalador acredita que a maioria dos escaladores ativos tera
alguma forma de dor ou lesdo no pé ou tornozelo ao escalar em algum momento de
sua trajetdria esportiva. Entende-se, assim, que ha uma questdo cultural na
comunidade escaladora de que se deve aceitar um grau de dor nos pés e desconforto
em calgados para obter melhor desempenho. Segundo McHenry et al. (2015, apud
DEMCZUK, 2008), o estudo observacional de McHenry et al. (2015) sobre dor nos
pés de escaladores obteve como resultado uma prevaléncia de 91,07% de dor.

O estudo de Chang, Torriani e Huang (2015) descreve um risco maior de lesdes
na escalada ao ar livre, contudo, € muito maior a proporgcédo de casos fatais de 6%
(SCHOEFFL et al.,, 2012; JONES; ASGHAR; LLEWELLYN, 2008). A modalidade
boulder, que consiste na escalada livre sem cordas, a escalada esportiva que utiliza
as cordas com equipamentos de seguranca e dispositivos moveis e escalada
tradicional que faz uso de protecao fixa temporaria colocado pelo préprio escalador,
em todas essas praticas, podem ocorrer lesdes agudas. Segundo Chang, Torriani e
Huang (2015, apud NELSON; MCKENZIE, 2009), o numero de visitas do
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Departamento de Emergéncia dos Estados Unidos relata que as entradas na
emergéncia por lesées na escalada aumentaram 63% entre 1990 e 2007.

O desenvolvimento de DC ap6s uma lesdo é um dos efeitos indesejados que
ocorre com escaladores, e pode ocasionar um retorno ao esporte com desempenho
inferior ao seu nivel técnico prévio. O estudo epidemiolégico de McDonald et al. (2017)
realizado com 708 escaladores, relata que a porcentagem de entrevistados com
lesbes que resultaram em algum grau de DC ou limitagao funcional foi de 44,9%.

No estudo realizado por Folkl (2013), demonstrou-se resultados semelhantes
na pesquisa com escaladores, 41% dos participantes relataram que suas lesdes
causaram alguma dor ou limitagao funcional pelo menos 11 dias por més.

Uma importante caracteristica da escalada na modalidade boulder € a
intensidade do movimento, pois consiste em subidas curtas em altura, poucos
movimentos corporais e muita exigéncia. A tendéncia dos escaladores a repetir os
movimentos repetidas vezes na busca da perfeicdo pode corroborar para a ocorréncia
de uma lesdo (GRONHAUG, 2018).
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Capitulo 3 Objetivos

3.1 Primario

O presente estudo tem como objetivo principal investigar a prevaléncia das

lesdes musculoesqueléticas em escaladores brasileiros.

3.2 Secundarios

e Avaliar a relagdo tempo de treino com DC;
e Descrever a prevaléncia pelos subgrupos faixa etaria;
e Descrever a prevaléncia pelo subgrupo modalidade de escalada.

e Descrever a prevaléncia pelos subgrupos sexo;
3.3 Hipoétese

Devido a pratica esportiva realizada, pode ser observada uma consideravel
ocorréncia de DC musculoesquelética principalmente em individuos que nao

realizaram o tratamento adequado apos as lesdes.

3.4 Justificativa

A escalada vem crescendo no Brasil e no mundo nos ultimos anos. O
crescimento de popularidade da pratica tem sido ainda mais impulsionado pelo
ingresso no quadro das modalidades olimpicas em Tdquio, previsto para ocorrer em
2021. Esse crescimento de popularidade foi acompanhado do aumento do interesse
sobre as lesbes que acometem escaladores e a ocorréncia de DC e outros quadros

persistentes caracteristicos desta populagao.
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Apesar da importancia dessas informagdes para guiar uma pratica clinica mais
eficiente dos profissionais de saude, ainda é pouco conhecido o perfil de lesdes dos
escaladores brasileiros, sendo ainda mais escassas as informagdes a esse respeito
de jovens praticantes.

Com o intuito de sanar essa necessidade, o presente estudo fez o levantamento
do perfil de lesbes e dores cronicas de escaladores adultos e jovens através de um
questionario on-line. Acreditamos que as informacdes aqui geradas serdo de
fundamental importancia para o trabalho dos profissionais de saude que lidam com
essas populagdes, e ainda servirdao de base para aplicagao e desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas na direcdo de reduzir as lesbes na pratica
esportiva e aumentar a longevidade dos escaladores em seu esporte.

A medida que a escalada aumenta em popularidade, torna-se imperativo que
os profissionais de saude compreendam melhor as lesdes relacionadas a escalada.
Isso inclui reconhecer os mecanismos de lesado, identificar os fatores de riscos e
propor o tratamento adequado. A literatura informacional a despeito de
encaminhamento aos profissionais de saude, distribuicdo de lesdes por modalidade
de escalada, tanto quanto os fatores associados ao retorno a pratica esportiva ainda

Sao parcos.
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Capitulo 4 Metodologia

4.1 Casuistica

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta, (CAAEE n. 32028720.0.0000.5235) e foi conduzido em
conformidade com a Declaragdo de Helsinque (2013). Obtivemos uma amostra de
913 voluntarios brasileiros, com idade entre 10 e 65 anos de idade, praticantes de
escalada. Para a participagado no estudo, os voluntarios apresentaram um grau de
compreensao suficiente para preencher o questionario proposto. Antes de responder
ao questionario, todos os voluntarios ou seus responsaveis (nos casos de menores
de idade), leram, concordaram e preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE 1) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE — APENDICE 2). O recrutamento dos voluntarios ocorreu através de divulgacéo
nas redes sociais da pesquisadora responsavel e do programa Programa de Pés-
graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo da UNISUAM. O questionario, em anexo, on-
line autoaplicavel foi disponibilizado na plataforma Google Forms.

As perguntas foram majoritariamente quantitativas, de facil compreensao, em
que abordamos questdes sobre o cotidiano de treinamento dos praticantes, tais como:
frequéncia, grau técnico que consegue desempenhar, as modalidades de preferéncia,
um pouco de seu histérico de DC como localizacdo do corpo afetada, tipo de lesao
sofrida quando houve um diagndstico médico e alguns aspectos comportamentais
com relacdo as suas lesdes referentes a pratica da escalada. A DC foi definida como
uma “dor persistente com duracado de 90 dias ou mais” (RAJA, 2020). A DC foi
abordada em relagdo a experiéncia de escalada ao longo da vida por meio de 3
perguntas sobre “tempo com dor persistente”, “tempod e afastamento da escalada
devido a dor” e “locaizagao de dor no corpo” por 90 dias ou mais. O participante teve
a oportunidade de relatar até cinco lesées musculoesqueléticas.

Foram obtidas 913 respostas validas, que foram agrupadas em uma planilha e,
posteriormente, os dados foram analisados em ambiente MATLAB (MathWorks,

EUA). Para todas as analises, foi estabelecido um nivel de significancia de 5%. Fisher
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e 0 qui-quadrado foram realizados (CORDER; FOREMAN, 2014) foram adequados.
Odds ratios foi utilizado para comparar a incidéncia de DC com uma categoria de
referéncia foram realizados (SZUMILAS, 2010).

4.2 Critérios de inclusao

a) Nacionalidade brasileira;

b) O participante deve ser residente no Brasil no periodo do preenchimento
do questionario;

c) Teridade entre 10 e 65 anos;

d) Ser praticante do esporte escalada.

4.3 Critérios de exclusao

a) Individuos portadores de doengas neurodegenerativas que

impossibilitem a compreensao ou o preenchimento do questionario.

4.4 Procedimentos e analise de dados

Apo6s concordar com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e,
no caso de menores de 18 anos de idade, com o TALE (Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido), os voluntarios responderam ao questionario disponivel na plataforma
Google Forms. Este questionario foi desenvolvido a partir da analise de um
questionario criado por um grupo de pesquisa alemao, utilizado nos estudos de Schoffl
et al. (2009) e Neurhof et al. (2011), e do protocolo desenvolvido pela comissao
médica da UIAA (SCHOFFL; SCHOFFL, 2015; BUZZACOTT et al., 2019).

Se faz necessario entender a distribuicdo de tais variaveis de forma a
interpretar os resultados da pesquisa. Para as variaveis quantitativas, as medidas

mais utilizadas s&o a média aritmética, que para uma variavel X é descrita por:
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— X
g X
n
Foi utilizada também uma medida de dispersao, no caso sendo o desvio padrao

que pode ser descrito como a raiz quadrada da variancia, por:

_ -
SN

sendo como uma medida que indica a variabilidade na distribuicdo por poder
ser interpretado na mesma escala de medida da variavel original. Para as variaveis
qualitativas, por terem sido definidas em categorias, foram utilizadas as proporgdes
de respostas para cada categoria como forma de identificagdo da distribuicdo dos
dados (MORETIN e BUSSAB, 2017). Os testes de hipdtese ndo paramétricos de
Fisher e qui-quadrado foram realizados pelo pacote “stats”, padréo do R, por meio da
funcdo “fisher.test(tab)” onde o argumento “tab” é uma tabela com as classes nas
linhas e as quantidades de lesdes e nao lesdes nas duas colunas. Para tabelas
maiores do que 2x2, a funcao “fisher.test” automaticamente realiza o teste aproximado
de qui-quadrado.

Entdo, as variaveis continuas foram categorizadas e foi realizada analise de
relagao entre as variaveis e a ocorréncia de lesdo dentre os entrevistados por meio
de testes de hipotese. O teste de hipdtese de Fisher foi utilizado para variaveis com
duas categorias, por ter maior precisdo uma vez que calcula o valor exato do valor de
p, entretanto s6 pode ser aplicado para tabelas 2x2. No caso de variaveis com mais
de duas categorias foi utilizado o teste de qui-quadrado, que compara a frequéncia
esperada com a observada na tabela cruzada das variaveis de forma a identificar se
houve relagéo entre as variaveis (CORDER e FOREMAN, 2014). Por fim, de forma a
identificar a associagédo entre as variaveis categoricas e a prevaléncia de lesao foi
utilizado o odds ratio, também chamado de razdo de possibilidades. A odds ratio
compara a probabilidade de ocorréncia da variavel de interesse (lesdo) das categorias
em relagdo a uma categoria referéncia. Considerando p como a probabilidade de
lesdo, entdo, para duas classes A e B, a razdo de chances de A em relagéo a B, seria:

_ pa/(1 —pa)
pe/(1 — pp)

e é interpretada como a magnitude da chance de ocorréncia do evento de

OR

interesse em A com relagéo a B (SZUMILAS, 2010). O odds ratio foi calculado como

pacote epitools, por meio da fungao oddsratio (tab,ver=“n”) onde o argumento tab é a
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mesma tabela utilizada para a realizagao dos testes exato de Fisher e qui-quadrado.
O uso dos testes de qui-quadrado, exato de fisher e também de odds ratio € comum

em estudos com variaveis qualitativas como realizados por Rchalet (2012).

4.5 Variaveis do desfecho primario

A variavel de desfecho primario foi a ocorréncia de DC musculoesquelética,

apresentando a ocorréncia da mesma em varias faixas etarias.
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Capitulo 5 Resultados

Os resultados deram origem a um artigo o qual foi submetido a um periédico
incexado (Apéndice 4).

5.1 Estatistica descritiva

Observa-se que, dos 913 participantes, 68,46% sdo do sexo masculino e
31,54% feminino, em relacdo a idade, as mulheres tiveram uma média de
aproximadamente 35 £ 9,21 anos e os homens tiveram uma média igual a 35 + 10,4
anos, a idade minima geral variou entre 12 e 74 anos . Em relagdo a massa corporal
(kg), verificou-se uma massa corporal média de 58,5 + 7,61 kg e 71,8 kg + 10,1 kg
para mulheres e homens, respectivamente. Em geral, a massa corporal variou de 25
kg até 110 kg. A média da estatura das mulheres foi de 1,64 + 5,73 cm, entre os
homens, a média foi de 176 + 6,78 cm. Os valores de estatura variaram entre 140 cm
a 200 cm. Verifica-se, ainda, que o tempo médio de experiéncia em escalada entre as
mulheres foi de aproximadamente 88 + 80,6 meses e entre homens foi de 127 + 113
meses. Os valores de experiéncia em escalada variaram entre 3 até 600 meses (ver
tabela em anexo).

Em relacdo a frequéncia da pratica de muro indoor (ver tabela em anexo),
percebe-se que 0s maiores percentuais estdo no grupo “2 vezes na semana”, sendo
31% das mulheres e 32,5% dos homens. E possivel perceber ainda que os grupos de
“1x a 6x na semana” e “mensal’” tem maior percentual pro sexo masculino, ja os
demais grupos, “15/15 dias”, “raro”, “raro ou nunca”, tem maior percentual pro sexo
feminino. Observa-se que as modalidades que tiveram maiores percentuais em pratica
de 1 vez na semana foram escalada esportiva, boulder e escalada tradicional
brasileira, onde, respectivamente, verificam-se os percentuais de 30,6%, 14,6% e
20,5% para as mulheres e 30,1%, 19% e 18,1% para os homens. As modalidades de
escalada moével, big wall, escalada alpina e alta montanha s&o as de pratica menos
frequente (rara) onde, respectivamente, verificam-se os percentuais de 17,7%, 14,6%,
14,6% e 16,3% para as mulheres e 15,4%, 19,7%, 18,7% e 19,2% para os homens.
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Os menores percentuais, tanto para homens como para mulheres, foram nos grupos
com maiores frequéncias de pratica (todo dia, 6 vezes na semana e 5 vezes na
semana), onde se teve uma variagéao de 0% a 2,4%.

Em relagdo as horas de pratica (ver tabela em anexo) para o sexo feminino,
nas modalidades big wall, escalada alpina e alta montanha, os maiores percentuais
foram no grupo que pratica até 1 hora, os valores s&o 5,6%, 5,6% e 5,2%
respectivamente. Em contrapartida, para as modalidades muro indoor e boulder os
maiores percentuais foram no grupo que pratica de 1 a 2 horas, os valores séo 41,7%
e 15,6% respectivamente. Para as modalidades escalada esportiva, escalada movel
e escalada tradicional brasileira boulder os maiores percentuais foram no grupo que
pratica de 3 a 4 horas, os valores sédo 22,9%, 4,5% e 15,6% respectivamente.

Para o sexo masculino, em relacéo as horas de pratica (ver tabela em anexo),
nas modalidades muro indoor e boulder os maiores percentuais foram no grupo que
pratica de 1 a 2 horas, os valores sdo 46,4% e 16,8% respectivamente, para a
modalidade escalada esportiva o maior percentual foi no grupo que pratica de 3 a 4
horas (23,7%) e para as modalidades escalada mével, escalada tradicional brasileira,
big wall, escalada alpina e alta montanha os maiores percentuais foram no grupo que
pratica mais que 5 horas, os valores séo 4,5%, 22,1%, 10,2%, 8% e 9,4%
respectivamente.

Para a Tabela 4, em relagdo as mulheres, observa-se que 67% ja tiveram
alguma lesao pela escalada, os locais que tém maiores percentuais de lesdo sao
ombro (18,1%) e tornozelo (12,8%), 32,6% chegam a marcar uma consulta quando
se lesionam, sendo o fisioterapeuta o profissional mais buscado para tratamento
(26%), seguido do ortopedista (20,8%). De acordo com os dados coletados, 48,6%
obtiveram diagnostico, 30,2% tiveram recidiva e 41,3% desenvolveram DC.

Em relagdo aos homens para a Tabela 4, observa-se que 76% ja tiveram
alguma lesao pela escalada, os locais que tém maiores percentuais de lesdo sao dedo
da mao (24%) e ombro (16%). 32,3% chegam a marcar uma consulta quando se
lesionam, o ortopedista é o profissional mais buscado para tratamento (26,1%) e, em
seguida, o fisioterapeuta (18,2%). De acordo com a pesquisa, 50,2% obtiveram

diagndstico, 26,7% tiveram recidivas e 39,7% desenvolveram DC.
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Tabela 4. Estatistica descritiva das variaveis: lesédo pela escalada, local da leséo,
buscou atendimento, tratou com qual profissional, teve diagnostico, tempo de

afastamento da escalada, houve recidiva e DC com o sexo

FEMININO
(N=288)

MASCULINO
(N=625)

Geral
(N=913)

Lesédo pela escalada

NAO
SIM

Sem inf.

Local lesdo

Antebrago
Braco

Coluna Cervical
Coluna lombar
Coluna Torécica
Costela
Cotovelo

Coxa

Dedos da méo
Dedos do pé
Gluteo

Joelho

Mao

Ombro

Pé

Perna

Punho

Quadril
Tornozelo

Sem inf.

Buscou atendimento

Marquei uma consulta de rotina
N&o busquei ajuda
Sim, fui na emergéncia

Sem inf.

Tratou com qual profissional

Acupunturista
Fisiatra
Fisioterapeuta

Médico do esporte

94 (32.6%)
193 (67.0%)
1(0.3%)

1(0.3%)
5 (1.7%)
2 (0.7%)
8 (2.8%)
3 (1.0%)

0 (0%)
16 (5.6%)
3 (1.0%)
22 (7.6%)

0 (0%)
2 (0.7%)

24 (8.3%)
1(0.3%)

52 (18.1%)
5 (1.7%)
2 (0.7%)
7 (2.4%)
3 (1.0%)

37 (12.8%)

95 (33.0%)

94 (32.6%)
41 (14.2%)
57 (19.8%)
96 (33.3%)
8 (2.8%)
0 (0%)
75 (26.0%)
7 (2.4%)

150 (24.0%)
475 (76.0%)
0 (0%)

10 (1.6%)
10 (1.6%)
4 (0.6%
8 (1.3%
4 (0.6%
1(0.2%
42 (6.7%)
6 (1.0%)
151 (24.2%)
2 (0.3%)
3 (0.5%)
19 (3.0%)
24 (3.8%)
100 (16.0%)
23 (3.7%)
7 (1.1%)
12 (1.9%)
2 (0.3%)
47 (7.5%)
150 (24.0%)

)
)
)
)

202 (32.3%)
162 (25.9%)
111 (17.8%)
150 (24.0%)
12 (1.9%)
2 (0.3%)
114 (18.2%)
20 (3.2%)

244 (26.7%)
668 (73.2%)
1(0.1%)

11 (1.2%)
15 (1.6%)
6 (0.7%)
16 (1.8%)
7 (0.8%)
1(0.1%)
58 (6.4%)
9 (1.0%)

173 (18.9%)
2 (0.2%)
3 (0.5%)
43 (4.7%)
25 (2.7%)

152 (16.6%)
28 (3.1%)
9 (1.0%)
19 (2.1%)
5 (0.5%)
84 (9.2%)

245 (26.8%)

296 (32.4%)
203 (22.2%)
168 (18.4%)
246 (26.9%)

20 (2.2%)
2 (0.2%)
189 (20.7%)
27 (3.0%)
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FEMININO MASCULINO Geral
(N=288) (N=625) (N=913)

N&o busquei tratamento 8 (2.8%) 51 (8.2%) 59 (6.5%)
Ortopedista 60 (20.8%) 163 (26.1%) 223 (24.4%)

Osteopata 12 (4.2%) 8 (1.3%) 20 (2.2%)
Pratiquei autocuidados 22 (7.6%) 101 (16.2%) 123 (13.5%)

Sem inf.

Teve diagnéstico

96 (33.3%)

154 (24.6%)

250 (27.4%)

NAO 53 (18.4%) 162 (25.9%) 215 (23.5%)

SIM 140 (48.6%) 314 (50.2%) 454 (49.7%)

Sem inf. 95 (33.0%) 149 (23.8%) 244 (26.7%)
Tempo afastado

Média (DP) 3.07 (3.20) 3.21 (4.81) 3.17 (4.40)

Mediana [Min, Max] 3.00[0,24.0] 2.00[0,60.0] 2.00 [0, 60.0]

Sem inf. 107 (37.2%) 179 (28.6%) 286 (31.3%)
HOUVE_RECIDIVA

NAO 106 (36.8%) 308 (49.3%) 414 (45.3%)

SIM 87 (30.2%) 167 (26.7%) 254 (27.8%)

Sem inf. 95 (33.0%) 150 (24.0%) 245 (26.8%)
DOR CRONICA

NAO 151 (52.4%)  325(52.0%) 476 (52.1%)

SIM 119 (41.3%) 248 (39.7%) 367 (40.2%)

Sem inf. 18 (6.2%) 52 (8.3%) 70 (7.7%)

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Lesao pela escalada

Conforme Tabela 5, verifica-se que, de 912 escaladores, 668 sofreram alguma
lesdo em decorréncia da pratica de escalada, ou seja, uma prevaléncia de lesao de
73,25%. Entre os sexos, observa-se que, de 287 mulheres, 193 se lesionaram e de
625 homens, 475 se lesionaram, sendo as prevaléncias de lesao de 67,25% e 76%,
respectivamente. Ainda sobre o sexo, verificou-se uma diferenga significativa em ter
les&o (valor p = 0,006), ou seja, homens tém 54% mais chance de se lesionarem em
relacdo as mulheres. Em relacdo a faixa etaria, todos os grupos apresentaram
prevaléncia de lesdo maior que 65% e nao houve diferenga estatistica significativa
(valor p = 0,08) ao nivel de 5% de significancia, entdo ndo se pode concluir que

existem diferencas entre esses grupos. O IMC foi calculado da seguinte forma: massa
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corporal dividida pela altura ao quadrado a partir da férmula: massa corporal (Kg) /
estatura (m)*> (WHO, 1995), houve diferenga significativa (valor p = 0,02) a 5% de
significancia.

Entre pessoas com massa corporal abaixo do ideal, ou seja, abaixo de 18,5
kg/m? (WHO, 1995), observou-se uma prevaléncia é de 66,67% e pessoas de massa
corporal normal, cuja prevaléncia é de 75,56%, a chance de uma pessoa com a massa
corporal normal se lesionar € 55% maior do que a de uma pessoa abaixo da massa
corporal. Sobre o tempo de experiéncia dos escaladores, houve uma alta diferenga
significativa (valor p < 0,001) que foi verificada entre os grupos dos escaladores mais
experientes (37 a 72 meses e mais de 72 meses) com o grupo dos menos experientes
(menos de 12 meses). Pessoas que tém experiéncia em escalada de 37 a 72 meses
possuem 137% mais chances de se lesionaram em relagdo a quem tem menos de 1
ano de experiéncia. Pessoas que tém experiéncia em escalada maior que 72 meses
possuem 210% mais chances de se lesionaram em relagdo a quem tem menos de 1
ano de experiéncia.

Tabela 5. Prevaléncia, Odds ratio, teste de chi-quadradro para leséo

Prevaléncia de lesdo

Variavel Total > Valor de p
n %o
Sexo 912 668 73,25 0,006
Feminino 287 193 67,25 1,00
Masculino 625 475 76,00 1,54 (1,13 -2,10)
Faixa etaria — anos 912 668 73,25 0,08
<18 31 21 67,74 1,00
18 a 27 164 107 65,24 0,90 (0,40 — 2,01)
28 a 36 349 268 76,79 1,60 (0,68 — 3,45)
37 a45 245 183 74,69 1,41 (0,60 — 3,12)
> 45 123 89 72,36 1,25 (0,51 — 2,90)
IMC 895 656 73,30 0,02
Abaixo da massa corporal 24 16 66,67 1,00
Massa corporal normal 716 541 75,56 1,55 (0,62 — 3,63)
Sobrepeso corporal 138 88 63,77 0,88 (0,33 —2,18)
Obesidade grau 1 17 11 64.71 0,91 (0,24 - 3,58)
Tempo de Experiéncia em 892 651 72.98 < 0,001
escalada
<12 meses 51 28 54,90 1,00
12— 36 meses 218 139 63,76 1,44 (0,77 — 2,68)
37 — 72 meses 183 136 74,32 2,37 (1,24 — 4,53)
>72 meses 440 348 79,09 3,10 (1,69 — 5,65)

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3 Dor crénica pela escalada

Conforme disposto na Tabela 6, verifica-se que, de 843 escaladores, 336
sofrem com DC pela pratica de escalada, ou seja, uma prevaléncia de 39,86%. Entre
0s sexos, observa-se que, de 270 mulheres, 108 tem DC e de 573 homens, 228 tem
DC, as prevaléncias respectivas de DC sao 40% e 39,79%. Ainda sobre o sexo,
verificou-se que ndo existe uma diferenca significativa em ter DC (valor p = 0,954) ao
nivel de significancia de 0,05. Em relagéo a faixa etaria, a prevaléncia de DC em
pessoas com idades superiores a 45 anos foi de 51,69%, pessoas entre 37 e 45 anos
45,26%, pessoas entre 28 e 36 anos 39,77%, pessoas entre 18 e 27 anos 24,31% e
pessoas com idade inferior a 18 anos 10,53% de prevaléncia, houve diferenca
estatistica significativa (valor — p < 0,001) ao nivel de 5% de significancia, verifica-se
gue o grupo das pessoas mais velhas tem 744% a mais de chances de desenvolver
DC do que o grupo com idade inferior a 18 anos.

Pessoas do grupo com idade entre 37 e 45 anos tém 616% mais chances de
desenvolver DC do que o grupo inferior a 18 anos, e pessoas que tém idade entre 28
e 36 anos possuem 403% mais chances de desenvolver DC do que pessoas com
idade menor que 18, fica assim evidente que quanto mais avancada a idade do
escalador, maiores as chances de desenvolver uma DC.

Para o IMC, comparado a DC, n&o houve diferenca significativa (valor p = 0,10)
a 5% de significancia. Percebe-se um aumento gradativo na prevaléncia conforme o
aumento do IMC, com nivel de significancia de 5%, pessoas com obesidade grau |
tém 399% mais chances de desenvolverem DC do que uma pessoa que esta abaixo
da massa corporal.

Sobre o tempo de experiéncia dos escaladores, houve uma diferenca
significativa (valor p < 0,001) e essas diferencas foram verificadas entre os grupos dos
escaladores mais experientes (37 a 72 meses e mais de 72 meses) com o grupo dos
menos experientes (menos de 12 meses). Pessoas que tém experiéncia em escalada
de 37 a 72 meses possuem 189% mais chances de desenvolver DC em relagdo a

quem tem menos de 1 ano de experiéncia. Pessoas que tém experiéncia em escalada
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maior que 72 meses tém 258% mais chances de desenvolverem DC em relagéo a
quem tem menos de 1 ano de experiéncia.

Tabela 6. Prevaléncia, Odds ratio, teste de chi-quadradro e teste exato de Fisher

para DC
Prevaléncia de dor
Variavel Total cronica Valor de p
n %

Sexo 843 336 39,86 0,954
Feminino 270 108 40,00 1,00
Masculino 573 228 39,79 0,99 (0,74 - 1,33)

Faixa etaria — anos 843 336 39,86 < 0,001
<18 19 2 10,53 1,00
18 a 27 144 35 24,31 2,56 (0,67 — 18,15)
28 a 36 325 126 39,77 5,03 (1,40 — 34,86)
37 a45 237 112 47,26 7,16 (1,96 — 49,44)
> 45 118 61 51,69 8,44 (2,26 — 59,83)
IMC 827 333 40,27 0,10
Abaixo da massa corporal 22 7 31,82 1,00
Massa corporal normal 664 265 39,91 1,41 (0,58 — 3,78)
Sobrepeso corporal 127 51 40,16 1,42 (0,55 - 4,00)
Obesidade grau 1 14 10 71,42 4,99 (1,19 — 24,95)
Tempo de Experiéncia em 823 333 40 46 < 0,001
escalada
<12 meses 44 9 20,46 1,00
12— 36 meses 198 52 26,26 1,37 (0,64 — 3,23)
37 — 72 meses 165 71 43,03 2,89 (1,35 -6,81)
>72 meses 416 201 48,32 3,58 (1,74 — 8,16)

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Recidiva

Conforme demonstrado na Tabela 7, verifica-se que, dos escaladores que
responderam a pergunta sobre recidiva, 254 responderam que ja tiveram recidiva
devido a lesao/DC pela pratica de escalada, ou seja, uma prevaléncia de 38,02%.
Entre os sexos, observa-se que, de 193 mulheres, 87 tiveram recidiva, e de 475

homens, 167 tiveram recidiva, as prevaléncias respectivas de recidiva sao de 45,10%
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e 35,16%. Ainda sobre o sexo, verificou-se que existe uma diferenca significativa em
ter recidiva (valor p = 0,02) ao nivel de significancia de 0,05, homens tém 34% menos
chances de recidiva que mulheres.

Em relagcéo a faixa etaria, a maior prevaléncia de recidiva foi de 40,44%, em
pessoas de 37 e 45 anos, nao houve diferenga significativa entre os grupos (valor p =
0,93) ao nivel de 5% de significancia. Sobre quem buscou atendimento, houve uma
diferencga significativa (valor p < 0,001) e essas diferengas foram verificadas entre os
grupos dos escaladores que n&o buscaram ajuda profissional (42,36% de prevaléncia
de recidiva) e pessoas que apenas marcaram uma consulta de rotina (43,58% de
prevaléncia de recidiva) com o grupo que buscou atendimento numa emergéncia
(22,62% de prevaléncia de recidiva).

Pessoas que tém experiéncia em escalada de 37 a 72 meses possuem 189%
mais chances de desenvolver DC em relacdo a quem tem menos de 1 ano de
experiéncia. Pessoas que nao buscam ajuda tém 150% mais chances de recidiva do
que pessoas que procuram a emergéncia, e pessoas que apenas marcaram consulta
tém 163% mais chances de recidiva do que pessoas que foram na emergéncia. Ndo
houve diferenga significativa na procura do profissional para o tratamento e nem no

tempo de experiéncia dos escaladores.

Tabela 7. Prevaléncia, Odds ratio, teste de chi-quadradro e teste exato de Fisher
para recidiva

Prevaléncia de

Variavel Total recidiva Valor de p
n %

Sexo 668 254 38,02 0,02
Feminino 193 87 4510 1,00
Masculino 475 167 35,16 0,66 (0,47 — 0,93)

Faixa etaria — anos 668 254 38,02 0,93
<18 21 8 38,09 1,00
18 a 27 107 40 37,38 0,96 (0,39 — 2,66)
28 a 36 268 101 37,69 0,98 (0,39 — 2,58)
37 a45 183 74 40,44 1,10 (0,43 — 2,93)
> 45 89 31 34,83 0,86 (0,32 — 2,43)
Buscou atendimento 667 253 37,93 < 0,001
Sim, fui a emergéncia 168 38 22,62 1,00
N&o busquei ajuda 203 86 42,36 2,50 (1,59 - 3,99)
Marquei uma consulta 296 129 43,58 2,63 (1,73 -4,08)

Qual profissional? 663 252 38,00 0,089
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Nao busquei tratamento 59 24 40,68 1,00
Ortopedista 223 70 31,39 0,67 (0,37 — 1,22)
Fisioterapeuta 189 76 40,21 0,98 (0,54 — 1,79)
Outros 192 82 42,71 1,09 (0,60 — 1,98)

Tempo de Experiéncia em 651 250 38.40 0,13

escalada

<12 meses 28 15 53,57 1,00
12— 36 meses 139 49 35,25 0,47 (0,20 — 1,09)
37 — 72 meses 136 45 33,09 0,43 (0,18 - 0,99)
>72 meses 348 141 40,52 0,59 (0,27 — 1,29)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Capitulo 6 Discussao

Conforme demonstrado até aqui, o presente estudo buscou analisar a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em escaladores brasileiros. A partir dos
resultados obtidos, foi possivel observar que a prevaléncia de lesdes atingiu a margem
de 73,25 %, em que os respondentes foram 68,46% homens e 31,54% mulheres.
Assim como no estudo de Grgnhaug (2018), feito com escaladores noruegueses que
teve sua maioria de entrevistados do sexo masculino (72,1%).

No mencionado estudo de Grgnhaug (2018), 58% dos escaladores relataram
uma lesdo enquanto encontramos uma prevaléncia de lesées em mulheres de 67,
25% e 76% em homens. De acordo com o autor Grgnhaug (2018; 2019), parece haver
diferencas de género em relagao a distribuicdo da localizag&o das lesdes de escalada.
As mulheres tenderam a ter mais lesdes em seus punhos e tornozelos do que os
entrevistados do sexo masculino, que possuem uma maior presenca de lesdes de
cotovelo e dedos. Enquanto no presente estudo as mulheres tiveram mais lesdes em
ombro 18% e tornozelo 12,8% e os homens em dedos das méos 24,2% e ombros
16%.

Do mesmo modo, outra pesquisa, o estudo brasileiro observacional transversal
de Camara (2019), com aplicagdo de questionario virtual para 266 escaladores
brasileiros, realizada em 2018, obteve a prevaléncia de lesdes nos escaladores de
71,8%, um valor muito proximo do nosso que foi de 73,25%, no entanto no estudo de
Camara (2019) se evidenciou que o membro superior € o mais acometido (50,3%)
tanto para homens quanto para mulheres, e em nosso estudo para as mulheres o
resultado nao foi o mesmo. Assim, enquanto nesta pesquisa a incidéncia em mulheres
de lesdes em ombro de 18% e nos tornozelos de 12%, nos homens, a incidéncia nos
dedos das maos foi de 24% e no ombro 16%. Assim, pode-se afirmar que este estudo
também se aproxima dos estudos de Rooks (1997) e Chang (2015), uma vez que
ambos relataram que aproximadamente 75% dos escaladores, sejam de elite ou
recreativos, apresentam lesdes agudas ou crénicas nos membros superiores.

No entanto, cabe ressaltar que a presente pesquisa diverge dos resultados de
Schoeffl et al. (2014) e Chang (2015), uma vez que a prevaléncia de lesdes nessas
pesquisas foi de 60% na regido da mao ou punho e 40% no ombro. Ja as lesdes em

mao e punho e as lesbes em tenddes nos dedos compreenderam até 52% das lesdes.
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Em contrapartida, corroborando com este estudo, Schoeffl et al. (2015), em seu
estudo prospectivo de quatro anos de duracdo com 836 escaladores aleméaes,
encontrou um numero maior de escaladores do sexo masculino, os autores ainda
relatam em outro estudo de 2003 que o mesmo resultado foi obtido com distribuicao
semelhante: 70,01% para o sexo masculino e 28,9% para o sexo feminino.

Do mesmo modo, o estudo de McDonald (2017) abordou aspectos
epidemioldgicos das lesdes na pratica de escalada. Neste caso, o autor envolveu 708
praticantes, que responderam a um questionario de autorrelato, assim como foi feito
no presente estudo e obteve resultados dentro da faixa anteriormente relatada na
literatura, apresentando dedos das mados como a lesdo mais prevalente
(HOULTSHAUZEN, 1996; GERDES, 2006; BACKE, 2009; NEUHOFF, 2011;
SCHOEFFL, 2012). Assim, € possivel afirmar que tais estudos também dialogam com
esta pesquisa de forma positiva, uma vez que ambos tiveram também maior
prevaléncia em dedos das maos.

Cabe ressaltar, ainda, outros estudos que apresentaram resultados similares.
O estudo de McDonald (2017), por exemplo, obteve a lesdo do membro inferior com
menor incidéncia do que as de membros superiores, além de apresentar uma maior
gama de lesdes, assim como também relatado por Houltzhausen (1996), Gerdes
(2006), Neuhoff (2011), Schoeffl (2012). Este estudo detectou as lesdes em tornozelo
com terceiro lugar em incidéncia, perfazendo 9,2% de escaladores acometidos, assim
como verificado por McHenry (2015). Jones et al (2008), em seu estudo realizado na
Inglaterra com 201 escaladores, relataram que 38% dos escaladores que sofreram
les&o haviam procurado tratamento médico ou orientagéo. Além disso, cerca de 50%
dos participantes sofreram uma ou mais lesdes resultando num total de 275 lesdes
em regides do corpo anatomicamente distintas.

Os profissionais de saude procurados pelos respondentes com o intuito de
tratamento ou aconselhamento foram fisioterapeutas (18%), outros escaladores (14%)
e médicos (11%). Estes autores salientam que escaladores mais dedicados, que
escalam em niveis técnicos mais altos tém maior risco de lesdes por uso excessivo,
principalmente no dedo e no ombro. Assim sendo, podemos dizer que os achados de
Jones et al. (2018) corroboram com os presentes resultados, uma vez que os
escaladores brasileiros buscaram como profissional de saude para tratamento, em
primeiro lugar, o fisioterapeuta (26%), seguido do ortopedista (20,8%). Os estudos de

Camara (2018) relataram resultados diferentes do que os que foram alcangados nesta
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pesquisa. Segundo o autor (CAMARA, 2018), em sua pesquisa, o tratamento mais
procurado foi o médico associado ao fisioterapéutico (34,5%), divergindo deste, no
qual a fisioterapia isoladamente foi o tratamento mais buscado pelos escaladores,
seguido do atendimento com médico ortopedista.

Outro estudo, realizado por Inoue (2015), foi feito a partir de um questionario
de autorrelato com 1.032 entrevistados, em que 39,3% dos participantes relataram ter
DC severa. 456 participantes, equivalendo a uma prevaléncia de 17,4%. A DC foi mais
comum em mulheres (41,1%) do que homens (36,8%; P <0,05). A prevaléncia de DC
aumentou de acordo com a idade, subindo de 22,2% para 52,6%. A idade média grupo
foi significativamente maior (60,9 + 16,2 anos) do que o grupo sem DC (55,7 + 17,4
anos; P <0,001). Enquanto nos resultados alcangados com a presente pesquisa,
observou-se que, de 270 mulheres, 108 tem DC e de 573 homens, 228 tem DC, as
prevaléncias respectivas de DC s&o de 40% e 39,79%. E importante salientar, que,
de acordo com Inoue (2015), e estimativas anteriores da prevaléncia de DC na
populagcdo em geral variaram de 7% a 55%. Porém, a pesquisa de DC realizada por
Hattori et al. (2004), no Japao, encontrou uma prevaléncia de DC de 13% em 2006,
usando uma pesquisa baseada na internet.

Investigando a prevaléncia de DC em adolescentes, Gobina (2018) realizou seu
estudo em 42 regides distintas. A pesquisa indicou que a dor em varios locais do corpo
foi mais prevalente entre as meninas em todos os paises e que a prevaléncia
aumentou concomitantemente com a idade. Assim, 20,6% dos adolescentes que
relataram DC em varios locais, e a prevaléncia de dor em varios locais (a0 menos
dois) foi significativamente maior do que em um unico local.

Os resultados de Gobina (2018) corroboram com os resultados desta pesquisa,
tendo em vista a prevaléncia de DC em pessoas com idades superiores a 45 anos
(51,69%). Além disso, pessoas entre 37 e 45 anos somaram 45,26%, pessoas entre
28 e 36 anos 39,77%, pessoas entre 18 e 27 anos 24,31% e pessoas com idade
inferior a 18 anos 10,53% de prevaléncia, houve diferenca estatistica altamente
significativa (valor — p < 0,001) ao nivel de 5% de significancia. Verifica-se que o grupo
das pessoas mais velhas tem 744% a mais de chance de desenvolver DC que o grupo
com idade inferior a 18 anos, pessoas do grupo com idade entre 37 e 45 anos tem
616% mais chance de desenvolver DC que o grupo inferior a 18 anos e pessoas que
tem idade entre 28 e 36 anos, tem 403% mais chance de desenvolver DC que pessoas
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com idade menor que 18, fica evidente que quanto mais avangada a idade do
escalador, maiores as chances de desenvolver uma DC.

Com relacdo a prevaléncia de lesdes e/ou dores, Johnston (2018, apud
ANDERSEN, 2013; CLARSEN, 2015), em sua revis&o sistematica, observou que tanto
com escaladores recreativos quanto com escaladores de elite, a prevaléncia é de 47-
75% Ao mesmo tempo, o estudo transversal de Koh (2017) de analise da prevaléncia
de DC, realizado com 173 praticantes de taekwondo, encontrou nas atletas femininas
uma taxa de prevaléncia mais elevada do que nos homens (75,9% e 58,3%), em que
52% dos atletas relataram que estavam sofrendo ha mais de dois ou seis meses com
dor. Assim, de acordo com o desenvolvimento deste estudo, € notério que mais
mulheres apresentaram DC do que homens.

Assim, corroborando com os resultados obtidos no presente estudo acerca da
prevaléncia de dor em faixa etaria mais jovem, os estudos de Koh (2017, apud INOUE,
2015) relataram que quanto mais jovem € o atleta ou o esportista, menor é a
prevaléncia da dor. Vale ressaltar, ainda, que essa tendéncia foi observada em outros
estudos anteriores (INOUE, 2015), reforcando os resultados que foram alcangados
nesta pesquisa.

Pontua Koh (2017, apud KOH, 2014; KOH, 2015; INOUE, 2015) que mulheres
apresentaram prevaléncia significativamente maior do que os homens. Essa
tendéncia também foi encontrada em outros estudos, como o de Muller (2016) que
investigou a prevaléncia de dor na coluna em 2.116 jovens atletas de diversos
esportes: de combate, de forga explosiva e de resisténcia. Cerca de 9% das mulheres
e 7% dos homens relataram dor lombar, os jovens atletas de 11-13 anos mostraram
uma prevaléncia de 2-4%, enquanto a notou-se um aumento para 12-20% em jovens
de 14 a 17 anos. Considerando o esporte/disciplina, a prevaléncia variou de 3%
(futebol) a 14% (canoagem). Prevaléncias no levantamento de peso, judd, luta, remo
e tiro foram 210%; no boxe, futebol, handebol, ciclismo e equitagdo, <6%. IC 95%
variou entre 0,08-0,11.

No que diz respeito a dor lombar, os estudos de Muller (2016) afirmam que ela
ocorre em atletas adolescentes, embora seja incomum e nao apresente diferengas
consideraveis de género. Contudo, € importante dizer que o achado de nédo haver
diferenca entre os géneros diverge dos achados de Inoue (2015) e Koh (2017), uma
vez que tais autores encontraram maior incidéncia de dor no sexo feminino. A

correlacao de prevaléncia de dor na coluna e idade em diferentes grupos mostrou um
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aumento na prevaléncia de acordo com o aumento da idade. O mesmo achado se deu
no estudo de DC em pesquisa realizada por Gobina (2018). Em contrapartida, o
estudo de Umeda (2019) verificou as disparidades de prevaléncia de DC entre
géneros, observando, a partir disso, que as mulheres apresentam maior prevaléncia
de dor lombar crénica, com uma taxa de 56,39% em relagédo aos homens.

Assim sendo, o estudo aqui proposto ndo apresenta possibilidade de riscos ou
danos aos participantes, seja na dimensao fisica, psiquica ou moral. Além disso, o
mesmo podera servir aos profissionais de saude e aos praticantes do referido esporte,
auxiliando no direcionamento de futuros protocolos de tratamento e de prevencao de
DC e de lesado. Ressalta-se, também, o beneficio para a sociedade, ja que a pesquisa

€ um bem social, além de beneficios para a geragéo atual e as geragdes futuras.
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Conclusao

O presente trabalho analisou a prevaléncia de DC em escaladores e
demonstrou que, com o avancar da idade e maior tempo de experiéncia, houve maior
ocorréncia de dor crénica nos praticantes de escalada. Isto indica que uma maior
atencao deve ser dada ao tema, para que nao haja o desfecho de cronicidade. Assim,
levando a uma reduc¢ao no indice de evasido do esporte e absenteismo do trabalho
por motivo de lesdes ou dores cronicas, além de oferecer um instrumento de pesquisa

que pode ser utilizado em futuros estudos.
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Tabela. Estatisticas descritivas das variaveis idade, massa, estatura e tempo de

escalada (meses) por sexo

FEMININO MASCULINO Geral
(N=288) (N=625) (N=913)
IDADE
Média (DP) 34.6 (9.21) 35.0 (10.4) 34.9 (10.0)
Mediana [Min, Max] 34.0 [12.0, 65.0] 34.0 [12.0, 74.0] 34.0 [12.0, 74.0]
MASSA CORPORAL
Média (DP) 58.5 (7.61) 71.8 (10.1) 67.6 (11.2)
Mediana [Min, Max] 57.7 [40.0, 96.0] 71.0[25.0, 110] 67.0 [25.0, 110]
Sem inf. 4 (1.4%) 2 (0.3%) 6 (0.7%)
ESTATURA
Média (DP) 164 (5.73) 176 (6.78) 172 (8.47)
Mediana [Min, Max] 164 [146, 181] 175 [140, 200] 172 [140, 200]
Sem inf. 2 (0.7%) 3 (0.5%) 5 (0.5%)
TEMPO ESCALADA (MESES)
Média (DP) 88.3 (80.6) 127 (113) 115 (106)
Mediana [Min, Max] 60.0 [6.00, 552 84.0 [3.00, 600] 72.0 [3.00, 600]
Sem inf. 7 (2.4%) 13 (2.1%) 20 (2.2%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela. Estatistica descritiva da frequéncia de pratica das modalidades: muro
indoor, escalada esportiva, boulder, escalada movel, escalada tradicional brasileira,

big wall, escalada alpina e alta montanha por sexo.

Frequéncia de prética FEIVlININO MASEULINO G_eral
(N=288) (N=625) (N=913)

Muro indoor
15/15 dias 7 (2.4%) 13 (2.1%) 20 (2.2%)
1x na semana 34 (11.8%) 85 (13.6%) 119 (13.0%)
2x na semana 89 (30.9%) 203 (32.5%) 292 (32.0%)
3x na semana 34 (11.8%) 94 (15.0%) 128 (14.0%)
4x na semana 14 (4.9%) 31 (5.0%) 45 (4.9%)
5x na semana 7 (2.4%) 15 (2.4%) 22 (2.4%)
6x na semana 2 (0.7%) 6 (1.0%) 8 (0.9%)
Mensal 6 (2.1%) 21 (3.4%) 27 (3.0%)
Raro 26 (9.0%) 39 (6.2%) 65 (7.1%)



Frequéncia de pratica FEMININO MASCULINO Geral
(N=288) (N=625) (N=913)
Nunca 12 (4.2%) 16 (2.6%) 28 (3.1%)
Todo dia 1(0.3%) 0 (0%) 1(0.1%)
Sem inf. 56 (19.4%) 102 (16.3%) 158 (17.3%)

Escalada esportiva

15/15 dias

1X na semana
2X na semana
3x na semana
4x na semana
5x na semana
6x na semana
Mensal

Raro

Nunca

Todo dia

Sem inf.

Boulder

15/15 dias

1x na semana
2X na semana
3x na semana
4x na semana
5x na semana
6x na semana
Mensal

Raro

Nunca

Todo dia

Sem inf.

Escalada Movel

15/15 dias

1x na semana
2X na semana
3x na semana
4x na semana
Mensal

Raro

Nunca

18 (6.2%)
88 (30.6%)
42 (14.6%)
18 (6.2%)
3 (1.0%)
2 (0.7%)
0 (0%)
26 (9.0%)
18 (6.2%)
10 (3.5%)
0 (0%)
63 (21.9%)

10 (3.5%)
42 (14.6%)
26 (9.0%)
14 (4.9%)
6 (2.1%)
2 (0.7%)
1(0.3%)
26 (9.0%)
36 (12.5%)
12 (4.2%)
0 (0%)
113 (39.2%)

3 (1.0%)
12 (4.2%)
2 (0.7%)

0 (0%)

0 (0%)
14 (4.9%)
51 (17.7%)
28 (9.7%)

35 (5.6%)
188 (30.1%)
87 (13.9%)

31 (5.0%)

4 (0.6%)

1(0.2%)

1(0.2%)
77 (12.3%)

49 (7.8%)

20 (3.2%)

1(0.2%)
131 (21.0%)

23 (3.7%)
119 (19.0%)
57 (9.1%)
39 (6.2%)
13 (2.1%)
5 (0.8%)
1(0.2%)
53 (8.5%)
80 (12.8%)
28 (4.5%)
1(0.2%)
206 (33.0%)

21 (3.4%)
46 (7.4%)
15 (2.4%)
4 (0.6%)
1(0.2%)
56 (9.0%)
96 (15.4%)
67 (10.7%)

53 (5.8%)
276 (30.2%)
129 (14.1%)

49 (5.4%)

7 (0.8%)
3(0.3%)
1(0.1%)
103 (11.3%)
67 (7.3%)
30 (3.3%)
1(0.1%)
194 (21.2%)

33 (3.6%)
161 (17.6%)
83 (9.1%)
53 (5.8%)
19 (2.1%)
7 (0.8%)
2 (0.2%)
79 (8.7%)
116 (12.7%)
40 (4.4%)
1(0.1%)
319 (34.9%)

24 (2.6%)
58 (6.4%)
17 (1.9%)
4 (0.4%)
1(0.1%)
70 (7.7%)
147 (16.1%)
95 (10.4%)
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Frequéncia de pratica

FEMININO
(N=288)

MASCULINO
(N=625)

Geral
(N=913)

Sem inf.

Escalada tradicional brasileira

15/15 dias

1x na semana
2x na semana
3x na semana
4x na semana
5x na semana
Mensal

Raro

Nunca

Todo dia

Sem inf.

Big Wall

15/15 dias

1x na semana
2X na semana
3x na semana
Mensal

Raro

Nunca

Sem inf.

Escalada alpina

15/15 dias

1x na semana
2X na semana
3x na semana
4x na semana
Mensal

Raro

Nunca

Sem inf.

Alta montanha

15/15 dias

1x na semana
2X na semana
3x na semana

Mensal

178 (61.8%)

14 (4.9%)
59 (20.5%)
26 (9.0%)

4 (1.4%)
2 (0.7%)
1(0.3%)
24 (8.3%)

35 (12.2%)

20 (6.9%)
0 (0%)
103 (35.8%)

0 (0%)
1(0.3%)
0 (0%)
1(0.3%)
4 (1.4%)
42 (14.6%)
31 (10.8%)
209 (72.6%)

0 (0%
0 (0%
0 (0%
0 (0%
0 (0%)

3 (1.0%)
42 (14.6%)
30 (10.4%)
213 (74.0%)

)
)
)
)

0 (0%)
2 (0.7%)
1(0.3%)

0 (0%)
3 (1.0%)

319 (51.0%)

30 (4.8%)
113 (18.1%)
43 (6.9%)
24 (3.8%)
5 (0.8%)
3 (0.5%)
84 (13.4%)
76 (12.2%)
52 (8.3%)
1(0.2%)
194 (31.0%)

123 (19.7%)
84 (13.4%)
403 (64.5%)

117 (18.7%)
82 (13.1%)
414 (66.2%)

497 (54.4%)

44 (4.8%)
172 (18.8%)
69 (7.6%)
28 (3.1%)
7 (0.8%)
4 (0.4%)
108 (11.8%)
111 (12.2%)
72 (7.9%)
1(0.1%)
297 (32.5%)

165 (18.1%)
115 (12.6%)
612 (67.0%)

159 (17.4%)
112 (12.3%)
627 (68.7%)

2 (0.2%)
10 (1.1%)
2 (0.2%)
2 (0.2%)
6 (0.7%)
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Frequéncia de pratica FEMININO MASCULINO Geral
(N=288) (N=625) (N=913)
Raro 47 (16.3%) 120 (19.2%) 167 (18.3%)
Nunca 31 (10.8%) 83 (13.3%) 114 (12.5%)
Sem inf. 204 (70.8%) 406 (65.0%) 610 (66.8%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela. Estatistica descritiva das horas de pratica das modalidades: muro indoor,
escalada esportiva, boulder, escalada mével, escalada tradicional brasileira, big wall,
escalada alpina e alta montanha por sexo.

Sem inf.

Escalada mével

ate 1 hora

de 1 hora a 2 horas
de 3 horas a 4 horas
de 4 horas a 5 horas

mais que 5 horas

128 (44.4%)

15 (5.2%)
8 (2.8%)
13 (4.5%)
8 (2.8%)
18 (6.2%)

244 (39.0%)

37 (5.9%)
22 (3.5%)
44 (7.0%)
47 (7.5%)
55 (8.8%)

Horas de prética FEIVlININO MAS(;:ULINO G_eral
(N=288) (N=625) (N=913)
Muro indoor
ate 1 hora 36 (12.5%) 79 (12.6%) 115 (12.6%)
de 1 hora a 2 horas 120 (41.7%) 290 (46.4%) 410 (44.9%)
de 3 horas a 4 horas 55 (19.1%) 120 (19.2%) 175 (19.2%)
de 4 horas a 5 horas 7 (2.4%) 17 (2.7%) 24 (2.6%)
mais que 5 horas 1(0.3%) 4 (0.6%) 5 (0.5%)
Sem inf. 69 (24.0%) 115 (18.4%) 184 (20.2%)
Escalada esportiva
ate 1 hora 11 (3.8%) 28 (4.5%) 39 (4.3%)
de 1 hora a 2 horas 32 (11.1%) 81 (13.0%) 113 (12.4%)
de 3 horas a 4 horas 66 (22.9%) 148 (23.7%) 214 (23.4%)
de 4 horas a 5 horas 48 (16.7%) 102 (16.3%) 150 (16.4%)
mais que 5 horas 49 (17.0%) 101 (16.2%) 150 (16.4%)
Sem inf. 82 (28.5%) 165 (26.4%) 247 (27.1%)
Boulder
ate 1 hora 31 (10.8%) 53 (8.5%) 84 (9.2%)
de 1 hora a 2 horas 45 (15.6%) 105 (16.8%) 150 (16.4%)
de 3 horas a 4 horas 37 (12.8%) 99 (15.8%) 136 (14.9%)
de 4 horas a 5 horas 23 (8.0%) 63 (10.1%) 86 (9.4%)
mais que 5 horas 24 (8.3%) 61 (9.8%) 85 (9.3%)

372 (40.7%)

52 (5.7%)
30 (3.3%)
57 (6.2%)
55 (6.0%)
73 (8.0%)
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Horas de pratica

FEMININO
(N=288)

MASCULINO

(N=625)

Geral
(N=913)

Sem inf.

Escalada tradicional brasileira

ate 1 hora

de 1 hora a 2 horas
de 3 horas a 4 horas
de 4 horas a 5 horas
mais que 5 horas

Sem inf.

Big wall

ate 1 hora

de 1 hora a 2 horas
de 3 horas a 4 horas
de 4 horas a 5 horas
mais que 5 horas

Sem inf.

Escalada alpina

ate 1 hora

de 1 hora a 2 horas
de 3 horas a 4 horas
de 4 horas a 5 horas
mais que 5 horas

Sem inf.

Alta montanha

ate 1 hora

de 1 hora a 2 horas
de 3 horas a 4 horas
de 4 horas a 5 horas
mais que 5 horas

Sem inf.

226 (78.5%)

12 (4.2%)
11 (3.8%)
45 (15.6%)
39 (13.5%)
42 (14.6%)
139 (48.3%)

1
262

3.5%)
91.0%)

—_ o~

16 (5.6%)
0 (0%)
0 (0%)
1(0.3%)
10 (3.5%)
261 (90.6%)

15 (5.2%)
1(0.3%)
1(0.3%)
1(0.3%)
13 (4.5%)
257 (89.2%)

420 (67.2%)

25 (4.0%)
13 (2.1%)
80 (12.8%)
89 (14.2%)
138 (22.1%)
280 (44.8%)

32 (5.1%)
2 (0.3%)
2 (0.3%)
3 (0.5%)

64 (10.2%)

522 (83.5%)

34 (5.4%)
2 (0.3%)
1(0.2%)
5 (0.8%)
50 (8.0%)
533 (85.3%)

37 (5.9%)
2 (0.3%)
1(0.2%)
4 (0.6%)
59 (9.4%)

522 (83.5%)

646 (70.8%)

37 (4.1%)
24 (2.6%)
125 (13.7%)
128 (14.0%)
180 (19.7%)
419 (45.9%)
48 (5.3%)
2 (0.2%)
2 (0.2%)
3 (0.3%)
74 (8.1%)
784 (85.9%)

50 (5.5%)
2 (0.2%)
1(0.1%)
6 (0.7%)
60 (6.6%)
794 (87.0%)

52 (5.7%)
3(0.3%)
2 (0.2%)
5 (0.5%)
72 (7.9%)

779 (85.3%)

Fonte:

Dados da pesquisa.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo n°466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Satude)

PREVALENCIA DE LESOES EM ESCALADORES

Haé 20 anos, a literatura médica era quase desprovida de estudos descrevendo as lesdes
decorrentes da escalada. Nos tltimos anos, no entanto, comegaram a surgir na literatura estudos
que descrevem lesdes especificas deste esporte. A maioria desses estudos concentrou-se nas
lesdes dos membros superiores. Serd realizada uma pesquisa online sobre as lesdes que
acometem os escaladores brasileiros. As lesdes decorrentes da pratica da escalada variam de
acordo com a modalidade, e costumam também estar relacionadas a uma maior exigéncia
técnica e ao uso excessivo sem o devido repouso.

Os objetivos deste estudo sdo investigar a prevaléncia das dores cronicas
musculoesqueléticas em escaladores brasileiros, verificar a propor¢cdo de individuos
diagnosticados e ndo diagnosticados com lesdes musculoesqueléticas, assim como avaliar a
relacdo tempo de treino com DC e descrever a proporc¢ao dos diferentes diagndsticos de lesao
musculoesquelética e a prevaléncia pelo subgrupo faixa etaria e pelo subgrupo modalidade de
escalada.

Procedimentos desta pesquisa: Sera realizada uma pesquisa que envolve o
preenchimento de um questionario. Nesta oportunidade, para o preenchimento do questionario,
serdo gastos, em torno, de 10 minutos. Estas atividades serdo realizadas em seu proprio
computador ou celular, para que nao haja nenhum prejuizo de sua rotina de aula ou trabalho.

Potenciais riscos e beneficios: O estudo ndo apresenta risco, visto que o individuo
responderd a um questiondrio online as medidas antropométricas ndo sdo invasivas, suas
informagdes serdo mantidas em sigilo. A informacdo a despeito de lesdes da escalada pode
promover maior seguranga para os praticantes.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer forma lhe

identificar, serdo mantidos em sigilo. Serd garantido o anonimato e sua privacidade. Caso haja
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interesse, o senhor (a) terd acesso aos resultados do estudo.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como a garantia do seu livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagdo: Os resultados dos exames e dos dados da
pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em meio
cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais em qualquer
fase do estudo, nem compensagao financeira relacionada a sua participacdo. Em caso de dano
pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, terd direito a
tratamento médico, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante
depdsito em conta- corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a participar
do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, ndo
sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa do
estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, Gabriela Fonseca Saliba, que pode
ser encontrada no email questionarioescalada@gmail.com. Se tiver alguma consideragdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): Praga das Nagodes, n° 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, Tel.: (21) 3882- 9797 -
ramal: 2015; e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informagdes sobre o
estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Vocé poderd declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente

ciente das propostas do estudo.

Aceito participar do presente estudo
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(De acordo com as Normas das Resolu¢des CNS n° 466/12 e n°510/16).

Vocé esta sendo convidado para participar da Pesquisa PREVALENCIA DE LESOES EM
ESCALADORES. Seus pais/seu responsavel permitiram/permitiu que vocé participe.
Queremos saber quais lesdes acontecem no escalador, de que forma o escalador se cuida
quando tem lesao, e identificar as principais lesdes por idade e modalidade do esporte. As
criancas que irdo participar dessa pesquisa tem de 10 a 17 anos de idade. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo terd nenhum problema se
desistir. A pesquisa serd feita por meio de perguntas nessa plataforma do Google Forms,
no qual serdo feitas algumas perguntas sobre sua rotina de escalada. Para isso, serd usado/a
esse questionario. O uso do questionario ¢ considerado seguro, ndo ¢ possivel ocorrer
nenhum risco para vocé. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos
telefones (21) 999.301.121 e falar com Gabriela Saliba. Mas ha coisas boas que podem
acontecer como suas informacodes ajudarem profissionais de satde a cuidar melhor dos
escaladores. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da
pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa faremos um artigo. Se vocé tiver alguma
davida, voc€ pode me perguntar por telefone ou e-mail. Eu escrevi os telefones na parte
de abaixo a este texto.

Entendi que coisas ruins e coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai
ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0s meus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Institui¢do: Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Nome da pesquisadora: Gabriela Fonseca Saliba

E-mail: questionarioescalada@gmail.com

Local/Data:

Assinatura do responsével pelo jovem:

Pesquisador responsavel:

(Nome e assinatura)
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Apéndice 2 - Identificacao de respondentes

menores de idade

Tenho entre 10 € 17 anos?

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da Pesquisa PREVALENCIA DE LESOES EM
ESCALADORES. Seus pais/seu responsavel permitiram/permitiu que vocé participe.
Queremos saber quais lesdes acontecem no escalador, de que forma o escalador se cuida
quando tem lesdo, e identificar as principais lesdes por idade e modalidade do esporte.
As criangas que irdo participar dessa pesquisa tem de 10 a 17 anos de idade. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu € ndo tera nenhum problema se desistir.
A pesquisa sera feita por meio de perguntas nessa plataforma do Google Forms, no qual serdo
feitas algumas perguntas sobre sua rotina de escalada. Para isso, sera usado/a esse
questiondrio. O uso do questionario ¢ considerado seguro, ndo ¢ possivel ocorrer nenhum
risco para voce. Caso aconteca algo errado, voc€ pode nos procurar pelos telefones (21)
999.301.121 e falar com Gabriela Saliba. Mas ha coisas boas que podem acontecer como suas
informagdes ajudarem profissionais de satide a cuidar melhor dos escaladores. Ninguém
saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos
a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados,
mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa
faremos um artigo. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar por telefone ou e-
mail. Eu escrevi os telefones na parte de abaixo a este texto.

Entendi que coisas ruins e coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus
responsaveis. Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.
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Apéndice 3 — Questionario de autorrelato on-line

Queridos escaladores,

Escalar ¢ um esporte fascinante e que, assim como outros esportes, tem riscos.

Os objetivos deste estudo sdo: investigar a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em
escaladores.

Com a sua ajuda, poderemos produzir propostas cientificamente embasadas para prevencao de
lesdes e promover qualidade de vida e longevidade em seu esporte. Sua participacao ¢ muito
importante!

Por favor, preencha esse questionario com tranquilidade, aten¢ao e com a maior riqueza de
detalhamento possivel. Saiba que os dados coletados sdo confidenciais e sua identidade sera
preservada, apenas os resultados da pesquisa serdo divulgados e sua privacidade respeitada.
Esse questionario passou pela avaliagdio de um Comité de Etica e Pesquisa do PPGCR
(Programa de Pods-Graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo) do Centro Universitario da
UNISUAM do estado do Rio de Janeiro.

Se vocé preenche esses requisitos, participe da nossa pesquisa: ser brasileiro e residir
atualmente no pais; ter entre 10 e 65 anos e praticar escalada.

MENORES COM IDADE ENTRE 10 E 17 ANOS DEVEM PREENCHER O
QUESTIONARIO ACOMPANHADOS DO RESPONSAVEL LEGAL
*++*pPREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA RESPONDENTES DE 18 A 65 ANOS OU
RESPONSAVEIS LEGAIS DE MENORES (ENTRE 10 A 17 ANOS)***x*

E importante identificar os padrdes gerais de lesdo na escalada. Este trabalho visa verificar as
lesdes que mais comumente surgem nos escaladores brasileiros e identificar quais

profissionais de satde o escalador busca quando esta lesionado.

Vocé estd convidado a participar de uma pesquisa que envolve o preenchimento de um
questionario, que levard cerca de 10 minutos. Isso podera ser realizado em seu proprio
computador ou celular, para que ndo haja nenhum prejuizo de sua rotina de aula ou trabalho.
Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado serdo mantidos em
sigilo. Serdo garantidos o anonimato e sua privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera

acesso aos resultados do estudo. E assegurado seu livre acesso a todas as informacdes e
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esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Os resultados dos dados da
pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em
meio cientifico sem citar qualquer forma o seu nome.

Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia
que recebe.

Em qualquer etapa do estudo vocé poderd ter acesso a profissional responsavel, Gabriela

Saliba, que pode ser encontrada no e-mail questionarioescalada@gmail.com. Se tiver alguma

consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n° 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, Tel.:
(21) 3882-9797 - ramal: 2015; e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informagdes sobre o estudo e
se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Vocé podera declarar seu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das

propostas do estudo.
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LesoOes na escalada 2020

(V)

Perguntas  Respostas

><

LesOes na escalada

Gostaria de convidar a todos para participar de uma pesquisa relacionada a ocorréncia de lesdes no esporte. A
iniciativa desta pesquisa visa conhecer melhor o perfil das lesdes que ocorrem em escaladores e os métodos
utilizados para tratamento e prevengéo.

Com a sua ajuda, poderemos produzir propostas cientificamente embasadas para o tratamento e prevengdo de
les®es, auxiliando assim na qualidade de vida dos atletas. Desta forma, ressaltamos que a sua participagao é
muito importante e pedimos que divulgue e incentive outros praticantes a responderem o questionario.

Este questionario dura aproximadamente 10 min. Pedimos que ao responder o questionario separe ao menos 10
min. e realize o mesmo com tranquilidade, atengé@o e o mais detalhado possivel. Além disso, ressaltamos que os
dados coletados sdo confidenciais e sua identidade sera preservada, apenas os resultados da pesquisa serao
divulgados.

Este questionario faz parte de um projeto de pesquisa do Programa de P6s-graduagao em Ciéncias da
Reabilitagdo da UNISUAM (Rio de Janeiro) e dard origem a artigos cientificos e ao menos uma dissertagdo de
mestrado. Além disso, o mesmo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa.

**SE VOCE PREENCHE OS REQUISITOS ABAIXO, PARTICIPE DA NOSSA PESQUISA:

(1) Ser brasileiro e residir no Brasil atualmente;

(2) Ter entre 8 e 65 anos;

(3) Praticar ou ja ter praticado escalada.

***MENORES COM IDADE ENTRE 8 E 17 ANOS DEVEM PREENCHER O QUESTIONARIO ACOMPANHADOS DO
RESPONSAVEL LEGAL***

TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

® =) Tr &) >

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628 1/26
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugédo n°466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de
Saude) Projeto: ANALISE DA PREVALENCIA DE LESOES EM ESCALADORES.Breve justificativa e objetivos da pesquisa:Ha 20
anos, a literatura médica era quase desprovida de estudos descrevendo as lesGes decorrentes da escalada. Nos ultimos anos,
no entanto, comegaram a surgir na literatura estudos que descrevem lesdes especificas deste esporte. A maioria desses
estudos concentrou-se nas leses dos membros superiores. Sera realizada uma pesquisa online sobre as les6es que acometem
os escaladores brasileiros. As lesdes decorrentes da pratica da escalada variam de acordo com a modalidade, e costumam
também estar relacionadas a uma maior exigéncia técnica e ao uso excessivo sem o devido repouso.Os objetivos deste estudo
sdo investigar a prevaléncia das dores crénicas musculoesqueléticas em escaladores brasileiros, verificar a proporg¢édo de
individuos diagnosticados e ndo diagnosticados com lesdes musculoesqueléticas, assim como avaliar a relagdo tempo de
treino com dor crdnica e descrever a proporgao dos diferentes diagnésticos de lesdo musculoesquelética e a prevaléncia pelo
subgrupo faixa etéria e pelo subgrupo modalidade de escalada. Procedimentos desta pesquisa: Sera realizada uma pesquisa
que envolve o preenchimento de um questionario. Nesta oportunidade, para o preenchimento do questionario, serdo gastos, em
torno, de 10 minutos. Estas atividades serdo realizadas em seu préprio computador ou celular, para que ndo haja nenhum
prejuizo de sua rotina de aula ou trabalho.Potenciais riscos e beneficios: O estudo ndo apresenta risco, visto que o individuo
responderd a um questionario online as medidas antropométricas ndo séo invasivas, suas informacdes serdo mantidas em
sigilo. A informagéo a despeito de lesdes da escalada pode promover maior seguranga para os praticantes.Garantia de sigilo,
privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou elemento que
possa de qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Serad garantido o anonimato e sua privacidade. Caso haja
interesse, o senhor (a) terd acesso aos resultados do estudo.Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante
toda pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias.Garantia de responsabilidade e divulgacéo: Os resultados dos exames e dos dados da pesquisa serdo de
responsabilidade do pesquisador, e esses resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa
identificar o seu nome.Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao terd despesas pessoais em qualquer fase do estudo,
nem compensacao financeira relacionada a sua participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentos propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas.
No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em
conta- corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo,
vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se
recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, ndo sofrendo
qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa do
estudo vocé poderd ter acesso ao profissional responsdvel, Gabriela Fonseca Saliba, que pode ser encontrada no email
questionarioescalada@gmail.com. Se tiver alguma consideracao ou dlvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Praca das Nagdes, n® 34 - Bonsucesso, Rio de Janeiro - RJ, Tel.: (21) 3882- 9797 -
ramal: 2015; e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as
informagdes sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propdsitos do mesmo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé poderd declarar seu
livre consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Vocé tem menos de 18 anos?

Vocé tem 18 anos ou mais?
Continuar para a proxima se¢éo v

><

TALE (Termo de Assentimento Livre e =
Esclarecido)

SE VOCE TEM MENOS DE 18 ANOS SEUS PAIS DEVEM ESTAR PRESENTES ENQUANTO VOCE PREENCHE ESTE
QUESTIONARIO

Queremos saber quais lesdes acontecem com o escalador e identificar as principais lesdes por *

iAAaAA A mAaAdaliAaAA AA AcenAartA Ae ArianAac ALA IFRA Aartininar AAacea nAacArliea +Ara AA O A 17
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ocorrer nenhum risco para vocé. Ha coisas boas que podem acontecer como suas informacoes
ajudarem profissionais de saude a cuidar melhor dos escaladores. Os resultados da pesquisa
serao publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa faremos um artigo. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar
por e-mail questionarioescalada@gmail.com. Entendi que coisas ruins e coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir que nao havera problema.

Li e concordo em participar da pesquisa da Instituigdo Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)

Nao concordo em participar

Apos a segdo 2 Continuar para a proxima segéo v

><

DADOS PESSOAIS

Descrigdo (opcional)

NOME COMPLETO *

Texto de resposta curta

DATA DE NASCIMENTO *

Texto de resposta curta

IDADE *

Texto de resposta curta

NATIIDAILINANE /(CQADEV/A EN NILIAL EQTANNA NN DDACIH \/NCE NMNDAN *
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Texto de resposta curta

MASSA CORPORAL *

Coloque seu peso em Kg

Texto de resposta curta

ALTURA *

Texto de resposta curta

SEXO *

FEMININO

MASCULINO

TELEFONE DE CONTATO

Texto de resposta curta

E-MAIL DE CONTATO *

Texto de resposta curta

Apods a segdo 3 Continuar para a proxima se¢ao

@ N Tr
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Descricao (opcional)

HA QUANTO TEMPO VOCE ESCALA?(descreva em meses ou

Texto de resposta curta

COM QUAL FREQUENCIA VOCE PRATICA /PRATICAVA ESCALADA?

MARQUE APENAS AS MODALIDADES QUE VOCE PRATICA OU PRATICAVA , DE ACORDO COM A SUA ROTINA ANTES DA
PANDEMIA

1xnas.. 2xnas.. 3xnas.. 4xnas.. 5xnas.. 6xnas.. tododia 15/15.. mensal raroou..

Muro i...

Escala...

boulder

Escala...

Escala...

Big wall

Escala...

Altam...

QUANTAS HORAS VOCE PRATICA /PRATICAVA ESCALADA?

Marque apenas quantidade de horas que vocé pratica/praticava por treino, pense numa média. DE ACORDO COM A SUA
ROTINA ANTES DA PANDEMIA.

até 1 hora de1horaa2h.. de3horasa4d.. dedhorasa5.. maisque5hor..

Muro indoor

Escalada esport...

1[I
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Escalada movel

Escalada tradici...
Big Wall
Escalada alpina

Alta montanha

QUAL GRAU VOCE ESTA/ESTAVA GUIANDO "TRABALHADO" (REDPOINT)

Texto de resposta curta

QUAL GRAU VOCE ESTA/ESTAVA GUIANDO "A VISTA" (ON

Texto de resposta curta

QUAL GRAU VOCE ESTA/ESTAVA FAZENDO EM BOULDER?

Texto de resposta curta

VOCE FICOU SEM ESCALAR POR MAIS DE 90 DIAS POR CONTA DE DOR? *

SIM

NAO

SE VOCE FICOU MAIS DE 90 DIAS SEM ESCALAR POR CAUSA DE DOR, DESCREVA EM QUAL *
PARTE DO SEU CORPO. SE NAO TEVE DOR POR MAIS DE 90 DIAS, ESCREVA "NAO OCORREU"

Tavtn da raenncta riirta

® ) Tr (4] > =
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VOCE TEVE LESOES EM DECORRENCIA DA ESCALADA? *

SIM

NAO

Apos a segdo 4 Continuar para a proxima segéo v

LESOES NA ESCALADA - lesdo 1 X

Nesta secdo vamos mapear até 5 eventos que culminaram com lesbes e que tenham ocorrido nos ultimos 5
anos. Se vocé teve mais do que cinco eventos, escolha os mais importantes, ou seja, aqueles que te levaram a
procurar ajuda médica ou especializada ou que te deixaram por mais tempo afastado da escalada. Também nao
se preocupe em colocar em ordem cronolégica. Responda as questdes abaixo, sobre cada uma de suas lesdes
individualmente, a mesma tabela se abrira mais uma vez se ao final das perguntas desta secao, se vocé
responder que teve outra leséo.

QUAL MODALIDADE ESTAVA PRATICANDO QUANDO SOFREU A LESAO *

Muro indoor

Escalada esportiva

boulder

Escalada movel

Escalada tradicional brasileira
Big wall

Escalada alpina

Alta montanha

VOCF RLISCOLI Al GLIM TIPO DF ATENDIMENTO? *

® =) Tr &) >
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Nao busquei ajuda

Sim, fui na emergéncia

Marquei uma consulta de rotina

VOCE TEVE UM DIAGNOSTICO MEDICO? *

SIM

NAO

Apos a segdo 5 Continuar para a proxima segéo v

><

IDENTIFIQUE O DIAGNOSTICO MEDICO

Descrigdo (opcional)

ASSINALE A LESAO QUE FOI DIAGNOSTICADA PELO SEU MEDICO *

Marque apenas uma das lesGes que vocé teve, a mais importante, se ela ndo estiver abaixo, escreva no item "outros”
Estiramento
Contuséo
Tendinite
Entorse/torcao
Ruptura ligamentar
Queimadura
Tendinose

Artrose/osteoartrite

1[I
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Apds a segdo 6 Continuar para a préxima segao

MARQUE O LOCAL DA SUA LESAO

Descri¢do (opcional)

ASSINALE O LOCAL DESSA LESAO *

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628

Cabeca

Coluna Cervical
Coluna Toracica
Abdome
Ombro

Brago

Cotovelo
Antebraco
Punho

Mao

Dedos da méo
Coluna lombar
quadril

Gluteo

Coxa

®

2
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Joelho
Tornozelo
pé

Dedos do pé

DESCREVA EM MESES OU DIAS O TEMPO QUE FICOU AFASTADO DA

Texto de resposta curta

QUAL PROFISSIONAL BUSCOU PARA TRATAMENTO? *

Fisioterapeuta
Ortopedista

Fisiatra

Médico do esporte
Acupunturista
Osteopata

N&o busquei tratamento

Pratiquei auto-cuidados

HOUVE RECIDIVA? *

RECIDIVA E QUANDO A MESMA LESAO NO MESMO LOCAL REAPARECE
SIM

NAO

® =) Tr &) >
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SIM

ApOs a se¢dao 7 Continuar para a proxima sec¢ao v

><

LESOES NA ESCALADA - lesdo 2

Descri¢do (opcional)

QUAL MODALIDADE ESTAVA PRATICANDO QUANDO SOFREU A LESAO *

Muro indoor

Escalada esportiva

boulder

Escalada movel

Escalada tradicional brasileira
Big wall

Escalada alpina

Alta montanha

VOCE BUSCOU ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO? *

N&o busquei ajuda
Sim, fui na emergéncia

Marguei uma consulta de rotina

® =) Tr &) >
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VOCE TEVE UM DIAGNOSTICO MEDICO? *

SIM

NAO

Apds a se¢ao 8 Continuar para a préxima sec¢ao v

>

IDENTIFIQUE O DIAGNOSTICO MEDICO X

Descrigdo (opcional)

ASSINALE A LESAO DIAGNOSTICADA PELO SEU MEDICO *

Marque apenas uma das lesdes que vocé teve, a segunda lesdo mais importante, se ela ndo estiver abaixo, escreva no item
"outros”

Estiramento
Contuséo

Tendinite
Entorse/tor¢édo
Ruptura ligamentar
Queimadura
Tendinose
Artrose/osteoartrite

Outros...

Apds asecao 9 Continuar para a proxima segéao v

1[I
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MARQUE O LOCAL DA SUA LESAO

Descrigdo (opcional)

ASSINALE O LOCAL DESSA LESAO *

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628

Cabega

Coluna Cervical
Coluna Toracica
Abdome
Ombro

Braco

Cotovelo
Antebrago
Punho

Mé&o

Dedos da méo
Coluna lombar
quadril

Glateo

Coxa

Perna

Joelho

®

2
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" pé

Dedos do pé

DESCREVA EM MESES OU DIAS O TEMPO QUE FICOU AFASTADO DA

Texto de resposta curta

QUAL PROFISSIONAL BUSCOU PARA TRATAMENTO? *

Fisioterapeuta
Ortopedista

Fisiatra

Médico do esporte
Acupunturista
Osteopata

Nao busquei tratamento

Pratiquei auto-cuidados

HOUVE RECIDIVA? *

RECIDIVA E QUANDO A MESMA LESAO NO MESMO LOCAL REAPARECE
SIM

NAO

VOCE TEM UMA TERCEIRA LESAO PARA *

SIM

® =) Tr &) >
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Apds a secdao 10 Continuar para a préxima se¢ao v

><

LESOES NA ESCALADA - les3o 3

Descrigdo (opcional)

QUAL MODALIDADE ESTAVA PRATICANDO QUANDO SOFREU A LESAO *

Muro indoor

Escalada esportiva

boulder

Escalada movel

Escalada tradicional brasileira
Big wall

Escalada alpina

Alta montanha

VOCE BUSCOU ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO? *

Nao busquei ajuda
Sim, fui na emergéncia

Marquei uma consulta de rotina

VOCE TEVE UM DIAGNOSTICO MEDICO? *

1[I
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' NAO

Apds asecdo 11 Continuar para a préxima se¢ao v

v

>

IDENTIFIQUE O DIAGNOSTICO MEDICO

Descrigdo (opcional)

ASSINALE A LESAO DIAGNOSTICADA PELO SEU MEDICO *

Marque apenas uma das lesdes que vocé teve, a terceira mais importante, se ela nao estiver abaixo, escreva no item "outros”
Estiramento
Contusao
Tendinite
Entorse/tor¢édo
Ruptura ligamentar
Queimadura
Tendinose
Artrose/osteoartrite

Outros...

Apos a segdo 12 Continuar para a proxima segao v

MARQUE O LOCAL DA SUA LESAO X
©) 2 Tr ™ = =5

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628 16/26



06/05/2021

ASSINALE O LOCAL DA SUA LESAO *

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628

Cabeca

Coluna Cervical
Coluna Toracica
Abdome
Ombro

Braco

Cotovelo
Antebraco
Punho

Méao

Dedos da méo
Coluna lombar
quadril

Gluteo

Coxa

Perna

Joelho
Tornozelo

Pé

Dedos do pé

®

2
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DESCREVA EM MESES OU DIAS O TEMPO QUE FICOU AFASTADO DA

Texto de resposta curta

QUAL PROFISSIONAL BUSCOU PARA TRATAMENTO? *

Fisioterapeuta
Ortopedista

Fisiatra

Médico do esporte
Acupunturista
Osteopata

Nao busquei tratamento

Pratiquei auto-cuidados

HOUVE RECIDIVA? *

RECIDIVA E QUANDO A MESMA LESAO NO MESMO LOCAL REAPARECE
SIM

NAO

VOCE TEM UMA QUARTA LESAO PARA RELATAR? *

SIM

NAO

Apds a secao 13  Continuar para a proxima segéo

® =) Tr [
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LESOES NA ESCALADA - LESAO 4

Descrigdo (opcional)

QUAL MODALIDADE ESTAVA PRATICANDO QUANDO SOFREU A LESAO *

Muro indoor

Escalada esportiva

boulder

Escalada movel

Escalada tradicional brasileira
Big wall

Escalada alpina

Alta montanha

VOCE BUSCOU ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO? *
Nao busquei ajuda
Sim, fui na emergéncia
Marquei uma consulta de rotina

Option 4

VOCE TEVE UM DIAGNOSTICO MEDICO? *

SIM

® =) Tr [
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Apds a secdo 14 Continuar para a proxima segao v

>

IDENTIFIQUE O DIAGNOSTICO MEDICO X

Descrigdo (opcional)

ASSINALE A LESAO DIAGNOSTICADA PELO SEU MEDICO *

Marque apenas uma das lesdes que vocé teve, a quarta mais importante, se ela nao estiver abaixo, escreva no item "outros”
Estiramento
Contuséo
Tendinite
Entorse/torcéo
Ruptura ligamentar
Queimadura
Tendinose
Artrose/osteoartrite

Outros...

Apds a secdao 15 Continuar para a préoxima segao v

MARQUE O LOCAL DA SUA LESAO X
Descricédo (opcional)
@ =) Tr & = =
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ASSINALE O LOCAL DA SUA LESAO *

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628

Cabeca

Coluna Cervical
Coluna Toracica
Abdome
Ombro

Braco

Cotovelo
Antebrago
Punho

Mao

Dedos da méo
Coluna lombar
quadril

Gluteo

Coxa

Perna

Joelho
Tornozelo

Pé

Dedos do pé

®

2
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Texto de resposta curta

QUAL PROFISSIONAL BUSCOU PARA TRATAMENTO? *

Fisioterapeuta
Ortopedista

Fisiatra

Médico do esporte
Acupunturista
Osteopata

Nao busquei tratamento

Pratiquei auto-cuidados

HOUVE RECIDIVA? *

RECIDIVA E QUANDO A MESMA LESAO NO MESMO LOCAL REAPARECE

SIM

VOCE TEM UMA QUINTA LESAO PARA RELATAR? *

SIM

NAO

Apds a segdo 16 Continuar para a proxima secéo

® =) Tr [
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LLOAV INA LOCALAUA T~ LLOAVU VU

Descrigdo (opcional)

QUAL MODALIDADE ESTAVA PRATICANDO QUANDO SOFREU A LESAO *

Muro indoor

Escalada esportiva

boulder

Escalada movel

Escalada tradicional brasileira
Big wall

Escalada alpina

Alta montanha

VOCE BUSCOU ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO? *

N&o busquei ajuda
Sim, fui na emergéncia

Marquei uma consulta de rotina

VOCE TEVE UM DIAGNOSTICO MEDICO? *

SIM

NAO

Apds a secdo 17 Continuar para a proxima segéo

® =) Tr [

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628
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>

IDENTIFIQUE O DIAGNOSTICO MEDICO X

Descrigdo (opcional)

ASSINALE SUA LESAO DIAGNOSTICADA PELO SEU MEDICO *

Marque apenas uma das lesdes que vocé teve, a quinta mais importante, se ela ndo estiver abaixo, escreva no item "outros"
Estiramento
Contuséo
Tendinite
Entorse/tor¢édo
Ruptura ligamentar
Queimadura
Tendinose
Artrose/osteoartrite

Outros...

Apos a segdo 18 Continuar para a préxima segéo v

MARQUE O LOCAL DA SUA LESAO X
Descrigdo (opcional)
ASSINALE O LOCAL DA SUA LESAO *

@ =) Tr & = =
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DESCREVA EM MESES OU DIAS O TEMPO QUE FICOU AFASTADO DA

Texto de resposta curta

https://docs.google.com/forms/d/1m5zAk6r6rtrisVistufsvMapdSk54xjTIW4YupD-puk/edit?gxids=7628

Coluna Cervical

Coluna Toracica
Abdome
Ombro

Brago
Cotovelo
Antebraco
Punho

Méao

Dedos da méo
Coluna lombar
quadril

Gluteo

Coxa

Perna

Joelho
Tornozelo

Pé

Dedos do pé

®

2
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Fisioterapeuta

Ortopedista

Fisiatra

Médico do esporte

Acupunturista

Osteopata

Nao busquei tratamento

Pratiquei auto-cuidados

HOUVE RECIDIVA? *

RECIDIVA E QUANDO A MESMA LESAO NO MESMO LOCAL REAPARECE

SIM

NAO

Apds a secdo 19 Continuar para a préxima segao v

><

OBRIGADA POR TER PARTICIPADO!

Caso tenha qualquer duvida ou sugestdo entre em contato pelo e-mail: questionarioescalada@gmail.com

® =) Tr &) >
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Chronic Pain in climbers: a call of concern
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ABSTRACTS

Objectives: Investigate chronic pain prevalence in climbing
Method/Setting: Web based (questionnaire) observational study
Participants: 903 climbers

Outcome measure: prevalence of chronic pain, sites of chronic pain, climbing
experience and climber’s demographic data. CP was defined as a “persistent pain lasting
90 days or more”.

Results: From 903 valid respondents (35 + 10 year-old, 67.5 = 11.4 kg of body mass, 172
+ 10.3 cm height and 111 £+ 104 moths of climbing experience) 394 (43,6%) reported at
least one site of chronic pain. Male climbers report higher occurrence of CP in upper
limbs (female: 55%; vs. male: 69%; p = 0.04), while female climbers report higher
occurrence of CP in lower limbs (female: 37%; vs. male: 23%; p = 0.03).

Conclusions: An important number of climbers report some kind of chronic pain,
highlighting the importance of climber’s health care programs focused on prevention of
inciting injuries and adequate managing of pain in the sport. Proper chronic pain
guidelines to health professionals and to practitioners, which has growing numbers every
year, need to be developed.



SUMMARY BOX

What are the new findings
e Chronic pain is a highly prevalent problem among climbers
e Female climbers have experienced more chronic pain in the lower limbs, while
male climbers in the upper limbs

How might it impact on clinical practice in the future
e The treatment of climbers must be especially careful with regard to effective pain
management to avoid its chronicity
e Advances in knowledge about chronic pain should be apply to sports, taking into
account the individuality of the athlete
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INTRODUCTION

Chronic Pain (CP) is a worldwide health issue that affects approximately 30.3% of the
world population, varying between 33.9% in developing countries and 29.9% in higher
income countries population[1]. Meta-analysis of high-quality studies showed CP affects
between one-third and one-half (estimated prevalence of 43%) of the UK population[2].
Brazilian data is no longer mild, 39% of the population is diagnosed with CP[3]. Chronic
Pain definition has been recently revised to a persistent pain, beyond the expected period
of healing, or that lasts approximately three months[4]. One of the most prevalent set of
CP conditions is chronic musculoskeletal pain[3, 5-6]. Musculoskeletal CP is highly
related to an inciting previous painful event[7-9], being a common factor among the two-
thirds of youths who have reported a CP[10]. The underlying mechanisms related to
musculoskeletal CP are: injury, surgery or other trauma and disease which can cause
inflammation, structural changes, with or without consequences to nervous system, that
can raise persistent sensation of pain from local or systemic etiologies, and deep somatic

lesions[7, 9]. Poor treatment to these conditions can also play a role in CP[11-12].

Despite the few data related to chronic pain in athletes[12-16], its origins, mixing previous
inciting events with poor treatment including early return to sport and greater acceptance
of pain levels by athletes, concerns the sports community. In fact, 39% of athletes
experience weekly musculoskeletal pain[17]. For collegiate sports athletes longer-lasting
injuries such as tendinopathy and bone stress fractures compose 29%, whereas
musculoskeletal injuries count almost 70% of all disorders observed[18]. Regarding pain
in athletes, higher tolerance have been long investigated[13] and the degree of pain

endured by athletes of certain modalities can be alarming[19].

Climbing emerges as an interesting model for the study of chronic pain in sports. Besides
showing increasing rates of climbing injuries occurrence, there has been an increase of
admissions in USA Emergency Departments of 63% between 1990 and 2007[20], with
further growing from 2008 through 2016[21]. A recent review[22] reported climbing
injury rates in general considerably low (0.7—4.2/1000hours), varying substantially
according to athletes level and climbing disciplines. The number of climbing injuries
increases at artificial walls versus those who perform predominant outdoor rock

climbing[22]. Data on injuries rate in competitive vs. non-competitive climbing athletes



are not consistent [22]. This higher injury rates modern climbing practice, focuses in
indoor training and competition, together with the worldwide “boom” in climbers since
its inclusion to the Olympic Games[22-23] are important reasons for CP concern in these

athletes.

In this context, Gronhaug[24] study of 667 predominantly indoor climbers has already
reported 58% chronic injuries. Although, reported increase in climbing injuries
prevalence as well as the considerable high amount of chronic injuries, the prevalence of
CP in climbers has not been addressed yet. The aim of the present study is to investigate

the occurrence of musculoskeletal chronic pain at climbers lining in Brazil.

METHODOLOGY

The study was approved by the Ethical Committee of Augusto Motta University, Rio de
Janeiro, Brazil (CAAEE n. 32028720.0.0000.5235) and conducted in accordance with
Declaration of Helsinki (2013). Recruitment of climbers occurred in social media. The
online self-administered questionnaire was available in Google Forms platform from June
5" to August 5 2020. Written in Portuguese, the questions were mostly quantitative, easy
to understand, concerning climber’s demographic data, climbing experience (year and
months), and history of chronic pain. CP was defined as a “persistent pain lasting 90 days

or more”’[4].

CP was addressed regarding climbing lifetime experience through 2 questions: “Did you
stop climbing for 90 days or more due to pain?” and “where in the body did you feel pain
for 90 days or more?”. Quantitative data analysis was performed with Matlab®
(Mathworks, USA) and R (R Foundation, Austria)[25] software, with level of
significance set at p < 0.05. Fisher and chi-square were performed for multiple and single
comparison purpose[26]. Odds ratios comparing the CP incidence to a reference category

were also performed[27].



RESULTS

There were 903 valid respondents from Brazilian climbers (35 + 10 year-old, 67.5 £ 11.4
kg of body mass, 172 + 10.3 cm height and 111 + 104 moths of climbing experience).
There were valid responses from 21 out of 27 states in Brazil. Table 1 shows prevalence
of CP among gender, age groups and climbing experience. There were CP differences
regarding age groups (p < 0.001) and climbing experience (p < 0.001), but not between
male and female (p = 0.94). Climbers of advanced age had more chance to develop
chronic pain. Regarding climber’s experience, there were higher chances to CP in groups
of the most experienced climbers (37 to 72 months and more than 72 months) compared

to the group of the least experienced (less than 12 months).

Table 1. Prevalence, Odds ratio, chi-square test and exact test of Fisher for chronic pain

Prevalence of

Variable Total Chronic Pain p Value
n % Odds ratio (IC)
Gender 903 394 43.63 0.94
Female 283 124 43.81 1.00
Male 620 270 43.55 0.99 (0.75 - 1.31)
Age group — years old 903 394 43.63 <0.001
<18 31 5 16.13 1.00
18 a27 161 47 29.19 2.09 (0.80 — 6.59)
28 a 36 344 143 41.57 3.60 (1.45-11.04)
37 a45 246 127 51.63 5.39 (2.15-16.64)
> 45 121 72 59.50 7.38 (2.83 — 23.46)
Climbing Experience 901 304 4373 <0.001
Time
<12 months 72 17 23.61 1.00
12— 36 months 215 59 27.44 1.22 (0.66 — 2.32)
37 — 72 months 181 84 46.41 2.78 (1.52 - 5.29)
>72 months 433 234 54.04 3.77 2.16 — 6.91)

IC: Confidence interval. In Climbing Experience Time (n. 901): two climbers did not respond appropriately.

The total of CP sites reported at the study are 545. Descriptive data of reported sites of
CP are shown at figure 1A. The number of participants reporting more than one site of
CP are: 64 (two sites), 31 (three sites), 2 (four sites), 2 (five sites), and 2 (> six sites).

Descriptive data of CP by body region and its difference between genders are report in



figure 1 (B, C and D). Male climbers report higher occurrence of CP in upper limbs
(female: n 88, 55%; vs. male: n 241, 69%; p = 0.04), while female climbers report higher
occurrence of CP in lower limbs (female: n 59, 36%; vs. male: n 81, 23%; p = 0.03).
Related to head and trunk no differences between male and female was found (female: n

14, 9%; vs. male: n 27, 8%; p = 0.79).
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Figure 1. Chronic Pain descriptive data by sites (A), the occurrence of CP by body

region between male and female (B, C and D). All percentages were calculated based on the

total of CP by gender (% of gender total). CP: Chronic Pain.

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study to report the prevalence of
musculoskeletal chronic pain in climbers reporting a prevalence up to 43%. In addition,
our data demonstrated higher occurrence of CP in climbers of advanced age and those
with more experience in climbing. It is interesting to highlight that although no CP
differences among male and female were reported; there is higher occurrence of upper
limb CP in male climbers, while there are higher levels of lower limb CP in female

climbers.



On a first view, the prevalence of CP in climbers is alarming, since it is expect that a
physically active population, as sports practitioners and athletes, exhibit a lower
occurrence of CP[28-30]. This hypotheses was negated by our data which shows that CP
prevalence in climbers is similar to the general population (~40%)[3]. This finding, in
addition to frustrating the idea of climbing as an activity with a possible beneficial effect
on CP, also draws attention to the risk of CP in this population. Thus, the growing number
of climbers, together with the 2019 International Federation of Sport Climbing estimation
of existence of approximately 35 million climbers in the world[31], rises the need of
particular concerns of medical staff to alert patients and the climbing community about

their risk to CP.

A second important point in CP concern is climbers’ sensation of pain. There have been
a few studies about pain in climbers; however, they focus mainly on fingers and toes.
Different studies have reported that most active climbers believe they will have some sort
of pain, particularly on the foot or ankle, during their sport performance[32-34]. This
acceptation of pain is a cultural aspect within the climbing community through which a
degree of feet pain and discomfort on shoes must be accepted in order to obtain better
performance. According to observational study of McHenry et al.[32] about feet pain of
climbers, 91.07% of climbers suffer from pain. Although previous epidemiological
climbing studies do not specifically address CP, Folkl[35] had shown 41% of the climbers
reported their injuries caused some pain or functional limitation lasting 11 days to a
month. Similar, McDonald et al.[36] reported injuries resulting in some degree of chronic
pain or functional limitation in 44.9% of 708 climbers. These number of pain occurrence

are intriguingly similar to what was found in our study (Table 1).

The prevalence of CP in our study increase through the decades of the age categories up
to 59.5% at climbers over the age of 45 years. Similar pattern is observe for climbing
experience with increase CP prevalence accompanying the increase in the experience
time of climbers. If, on the one hand, we could expect less risk exposure and possible
reduction of negative consequences to the health of climbers who are older, more
experienced and therefore more prudent and knowledgeable[37-38]. On the other hand,
climbers of older age and longer experience have also been exposed to more climbing
hours and its intrinsic and extrinsic risk factors for injury[39] and may also be at higher

risk for the development of CP. The age and climbing experience as risk factor for injuries



has been confirmed for a recent systematic review[40]. In this context, being aware of CP
mechanism mixing previous inciting events[7-10] with poor treatment including early
return to sport[11-12] and greater acceptance of pain levels particularly by climbers
(discussed earlier), we suggest that the more advanced the age of the climber and longer
experience, the greater the chances of developing chronic pain. This assumption needs to

be confirmed by future studies.

Female and male differences did not influence CP prevalence in our study (Female:
43.8% vs. Male: 43.5%). However, gender influence has been reported for chronic
injuries prevalence. Grenhaug[41] reported chronic injuries prevalence of 25% in female
and 76% in male among 385 chronically injury climbers. According to Grenhaug
group[41,42] chronic injuries are different more often for females at wrist (12.5%) and
foot/ankle (10.4%), while most of the chronic injuries in males are also reported by
females, with similar or smaller prevalence: fingers (Female: 29.2% vs. Male: 45.3%),
elbow (Female: 11.5% vs. Male: 19.7%) and shoulder (Female: 21.9% vs. Male: 18.7%).
These higher occurrence of chronic injuries at upper limps in male and apparent at lower

limbs in female, were also observe in our results of CP (Figure 1).

The higher male upper limbs CP reports in our study may be related to psychological
aspects, as higher self-efficacy, since males are more motivated by sensation seeking or
impulsivity been more likely to take risks, perform harder climbing and are driven to more
strength related climbs[37-38], thus placing a higher stress onto the upper extremity[39].
Although, the hypotheses of males reporting higher CP due to its risking behavior and
more physical choses of climbing is new, there are some support in injury literature. Jones
et al.[43] and Neuhof et al.[44] found that male climbers had higher occurrence of injuries
than female. However, other study have shown non-gender difference in injuries
occurrence[45]. On the climbing competition field, the results are conflicting. While
Gronhaug[24] reports higher incidence rate of upper extremities injuries among
competitive male boulder athletes; during the 2005 Germany World Championship
among 443 climbers, from 55 countries, 18 acute injuries were recorded and from those,
just 4 significant injuries occurred, all in female athletes[46]. More studies are needed

regarding gender differences in injuries and particularly in CP occurrence.



The limitations of this study are related to questionnaire form that prevents us from having
information about CP pain mechanisms. Another relevant point was the way in which the
presence of CP was questioned. In the present study, only the climber who was obliged
to stop practice climbing for 90 days or more was considered with CP, thus, those who
feel/felt pain during this period and did not stop perform were not counted. Finally, it is
important to recognize that climbing involves a wide range of modalities and our results
are the combination of responses from different climbing types. As a consequence,
differences in the occurrence of chronic pain by the type of climbing (e.g. sport climbing,
or alpine climbing) cannot be verified. Follow up studies should address the mechanisms

of cause of CP in climbers and the possible differences regarding modalities.

CONCLUSIONS

An important number of climbers report some kind of chronic pain related to climbing,
highlighting the importance of health care programs which are focused on prevention of
inciting injuries and adequate managing of pain in climbers. Thus, actions are necessary
to minimize the risk, as well as offer relevant chronic pain knowledge to practitioners and
to health professionals that take care of this population that increases every year, with the
aim to promote better life quality and continuity in performance of the sport. At the end,
we reinforce the need to develop proper chronic pain guidelines, as have been made for
injuries, pain and medication use by athletes[11,12,14] and focus at the multifactor

treatment, prevention and management of chronic pain.
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