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Resumo
LIGIA RAIANNE DA SILVA MOURA. Dor Musculoesquelética e Lesédo Esportiva
em Jogadores de Futebol em Cadeiras de Rodas. 2022. Dissertagdo (Mestrado
Académico em Ciéncias da Reabilitacdo) — Centro Universitario Augusto Motta, Rio
de Janeiro.

Introducédo: O futebol em cadeira de rodas (FCR) € a Unica modalidade esportiva
coletiva que possibilita a participacdo de pessoas com deficiéncia fisica severa, que
necessitam do uso da cadeira de rodas motorizadas diariamente. Esse publico pode
conviver com dores cronicas devido as caracteristicas da deficiéncia e tratamentos
associados, interferindo em cenarios que vao desde a saude geral, vida pessoal,
social e aspectos emocionais. Por vezes, a dor também limita a participagcdo em
atividades esportivas — seja por estar presente ou pelo receio de se té-la presente
devido a pratica esportiva. A pesquisa se torna relevante pela escassez de estudos
sobre a tematica em questdo. Objetivo: Investigar a prevaléncia de dor
musculoesquelética em jogadores de FCR e analisar a incidéncia de lesdes
traumaticas durante um campeonato da modalidade. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional seccional com a participacdo de 30 atletas de FCR (93,33%
homens) com média de idade de 22,37+9,79 anos. A coleta de dados foi realizada
durante a realizacdo de um campeonato sulamericano de FCR, que teve trés dias de
duracdo. Foram considerados trés momentos de avaliacdo: (i) investigacdo da
presenca de dor musculoesquelética por meio de aplicacdo de um questionario de
autopreenchimento no primeiro dia do campeonato. Neste momento, também foram
aplicados questionarios para avaliagdo da qualidade do sono e humor; (ii) investigacao
da ocorréncia de lesdes traumaticas através da observacdo das partidas; e (iii)
confirmacéo da ocorréncia de lesbes trauméaticas por meio do acesso aos registros do
departamento médico. Resultados: Um total de 30% (n=9) da amostra apresentou
dor no dia da avaliacdo, em uma intensidade de 5,67+3,35 pontos da escala visual
analdgica (EVA). Desse total, 13,33% (n=4) das dores eram na regido lombar, 10%
(n=3) na cervical e 6,67% (n=2) nos membros inferiores., Do total, 46,67% (n=16)
relataram dor no més anterior a coleta das informacgdes, porém em uma intensidade
menor, com 2,56+4,03 pontos, com a seguinte distribuicdo: 20%(n=6) nos membros
inferiores e cervical, e 13,33% (n=4) na lombar. A relacdo da qualidade de sono com
a dor apresentou p=0,87 para boa qualidade de sono e p=0,75 para excelente, dessa
forma, ndo houve associagao entre a qualidade do sono e dor. O estado de humor em
relacdo as dores apresentaram p>0,05 para todas as subescalas de humor, onde o
"vigor" apresentou pontuacdo mais alta, seguido de "tensdo", contudo, também né&o
houve associagcdo do estado de humor e dor. ApoOs verificar 0s registros do
departamento médico, ndo foram identificadas les6es traumaticas durante esses jogos
sulamericanos. Concluséo: Cerca de um ter¢o dos praticantes de futebol em cadeira
de rodas apresentam dores musculoesqueléticas. O futebol em cadeira de rodas nao
parece apresentar risco de lesédo traumatica aos seus praticantes.

Palavras-chave: Traumatismos em Atletas. Paratleta. Reabilitacdo. Dor
Musculoesquelética.



Abstract

LIGIA RAIANNE DA SILVA MOURA. Musculoskeletal Pain and Sports Injury in
Wheelchair Soccer Players. 2022. Dissertation (Mestrado Académico em Ciéncias
da Reabilitacdo) — Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introduction: Wheelchair soccer (RCF) is the only collective sports modality that
allows the participation of people with severe physical disabilities, who need the use
of motorized wheelchairs on a daily basis. This public can live with chronic pain due to
the characteristics of the disability and associated treatments, interfering in scenarios
that range from general health, personal and social life, and emotional aspects.
Sometimes, pain also limits participation in sports activities - either because it is
present or because of the fear of having it present due to the practice of sports. The
research becomes relevant due to the scarcity of studies on the theme in question.
Objective: To investigate the prevalence of musculoskeletal pain in FCR players and
to analyze the incidence of traumatic injuries during a championship of the sport.
Methods: A sectional observational study was conducted with the participation of 30
FCR athletes (93.33% male) with a mean age of 22.37+9.79 years. Data collection was
performed during a South American FCR championship, which lasted three days.
Three evaluation moments were considered: (i) investigation of the presence of
musculoskeletal pain through the application of a self-completed questionnaire on the
first day of the championship. At this point, questionnaires to assess sleep quality and
mood were also applied; (ii) investigation of the occurrence of traumatic injuries by
observing the matches; and (iii) confirmation of the occurrence of traumatic injuries by
accessing the medical department records. Results: A total of 30% (n=9) of the
sample presented pain on the day of the evaluation, in an intensity of 5.67+3.35 points
on the visual analog scale (VAS). Of this total, 13.33% (n=4) of the pains were in the
lumbar region, 10% (n=3) in the cervical and 6.67% (n=2) in the lower limbs, From the
total, 46.67% (n=16) reported pain in the month before the data collection, but in a
lower intensity, with 2.56%4.03 points, with the following distribution: 20%(n=6) in the
lower limbs and cervical, and 13.33% (n=4) in the lumbar. The relationship between
quality of sleep and pain showed p=0.87 for good quality of sleep and p=0.75 for
excellent, thus, there was no association between quality of sleep and pain. The mood
state in relation to pain presented p>0.05 for all the mood subscales, where "vigor"
presented the highest score, followed by "tension", however, there was also no
association of mood state and pain. After checking the medical department records,
no traumatic injuries were identified during these South American games. Conclusion:
About one-third of wheelchair soccer players have musculoskeletal pain. Wheelchair
soccer does not seem to present a risk of traumatic injury to its players.

Keywords: Athletic Injuries. Para-Athletes. Rehabilitation. Musculoskeletal pain.
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Capitulo 1 Reviséo de Literatura

1.1 Deficiéncia Fisica

Ha relatos da existéncia de pessoas com deficiéncia desde os tempos mais
remotos e em sociedades distintas, como era o caso nas mitologias grega e romana.
Porém, somente depois da 22 Guerra Mundial, quando varios soldados sobreviventes
voltaram com ferimentos graves, a maioria com mutilacBes, amputacdes e lesbes
medulares que esse publico comegou a receber uma atencdo maior perante a
sociedade (SILVA, 1987; CASTRO et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2003, p.21), através da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), definiu deficiéncia
como “problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, como um desvio
significativo ou uma perda”.

Em 2007, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
organizada por representantes da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU) conceituou
pessoas com deficiéncia como “aquelas que possuem impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condigdes com as demais pessoas”. O Brasil vai ao encontro desse
conceito quando em 2009 o entdo Presidente da Republica promulgou Decreto n°
6.949 (Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2014).

De acordo com o Art. 5°, 8§ 1° do decreto n°® 5.296/2004 o termo “deficiéncia
fisica” esta associado a uma disfuncao fisica resultante de uma modificacdo parcial
ou completa de uma ou mais partes do corpo, as quais podem se classificar como:
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida
(BRASIL, 2004).

De acordo com Macedo (2008, p. 1), define-se cada uma das varias formas de

deficiéncia fisica como (Quadro 1):
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Quadro 01: Definicao dos tipos de Deficiéncia Fisica

DEFICIENCIA DEFINICAO

Paraplegia

paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo,

comprometendo as func¢des das pernas;

Paraparesia

perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores;

Monoplegia

perda total das funcbes motoras de um sO membro

(podendo ser membro superior ou membro inferior);

Monoparesia

perda parcial das fungBes motoras de um s6 membro

(podendo ser membro superior ou membro inferior);

paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo as

Tetraplegia .
funcdes dos bracos e pernas;
) perda parcial das fungcdes motoras dos membros inferiores
Tetraparesia _
e superiores;
Triplegia perda total das funcBes motoras em trés membros;
Triparesia perda parcial das fun¢gdes motoras em trés membros;
. _ perda total das funcdes motoras de um hemisfério do corpo
Hemiplegia o
(direito ou esquerdo);
_ _ perda parcial das funcfes motoras de um hemisfério do
Hemiparesia o
corpo (direito ou esquerdo);
Malformacgéo o .
. anomalia fisica desde o nascimento;
Congénita

Paralisia Cerebral

termo amplo que designa um grupo de limitacdes
psicomotoras resultantes de uma leséo do sistema nervoso
central. Geralmente os portadores de paralisia cerebral
possuem movimentos involuntarios, espasmos musculares
repentinos, fenbmeno chamado de espasticidade. A

paralisia cerebral apresenta diferentes niveis de
comprometimento, dependendo da é&rea lesionada no
cérebro. Embora haja casos de pessoas com paralisia
cerebral e deficiéncia mental, essas duas condicbes nao

acontecem necessariamente ao mesmo tempo.

Fonte: Macedo (2008, p. 1).
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A deficiéncia fisica pode ainda se apresentar tanto de forma congénita (quando
anormalidade na estrutura ou alguma perda de func¢édo anatémica ou fisiolégica, mais
comum, no nascimento ou até mesmo antes, como exemplo: exposi¢éo a radiagdo ou
uso de drogas, desnutricdo da mée, rubéola, algum trauma de parto, prematuridade
dentre outras) como adquirida (o caso de traumas ou lesdes ocorridas durante a vida,
como lesbes e amputacdes causadas por acidentes) (MACEDO, 2008).

De maneira mais sucinta Buchalla e Farias (2005), afirmam que tudo
envolvendo dificuldade no equilibrio e na sustentacéo do corpo e cabeca, dificuldade
na marcha, comprometimento nos movimentos dos membros superiores em niveis
mais avancgados, como a perda da forca (paresia) e/ou paralisia (plegia) se configura
como deficiéncia fisica. Alguns equipamentos como proteses (para pessoas que
sofreram amputacdo) e Orteses (bengalas, muletas, estruturas para apoiar 0s
membros, calhas e cadeiras de rodas) séo utilizados como forma de diminuir a
dificuldade de locomogao e melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia
fisica.

A busca por uma melhor qualidade de vida, bem-estar psicofisiolégico e
estimulo das potencialidades tem crescido bastante por parte desse publico. Dentre
as possibilidades mais procuradas para tal, tem-se a pratica de atividades desportivas
ou desporto adaptado (CARDOSO, 2011).

Ainda de acordo com Cardoso (2011) o desporto adaptado compreende em
adaptar e/ou modificar alguns aspectos do desporto original (local, material, regras
etc.) de varias modalidades esportivas, com o intuito de permitir a participacdo de
pessoas com deficiéncia visando atender as suas necessidades, muitas vezes,
Unicas. Deste modo, surgindo como um dos mais importantes e fortes caminhos e
instrumentos para o processo de reabilitacdo biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia.

Nessa perspectiva, o desporto em cadeira de rodas, no geral, possibilita uma
pratica de exercicio fisico adequado, e que tem ganhado espaco dentro dos trabalhos
da reabilitacdo e pos-reabilitacdo de pessoas com deficiéncias fisicas e condi¢des
cronicas (VLAK; PADJEN; PIVALICA, 2009; GIL-AGUDO; DEL AMA-ESPINOSA,;
CRESPO-RUIZ, 2010). E diante desses desportos pode-se mencionar, por exemplo,
o Basquete em cadeiras de rodas, o Rugby em cadeira de rodas, o Futebol em cadeira
de rodas (Power Soccer), dentre outros (GORGATTI; GORGATTI, 2005).
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1.2 Futebol em Cadeira de Rodas

O Futebol em Cadeira de Rodas, também conhecido como Power Soccer ou
Powerchair Football surgiu na década de 70, simultaneamente nos paises da Franca
(em 1978 recebendo o nome de “Power Chair Football” com o propdsito de reabilitar
individuos com deficiéncias mais graves) e no Canada (em 1979, que, embora nao
tivesse informagdes ou contato com a Franga, criaram o futebol em cadeira de rodas
motorizadas, denominado de “Power Soccer”) (REIS; MEZZADRI, 2017).

Tanto o Power Soccer quanto o Powerchair Football ganharam espaco e
comecaram a ser disseminados em outros paises, porém com caracteristicas e
algumas regras diferentes como: limitagdo de velocidade, tamanho da bola e
substituicbes na partida. Apenas em 2005 a modalidade adaptada comecou a ser
repensada como um desporto internacional, necessitando assim da reformulacéo e
padronizacdo das regras e regulamento. Em 2006 houve a criacdo da Federacao
Internacional de Powerchair Football (FIPFA) ou Federagéo Internacional de Futebol
em Cadeira de Rodas, bem como o surgimento de varias associa¢des nacionais de
futebol em cadeira de rodas (REIS; MEZZADRI, 2017).

Ja no Brasil, somente por volta de 2010, na cidade do Rio de Janeiro comecou
a se falar na pratica do Power Soccer (ABFC, 2017). Um ano depois, foi fundada a
Associagdo Brasileira de Futebol em Cadeira de Rodas - ABFC, ganhando
reconhecimento da FIPFA, sendo assim, considerado o 1° pais Membro Sul-
americano a trabalhar com este desporto adaptado.

O futebol em cadeira de rodas, como a modalidade sera chamada a partir deste
momento do texto, pode ser praticada tanto por homens e mulheres, de qualquer
idade, com equipes mistas e disputada em uma quadra que possui as mesmas
dimensdes de uma quadra de basquete. As equipes sao formadas por quatro
jogadores cada, onde um atua no gol e trés na linha. A partida tem duracdo de 40
minutos, sendo dois tempos de 20 minutos com intervalo de 10 minutos e tem o
mesmo objetivo do futebol convencional que é fazer gols, vencendo a equipe que mais
marcar. A bola precisa ser conduzida com o auxilio de um equipamento especifico
acoplado na parte da frente da cadeira de rodas, uma espécie de para-choque frontal,

denominado “footguard” usado para passar, driblar e chutar a bola (FIPFA, 2020).
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Assim como as outras modalidades de paradesporto o futebol em cadeira de
rodas também possui o sistema de Classificacdo Funcional dos atletas. Essa
estratégia € usada para balancear as equipes de acordo com condi¢cdes de
funcionalidade (grau de comprometimento funcional) associada a deficiéncia. Esse
processo dar-se ainda na etapa pré-competitiva e competitiva através de avaliacbes
funcionais, técnicas e médicas realizadas por profissionais aptos (ABFC, 2017).

Dessa forma, individuos com lesbes medulares, paralisia cerebral,
amputacdes, miopatias, atrofia muscular espinhal, distrofia muscular, artrogripose,
esclerose multipla e tetraplegia, dentre outras, sdo considerados potenciais elegiveis
para a préatica da modalidade. Tendo em vista a divisdo dos jogadores de acordo com
a classificacao funcional (PF1 - Atletas com Comprometimento Severo; PF2 - Atletas
com Comprometimento Moderado), obrigatoriamente, cada equipe deve manter em
guadra por toda a partida, dois atletas PF1, porém todos os jogadores precisam usar
a cadeira motorizada para a pratica (REIS; MEZZADRI, 2017).

Essas cadeiras motorizadas sao guiadas por um joystick (controle) e precisam
sempre permanecer a uma velocidade maxima de 10 km por hora. Este € um dos
aspectos que fortalece a formacdo de equipes mistas, onde as diferencas de
desempenho conhecidas e relacionadas ao género, bem como tamanho da estrutura
corporal e niveis de for¢a sdo diminuidas e/ou basicamente irrelevantes (JEFFRESS,
2015).

De modo geral, o esporte em cadeira de rodas pode proporcionar inUmeros
beneficios para seus praticantes, desde melhorias nos aspectos psicomotores, quanto
cognitivos e afetivos (BARFIELD; MALONE, 2013), melhorando as habilidades de
processamento de execucéo das atividades e fungdes cotidianas (DI RUSSO, 2010).
Confirmando a melhora na salude dos seus praticantes, tendo em vista toda a
exigéncia motora e cognitiva, bem como energética (ABEL et al., 2008; BARFIELD et
al., 2010). E no fator socioafetivo, beneficios como a melhora na interacdo social e
relacionamentos pessoais, até fatores de aceitacdo da deficiéncia e desenvolvimento
do autocuidado (SPORNER et al., 2009).

Outros fatores melhorados séo a propria mobilidade em cadeira de rodas e dos
niveis de condicionamento fisico (GIACOBBI et al., 2008; SHIBA et al., 2010;
FURMANIUK; CYWINSKA-WASILEWSKA; KACZMAREK, 2010; BARFIELD et al.,

2010). Podendo estar associado a diminuicdo de lesGes desportivas, quadros de
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desconfortos ou até mesmo o aparecimento de dores (SILVA; RABELO; RUBIO,
2010).

1.3 Dores musculoesqueléticas, lesbes e esporte para

pessoas com deficiéncia

De acordo com a Associacao Internacional para Estudos da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP, 1979) dor era definida como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial,
ou descrita nos termos de tal lesdao” (Quadro 02), sendo adotado por Varias
organizacbes (governamentais e nao-governamentais), inclusive a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), profissionais e pesquisadores da area da saude e da dor.

De acordo com DeSantana et al. (2020), essa definicdo passou recentemente
por uma reavaliagdo e mudanca, isso se deu pela necessidade de atualizacdo do
conceito a partir de avancos na compreensao da dor. Dessa forma, no ano de 2018 a
IASP reuniu um grupo com 14 profissionais com vasta experiéncia em ciéncia basica
e clinica relativo a dor, denominado de Forca Tarefa Presidencial Multinacional, para
gue realizasse a avaliagdo da definicdo atual e das notas explicativas e assim, sugerir
possiveis alteracgdes.

Apos dois anos de discussdes a Forca Tarefa chegou ao consenso de que tal
definicdo fosse alterada para “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial,”
e que as notas explicativas fossem apresentadas em forma de uma lista contendo
tépicos e que fosse incluso também a etimologia de dor (Quadro 03). Essa definicédo
e notas passaram a ser utilizadas a partir de 2020, ap6s o concorde do Conselho da
IASP (DESANTANA, et al. 2020; RAJA, et al. 2020).

Quadro 02. Definicdo de dor da IASP (1979)

Dor
Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma leséo
tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal leséo.

Nota
A dor é sempre subjetiva. Cada individuo, nas fases iniciais da vida, aprende
a usar a palavra através das experiéncias relacionadas a lesdo. Os bidlogos
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reconhecem que esses estimulos que causam a dor sdo responsabilizados pela
lesdo. Da mesma forma, a dor é aquela experiéncia que associamos com uma lesao
tecidual real ou potencial. E, sem dlvida, uma sensac¢do em uma parte ou partes do
corpo, mas também é sempre desagradavel e, portanto, também é uma experiéncia
emocional. As experiéncias que se assemelham a dor, por exemplo, uma agulhada,
mas que ndo sdo desagradaveis, ndo devem ser chamadas de dor. Experiéncias
desagradaveis anormais (disestesia) também podem ser dor, mas nao
necessariamente, porque, subjetivamente, elas podem n&o ter as qualidades
sensitivas usuais da dor.

Muitas pessoas relatam dor na auséncia de uma les&o tecidual ou qualquer
outra causa fisiopatoldgica; e em geral isso acontece por razdes psicoldgicas. Nao
h& como diferenciar essa experiéncia daquela decorrente de uma leséo tecidual, se
tomarmos o relato subjetivo. Se a experiéncia for encarada como dor, e se a pessoa
relatd-la da mesma maneira que a dor causada por uma lesao tecidual, ela deve ser
aceita como dor. Essa definicao evita a ligacdo da dor com um estimulo. A atividade
induzida nos nociceptores por um estimulo nocivo ndo é dor, que € sempre um
estado psicoldgico, embora possamos entender muito bem que a dor
frequentemente tem uma causa fisica proxima.

Fonte: DESANTANA et al. (2020, pag.2)

Quadro 03. Defini¢cao de dor revisada da IASP (2020)

Dor
Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou
semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial.

Notas

» A dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada, em graus variaveis,
por fatores biologicos, psicolégicos e sociais.

* Dor e nocicepgéo sao fend6menos diferentes. A dor ndo pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos.

» Através das suas experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de
dor.

* O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado. *

 Embora a dor geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na funcdo e no bem-estar social e psicoldgico.

* A descrigao verbal é apenas um dos varios comportamentos para expressar a
dor; aincapacidade de comunicac¢ao nao invalida a possibilidade de um ser humano
ou um animal sentir dor.

Etimologia

Inglés Médio, do anglo-francés peine (dor, sofrimento), do latim poena (pena,
puni¢&o), e do grego poin-e (pagamento, pena, recompensa).

*A Declaragdo de Montreal, documento desenvolvido durante o Primeiro
Encontro Internacional de Dor em 3 de setembro de 2010, declara que o “acesso ao
tratamento da dor € um direito humano fundamental.”

Fonte: DESANTANA et al. (2020, pag.7)
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Raja et al. (2020) ainda complementam que a dor € multifatorial, que pode ser
influenciada tanto por aspectos sociais, biolégicos como psicolégicos que podem
causar efeitos adversos tanto no bem-estar psicolégico e social como na fungéo.
Relacionando assim a dor cronica, em oposicdo a dor aguda que mantem papel
protetor. Dessa forma, apresenta-se como uma doenca de acordo com seu curso
clinico, indo além de um sintoma e que néo é sinénimo de lesao.

Dessa forma, a dor pode se apresentar de forma aguda, quando possui duracao
limitada (menor que trés meses) e € possivel encontrar a sua origem, como:
apendicite, dores do parto e etc. Ou de forma cronica (mais de trés meses) quando se
mantém continua, muitas vezes por motivos desconhecidos ou por falhas nos
mecanismos de defesa que agem no controle da dor, o que a torna uma doenca a
qual pode estar relacionada a fatores ndo apenas bioldgicos como também
sociologicos e psicolégicas, como: cinesiofobia, catastrofizacdo, dor de cabeca,
fibromialgia, dor nas costas ou pescoco, dentre outras (GREVE; AMATUZZI, 2003).

Um outro fator imprescindivel para relatar associacdo sdo as lesdes
musculoesqueléticas, as mesmas podem ser adquiridas ou acentuadas através da
pratica de exercicios fisicos realizados sem orientacdo, com a técnica incorreta ou até
mesmo em excesso. Neste caso, sdo denominadas lesdes desportivas e podem
acometer tanto os musculos, articulacbes e tendbBes, como também os discos
vertebrais, vasos sanguineos, ligamentos, nervos, cartilagem etc. (PINHO et al.,
2013).

Essas lesdes desportivas podem surgir tanto de um trauma agudo bem como
da sobrecarga no sistema musculoesquelético gerada pelos treinamentos, estresse
das competicbes, movimentos repetitivos durante muito tempo de prética etc.
(IVKOVIC et al., 2007). Resultando, assim, na diminuicdo do desempenho atlético e
na necessidade de tratamento especializado com profissionais auxiliando na
recuperacao e reabilitacdo do atleta (RIBEIRO, 2007).

Porém, fatores intrinsecos, tais como idade, sexo, desenvolvimento motor,
condicionamento, estresse, ansiedade dentre outros, e fatores extrinsecos, tais como
aspectos ambientais como condi¢fes climaticas, equipamentos, entre outras, podem
também estar associados ao surgimento de lesbes (ARENA; CARAZZATO, 2007,
SILVA, 2007; ALMERON; PACHECO, 2009).

Ja a dor, segundo Teixeira, Yeng e Kaziyama (2006) pode se alterar de acordo

com o0 ambiente, emocdes, o nivel de atividade fisica bem como fatores negativos do
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treinamento e da pratica esportiva, como é o caso da sobrecarga de treino em atletas
de diversas modalidades esportivas.

Dessa forma, dentre as varias comorbidades existentes que podem acometer
a pessoa com lesdo medular, uma das mais presentes € a dor crénica apds trauma
sofrido. Cerca de 69% dos lesionados medulares sofrem por dor. Isso pode acarretar
em péssimos niveis de qualidade de vida, elevado grau de desconfortos e mudancas
no estado emocional afetando assim na interagao social e vida cotidiana do deficiente
(SIDDALL et al. 2006; SCHOELLER, 2016).

Nesse cenario, buscou-se saber mais a respeito dessas afirmativas e nos
Jogos Paralimpicos de 2002, 2006 e 2010 foi instalado um programa para verificar e
acompanhar a incidéncia de les6es em atletas paralimpicos, denominado Sistema de
Vigilancia de Les6es Paralimpicas. Constatou-se que nos Jogos de 2002 a incidéncia
de lesdes foi de 9,4% nos atletas. Em 2006, essa porcentagem caiu para 8,4% nos
competidores, e nos Jogos de 2010, foi observado que um total de 23,8% dos atletas
recebeu atendimento médico em decorréncia de problemas musculoesqueléticos
(WEBBORN; WILLICK; EMERY, 2012).

Sabe-se que as lesbes desportivas podem trazer repercussées negativas para
todos os atletas, incluindo aqueles com deficiéncia. Esses, por sua vez, ao sofrerem
lesGes provenientes do esporte poderéo ter algum tipo de agravamento por conta das
suas limitacdes, gerando consequéncias ainda maiores na sua saude e vida (KROLL
et al., 2006; WEILER et al., 2016).

Segundo Fagher et al. (2019) ha relatos de jovens atletas Paralimpicos com
prevaléncia alta de lesbes e doengas, acometimento por dores, uso de medicamentos,
além de fatores psicologicos que aparentemente estdo associados com a ocorréncia
de Lesbes e Doencas Relacionadas ao Esporte no Esporte Paralimpico (SRIIPS).
Fagher e Lexell (2014) relatam que os parametros de lesdes em atletas com e sem
deficiéncia sdo quase iguais, porém, ha necessidade de mais pesquisas acerca da
incidéncia de lesbes em atletas com deficiéncia no periodo de treinamento regular.

Contudo, Donatti et al. (2019) relatam que fatores psicol6gicos também mantém
relacdo significativa com a intensidade da dor cronica (principalmente da regido
lombar), bem como com a quantidade de limitagGes e/ou incapacidades geradas por
essas dores. Segundo Uehbe (2013) uma vez considerado a relevancia dos aspectos
psiquicos para a pratica esportiva, torna-se indispensavel abordar questdes sobre o

humor.
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De acordo com Brandt et al. (2012, pag. 76) ‘0 humor reflete um padréo
complexo de comportamentos, sentimentos, pensamentos, estados corporais e
emocionais”, onde aspectos psicolégicos como a raiva, a depresséao, a tensdo, dentre
outros sdo considerados incorporados aos estados de humor.

Portanto, além dos aspectos mais comuns como a prevaléncia e incidéncia
(frequéncias e taxas), indicadores e particularidades das lesbes esportivas,
procedimentos, condi¢des de risco e gravidade se faz importante levar em conta a
especificidade da deficiéncia, os fatores psiquicos como o estado de humor e as
categorias esportivas para o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos no esporte
para pessoas com deficiéncia (SILVA et al., 2013; STORCH, 2016).

Nunes et al. (2017) relatam que a temética de prevaléncia de lesdes e
incidéncia de dores em atletas e atletas com deficiéncia, bem como os fatores de
acometimento, a gravidade e forca, frequéncia, exposicdo dos casos e relagdo com
os fatores psiquicos vem se tornando caso de estudos e pesquisas no ambito da
ciéncia do esporte, particularmente nos ultimos anos.

Porém, Webborn e Emery (2014) afirmam que essas pesquisas precisam ser
realizadas com as varias modalidades de esportes adaptados em cadeira de rodas,
haja vista as caracteristicas especificas de cada paradesporto e diferentes graus de
limitacdo por atleta, possibilitando assim uma visdo mais ampla e objetiva sobre o
risco de lesdes, a presenca de dores e seus fatores.

1.4 Justificativas

Os estudos sobre prevaléncia de lesfes e queixas de dor musculoesquelética
realizados com atletas com deficiéncia tém aumentado nos ultimos anos. Porém, com
um carater mais amplo ao se tratar das multiplas modalidades adaptadas e tipos de
deficiéncias, por isso a grande variedade de definicdes e achados (WEILER et al.,
2016).

Segundo Silva et al. (2013), pesquisas relacionadas a essa tematica,
sobretudo, com atletas deficientes € de grande importancia para a elaboracéo de
ferramentas e estratégias eficientes nos programas de prevencao de possiveis lesbes
e dores, tanto antes do acometimento, como nas etapas iniciais de queixas de

desconfortos e possiveis indicios de dores, uma vez prevenidas e/ou tratadas no
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inicio, refletem positivamente e diretamente na qualidade de vida do atleta com
deficiéncia.

Ou quando reafirmado os aspectos positivos da pratica de futebol em cadeira
de rodas, ao se comprovar a diminuicdo de dores musculoesqueléticas e lesdes em
seus jogadores, estimulando ainda mais a pratica da modalidade, bem como
conscientizando as familias e responsaveis (BRAGG, et al. 2020) para o incentivo a
pratica por parte do deficiente, o que dissemina ndo apenas a prética do futebol em
cadeira de rodas, mas também os beneficios do mesmo para um maior nimero de
pessoas com deficiéncia.

Com isso, enfatizar o pioneirismo em estudar sobre dor musculoesquelética e
lesbes em jogadores de futebol em cadeira de rodas, especificamente, tornam-se

relevantes diante da abrangéncia dos estudos encontrados na literatura.

1.4.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

O processo de reabilitacdo esta ligado a habilidade de adaptacdo do ser
humano durante todas as etapas da vida, tanto no quesito funcional ou psiquico,
quanto social, educacional e profissional, ou seja, estd associado com o
desenvolvimento humano (BRASIL, 2008).

Portanto, a reabilitacdo possui um importante papel na vida de pessoas com
deficiéncia (independente da causa ou tipo), uma vez que o objetivo principal é a
garantia da participagcdo ampla na vida social, uma maior possibilidade de mais
independéncia nas atividades do dia-a-dia (CARDOSO, 2011).

Cardoso (2011) ainda relata que o desporto adaptado é considerado uma forte
ferramenta de trabalho, trazendo grandes beneficios na reabilitagcdo fisica
(melhorando os niveis de aptidao fisica e aspectos motores), psicoldgica (trabalhando
a autoconfianga, o0 autoconceito e a autoestima) e social (nos ganhos de
independéncia para a realizacdo das atividades da vida diéria possibilitando mais
inclusdo dos mesmos na sociedade) dos atletas com deficiéncia.

Porém, como em toda atividade esportiva, no esporte adaptado, bem como no
Futebol em cadeira de rodas, os jogadores também estdo susceptiveis a indicios de

dores e as lesdes (como o estiramento, a contusdo, a tendinite, as rupturas
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musculares, etc.) associadas a sobrecarga na musculatura exigida na pratica
(ROCCO; SAITO, 2006; FERREIRA; BUSSMANN; GREGUOL, 2013).

Dessa forma, pesquisas nesta temética tornam-se relevantes ao ponto de
tracar meétodos preventivos e/ou de tratamento para lesdes esportivas no
paradesporto, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a populacdo de

estudo.

1.4.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

De acordo com a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude (APMS, 2015),
a saude das pessoas com necessidades especiais engloba cinco eixos, sendo: o
enfoque tedrico-metodoldgico; a magnitude, dinAmica e compreensédo dos problemas;
a avaliacdo, desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias; a avaliacao de politicas,
programas e servicos e estudos de validacdo da classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF).

Nesse contexto, a relevancia das pesquisas com pessoas com deficiéncia
envolvendo a Magnitude, Dindmica e Compreensdo dos problemas relacionados a
saude, tem-se: Indicadores de saude, prevaléncia de deficiéncias e qualidade de vida
de pessoas com deficiéncia; Estudo epidemioldgico das causas gerais de deficiéncias;
Vulnerabilidade e prevencao de problemas de saude; Saude e reabilitacdo (BRASIL,
2015).

Além de a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude destacar que os
grupos marginalizados, como € o caso de pessoas com deficiéncia, devam ser
priorizados na realizacdo de pesquisas em saude, tornando o estudo também

relevante nesse sentido.

1.4.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

E importante reforcar as acBes e mecanismos de promogdo do
desenvolvimento sustentavel inclusivo de pessoas com deficiéncia, e para isso, 0

esporte adaptado tem sido uma forte ferramenta nesse processo, pela possibilidade
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de reabilitacdo dessas pessoas em aspectos motores, psicolégicos e sociais
(OLIVEIRA, 2019).

Possibilitando assim, uma melhor qualidade de vida, tanto na superacdo de
varias limitacdes e barreiras sociais como o preconceito, quanto no desenvolvimento
de suas potencialidades enquanto atletas, como o ganho fisico-motor para o
tratamento da leséo principal relacionada deficiéncia e também de les6es e dores que
podem surgir através da pratica esportiva (OLIVEIRA, 2019).

Por isso, aimportancia e necessidade de se pesquisar as causas dessas lesbes
esportivas e indicios de dores em atletas com deficiéncia, a fim de minimizar os riscos
de acometimento nesses individuos, através de criacdo de estratégias, programas de
preparacao e cuidados no treinamento atlético, proporcionando, de maneira mais
rapida, a inclusdo social através da promocao do desenvolvimento sustentavel
inclusivo.

Onde a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, segundo o 3°
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que trata da Saude e Bem-Estar e
gue garante que todas as pessoas, de todas as idades tenham acesso a saude de
qualidade e a promoc¢ao do bem-estar.

Assim como o 10° objetivo que trata da Reducédo da Desigualdades, visa reduzir
a desigualdade dentro dos paises e entre eles afirma no item 10.2: “Até 2030,
empoderar e promover a inclusdo social, econémica e politica de todos,
independentemente da idade, sexo, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condi¢ao
econdmica ou outra” (ONU, 2018. p.24).

1.5 Objetivos

151 Primario/Geral

Investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética em jogadores de futebol em
cadeira de rodas e a incidéncia de lesbes traumaticas durante um campeonato da

modalidade.
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1.5.2 Secundarios/Especificos

1. Investigar frequéncia, intensidade e localizacdo de dor musculoesquelética
em jogadores de futebol em cadeira de rodas no dia do campeonato e no
més anterior.

2. Verificar o estado de humor e a qualidade do sono de jogadores de futebol
em cadeira de rodas no dia do campeonato.

3. Verificar a associacdo entre a presenca de dor musculoesquelética com a
qualidade do sono e estado de humor em jogadores de futebol em cadeira
de rodas.

4. Investigar a incidéncia de lesGes traumaticas durante as partidas do

campeonato.

1.6 Hipoteses

A hipotese do presente estudo é que a prevaléncia de dor musculoesquelética
€ baixa em jogadores de futebol em cadeira de rodas, e que a préatica da modalidade

€ segura ndo estando associada a ocorréncia de lesdes traumaticas.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UNISSUAM
antes da execugdo do estudo, em consonancia com a resolugao 466/2012 do
Ministério da Saude. Como foi feita a analise de um banco de dados secundarios, 0
projeto dispensa a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada com o namero de parecer: 4.677.740 (ANEXO 1).

2.2 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo prospectivo, longitudinal a partir da analise de dados
com informacbes coletadas durante o VI Campeonato Brasileiro de Futebol em

Cadeira de Rodas, realizado no Rio de Janeiro, no ano de 2017.
2.2.1 Local derealizagao do estudo

A coleta dos dados que foram analisados nesta pesquisa foi realizada na Arena
Carioca do Parque Olimpico situada na Avenida Embaixador Abelardo Bueno, 3401 -

Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

2.3 Amostra

2.3.1 Critérios de inclusao

1. Estarinscrito regularmente no VI Campeonato Brasileiro de Futebol em Cadeira
de Rodas.
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2. Ser atendido pela equipe de avaliacao fisica do VI Campeonato Brasileiro de

Futebol em Cadeira de Rodas.
2.3.2 Critérios de exclusao

1. Individuos com comprometimento cognitivo que impedisse a compreensao do

conteudo dos questionarios aplicados.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliacao clinica e desportiva

Foram analisadas informacGes sobre caracteristicas demograficas,
relacionadas a deficiéncia e relacionadas a pratica do futebol em cadeira de rodas. O
guestionario utilizado para este fim esta apresentado no Anexo 2. Ja os dados sobre
lesbes durante o campeonato foram obtidos através de consulta aos relatérios do
departamento médico.

2.4.2 Humor e qualidade do sono

As informacgdes relativas ao estado de humor contidas no banco de dados
foram obtidas pelo preenchimento da Escala de Humor de Brunel (BRUMS) (ROHLFS
et al., 2008), conforme consta no Anexo 3.

Em relacdo a qualidade do sono, as informacbes foram obtidas pelas
perguntas: “Como vocé classificaria o seu sono?”, com opc¢des de resposta variando

entre “ruim” e “excelente” e “Quantas horas vocé dorme, em média, por noite?”.
2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario
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- Prevaléncia de dor musculoesquelética antes do periodo competitivo.

Para as informag0fes relativas & dor musculoesquelética foram utilizadas as
seguintes questdes: (a) “Vocé teve alguma dor hoje?”, com as opc¢des de resposta
“sim ou nao” (b) “Vocé teve alguma dor no ultimo més?”, com as opgdes de resposta
“sim ou nao”. Em caso de resposta positiva, foi questionada a localizagdo, a
intensidade através da Escala Visual Analdgica (Anexo).

A frequéncia de dor foi questionada apenas em relacdo a questéo (b), com o
namero de vezes por semana ou por més como opc¢ao de resposta. Foi questionado
se a dor foi traumatica ou atraumatica através da seguinte questao “Essa dor foi devido
a um trauma fisico?”, com as opcdes de resposta “sim” ou “nao”.

E por fim foi questionado se a dor limitou a participacdo no esporte no ano
anterior a pesquisa, se foi usado medicamento ou tratamento para dor através das
seguintes questodes: “Vocé alguma vez deixou de participar do esporte devido a dor?”;
“Vocé fez uso de medicamento devido a dor?” e “Vocé fez algum tipo de tratamento

para dor?”, todas com op¢des de resposta “sim” ou “ndo” (ANEXO 4).

2.5.2 Desfecho secundario

- Incidéncia de lesdo musculoesquelética, investigada por meio da observacao
das partidas do campeonato e posterior confirmacgéo através do acesso aos registros
do departamento médico.

- Qualidade de sono;

- Variacdo de Humor.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

O banco de dados secundarios se refere a participantes do VI Campeonato
Brasileiro de Futebol em Cadeira de Rodas. Logo, trata-se de uma amostra obtida por

conveniéncia dispensando a realiza¢ao do calculo amostral.
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2.6.2  Variaveis de controle
e Tipo de deficiéncia;
e |dade;
o Sexo;

e Classificacdo funcional.

2.6.3 Variaveis de exposicao

e Pratica de futebol em cadeira de rodas;

2.6.4 Variaveis de confusao

e Qualidade do sono;
e Estado de humor.

2.6.5 Plano de anélise estatistica

A distribuicdo das variaveis foi verificada com o teste de Shapiro Wilk. As
andlises descritivas foram apresentadas como média e desvio padrdo para variaveis
continuas quando observada distribuicdo paramétrica, mediana e intervalo interquartil
quando observada distribuicdo ndo paramétrica e como frequéncia relativa para
variaveis qualitativas.

As comparacgdes entre os grupos com e sem dor foram feitas com o teste T-
Student quando as variaveis apresentavam distribuicdo paramétrica e com o teste de
Mann-Whitney quando ndo eram paramétricas. As analises foram realizadas no

software R e o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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Este estudo foi financiado pela Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cadigo Financeiro 001.
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Capitulo 3 Producéo Intelectual

3.1 Manuscrito #1

3.1.1 Metadados do manuscrito #1.

Journal: | Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation
Two-year Impact Factor (YEAR)®: | 1.17
Classificagdo Qualis (ANO)?%: | A2

Submetido/Revisado/Aceito em:

A ser submetido ap0s as sugestdes feitas pela
banca na defesa de dissertacdo de mestrado.

3.1.2 Contribuicao dos autores do manuscrito #1 de acordo

coma proposta Contributor Roles Taxonomy (CRediT).

Iniciais dos autores, em ordem:

LRSM | JFMG | FATCB | NAMMF | PSV

Concepcéao

X

Métodos

X X X X

Programacao

Validacéao

Andlise formal

X[ X| X| X| X

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacédo do rascunho

Reviséo e edicao

Visualizacao

X| X| X| X| X| X| X
X
x
x

Supervisao

Administracéo do projeto

Obtencéao de financiamento

X
>
>
X| X| X| X| X| X| X| X
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Abstract

Introduction: Wheelchair Power Soccer (WPS) is the only collective sports modality
that enables the participation of people with severe physical disabilities, who need the
use of motorized wheelchairs on a daily basis. These individuals can live with chronic
pain due to the disabilities” characteristics and associated treatments, interfering in
multiple health dimensions as cognitive, emotional, social aspects.. Sometimes, the
pain also limits the participation in sports activities - either because of pain
manifestation itself or the fear of pain manifestationwhile the sports practice.
Objective: To investigate the presence prevalence of musculoskeletal pain in WPS
players and to analyze the incidence of traumatic injuries during a championship of the
sport. Methods: A sectional observational study was conducted with a the participation
of 30 FCR athletes (93.33% male) with a mean age of 22.37+9.79 years. Data
collection was performed during a South American FCR championship, which lasted
three days. Three moments of evaluation were considered: (i) investigation of the
presence of musculoskeletal pain by applying a self-completion questionnaire on the
first day of the championship. At this moment, questionnaires were also applied to
evaluate sleep and mood quality; (ii) investigation of the occurrence of traumatic
injuries by observing the matches; and (iii) confirmation of the occurrence of traumatic
injuries by accessing the medical department records. Results: A total of 30%(n=9) of
the sample presented any pain on the day of the evaluation, at an intensity of 5.67+3.35
visuais analog scale (VAS) points. Of this total, 13.33% (n=4) of the pain was in the
lower back, 10% (n=3) in the cervical region, and 6.67%(n=2) in the reported lower
limbs. Of the total, 46.67% (n=16) reported pain in the previous month before the data
collection, but in a lower intensity (2.56+4.03 points), with the following distribution:
20% (n=6) in the lower limbs and neck, and 13.33% (n=4) in the lower back. There
was no association between sleep quality and pain as well as between mood state and
pain. After checking the medical department records, no traumatic injuries were
identified during these South American games. Conclusion: The presence of
musculoskeletal pain is common in motorized wheelchair soccer players, but there was
no risk of traumatic injuries. Sleep quality and mood did not influence the practitioners'
pain during the championship. Thus, this modality seems to be safe for people with
physical disabilities in general.

Keywords: Athletic Injuries. Para-Athletes. Rehabilitation. Musculoskeletal pain.
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Introduction

The increasing number of athletes and countries participating in the Paralympic
Games since its first edition in Rome, 1960, highlights the greater engagement of
people with disabilities in sports (International Paralympic Commitee, s.d.d).
Rehabilitation, social relationships, sense of belonging, self-realization, empowerment,
well-being, and better quality of life are some primary motivational related factors
(Barfield & Malone, 2013; Jeffress e Brown, 2017).

Wheelchair Power Soccer (WPS), also called powerchair football, is an adapted
sport created for people with physical disabilities who daily use motorized wheelchair
including cerebral palsy, neuromuscular dystrophy and spinal cord injury (Jeffress,
2015). Since its beginning in the 1970s, people with severe limitations have had the
opportunity to experience a football match, which has been associated with
psychosocial benefits (Barak et al., 2016) and independence in the daily life of
practitioners (Jeffress e Brown, 2017).

WPS can be practiced by both men and women, of any age, with mixed teams
and played on a court with same dimensions as a basketball court. The teams are
formed by four players each, where one acts in the goal and three in the line. The
match lasts 40 minutes, with two 20-minute halves with a 10-minute interval and has
the same objective as conventional football, which is to score goals, with the team that
scores the most winning. The ball must be carried with the aid of specific equipment
attached to the front of the wheelchair, a kind of front bumper, called a “footguard” used
to pass, dribble and kick the ball (FIPFA, 2020).

Living with chronic pain is relatively common among people with physical
disabilities, and it is related to depression, fatigue, and poor perception of quality of life
(van Gorp et al., 2021; Mdller et al., 2017; Pangalila et al., 2015). In addition, it also
negatively affects participation in sports and physical exercises programs (Jdstergaard
et al., 2021; Rochani et al., 2021), that can be justified by pain catastrophizing
(Zhaoyang et al., 2020) and/or family overprotection (Lynch-Jordan et al., 2018). The
fear that playing sports may increase the risk of musculoskeletal injury and pain
because of training and competitions can be a barrier to encourage sports either by
the person itself, by the family, or both (Bragg, et al. 2020).

In fact, the practice of sports is related to an increased risk of musculoskeletal

injuries and pain as previously described in Paralympic athletes with visual, intellectual,



35

and physical impairment (Fagher et al., 2020). In the Rio de Janeiro 2016 Paralympic
Games, 109 injuries were identified using diagnostic imaging services in the 4378
participating athletes, being more frequent in athletics (37.6%) with visual impairment
(36.7%) (Jarraya et al., 2021). In total, 510 injuries were reported during the 14-day
period, leading to an injury incidence rate of 10.0 injuries per 1000 athlete days. This
value, however, was significantly lower when compared to the precompetition period
which injury risk rate was 12.9 per 1000 athlete days (Derman et al., 2018).

Identifying and understanding the mechanisms that underly to the occurrence
of pain and musculoskeletal injuries in sport may be important means for planning
primary prevention programs that enable preserving the athlete's health in parallel to
better sports performance (Harrington et al., 2021). Interventions that can contribute to
the sports’safety with lower risk of undesirable health-related outcomes can also
encourage new practitioners.

Despite WPS popularity has grown in the last years, little is known regarding
physiological, biomechanical, pain-related aspects and musculoskeletal injury of
practitioners, what can limit the participation of new adepts due to issues regarding
misinformation and fear, as previously mentioned. In addition, from a perspective of
sports performance, the knowledge of variables that may influence choices in terms of
physical preparation, training and monitoring of athletes is crucial. Therefore, the aims
of this study were to investigate the prevalence of musculoskeletal pain in WPS players
and its relationship with mood and sleep quality, and the incidence of traumatic injury
during championship matches. Our hypothesis is that WPS is a safe sport associated
with the low occurrence of traumatic injuries during its practice, and the
musculoskeletal pain complaints by WPS players does not differ from other sports for

people with physical disabilities, what does not limit its practice.

Methods

Study design and sample

An observational study with a convenience sample of 30 WPS players was
carried out during a three-day South American Wheelchair Power Soccer
Championship. In the first phase of the study, the prevalence of musculoskeletal pain
was investigated through a self-completion questionnaire on the first day of the

championship. In the second phase, the occurrence of traumatic injuries was
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investigated through game observation and subsequent confirmation by accessing the
records of the medical department responsible for this championship.

Study participants were from national teams that competed representing the
following countries: Brazil (N=19), Argentina (N=3) and Uruguay (N=8). Demographic,
sports, and disability-related characteristics are shown in Table 1. The study was
developed in accordance with the Brazilian Health Council Laws, and it approved by
the local ethics committee (CAAE: 45993721.8.0000.5235).

Table 1. Characteristics of the study participants (N=30)

Age (years) 22.37 (9.79)
Sex (ma|e) 93.33% (N:28)
WPS training (months) 40.57 (29.68)
Trainin frequenc
(days/vgeek) | Y 1.6 (0.5
Educational level
First grade incomplete 30% (N=9)
First grade complete 13.33% (N=4)
High school incomplete 13.33% (N=4)
High school complete 23.33% (N=7)
College incomplete 10% (N=3)
College complete 10% (N=3)
*Functional classification
PF1 43.33% (N=13)
PF2 56.67% (N=17)
Disability
Duchenne muscular dystrophy  33.33% (N=10)
Becker muscular dystrophy 6.66% (N=2)
Other type of muscular dystrophy 16.66% (N=5)
Myelomeningocele 6.66% (N=2)
Spinal muscular atrophy 10% (N=3)
Other conditions 26.66% (N=8)

WPS= Whellchair Power Soccer; PF1= highly significant levels of physical difficulty;
PF2=moderate to mild levels of physical difficulty. Data are presented as mean
(standard-deviation) for numerical variables and relative percentage for categorical
variables.

Musculoskeletal pain
Musculoskeletal pain was assessed through the following questions were used:
(a) “Have you had any pain today?”, with the answer options “yes or no”, and (b) “Have

you had any pain in the last month?”, with the answer options “yes or no”. In case of a
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positive answer, the location and intensity were questioned by the Visual Analogue
Scale (VAS) (Freyd, 1923). Pain frequency was asked only in relation to question (b),
with the number of times per week or month as the answer option. It was asked
whether the pain was traumatic or atraumatic through the following question “Was this
pain due to physical trauma?”, with the answer options “yes” or “no”. Finally, it was
asked whether pain limited participation in sports in the year prior to the survey,
whether medication or treatment was used for pain through the following questions:
“Have you ever stopped participating in sports due to pain?”; “Did you use medication
due to pain?” and “Have you had any type of treatment for pain?”, all with “yes” or “no”

response options.

Mood and sleep quality

The quality and quantity of sleep was investigated as it is one of the dimensions
that can impact the presence of pain. This investigation took place through the
following questions "How would you rate your sleep?”, with response options ranging
from "poor” to "excellent”, and "How many hours do you sleep on average?" To assess
the mood of the participants, the Brunel Mood Scale (BRUMS) was applied (Terry and
Lane, 2010).

Statistical procedures

The distribution of variables was verified with the Shapiro Wilk test. Descriptive
analyses were presented as mean and standard deviation for continuous variables
when parametric distribution was observed, median and interquartile range when non-
parametric distribution was observed, and as relative frequency for qualitative
variables.

Comparisons between the groups with and without pain were made with the T-
Student test when the variables presented a parametric distribution, and with the
Mann-Whitney test when they were non-parametric. The analyzes were performed

using the R software and the level of statistical significance adopted was 5%.

Results

Data on the presence, intensity, frequency, and location of musculoskeletal pain

in the day and in the previous month of the assessment are shown in Table 2. A total
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of 30% (n=9) of the participants reported feeling some pain on the day of the
assessment with “moderate” intensity. The location with the highest frequencies were
low back (13.33%, n=4), thoracic (10%, n=3) and cervical (10%, n=3). Pain, however,
did not limit the participation of these athletes in the championship. In the previous
month, about 47% of the participants reported feeling some pain, with “mild” intensity.
Most of them (nearly 26,67%, n=8) reported pain frequency of 1-2 times/month, mainly
in the lower limbs (20%, n=6) and cervical (20%, n=6). In only 3.33% (n=1) the pain
was traumatic both on the day and on the previous month of the assessment. Twenty
percent (n=6) reported that pain kept them away from the WPS practicing at some time
in the year prior to the study, 26.67% (n=8) were using pain medication and 13.33%
(n=4) were undergoing some type of pain treatment.

Table 2. Characteristics of musculoskeletal pain of the study participants

Day of assessment  Previous month

Some Pain 30% (N=9) 46.67% (N =16)
Pain intensity 5.67 (3.35) 2.56 (4.03)
Pain frequency
1-2 times a month — 26.67% (N =8)
1-2 timesaweek - 6.67% (N =2)
3-5times aweek - 6.67% (N=2)
6-7 times aweek  — 6.67% (N=2)
Pain location*
Lower limbs 6.67% (N=2) 20% (N=6)
Low back 13.33% (N=4) 13.33% (N=4)
Thoracic 10% (N=3) 13.33% (N=4)
Cervical 10% (N=3) 20% (N=6)
Upper limbs 0.33% (N=1) 0.33% (N=1)
Traumatic pain 3.33% (N=1) 3.33% (N=1)

Missing data are less than 1%
*One participant reported headachon the day of assessment

Most participants reported having good (36.67%, n=11) or excellent (43.33%,
n=13) sleep quality, with no difference between the groups with and without pain (Table
3). The mean number of sleep hours per night of the whole group was 7.82 £1.42
hours, and participants with and without pain were similar concerning having at least 7

sleep hours per night (p=1.00). There were also no differences between groups in the
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six mood subscales (Table 3), with “vigor” being the one with the highest score,
followed by “tension”.

During the three days of the championship, there were no cases of traumatic
injuries resulting from the games.

Table 3. Sleep quality and mood of the participants with or without pain in the
day of the assessment

All Participants Participants
participants  with pain without pain  P-value
(N=30) (N=9) (N=21)
Sleep 20.00% 19.04%
quality Poor or regular (N=6) 22.22% (N=2) (N=4) 1.00
36.67% 33.33%
Good (N=11) 44.44% (N=4) (N=7) 0.87
43.33% 47.62%
Excellent (N=13) 33.33% (N=3) (N=10) 0.75
Sleep hours 86.67% 85.71%
Mood 7 hours or more (N=26) 88.88% (N=8) (N=18) 1.00
Tension 3.97 (2.04) 4.24 (1.87) 3.33(2.09) 0.26
Depression 0.00 (0.00)  0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0.55
Anger 0.00 (2.00) 0.00 (1.00) 0.00 (1.00) 0.40
Vigor 11.1 (2.90) 12.56 (2.74) 10.48 (2.80) 0.08
Fatigue 3.00 (3.00) 3.00 (2.00) 3.00(3.00) 0.89
Confusion 1.00 (2.00) 1.00 (2.00) 0.00 (2.00) 0.47

* The dimensions tension and vigor were presented by mean and standard deviation.
The remaining dimensions were presented by median and interquartile range.

Discussion

The main findings of the present study were that 30% of WPS players had pain
on the day of the championship, however, it was not a limiting factor for participation;
the percentage of athletes with pain in the previous month of study was higher than in
the day of the championship; the presence of pain was not associated with worse sleep
guality and mood and, finally, no traumatic injuries were observed during the matches.
This is an original and the first study that investigated musculoskeletal pain and sport-
related injuries in WPS players. The increasing participation of people with disabilities
in sports highlights the importance of carrying out investigations that allow us to better
understand who these athletes are and what are their demands in the context of sport

and disability. Specifically concerning WPS, since the Fédération Internationale de
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Powerchair Football Association (FIPFA) has concentrated efforts to include the sport
in the Summer Paralympic Program, every effort must be made.

Some studies have addressed pain and musculoskeletal injuries in athletes with
physical disabilities who practice sports in wheelchairs (Bauerfeind et al., 2015;
Hollander et al., 2020; Warner et al., 2018) but none in motorized one, probably due
to the limited number of modalities practiced in this device, as bocce (not all athletes,
and this sport has characteristics completely different from WPS) and WPS. Therefore,
although we know that sports practiced in a motorized wheelchair have different
characteristics from those practiced in a manual wheelchair, we will discuss our results
in the context of sports for people with physical disabilities who use wheelchair in
general.

In wheelchair rugby, a high-contact sport, Bauerfeind et al. (2015) found an
injury incidence rate of 0.3 per athlete per training day. Although the incidence was
high, most of injuries did not involve great complexity, i.e., muscle strains, muscle
overloads, abrasions, subluxations, and bruises. Of the 106 recorded injuries, only 4
required the physician's intervention and of these, 2 occurred during the match due to
the collision between the opponent’s wheelchairs. A high injury incidence rate was also
reported in wheelchair basketball players (75.8 per 100 players; 95% CI: 60.9-90.7)
who patrticipated in the Wheelchair Basketball World Championships 2018. The injuries
were most frequent in cervical spine (16%), thoracic spine (15%) and shoulder (14%).
The injuries occurred mainly during matches (68%) than during trainings (32%), and
overuse was the main cause (52%) (Hollander et al., 2020). In wheelchair tennis
players, Warner et al. (2018) described little shoulder pain assessed with the
Wheelchair Users Shoulder Disability Index (WUSPI) questionnaire and clinical signs
of shoulder impingement.

These studies show that practicing sports in a wheelchair is related to an
increased incidence of musculoskeletal injuries, but the incidence seems to be higher
in sports practiced in a manual wheelchair than it is in WPS, as observed in the present
study. Factors including sports-dynamics, gesture, contact, and biomechanics of
wheelchair propulsion may explain these differences. In WPS, for example, the ball is
kicked and blocked with the footguard that is part of the wheelchair, the speed of the
wheelchair cannot exceed a maximum of 10 kph, players should wear a lap seatbelt,
and wheelchair is commonly controlled by a joystick, which has ergonomic

advantages. Also, as part as fouls and misconduct a direct free kick is granted to the
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opposing team if a player rams or attempts to ram an opponent in careless or reckless
way or using excessive force (Fédération Internationale de Powerchair Football
Association, 2010). These factors contribute to the sport being safe in a certain way.

Regarding the differences between the percentage of pain in the day (30%) and
in the previous month of the championship (46.67%), it can be suggested that vigor
(see Table 3), and other psycho-emotional factors not investigated such as motivation,
the desire to compete, the excitement of being participating in a competition may be
related to these differences. Rodrigues et al. (2013) observed in individuals with spinal
cord injury who experienced high-intensity pain in the last week before the assessment
that vigor was significantly reduced, while anxiety, depressed mood, anger, fatigue,
and confusion were significantly increased. Similar associations were described by
Craig et al. (2013), but through regression analysis it was found that self-efficacy
attenuates the impact of pain on mood. Thus, considering that in the biopsychosocial
model pain results from the integration of social, psychological, environmental, and
biological factors (Waddell, 2004), it is reasonable to think that the athletes' positive
attitude towards competition may have mitigated pain, being a protect factor. It should
also be highlighted that these factors, taken collectively, may have contributed to the
good or excellent quality of sleep presented by most athletes.

The limitation of this study is its cross-sectional nature, which does not allow the
verification of causality between the exposure and outcome variables. However, in
addition to its originality regarding the evaluation of WPS players, this study has the
advantage of the evaluations having been carried out during a competition, showing
the behavior of psycho-emotional and pain-related variables in a challenging moment

for athletes.

Conclusion

Despite being frequent in WPS players, complaints of musculoskeletal pain do
not seem to limit sport practice, mood, and sleep quality. Psycho-emotional factors,
such as vigor, can contribute positively to mitigate the perception of pain and, therefore.
Finally, the WPS seems to be a safe sport since no traumatic injuries were identified
during the championship.
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Capitulo 4 ConsideracOes Finais

4.1 Sintese

Ao investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética e lesGes esportivas em
jogadores de futebol em cadeira de rodas participantes do VI Campeonato Brasileiro
de Futebol em Cadeira de Rodas do Rio de Janeiro foi concluido que a prética da
modalidade mostrou-se segura para pessoas com deficiencias fisicas em geral, pois,
ndo mantem relacdo direta com as dores musculoesqueléticas e com lesbes

traumaticas no Campeonato em questao.

4.2 Perspectivas para pesquisa

Com base nos resultados deste estudo, novos estudos devem ser realizados a
acerca da teméatica aqui abordada, com um nimero maior de participantes, bem como,
realizar um estudo para que, cada vez mais, se possa garantir os beneficios e a

seguranca da prética deste esporte inclusivo que é o futebol em cadeira de rodas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOR MUSCULOESQUELETICA EM JOGADORES DE FUTEBOL EM CADEIRAS DE
RODAS

Pesquizador: Ligia Raianne da Silva Moura

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45993721.8.0000.5235

Instituigio Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.677.740

Apresentagdo do Projeto:

A prevaléncia de lesdes e incidéncia de dores em atletas e paratletas, bem como os fatores de
acometimento, a gravidade e forga, frequéncia e exposicdo dos casos vem se tomando caso de estudos e
pesquisas no dmbito da ciéncia do esporte.

Paortanta, além dos aspectos mais comuns como a prevaléncia e incidéncia (frequéncias e taxas),
indicadores e particularidades das lesdes

esportivas, procedimentos, condigdes de risco e gravidade se faz importancia levar em conta a
especificidade da deficiéncia & as categorias

esportivas para o desenvolvimento de estudos epidemiclogicos no esporte paraclimpico. Dessa forma, o
objetivo do estudo & analisar a prevaléncia

de lesdes musculoesgueléticas e indicios de dores em jogadores de futebol em cadeira de rodas
participantes de um Campeonato Brasileiro. O

estudo & do tipo observacional & analitico, com delineamento transversal, com avaliago quantitativa dos
dados amostrais. A amostra sera de

jogadores participantes de um Campeonato Brasileire de Futebol em Cadeira de Rodas ocomido no Rio de
Janeiro — RJ. A amostragem sera do tipo

nido-probabilistica por conveniéncia. Os parficipantes responderdo a guestionarios sobre dor e uma escala
de humar de Brunel, sera observado a
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ocorréncia de lesfes traumaticas durante as partidas e posterior confirmagdo por meio do acesso aos
registros do departamento medico. Apos

assinar o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido sera aplicado os questionarios e garantido o sigilo de
informagdes pessoais da pesquisa. O

protocolo experimental serd submetido ao Comité de Etica antes da execugido do estudo, em consondncia
com a resolugSo 466/2012 e 510/16 do

Conzelho Macional de Sadde (CHNS). Os dados serdo analizados no programa estatistico JASP versdo
0.13.1.0. & espera-se evidenciar a presenca

de lesdes e indicios de dores no pdblico estudado, tomando como base evidéncias cientificas.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A&nalisar a prevaléncia de dor musculoesquelética em jogadores de futebol em cadeira de rodas
participantes do VI Campeonato Brasileiro de Futebol em Cadeira de Rodas do Rio de Janeiro.
Objetivo Secundario:

1. Identificar a prevaléncia, frequéncia, intensidade e localizagdo de dor musculoesguelética em jegadores de
futebol em cadeira de rodas.

2. Investigar a incidéncia de lesbes traumaticas durante um campeonato de futebol em cadeira de rodas.

3. Comrelacionar a prevaléncia de dor musculoesquelética com a gualidade do sono e estado de humor em
jogadores de futebol em cadeira de rodas.

4 Verificar se o estado do humor tem influéncia no acometimento de lesdes & dores em jogadores de futebol
em cadeira de rodas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscoa:

0 risco decomente da pesguisa esta associado @ dimensdo psiguica a partir do dispéndio de tempo durante
o preenchimento dos questionarios, podendo gerar algum estresse. Para minimizar esse risco, o
questionario propde perguntas diretas e objetivas.

Beneficios:

Sobre os beneficios, esperamos que esse estudo fomnega informagdes relevantes sobre a prevaléncia de
lesdes musculoesquelsticas e indicios de

dores em jogadores de futebol em cadeira de rodas para a aplicacio da melhoria de estudo na drea.
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa realizada para elaboragdo de dissertagio de mestrado

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentacio obrigatdria foram enviados de acordo com o esperado

Recomendagies:

O projeto esta aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar gue o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatorio ao final da
realizagio da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatério final que se encontra na pagina
eletrénica do CEP-UNISUAM (hittp2ffwww unisuam. edu briindex_php! introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além dizso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1681148.pdf 23:24:00
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 05042021 | Ligia Raianne da Aceito
232347 | Silva Moura

Outros InstrumentosColetadeDados. pdf 04042021 | Ligia Raianne da Aceito
20:55:56 | Silva Mowura

TCLE / Termos de  [JUSTIFICATIVA_AUSENCIA_TCLE pdf | 04/04/2021 |Ligia Raianne da Aceito

Assentimento / 20:54:53 | Silva Mouwra

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de Temo_Compromisso.pdf 0440412021 | Ligia Raianns da Aceito

Pesguisadores 20:54°39 | Silva Moura

Projeto Detalhade ! |PROJETO . pdf 0440412021 | Ligia Raianns da Aceito

Brochura 205416 | Silva Moura

Imvestigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 04042021 | Ligia Raianne da Aceito
12:46:19 | Silva Moura
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Cronograma CRONOGRAMA pdf 04042021 | Ligia Raianne da Aceito

12:45:22 | Silva Moura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Nao

RIC DE JANEIRD, 28 de Abril de 2021

Assinado por:

Arthur de Sa Ferreira
{Coordenadoria))
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Anexo 2 — Avaliacao clinica e desportiva

Data da avaliacéo: / /
Nome: Data de nascimento: / /
Classificacao funcional no Power Soccer:

Equipe:
Tipo de deficiéncia: Causa da deficiéncia:
Telefone: E-mail:

Atualmente vocé estuda? ( ) ndo ( ) sim

Escolaridade: ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo ( )
ensino médio completo () ensino médio incompleto ( ) graduacdo ( ) pOs-graduacéo
> especifique:
Atualmente vocé trabalha? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, h& quanto tempo?
Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro, sem hamorada ( ) solteiro, com namorada ( )
vilvo ( ) unido estavel

Vocé mora: ( ) pais ( )sozinho ( )cbnjuge ( )amigos ( ) outros:

1) Sobre o Power Soccer

Tempo de prética (anos):
a) Frequéncia de treino / semana:
b) Duracéo dos treinos (horas/minutos):
c) Vocé disputa competi¢cdes a nivel: () Regional ( ) Nacional () Internacional
d) Qual foi a ultima competicdo que vocé participou (nome e ano da competicdo)?

e) Ganhou alguma competicdo? () Ndo () Sim Qual?
f) Melhor resultado ao longo da carreira:
g) Qual foi a competicho mais importante que vocé  participou?

2) Vocé pratica outra modalidade esportiva (ou exercicio fisico), além da sua atual? ( )
Nao ( ) Sim

a) Qual?

b) H& quanto tempo?

c) Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana

3) Vocé praticava outra modalidade esportiva adaptada antes da sua atual modalidade?

a) () Néo ( )Sim Qual?
b) Praticou durante quanto tempo?
c¢) Parou de praticar h4 quanto tempo?
d) Participou de competicbes?
e) Qual foi a sua melhor colocagao?
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Anexo 3 — A Escalade Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo estda uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questdo, antes
de assinalar.

Escala:
0 = nada 1 = um pouco 2 = moderadamente
3 = bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4
1. Apavorado [] O] [] ] ]
2. Animado O O O O O
3. Confuso O O O 0O O
4. Esgotado O O 0O 0O O
5. Deprimido O O O 0O O
6. Desanimado L] ] [] [] []
7. Irritado O 0O O O O
8. Exausto |:| |:| |:] D |:|
9. Inseguro [] ] ] ] ]
10. Sonolento D |:| D D D
11. Zangado O O O O O
12 Triste O O O O 0O
13. Ansioso [] L] [] ] L]
14. Preocupado O O 0O O 0O
15. Comdispesicac ] O O O O
16. Infeliz O O O 0O 0O
17. Desorientado l:| |:| |:| |:| D
18. Tenso I:l |:| D D I:l
19. Com raiva ] ] [] [] ]
20. Com energia 1 O 0O 0O g
21. Cansado 1 O O [] ]
22. Mal-humorado O 0O O 0O O
23, Alerta O O O O O
24, Indeciso [] ] [] [] []




PROGRAMA 62
m DE CIENCIAS
DA REABILITACAO

Anexo 4 — Dor musculoesquelética

N° Avaliacéo: Data da Avaliagao: / /2017

Nome:

Idade: anos CID: _

Escolaridade: Trabalha: ( ) SIM ( ) NAO Tel:
EVE! I ODERADY

1.1 Vocé teve alguma dor hoje?
() Sim.

Qual a localizagéo?
Intensidade (0-10)

Frequéncia vezes ( ) semana ( )més
( ) Néo.

1.2 Essa dor foi devido a um trauma fisico?
()Sim

( ) Nao

2.1 Vocé teve alguma dor na dltima semana?
() Sim.

Qual a localizagéo?
Intensidade (0-10)

Frequéncia vezes ( )semana ( )més
( ) Néo.

2.2. Essa dor foi devido a um trauma fisico?

() Sim

( ) Nao

3.1 Vocé teve alguma dor no ultimo més?
() Sim.

Qual a localizagéo?
Intensidade (0-10)

Frequéncia vezes ( )semana ( )més
() Nao.

3.2 Essa dor foi devido a um trauma fisico?
()Sim

( ) Néao

4.1 Vocé tem alguma dor que persiste por mais de 3 meses?
() Sim.

Qual a localizagéo?
Intensidade (0-10)
Frequéncia vezes ( )semana ( )més
() Nao.




4.2 Essa dor foi devido a um trauma fisico?
() Sim
( ) Néao

5.1 Vocé teve alguma dor no ultimo ano que tenha te afastado do esporte?
() Sim.
Qual a localizagéo?

63

Intensidade (0-10)

Frequéncia vezes ( )semana ( )més
() Néo.

5.2 Essa dor foi devido a um trauma fisico?

() Sim

( ) Nao

6. Vocé também sente dor em repouso ou quando realiza alguma funcéo (ou pratica
esporte)?

() Sim.

Qual a localizagéo?

Intensidade (0-10)
Frequéncia vezes ( )semana ( )més
( ) Nao.

7. Vocé faz uso de alguma medicagéo para dor?
() Sim. Quais?

( )Nao

8. Vocé faz algum tratamento para dor?
() Sim. Quais e em que frequéncia?

( ) Nao.
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