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Resumo 

 

Introdução: A dor é comumente descrita em atletas com e sem deficiência, estando 
frequentemente associada a lesões desportivas. Como a dor pode ter impacto 
negativo no desempenho esportivo e em questões psicológicas, físicas, sociais e 
financeiras, é relevante e necessário identificar fatores que possam contribuir para o 
manejo da dor e/ou redução do risco. Objetivo: Investigar a relação entre mindfulness 
e dor musculoesquelética em atletas com e sem deficiência. Métodos: Foi realizado 
um estudo observacional transversal com atletas de esportes individuais e coletivos 
de pessoas com (n=35) ou sem (n=29) deficiência. O Five Facet Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ) foi utilizado em sua versão traduzida e validada para o 
português para avaliar mindfulness. A dor musculoesquelética foi investigada por meio 
do Diagrama de Corlett e da Escala Visual Analógica de Dor (EVA). 
Complementarmente, seis questões do questionário proposto por Kent et al. (2014) 
foram aplicadas para investigar aspectos psicossociais relacionados à dor crônica. 
Resultados: As regiões corporais com maior ocorrência de queixas de dores 
musculoesqueléticas foram região lombar (43,7%), ombro esquerdo (37,5%), parte 
superior das costas (31,3%) e ombro direito (29,7%). Os grupos diferiram quanto ao 
número de áreas de queixa álgica (p=0,016), sendo maior entre atletas sem 
deficiência. Em ambos os grupos, a intensidade média da dor foi maior nos últimos 
sete dias anteriores ao estudo (classificação: dor intensa) do que no dia do estudo 
(classificação: dor moderada). Em relação aos aspectos psicossociais da dor, a 
ansiedade foi a característica com maior pontuação média entre os participantes, sem 
diferença entre os grupos. Além disso, uma das questões mostrou que atletas sem 
deficiência mostraram-se mais preocupados com a possibilidade de se lesionarem 
durante a prática de atividades físicas (p=0,020). Na análise de mindfulness, 
observou-se que os atletas sem deficiência apresentaram menores escores médios 
no FFMQ total (p<0,001), e nas facetas observação (p=0,002) e não reatividade à 
experiência interna (p=0,042). Conclusão: O menor desenvolvimento das habilidades 
de mindfulness pareceu estar associado à maior frequência e número de áreas de dor 
musculoesquelética apenas em atletas sem deficiência. 
Palavras-chave: Dor; mindfulness; atletas; esporte. 
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Abstract 

Introduction: Pain is commonly described in athletes with and without disability, and 
it is often associated with sports injuries. Since pain can have negative impact on 
sports performance and psychological, physical, social and financial issues, identifying 
factors that may contribute to managing pain and/ or reducing the risk is relevant and 
necessary. Aim: To investigate the relationship between mindfulness and 
musculoskeletal pain in athletes with and without disability. Methods: An observational 
cross-sectional study was conducted with athletes of individual and team sports for 
people with (n=35) or without (n=29) disability. The Five Facet Mindfulness 
Questionnaire (FFMQ) was used in its translated and validated Brazilian version to 
assess mindfulness. Musculoskeletal pain was investigated using the Corlett Diagram 
and the Visual Analog Pain Scale (VAS). Complementarily, six questions from the 
questionnaire proposed by Kent et al. (2014) was applied to investigate 
biopsychosocial aspects related to chronic pain. Results: The body regions with the 
highest occurrence of musculoskeletal pain complaints were the lower back (43.7%), 
left shoulder (37.5%), upper back (31.3%) and right shoulder (29.7%). The groups 
differed in terms of the number of pain complaint areas (p=0.016), this being greater 
among athletes without disability. In both groups, mean pain intensity was higher in the 
seven days prior to the study (classification: severe pain) than on the day of the study 
(classification: moderate pain). Regarding the biopsychosocial aspects of pain, anxiety 
was the characteristic with the highest mean score among participants, with no 
difference between groups. Athletes without disability were more concerned about the 
possibility of getting injured while practicing physical activities (p=0.020). In the 
mindfulness analysis, it was observed that athletes without disability had lower mean 
scores in the total FFMQ (p<0.001), and in the observing (p=0.002) and nonreactivity 
to inner experience facets (p=0.042). Conclusion: Less development of mindfulness 
skills appeared to be associated with greater frequency and number of areas of 
musculoskeletal pain only in athletes without disabilities. 
Keywords: Pain; mindfulness; athletes; sport. 
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

1.1 Dor musculoesquelética em atletas  

Dor é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada a um dano tecidual real ou potencial. É uma experiência pessoal 

influenciada por uma variedade de fatores, entre eles: neurofisiológico, imunológico, 

cognitivo, afetivo, social e ambiental. A dor em atletas comumente está associada a 

lesões, porém ela pode ocorrer de forma independente ou persistir após uma lesão já 

estar curada (Hainline et al. 2017).  

Vários fatores podem influenciar no aparecimento de dor musculoesquelética 

em atletas, alguns fatores apontados pela literatura são: carga de treino elevadas, 

índice de massa corporal elevada, qualidade de sono reduzida, histórico de lesão 

prévia (Farì et al, 2021; Huang et al. 2021; Hill et al. 2015). 

No caso dos atletas com deficiência é importante ressaltar que, além dos 

fatores citados acima, o tipo de deficiência de cada atleta representa um determinante 

significativo no tipo e localização das lesões (Zwierzchowska et al. 2022). 

Na literatura, a prevalência ou incidência de dor pode ser apresentada por 

modalidades, como um estudo realizado com atletas de ginástica artística e rítmica 

em que 82% dos participantes relataram dor relacionada à prática da modalidade (Farì 

et al, 2021), outro estudo com atletas femininas de basquete avaliou a incidência de 

dor, lesões e doenças durante 4 temporadas, 46% das queixas estavam relacionadas 

à dor (Garbenytė-Apolinskienė et al. 2019). Ou pode ser apresentada por região 

corporal, como no estudo de Fett et al. em que foi avaliada a presença de dor nas 

costas em 1114 atletas alemãs de diferentes modalidades, 41% apresentavam dor 

nas costas no momento da avaliação e 81% nos últimos 12 meses (Fett et al. 2017). 

 

 

1.2 Mindfulness 

Mindfulness, ou atenção plena, tem sido descrito como uma “consciência não 

elaborativa, não-julgadora” de experiências no momento presente (Zeidana et al., 

2012). O estado de atenção plena apresenta vários resultados positivos, dentre eles, 
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a diminuição dos sintomas relacionados ao estresse, como dor, ansiedade e 

depressão, além de produzir uma sensação de bem-estar (Kabat-zinn et al., 1992).  

Por milhares de anos, meditadores afirmaram que o uso do mindfulness atenua 

a experiência da dor ao modular as expectativas, alterando a natureza e a orientação 

da atenção através da experiência e sua resposta emocional correspondente (Bohdi, 

2005). 

No estudo de Mohammed et al. (2018), foi avaliado a saúde mental de atletas 

lesionados após realizarem um protocolo de meditação mindfulness. Os participantes 

do grupo intervenção apresentaram uma maior capacidade atencional, viver o 

momento presente, aumento da consciência corporal e menor autocrítica (Mohammed 

et al., 2018). Corroborando com esses achados, Siegel et al. (2008) afirmam que a 

prática do mindfulness combate disfunções emocionais, reduz as atitudes negativas, 

melhora o controle emocional e os padrões de pensamento.  

A literatura atual aborda o uso de mindfulness em atletas de diferentes 

modalidades, como futebol, ciclismo, tênis, basquete, tiro com arco, entre outros 

(Ivarsson et al 2015; Scott-Hamilton et al 2016; Ajilchi et al 2019; Lever et al 2020; Wu 

et al 2021). Entretanto, quando se busca informações sobre a meditação com atletas 

de modalidades paraolímpicas a literatura apresenta uma lacuna. Nas buscas 

realizadas foi possível encontrar apenas um estudo que analisou atletas de basquete 

em cadeiras de rodas expostos a um protocolo de 8 semanas de práticas de 

mindfulness, em que o desfecho observado foi o cortisol salivar durante e após um 

campeonato, e teve como resultado um retorno do cortisol aos valores de base mais 

rapidamente após o campeonato do que o grupo controle (Mc Donald et al, 2018). 

 

1.3 Neurociência da meditação 

Zeidan e colaboradores (2019) mostraram que o alívio da dor associado ao 

mindfulness está ligado a uma maior ativação do córtex cingulado anterior, ínsula 

anterior, e do córtex orbitofrontal, além de uma diminuição da ativação bilateral do 

tálamo, um ponto crítico de processamento cognitivo da informação nociceptiva 

ascendente da medula espinhal. Esses achados são consistentes com os princípios 

do mindfulness, já que o córtex cingulado anterior facilita a regulação top-down de 

regulação autonômica e modulação da dor. A ínsula anterior está relacionada com o 
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processamento da consciência interoceptiva (consiste no recebimento, 

processamento e integração de sinais relevantes para o corpo junto com estímulos 

externos que afetam a motivação do comportamento) e regulação de nocicepção. Já 

o córtex orbito frontal é associado com melhora do humor e alteração da 

contextualização de eventos sensoriais (Zeidan et al, 2019; Kendal, 2014). 

Um estudo realizado com atletas de elite, após 7 semanas de meditação, 

mostrou uma maior ativação do córtex cingulado anterior e da ínsula na antecipação 

de um desafio, uma diminuição da conectividade funcional do córtex cingulado 

posterior com o córtex cingulado anterior e com o córtex frontal medial. Esses achados 

são consistentes com o fato de o treinamento da meditação resultar em aumento da 

atenção para sinais corporais e um maior processamento neural em resposta a 

perturbações interoceptivas, tanto na antecipação como na recuperação (Haase et al, 

2015). 

Uma revisão ainda mostrou que além das alterações na ativação cerebral a 

meditação altera, a longo prazo, a espessura cortical de algumas regiões como: 

hipocampo, giro temporal, córtex cingulado anterior, córtex pré-frontal, córtex 

somatosensorial primário e secundário e córtex parietal posterior (Nakata et al, 2014). 

 

1.4 Mindfulness em atletas 

Esta revisão foi baseada em uma pesquisa da literatura nas seguintes bases 

de dados científicos: PubMed/ MEDLINE e LILACS. A pesquisa foi desenvolvida 

utilizando termos seguindo a recomendação do Medical Subject Headings (MeSH): 

“mindfulness” AND “athletes” e “mindfulness” AND “sport”. Os critérios de busca 

adotados foram: estar escrito em inglês, ter sido publicado nos últimos 10 anos, incluir 

participantes atletas e apresentar mindfulness como intervenção. A busca foi feita em 

abril de 2022. 

 Os trabalhos encontrados estão sumarizados na Tabela 1. 

 Um ponto importante observado na revisão é a reduzida quantidade de estudos 

que apresentam dor como desfecho do estudo. 
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Tabela 1 - Relação de artigos sobre mindfulness em atletas. 

Autor (es) e 
ano 

Tamanho 
da Amostra 

Características 
da amostra 

Modalidade 
esportiva 

Desfecho Grupos de 
Intervenção 

Protocolo de 
Mindfulness 

Resultado 

Mohebi et al 
(2022) 

N=40 sexo feminino 
Idade: 22 ± 2,4 
anos 
 

Esportes 
variados 

Autocompaixão e 
garra 

G1 (N=13): 
Experimental 
 
G2 (N=13): 
Controle, 
palestras de 
psicologia 
esportiva 

7 semanas, uma 
sessão de 60 
minutos em grupo 
por semana, 3 
sessões 
domiciliares por 
semana.  

O grupo que realizou a intervenção 
apresentou aumento da 
autocompaixão e garra após o 
protocolo de meditação. 

Liu et al 
(2021) 

N=57 Sexo feminino= 18 
Sexo masculino= 
39 
Idade: 19,6 ± 0,8 

Esportes 
variados 

Mindfulness, 
resiliência, flow 

G1 (N=29): 
Experimental 
 
G2 (N=28): 
Controle, 
áudio neutro 

Uma sessão, com 
duração de 30 
minutos, guiada 
por áudio. 

A breve intervenção apresentou um 
resultado positivo nos três desfechos 
observados, equanto o grupo controle 
não apresentou alteração significativa. 

Wu et al 
(2021) 

N= 23 Sexo feminino= 4 
Sexo masculino= 
19 
Idade: 20 ± 1,2 

Trio com 
arco 

Performance, 
funções cognitivas 

Apenas um 
grupo 

4 semanas, duas 
sessões de uma 
hora por semana. 

O grupo apresentou melhor 
performance e melhores resultados 
cognitivos após a intervenção. 

Coimbra et al 
(2021) 

N=30 sexo feminino 
Idade:  
Inserir a idade  

Vôlei 
categorias 
sub 13, 14 e 
16 

Fadiga mental, 
fadiga física e 
recovery. 

G1 (N=10): 
Body scan 
 
G2 (N=10): 
Música  
 
G3 (N=10): 
sem atividade 

14 sessões durante 
2 semanas. 
Cada sessão com 
duração de 10 
minutos de body 
scan ou músicas 
escolhidas pelo 
participante 
 

O grupo body scan apresentou redução 
significativa na fadiga mental durante o 
período de competição. O grupo 
exposto a músicas apresentou um 
aumento da fadiga mental. Não houve 
alteração na fadiga física e no recovery 
em nenhum dos grupos. 

Bagheri et al 
(2021) 

N=30 Sexo feminino 
Idade: 28,3 ± 7,08 
anos 

corrida Dor usual nas 
ultimas 24 horas, 
dor ao correr, dor ao 
subir degrau, medo 
do movimento, 
catastrofização e 
mecanismos de 
enfrentamento 

G1 (N=15): 
Experimental 
 
G2 (N=15): 
Controle, 
apenas 
exercício. 

8 semanas, duas 
sessões em grupo 
por semana, 
exercícios 
domiciliares diários 
de 45 minutos. 

O grupo intervenção apresentou 
melhora em todos os desfechos 
analisados. 
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Ajilchi (2021) N=42 Sexo feminino 
Idade: 21,62 ± 
1,56 no grupo 
experimental, 
21,47 ± 1,72 no 
grupo controle 

Natação, 
tênis de 
mesa e 
badminton 

Resistencia mental, 
bem-estar 
psicológico 

G1 (N=21): 
Experimental 
 
G2 (N=21): 
Controle 

7 semanas, uma 
sessão presencial 
de 45 minutos por 
semana. 

O grupo experimental apresentou 
melhor resultados nos questionários 
tanto na avaliação pós intervenção 
como no folow-up de 2 meses. O grupo 
controle não apresentou alteração 
significativa. 

Zhu et al 
(2020)a 

N=14 Sexo masculino 
Idade: 24,3 ± 3,7 
anos 

Futebol Fadiga mental, salto 
vertical, sprints, 
glucose e lactato 

Os mesmos 14 
voluntários 
foram 
submetido a 3 
cenário em 
sequência: 
controle, 
carboidratos, 
carboidratos + 
mindfulness 

6 minutos de body 
scan durante o 
intervalo do jogo. 

O grupo apresentou melhora da fadiga 
mental após a intervenção com 
meditação. Os outros desfechos não 
apresentaram resultados 
estatisticamente significativo. 

Zhu et al 
(2020)b 

N=14 Sexo masculino 
Idade: 24,3 ± 3,7 
anos 

Futebol Funções cognitivas Os mesmos 14 
voluntários 
foram 
submetido a 3 
cenários em 
sequência: 
controle, 
carboidratos, 
carboidratos + 
mindfulness 

6 minutos de body 
scan durante o 
intervalo do jogo. 

O estudo apresenta um resultado 
preliminar positivo no uso de meditação 
+ carboidrato no intervalo de jogo, com 
relação as funções cognitivas. 

Rothlin 
(2020) 

N= 95 Sexo feminino = 
48 
Sexo masculino= 
47 
Idade: 24,45 ± 
5,15 anos 

Tenis 
Curling 
Floorball 
Badminton 

Estratégia mental, 
atenção, controle 
emocional, lidar com 
a falha. 

G1 (N=32) 
mindfulness 
 
G2 (N=32):  
Treino de 
habilidades 
psicológicas 
 
G3 (N=31):  
Controle, fila 
de espera 

4 semanas, uma 
sessão em grupo 
de 90 minutos por 
semana. 

Os dois grupos com intervenção 
apresentaram melhores resultados em 
todos os desfechos, comparado, com o 
grupo controle 

Nien (2020) N= 46 Sexo feminino= 12 
Sexo masculino= 
34 
Idade: 25 ± 2,4 
anos 

Não 
informado 

Mindfulness 
performance, 
funções executivas. 

G1 (N=23): 
Experimental 
 
G2 (N=23): 
Controle, fila 
de espera 

5 semanas, duas 
sessões de 30  
minutos por 
semana. 

O grupo intervenção apresentou 
melhores resultados em todos os 
testes após a intervenção. O grupo 
controle não apresentou alteração. 
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Naderi 
(2020) 

N=164 Sexo masculino 
Idade: 17,1 ± 1,1 

Futebol Quantidade de 
lesões, tempo de 
afastamento, 
ansiedade, stress, 
atenção 

G1 (N=84): 
Experimental 
 
G2 (N=84): 
Controle, 
palestras 
psicologia 

7 semanas, uma 
sessão de 45 
minutos por 
semana.  

O grupo intervenção apresentou 
menos lesões, menor tempo de 
afastamento devido as lesões, menor 
ansiedade e stress, e melhora na 
atenção, no decorrer de uma 
temporada (um ano). 

Lever (2020) N=17 Sexo 
masculino:10 
Sexo feminino:7 
Idade: 15,4 

Tênis Duração do sono, 
humor, ansiedade e 
bem estar 

Os 17 
voluntários 
foram 
analisados 
durante uma 
semana com 
rotina de sono 
normal 
(semana 
controle) e 
depois 
analisados por 
uma semana 
com a 
intervenção 

Uma semana, uma 
sessão guiada por 
áudio de 12 
minutos antes de 
dormir, em 
conjunto com um 
protocolo de 
higiene do sono. 

A intervenção gerou uma maior 
duração do sono, porém não 
apresentou diferença significativa no 
humor, bem estra e ansiedade. 

Mehrsafar 
(2019) 

N=26  sexo masculino 
Idade: 25 ± 2,4 
anos 

Sanda 
Wushu 

Ansiedade, 
Mindfulness, 
marcadores 
salivares de 
ansiedade. 

G1 (N=13): 
Experimental 
 
G2 (N=13): 
Controle, fila 
de espera 

8 semanas, uma 
sessão em grupo 
de uma hora por 
semana, prática 
domiciliar e uma 
sessão por semana 
de mindful-wushu. 

O grupo intervenção apresentou 
menores valores de marcadores de 
estresse salivares, menos ansiedade e 
aumento no score de mindfulness 

Ajilchi (2019) N=30 sexo masculino 
Idade: 22 anos 

Basquete Resistência mental 
e inteligência 
emocional 

G1 (N=15): 
Experimental 
 
G2 (N=15): 
Controle 

6 semanas, uma 
sessão em grupo 
por semana, três 
práticas 
domiciliares por 
semana 

O grupo intervenção apresentou um 
incremento da resistência emocional e 
da inteligência emocional. O grupo 
controle não apresentou alteração 
significativa nos resultados dos testes. 

Zadeh 
(2019) 

N= 45 Sexo masculino 
Idade: 24,15 anos 

Futebol Lesões, 
Performance e 
mindfulness 

G1 (N=23): 
Experimental 
 
G2 (N=22): 
Controle, 
apenas treino 
regular 

7 semanas, uma 
sessão presencial 
em grupo de 45 
minutos por 
semana. 

O grupo intervenção apresentou 
melhores resultados no questionário de 
mindfulness, menos lesões e melhor 
performance tanto na avaliação após o 
protocolo, como na avaliação após 3 
meses de folow-up. 
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Mc Donald 
(2018) 

N=16 Sexo feminino= 5 
Sexo masculino = 
11 
Idade: 27 ± 5,8 no 
grupo 
experimental e 
24,8 ±5,1 no grupo 
controle 

Basquete em 
cadeira de 
rodas 

Cortisol salivar G1 (N=8): 
Experimental 
 
G2 (N=8): 
Controle, fila 
de espera 

8 semanas, 5 
sessões por 
semana, práticas 
guiadas por app 

No grupo intervenção os valores de 
cortisol voltaram ao valor da linha de 
base mais rapidamente após os jogos, 
durante com campeonato de 7 
semanas. 

Mohammed 
(2018) 

N=20 Sexo feminino= 6 
Sexo masculino= 
14 
Idade: 21-36 anos 
(valores mínimo e 
máximo) 

Basquete, 
Corrida, 
Ciclismo,  
Tênis, 
Kickboxing, 
Bodybuilding
, futebol 

Tolerância a dor, 
Mindfulness, stress 
e humor 

G1 (N=10): 
Experimental 
 
G2 (N=2): 
Apenas 
fisioterapia 

8 semanas, uma 
sessão por semana 
de 90 minutos, 
práticas diárias de 
20 minutos em 
casa.  

Grupo intervenção apresentou uma 
menor sensibilidade a dor, e do 
mindfulness. Os dois grupos tiveram 
uma melhora no stress e no humor. 

Li (2018) N=63 Sexo masculino= 
42 
Sexo feminino=21 
Idade: 21,16± 
1,79 

Vôlei, 
handball 
Rugby 
Corrida 
cross-
country 

Qualidade do sono e 
excitação pré-sono 

G1 (N=32) 
Experimental 
 
G2(N=31) 
controle 

Uma sessão de 6 
minutos guiada por 
vídeo antes de 
dormir. 
O grupo controle 
recebeu um vídeo 
de mesmo tempo 
porém sem as 
instruções para a 
meditação, apenas 
sons de sinos. 

O grupo intervenção apresentou uma 
melhor qualidade do sono e menor 
excitação pré-sono. O grupo controle 
não apresentou diferença significativa 
dos desfechos avaliados. 

Scott-
Hamilton 
(2016) 

N=47 Sexo masculino= 
42 
Sexo feminino=5 
Idade: 38,96 
±12,4 no grupo 
experimental e  
40,65 ±10,88 no 
grupo controle 

Ciclistas Flow, ansiedade, 
mindfulness 
pessimismo 

G1 (N=27) 
Experimental 
 
G2 (N=20) 
Controle, fila 
de espera 

8 semanas, uma 
sessão semanal de 
workshop, 
treinamento 
domiciliar de 
meditação diário, e 
sessões de 
mindful-spinning 

Grupo intervenção apresentou 
melhores valores finais de flow e 
mindfulness, além de menos 
ansiedade e menos pessimismo, o 
grupo controle não apresentou 
alterações significavas nos desfechos. 

Ivarsson 
(2015) 

N=41 Sexo masculino= 
31 
Sexo feminino=10 
Idade: 16 ± 0,79 

Futebol Quantidade de 
lesões 

G1 (N=21) 
Experimental 
 
G2 (N= 20) 
Controle, 
apresentações 
do psicólogo 
do time 

Uma sessão de 45 
minutos por 
semana, durante 7 
semanas. 
Exercícios de 
meditação por 
áudio 3 vezes por 
semana. 

O grupo intervenção apresentou uma 
quantidade menor de lesões totais, 
além de uma maior quantidade de 
atletas sem nenhuma lesão durante o 
tempo do estudo 

G1= grupo 1; G2 = grupo 2.Fonte: elaborada pela autora.
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1.5 Justificativas 

 

1.5.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 

A expansão do conhecimento sobre os fatores que possam estar relacionados a dor 

musculoesquelética em atletas é de suma importância para esta população, já que pode 

acarretar consequências psicológicas, físicas, sociais, financeiras e na performance tanto a 

curto como a longo prazo. Além disso, pode-se observar uma lacuna importante na literatura 

no que tange a relação entre dor e mindfulness em atletas. Dessa forma, profissionais que 

atuam no campo das Ciências da Reabilitação poderão ser beneficiados por meio dos 

resultados apresentados neste trabalho caso seja observada associação entre mindfulness 

e dor musculoesquelética, de modo a estimular esta prática entre atletas. 

 

1.5.2 Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saúde 

O eixo 5 da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde tem como 

foco as doenças crônicas não-transmissíveis. Embora a dor musculoesquelética não seja 

efetivamente uma doença, sua cronicidade pode levar a uma pior percepção do estado geral 

de saúde dos indivíduos, desenvolvimento de sinais, sintomas e transtornos psicoemocionais 

e pior percepção de qualidade de vida. Além disso, a dor, principalmente crônica, pode gerar 

altos custos para o Sistema Único de Saúde (SUS) no tratamento e acompanhamento dos 

pacientes. Tendo essas considerações em vista, o presente projeto de pesquisa vai ao 

encontro ao que se preconiza a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde, 

na medida em que os resultados encontrados auxiliarão na compreensão do padrão de 

distribuição e de intensidade de dor em diferentes modalidades esportivas, de modo que 

medidas preventivas possam ser tomadas.  

 

1.5.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável 

A Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas (ONU) tem como Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3) “Saúde e bem-estar”. Como meta, propõe-se a 

promoção da saúde e do bem-estar para todos, independente da idade e das características. 

Sendo assim, este estudo é relevante na perspectiva do Desenvolvimento Sustentável na 

medida em que aborda elementos – dor musculoesquelética e mindfulness – que se 

associam ao estado geral de saúde e bem-estar.  
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1.6 Objetivos 

 

1.6.1 Geral 

 Investigar a associação entre mindfulness e dor musculoesquelética em atletas com 

e sem deficiência. 

 

1.6.2 Específicos 

1. Mapear os locais mais frequentes e a intensidade de dor musculoesquelética em 

atletas com e sem deficiência. 

2. Investigar as habilidades de mindfulness em atletas com e sem deficiência.   

3. Correlacionar a presença de dor musculoesquelética com aspectos psicossociais. 

 

 

1.7 Hipótese  

A hipótese do estudo é que haja uma associação negativa entre mindfulness e 

presença de dor musculoesquelética, ou seja, quanto mais bem desenvolvidas as 

habilidades de mindfulness, menores a frequência e a intensidade da dor 

musculoesquelética. 
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Capítulo 2 Participantes e Métodos 

 

2.1 Aspectos éticos 

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Augusto Motta (UNISUAM) (Anexo 1) e do Hospital 

Naval Marcílio Dias (Anexo 2) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) 

antes da execução do estudo, em consonância com a Res. nº466 de 10/12/2012 e da 

Resolução nº510 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE; Apêndice 1) após serem informados sobre aa natureza do estudo e do protocolo a 

ser realizado.  

 

2.1.1 Benefícios 

Este estudo traz como benefícios maior conhecimento sobre fatores que estão 

relacionados com a dor musculoesquelética, e que podem ser trabalhados pelo atleta e sua 

equipe. 

 

2.1.2 Riscos 

De modo geral, os potenciais riscos relacionados à pesquisas que envolvem a 

aplicação de questionários e entrevistas incluem: (a) invasão de privacidade e (b) resposta 

à questões constrangedoras. Contudo, a confidencialidade e a privacidade foram 

asseguradas e os participantes tiveram a liberdade de não responder as questões que lhes 

parecerem constrangedoras. Embora estes riscos possam existir, acredita-se que sejam 

mínimos considerando as características das questões que serão abordadas no presente 

estudo 

 

2.2 Delineamento do estudo 

Foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal. 

 

2.2.1 Local de realização do estudo 

 O estudo foi realizado no Centro de Educação Física Almirante Adalberto Nunes 

(CEFAN), localizado na Avenida Brasil, n. 10590, Penha, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 21012-
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350. A coleta de dados foi realizada em um momento em que os atletas estejam presentes 

para realização de treino. 

 

2.3 Amostra 

 

2.3.1 Local de recrutamento do estudo 

 Os participantes do estudo foram recrutados no Centro de Educação Física Almirante 

Adalberto Nunes (CEFAN), no Rio de Janeiro. 

 

2.3.2 Critérios de inclusão 

 

1. Ter 18 ou mais anos de idade. 

2. Participar de competições a nível nacional ou internacional. 

3. Ser atleta das modalidades: paraquedismo, orientação, pentatlo naval, salvamento 

aquático, boxe, LPO, wrestling, taekwondo, futebol de campo feminino, halterofilismo 

Paralímpico, tênis de mesa Paralímpico, tiro com arco Paralímpico, tiro esportivo 

Paralímpico, atletismo Paralímpico e natação Paralímpica. 

 

2.3.3 Critérios de exclusão 

1. Estar afastado dos treinamentos por motivo de lesão musculoesquelética ou outra 

condição de saúde. 

2. Estar em uso de medicamentos psicoativos. 

 

 

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta 

 

2.4.1 Anamnese e prática esportiva 

Os participantes preencheram um questionário contendo informações 

sociodemográficas e de treinamento, elaborado especificamente para o estudo (Apêndice 2).  
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2.4.2 Mindfulness 

Para a avaliação do mindulness foi utilizado o questionário Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ). O instrumento é composto por 39 itens, em uma escala de opções 

de resposta do tipo Likert de 5 pontos, com variações entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre). A 

escala é dividida em cinco componentes: (a) observação, (b) descrição, (c) agindo com 

consciência, (d) não julgamento de experiências internas, e (e) não reatividade de 

experiências internas.  O FFMQ apresenta boas propriedades psicométricas, assim como 

correlações adequadas entre as facetas, entre o construto de mindfulness, e entre outros 

construtos relacionados a mindfulness. A pontuação máxima obtida através da soma dos 

escores que um participante pode atingir é de 195 pontos, e a mínima é de 39 pontos. Para 

cada componente a pontuação varia de: observação (35 a 7); descrição (40 a 8); agindo com 

consciência (40 a 8); não julgamento da experiência interna (40 a 8) e não reatividade da 

experiência interna (40 a 8). Este questionário foi validado para uso no Brasil por Barros et 

al., (2014) (Anexo 3). 

 

2.4.3 Dor musculoesquelética 

Para a avaliação da presença de dor musculoesqulética foram utilizados dois 

instrumentos:  

(i) Dor/ desconforto nas regiões corporais – Para a identificação do local da dor/ 

desconforto nas regiões corporais foi utilizado o Diagrama de Corlett (Corlett e Manenica, 

1980) (Anexo 4).  O instrumento consiste em um mapa de avaliação do local de 

desconforto/dor em 28 regiões corporais, além da sua intensidade, com as opções de 

resposta: (1) nenhuma dor/desconforto, (2) alguma dor desconforto, (3) moderada 

dor/desconforto, (4) bastante dor/desconforto e (5) extrema dor/desconforto.  

(ii) Intensidade da dor – A intensidade da dor também foi avaliada por meio da Escala 

Visual Analógica de Dor (EVA), descrita pela primeira vez em 1921 por Hayes e Patterson 

(Hayes e Patterson, 1921). Trata-se de uma escala numérica de 0 a 10, de fácil compreensão 

e aplicação. Se divide em:  0 (sem dor), 1-2 (dor leve), 3-4 (dor moderada), 5-6 (dor forte), 7-

8 (dor muito forte) e 9-10 (dor insuportável), conforme apresentada abaixo. 
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- Aspectos biopsicossociais da dor crônica – Para a triagem de aspectos psicossociais 

da dor crônica foram utilizadas seis perguntas breves do questionário proposto por Kent et 

al. (2014), traduzidas e adaptadas transculturalmente para o português por Cardoso et al. 

(2021) (Anexo 5). As opções de resposta variam de 0 a 10 pontos.  

 

 

2.5 Desfechos 

2.5.1 Desfecho primário 

Dor musculoesquelética. 

 

2.5.2 Desfechos secundário 

Áreas de dor; intensidade da dor. 

 

2.6 Exposição 

Mindfulness. 

 

2.7 Análise dos dados 

 

2.7.1 Tamanho amostral (cálculo ou justificativa) 

No presente estudo foi utilizada uma amostra por conveniência. No período da 

realização do estudo, o CEFAN possuía 157 atletas cadastrados, contemplando 

modalidades para atletas com deficiência (halterofilismo, tênis de mesa, tiro esportivo, tiro 

com arco, atletismo e natação) e atletas sem deficiência (boxe, orientação, LPO, wrestling e 

pentatlo naval). Todos os atletas foram convidados a participar do estudo. 
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2.7.2 Plano de análise estatística 

A distribuição das variáveis foi verificada por meio do teste de Shapiro Wilk. A análise 

descritiva foi apresentada por meio do cálculo da média ± desvio padrão (valor mínimo – 

valor máximo) e frequência absoluta (n) e relativa (%). Para comparações de variáveis 

contínuas entre atletas com e sem deficiência, foi utilizado o Teste T-Student para amostras 

independentes. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar as distribuições de 

frequência das variáveis categóricas. Em ambos os casos, foram calculadas a diferença 

média e o intervalo de confiança de 95% da diferença. As análises foram realizadas no 

software IBM SPSS Statistics 17.0 (Armonk, NY: International Business Machines 

Corporation) e o nível de significância estatística adotado foi de 5%. O tamanho do efeito d 

de Cohen foi calculado e classificado de acordo com Sawilowsky (2009): d (0,01) = muito 

pequeno, d (0,2) = pequeno, d (0,5) = médio, d (0,8) = grande, d (1,2) = muito grande e d 

(2,0) = enorme. 
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Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido 

 
ASSOCIAÇÃO ENTRE MINDFULNESS E DOR MUSCULOESQUELÉTICA EM ATLETAS  

Elaborado a partir da Res. nº466 de 10/12/2012 e da Res. nº510 de 07/04/2016 do 
Conselho Nacional de Saúde 

 
Breve justificativa e objetivos da pesquisa: A expansão do conhecimento sobre os 

fatores que podem estar relacionados a dor em atletas é de suma importância para essa 
população, já que pode apresentar consequências psicológicas, físicas, sociais, financeiras 
e na performance desses atletas, tanto a curto como a longo prazo. Este estudo tem o 
objetivo de investigar a associação entre dor musculoesquelética e mindfulness em atletas. 
Procedimentos: Para a participação no estudo você preencherá quatro questionários 
relacionados à presença, local e intensidade de dor nas suas articulações e músculos, 
qualidade do seu sono, nível de mindfulness e fatores biopsicossociais da dor crônica como 
ansiedade, desmotivação e estresse. Além disso, também serão obtidas informações como 
idade, escolaridade, estado civil, rotinha de treinamento físico e esportes. Potenciais riscos 
e benefícios: De modo geral, os potenciais riscos relacionados à pesquisas que envolvem 
a aplicação de questionários e entrevistas incluem: (a) invasão de privacidade e (b) resposta 
à questões constrangedoras. Contudo, a confidencialidade e a privacidade serão 
asseguradas e os participantes terão a liberdade de não responder as questões que lhes 
parecerem constrangedoras. Embora estes riscos possam existir, acredita-se que sejam 
mínimos considerando as características das questões que serão abordadas no presente 
estudo. Em contrapartida, este estudo traz como benefícios maior conhecimento sobre 
fatores que estão relacionados com a dor musculoesquelética, e que podem ser trabalhados 
pelo atleta e sua equipe. Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua 
privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que 
possa de qualquer forma lhe identificar, serão mantidos em sigilo. Será garantido o 
anonimato e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) terá acesso aos resultados. 
Garantia de esclarecimento: É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como 
a garantia do seu livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o 
estudo e suas consequências. Garantia de responsabilidade e divulgação: Os resultados 
dos exames e dos dados da pesquisa serão de responsabilidade do pesquisador, e esses 
resultados serão divulgados em meio científico sem citar qualquer forma que possa identificar 
o seu nome. Garantia de ressarcimento de despesas: Você não terá despesas pessoais 
em qualquer fase do estudo, nem compensação financeira relacionada à sua participação. 
Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos propostos neste 
estudo, terá direito a tratamento médico, bem como às indenizações legalmente 
estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participação na 
pesquisa, haverá ressarcimento mediante depósito em conta corrente ou cheque ou dinheiro. 
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no estudo, você 
será devidamente indenizado, conforme determina a lei. Responsabilidade do 
pesquisador e da instituição: O pesquisador e a instituição proponente se 
responsabilizarão por qualquer dano pessoal ou moral referente à integridade física e ética 
que a pesquisa possa comportar. Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O 
estudo será suspenso na ocorrência de qualquer falha metodológica ou técnica observada 
pelo pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os 
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participantes o motivo da suspensão. O estudo também será suspenso caso seja percebido 
qualquer risco ou dano à saúde dos sujeitos participantes, consequente à pesquisa, que não 
tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessária a pesquisa 
será encerrada. Demonstrativo de infraestrutura: A instituição onde será feito o estudo 
possui a infraestrutura necessária para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente 
adequado. Propriedade das informações geradas: Não há cláusula restritiva para a 
divulgação dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serão utilizados única e 
exclusivamente para comprovação do experimento. Os resultados serão submetidos à 
publicação, sendo favoráveis ou não às hipóteses do estudo. Sobre a recusa em participar: 
Caso queira, o senhor (a) poderá se recusar a participar do estudo, ou retirar seu 
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar-se, não sofrendo qualquer 
prejuízo à assistência que recebe. Contato do pesquisador responsável e do comitê de 
ética: Em qualquer etapa do estudo você poderá ter acesso ao profissional responsável, 
Luciana Almeida Ottoni de Luna Freire, que pode ser encontrada no telefone (32)988589656. 
Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, poderá entrar em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa. Se este termo for suficientemente claro para lhe passar 
todas as informações sobre o estudo e se o senhor(a) compreender os propósitos do mesmo, 
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Você poderá declarar seu livre 
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo. Uma cópia 
do documento será entregue ao senhor(a). 
 
Rio de Janeiro, _____ de ________________ de _______. 

 
Luciana Almeida O. de Luna Freire 
____________________________________________ 
Pesquisadora responsável 

 
_______________________________________________  
Assinatura da Pesquisadora responsável  
 
_______________________________________________ 
Nome do participante 
 

_______________________________________________  
Assinatura do participante 
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Apêndice 2 – Questionário sociodemográfico e esportivo 

 

1) Nome: ___________________________________________________________. 

2) Idade: _____ anos 

3) Sexo: (  ) feminino   (   ) masculino 

4) Data de nascimento: 

5) Telefone: 

6) e-mail: 

7) Escolaridade: (   ) Fundamental Completo   (   ) Ensino médio completo (   ) Superior completo 

8) Estado civil: (   ) solteiro    (   ) casado   (   ) viúvo 

9) Atualmente, além de ser atleta, você estuda? (   ) sim   (   ) não 

10) Atualmente, além de ser atleta, você tem outro trabalho? (   ) sim   (   ) não 

11) Você tem alguma deficiência? (  ) sim   (   ) não 

12) Se sim, qual? (   ) físico-motora  (   ) visual   (   ) intelectual   (   ) múltiplas. 

13) Peso atual (autorreferido):_____ kg 

14) Altura atual (autorreferida): _____ cm 

 

TREINAMENTO DESPORTIVO 

15) Qual (is) esporte (s) você treina/ compete: (   ) Atletismo   (   ) Natação    (   ) Halterofilismo 

(   ) Tiro esportivo   (   ) Tiro com arco   (   ) Tênis de mesa   (   ) Boxe   (   ) Levantamento de 

peso   (   ) Futebol   (   ) Pentatlo naval   (   ) Salvamento aquático   (   ) Wrestling                          

(   ) Taekwondo 

16) Se você treina/ compete em mais de um esporte, qual é o seu principal? ______________. 

17) Há quanto você treina/ compete no seu principal esporte? __________. 

18) Se você treina/ compete no esporte Paralímpico, qual é a sua classificação funcional? 

_____________.  

19) Atualmente, os seus treinamentos acontecem: (   ) nas dependências do CEFAN   (   ) Fora 

do CEFAN 

20) Quantos dias na semana você treina o seu esporte? 

21) Além do seu esporte, você realiza outro tipo de treinamento (por exemplo, musculação, 

crossfit) 

22) Qual é a duração (horas ou minutos) dos seus treinos? 
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Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa – UNISUAM  
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Anexo 2 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa – HOSPITAL NAVAL MARCÍLIO DIAS  
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Anexo 3 – Questionário das Cinco Facetas de Mindfulness - 

FFMQ 

Instrução: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequência com que as sentenças são verdadeiras 
para você. 

  Nunca ou 
raramente 
verdadeiro 

Às vezes 
verdadeiro 

Não 
tenho 

certeza 

Normalmente 
verdadeiro 

Quase sempre 
ou sempre 
verdadeiro 

 
1 

Quando estou caminhando, 
eu deliberadamente percebo 
as 
sensações do meu corpo em 
movimento. 

1 2 3 4 5 

 
2 

Sou bom para encontrar 
palavras que descrevam os 
meus 
sentimentos. 

1 2 3 4 5 

 
3 

Eu me critico por ter emoções 
irracionais ou inapropriadas. 

1 2 3 4 5 

 
4 

Eu percebo meus sentimentos 
e emoções sem ter que reagir 
a eles. 

1 2 3 4 5 

 
5 

Quando faço algo, minha 
mente voa e me distraio 
facilmente. 

1 2 3 4 5 

 
6 

Quando eu tomo banho, eu 
fico alerta às sensações da 
água no meu corpo. 

1 2 3 4 5 

 
7 

Eu consigo facilmente 
descrever minhas crenças, 
opiniões e expectativas em 
palavras. 

 1 2 3 4 

 
8 

Eu não presto atenção no que 
faço porque fico sonhando 
acordado, preocupado com 
outras coisas ou 
distraído. 

1 2 3 4 5 

 
9 

Eu observo meus sentimentos 
sem me perder neles. 

1 2 3 4 5 

 
10 

Eu digo a mim mesmo que eu 
não deveria me sentir da 
forma como estou me 
sentindo. 

1 2 3 4 5 

 
11 

Eu percebo como a comida e 
a bebida afetam meus 
pensamentos, 
sensações corporais e 
emoções. 

1 2 3 4 5 

 
12 

É difícil para mim encontrar 
palavras 
para descrever o que estou 
pensando. 

1 2 3 4 5 
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13 

Eu me distraio facilmente. 1 2 3 4 5 

 
14 

Eu acredito que alguns dos 
meus 
pensamentos são maus ou 
anormais e eu não deveria 
pensar daquela 

1 2 3 4 5 

 forma.      

 
15 

Eu presto atenção em 
sensações, tais como o 
vento em meus cabelos 
ou o sol no meu rosto. 

1 2 3 4 5 

 
16 

Eu tenho problemas para 
encontrar as palavras certas 
para expressar como me 
sinto sobre as coisas. 

1 2 3 4 5 

 
17 

Eu faço julgamentos sobre 
se meus pensamentos são 
bons ou maus. 

1 2 3 4 5 

 
18 

Eu acho difícil permanecer 
focado no que está 
acontecendo no 
momento presente. 

1 2 3 4 5 

 
19 

Geralmente, quando tenho 
imagens 

pensamento ou imagem sem 
ser levado por eles. 

1 2 3 4 5 

 
20 

Eu presto atenção aos sons, 
tais 
como o tic tac do relógio, o 
canto 
dos pássaros ou dos carros 
passando. 

1 2 3 4 5 

 
21 

Em situações difíceis, eu 
consigo fazer uma pausa, 
sem reagir 
imediatamente. 

1 2 3 4 5 

 
22 

Quando tenho uma 
sensação no meu corpo, é 
difícil para mim 
descrevê-la porque não 
consigo encontrar as 
palavras certas. 

1 2 3 4 5 

 
23 

 

consciência do que estou 
fazendo. 

1 2 3 4 5 

 
24 

Geralmente, quando tenho 
imagens 
ou pensamentos ruins, eu 
me sinto calmo logo depois. 

1 2 3 4 5 

 
25 

Eu digo a mim mesmo que eu 
não 
deveria pensar da forma como 
estou pensando. 

1 2 3 4 5 
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26 

Eu percebo o cheiro e o 
aroma das coisas. 

1 2 3 4 5 

 
27 

Mesmo quando me sinto 
terrivelmente aborrecido, 
consigo encontrar uma 
maneira de me 
expressar em palavras. 

1 2 3 4 5 

 
28 

Eu realizo atividades 
apressadamente sem estar 
realmente atento a elas. 

1 2 3 4 5 

 
29 

Geralmente, quando eu 
tenho imagens ou 
pensamentos aflitivos, eu 
sou capaz de apenas notá-
los, 
sem reagir a eles. 

1 2 3 4 5 

 Eu acho que algumas das 
minhas 

1 2 3 4 5 

30 emoções são más ou 
inapropriadas e eu não 
deveria senti-las. 

     

 
31 

Eu percebo elementos visuais 
na arte ou na natureza tais 
como: cores, formatos, 
texturas ou padrões 
de luz e sombra. 

1 2 3 4 5 

 
32 

Minha tendência natural é 
colocar minhas experiências 
em palavras. 

1 2 3 4 5 

 
33 

Geralmente, quando eu 
tenho imagens ou 
pensamentos ruins, eu 
apenas os percebo e os deixo 
ir. 

1 2 3 4 5 

 
34 

Eu realizo tarefas 
automaticamente, 
sem prestar atenção no que 
estou fazendo. 

1 2 3 4 5 

 
35 

Normalmente quando tenho 
pensamentos ruins ou imagens 
estressantes, eu me julgo 
como bom ou mau, 
dependendo do tipo de 
imagens ou pensamentos. 

1 2 3 4 5 

 
36 

Eu presto atenção em como 
minhas emoções afetam 
meus pensamentos e 
comportamento. 

1 2 3 4 5 

 
37 

Normalmente eu consigo 
descrever 
detalhadamente como me 
sinto no momento presente. 

1 2 3 4 5 

 
38 

Eu me pego fazendo coisas 
sem prestar atenção a elas. 

1 2 3 4 5 

 
39 

Eu me reprovo quando tenho 
ideias irracionais. 

1 2 3 4 5 
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Anexo 4 – Diagrama de Corlett 
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Anexo 5 – Questionário sobre aspectos biopsicossociais da 

dor crônica 

 

1. Você se sente ansioso?  

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Não, de modo algum            Muito ansioso  

             

2. Atividades físicas podem me machucar. 

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Discordo completamente                                                           Concordo completamente 

 

3. Você se sente estressado?  

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Nenhum estresse                     Muito estressado  

 

4. Quando sinto dor, é terrível e sinto que nunca vai melhorar. 

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Nunca acontece                     Sempre acontece  

 

5. Durante o último mês, com quem frequência você se sentiu triste, deprimido ou teve sensação de 

desesperança?  

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Nunca               O tempo todo  

 

6. Durante o último mês, você se sentiu incomodado por estar tendo pouco interesse ou prazer em 

fazer alguma coisa? 

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Nunca               O tempo todo  

 

7. Você se sente socialmente isolado?  

0--------1--------2--------3--------4--------5--------6--------7--------8--------9--------10  

Não, de modo algum                                                                                                              Bastante 

 

8. Nos últimos 30 dias, em quantos dias você fumou cigarro? 

(   ) Nunca fumei   (   ) 3 a 5 dias nos últimos 30 dias                        (   ) 20 a 29 dias nos últimos 30 dias 

(   ) Nenhum dia nos últimos 30 dias (   ) 6 a 9 dias nos últimos 30 dias                        (   ) Todos os dias nos últimos 30 dias 

(   ) 1 ou 2 dias nos últimos 30 dias (   ) 10 a 19 dias nos últimos 30 dias 
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Manuscrito(s) para Submissão 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSÃO 

 

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicação para revisão por 

pares interna. O conteúdo possui uma formatação preliminar considerando as instruções para os 

autores do periódico-alvo. A divulgação do(s) manuscrito(s) neste documento antes da revisão 

por pares permite a leitura e discussão sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) 

manuscrito(s) deste documento não foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar 

informações que ainda não foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela comunidade 

científica; e figuras e tabelas poderão ser revisadas antes da publicação do manuscrito em sua 

forma final. Qualquer menção ao conteúdo deste(s) manuscrito(s) deve considerar essas 

informações ao discutir os achados deste trabalho. 



53  

 
 

3.1 Título do manuscrito para submissão #1 

 

3.1.1 Contribuição dos autores do manuscrito para 

submissão #1 

Iniciais dos autores, em ordem: LAOLF NAMF PSV 

Concepção x  x 

Métodos x x x 

Programação x  x 

Validação x  x 

Análise formal x x x 

Investigação x  x 

Recursos x  x 

Manejo dos dados x  x 

Redação do rascunho x  x 

Revisão e edição x x x 

Visualização x x x 

Supervisão   x 

Administração do projeto x  x 

Obtenção de financiamento   x 

Contributor Roles Taxonomy (CRediT) 
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Abstract 

Introduction: Pain is commonly described in athletes with and without disability, and it 

is often associated with sports injuries. Since pain can have negative impact on sports 

performance and psychological, physical, social and financial issues, identifying factors 

that may contribute to managing pain and/ or reducing the risk is relevant and necessary. 

Aim: To investigate the relationship between mindfulness and musculoskeletal pain in 

athletes with and without disability. Methods: A cross-sectional study was conducted with 

athletes of individual and team sports for people with (n=35) or without (n=29) disability. 

The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) was used to assess mindfulness. 

Musculoskeletal pain was investigated using the Corlett Diagram and the Visual Analog 

Pain Scale (VAS). Complementarily, six questions from the questionnaire proposed by 

Kent et al. (2014) was applied to investigate biopsychosocial aspects related to chronic 

pain. Results: The body regions with the highest occurrence of musculoskeletal pain 

complaints were the lower back (43.7%), left shoulder (37.5%), upper back (31.3%) and 

right shoulder (29.7%). The groups differed in terms of the number of pain complaint 

areas (p=0.016), this being greater among athletes without disability. In both groups, 

mean pain intensity was higher in the seven days prior to the study (classification: severe 

pain) than on the day of the study (classification: moderate pain). Regarding the 

biopsychosocial aspects of pain, anxiety was the characteristic with the highest mean 

score among participants, with no difference between groups. Athletes without disability 

were more concerned about the possibility of getting injured while practicing physical 

activities (p=0.020). In the mindfulness analysis, it was observed that athletes without 

disability had lower mean scores in the total FFMQ (p<0.001), and in the observing 

(p=0.002) and nonreactivity to inner experience facets (p=0.042). Conclusion: Less 

development of mindfulness skills appeared to be associated with greater frequency and 

number of areas of musculoskeletal pain only in athletes without disabilities. 

 

Keywords: Sport; Rehabilitation; Pain; Mindfulness. 
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Introduction 

According to the International Association for the Study of Pain (IASP), pain is 

an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue 

damage, or described in terms of such damage (Raja et al., 2020), being influenced by 

factors including neurophysiological, biomechanical and psychosocial (Hainline et al., 

2017). Pain is commonly described in athletes with and without disability (Fathi et al., 

2022; Thornton et al., 2021; Ramazzina et al., 2019; Zwierzchowska et al., 2022; 

Zwierzchowska et al., 2023), and it is often associated with sports injuries although it can 

occur independently and/ or persist after recovery from an injury (Hainline et al., 2017). 

Since pain can have negative impact on sports performance and psychological, physical, 

social and financial issues, identifying factors that may contribute to managing pain and/ 

or reducing the risk is relevant and necessary.  

Mindfulness, also known as full attention, can be defined as the awareness that 

emerges from intentionally paying attention to the present moment, with a non-

judgmental posture to the experiences that arise moment by moment (Kabat-Zinn, 2003). 

Mindfulness can be trained through meditation-based techniques, although some 

individuals naturally have more mindfulness than others, regardless of any formal 

mindfulness-based meditation practice (Zeidan et al., 2018). 

 In recent decades, mindfulness-based meditation practice has been used as an 

intervention in a variety of clinical outcomes in different populations, including cancer 

patients (Park et al., 2020), adolescents (Bazzano et al., 2022), healthcare professionals 

(Chmielewski et al., 2021) and elderly (Quintana-Hernández et al., 2023). In athletes, 

mindfulness protocols have been used to evaluate the effect on mental toughness and 

psychological well-being (Ajilchi et al., 2022; C.-H. Wu et al., 2021), self-compassion 

and courage (Mohebi et al., 2021), sports performance and cognitive function (T.-Y. Wu 

et al., 2021), mental fatigue (Coimbra et al., 2021), burnout (Li et al., 2019) and pain 

(Mohammed et al., 2018), with results being satisfactory in general.  

Mindfulness can attenuate the experience of pain by modulating expectations, 

changing the nature and orientation of attention through the experience and its 

corresponding emotional response (Bodhi, 2005). The neural mechanisms involved 

however, are not completely clear with multiple mechanisms supporting mindfulness-

based pain reductions (Zeidan et al., 2019).    

Therefore, the aim of the study was to investigate the relationship between 

mindfulness and musculoskeletal pain in athletes with and without disability. The 
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hypothesis is that there is a negative association between mindfulness and the presence 

of musculoskeletal pain in athletes with and without disability. 

 

Methods 

Study and sample 

An observational cross-sectional study was conducted with 64 athletes of 

individual and team sports for people with or without disability. Male and female  athletes 

should be 18 years-old or more and have already participated in national or international 

competitions. Athletes who were using psychoactive drugs or who were away from 

training due to musculoskeletal injury or other health condition were excluded. The 

participants were recruited at Centro de Educação Física Almirante Adalberto Nunes 

(CEFAN), in Rio de Janeiro, Brazil. 

The study was approved by the Centro Universitário Augusto Motta ethical 

committee (Process number 67709223.6.0000.5235) and by the Hospital Naval Marcílio 

Dias ethical committee (Process number 67709223.6.3001.5256). All participants gave 

their written consent before the study entry. 

 

Mindfulness Assessment 

The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) was used in its translated and 

validated Brazilian version (Barros et al., 2014) to assess mindfulness. The instrument 

consists of 39 items on a scale with response options ranging from 1 (never) to 5 (almost 

always), and the maximum and minimum total scores permitted are 195 and 39 points, 

respectively. FFMQ is divided into five facets: (a) observing (35 to 7 points), (b) 

describing (40 to 8 points), (c) acting with awareness (40 to 8 points), (d) nonjudging of 

inner experiences (40 to 8 points), and (e) nonreactivity to inner experiences (40 to 8 

points). 

 

Musculoskeletal Pain 

Musculoskeletal pain was investigated using two instruments: (a) Corlett Diagram 

(Corlett & Manenica, 1980) for identifying the location of pain in 28 body regions and its 

intensity, with response options ranging from 1 (no pain/ discomfort) to 5 (extreme 

pain/discomfort). Participants were asked to answer considering the 7-days prior the 

evaluation; and (b) Visual Analog Pain Scale (VAS) (Hayes and Patterson, 1921), with 

the following response options: 0 (no pain), 1-2 (mild pain), 3-4 (moderate pain), 5 -6 
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(severe pain), 7-8 (very severe pain) and 9-10 (unbearable pain). Participants were asked 

to answer the VAS considering the day and the 7-days prior the evaluation. 

Complementarily, six questions from the questionnaire proposed by Kent et al. 

(2014) translated and cross-culturally adapted into portuguese by Cardoso et al. (2021) 

was applied to investigate psychosocial aspects related to chronic pain. Answer options 

range from 0 to 10 points which means the closer to 10, the greater the probability of 

some change in the question evaluation field. 

 

Statistical analysis 

The distribution of variables was verified using the Shapiro Wilk test. The 

descriptive analysis was presented by calculating the mean ± standard deviation 

(minimum value – maximum value) and absolute (n) and relative (%) frequency. For 

comparisons of continuous variables between athletes with and without disabilities, the 

T-Student Test for independent samples was used. The Chi-square Test was used to 

compare the frequency distributions of categorical variables. In both cases, the mean 

difference and the 95% confidence interval of the difference were calculated. The 

analyzes were carried out using the IBM SPSS Statistics 17.0 software (Armonk, NY: 

International Business Machines Corporation) and the statistical significance level 

adopted was 5%. Cohen's d effect size was calculated and classified according to 

Sawilowsky (2009): d (0.01) = very small, d (0.2) = small, d (0.5) = medium, d (0.8) = 

large, d (1.2) = very large, and d (2.0) = huge.  

 

Results 

From the total of 64 participants, 67.2% (n=43) were men, had a mean age of 

29.0± 10.0 (18 – 55) years, 43.8% (n=28) were students, 29.7% (n =19) worked and 

21.9% (n=14) were married. Of the total, 29 (45.3%) had disabilities, being 40.6% (n=26) 

physical-motor and 4.7% (n=3) visual. Athletes with disability were older than athletes 

without disability (athletes without disability = 24.9± 4.9 years; athletes with disability = 

34.1 ± 12.2 years; p<0.001). Athletes with disability competed in athletics (n=7; 24.1%), 

weightlifting (n=5; 17.2%), swimming (n=5; 17.2%), archery (n=5; 17.2%), taekwondo 

(n=3; 10.3%), table tennis (n=3; 10.3%) and sport shooting (n=1; 3.4%). Athletes without 

disability competed in boxing (n=7; 20%), wrestling (n=5; 14.3%), orienteering (n=5; 

14.3%); swimming (n=5; 14.3%), soccer (n=4; 11.4%), naval pentathlon (n=4; 11.4%), 

lifesaving (n=2; 5.8%), weightlifting (n=1; 2.9%), aquatic marathon (n=1; 2.9%) and 
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sport shooting (n=1; 2.9%). The mean time of practicing of sport was 72.8±75.1 (1 – 288) 

months, with mean weekly training frequency of 4.9± 1.4 (2 – 7) days, and mean duration 

of 2:23± 1:03 (1:00 – 7:00) hours: min. The groups of athletes with and without disability 

differed in terms of time practicing sports (without disabilities=118.4± 72.9 months; with 

disabilities= 20.9± 31.4 months; p<0.001) and the frequency weekly training sessions 

(without disability= 5.8± 0.9 days; with disability= 3.9± 1.2 days; p<0.001). 

The body regions with the highest occurrence of musculoskeletal pain complaints 

were the lower back (43.7%), left shoulder (37.5%), upper back (31.3%) and right 

shoulder (29.7%) (Table 2). The groups of athletes with and without disability differed in 

terms of the frequency of pain complaints in the regions: upper back (p=0.028), middle 

back (p=0.011), left leg (p=0.035) and right leg (p=0.002 ), right shoulder (p=0.047) and 

right ankle (p=0.047), being higher among athletes without disability (Table 1). The 

groups also differed in terms of the number of pain complaint areas (p=0.016), this being 

greater among athletes without disability (Table 2). In both groups, mean pain intensity 

was higher in the seven days prior to the study (classification: severe pain) than on the 

day of the study (classification: moderate pain) (Table 2). Four athletes (6,3%), being 

three with disability, did not report any musculoskeletal pain complaints.  

Regarding the psychosocial aspects of pain, anxiety was the characteristic with 

the highest mean score among participants (Table 2), with no difference between groups. 

Athletes without disability were more concerned about the possibility of getting injured 

while practicing physical activities (p=0.020) (Table 2). 

In the mindfulness analysis, it was observed that athletes without disability had 

lower mean scores in the total FFMQ (p<0.001), and in the observing (p=0.002) and 

nonreactivity to inner experience facets (p=0.042) (Table 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60  

 
 

Table 1. Pain distribution in 28 body regions according to Corlett Diagram of the 
participants of the study. 

 Whole group 

(n=64) 

Athletes without 

disability (n=35) 

Athletes with 

disability (n=29) 

p-value† 

Head 13 (20.3) 6 (17.1) 7 (24.1) 0.489 

Trunk 

Neck 19 (29.7) 13 (37.1) 6 (20.7) 0.152 

Cervical 17 (26.6) 11 (31.4) 6 (20.7) 0.333 

Upper back 20 (31.3) 15 (42.9) 5 (17.2) 0.028 

Middle back 19 (29.7) 15 (42.9) 4 (13.8) 0.011 

Lower back  28 (43.8) 17 (48.6) 11 (37.9) 0.393 

Pelvis 13 (20.3) 8 (22.9) 5 (17.2) 0.578 

Left side 

Shoulder 24 (37.5) 15 (42.9) 9 (31.0) 0.331 

Arm 12 (18.8) 7 (20.0) 5 (17.2) 0.778 

Elbow 2 (3.1) 0 (00.0) 2 (3.9) 0.114 

Forearm 9 (14.1) 6 (17.1) 3 (10.3) 0.436 

Wrist 12 (18.8) 6 (17.1) 6 (20.7) 0.717 

Hand 9 (14.1) 4 (11.4) 5 (17.2) 0.505 

Thigh 16 (25.0) 12 (34.3) 4 (13.8) 0.059 

Knee 16 (25.0) 12 (34.3) 4 (13.8) 0.059 

Leg 17 (26.6) 13 (37.1) 4 (13.8) 0.035 

Ankle 13 (20.3) 8 (22.9) 5 (17.2) 0.578 

Foot 10 (15.6) 7 (20.0) 3 (10.3) 0.290 

Right side 

Shoulder 19 (29.7) 14 (40.0) 5 (17.2) 0.047 

Arm 12 (18.8) 6 (17.1) 6 (20.7) 0.717 

Elbow 6 (9.4) 3 (8.6) 3 (10.3) 0.809 

Forearm 11 (17.2) 8 (22.9) 3 (10.3) 0.187 

Wrist 11 (17.2) 7 (20.0) 4 (13.8) 0.512 

Hand 8 (12.5) 3 (8.6) 5 (17.2) 0.296 

Thigh 16 (25.0) 13 (37.1) 3 (10.3) 0.014 

Knee 13 (20.3) 10 (28.6) 3 (10.3) 0.071 

Leg 16 (25.0) 14 (40.0) 2 (6.9) 0.002 

Ankle 11 (17.2) 9 (25.7) 2 (6.9) 0.047 

Foot 10 (15.6) 8 (22.9) 2 (6.9) 0.080 

Results  are presented as absolute frequency (relative frequency) of the number of responses from 2 

(some pain/ discomfort) to 5 (extreme pain/discomfort); † Chi-square Teste; statistical 
significance: 5%.
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Table 2. Descriptive and analytic statistics for number of pain area, Visual Analog Pain Scale and the six questions about psychosocial aspects 
related to chronic pain of the participants of the study. 
 Whole 

group 
(n=64) 

Athletes without 
disability  

(n=35) 

Athletes with 
disability 

(n=29) 

Mean difference 
CI95% of the 

difference 

p-value† Effect size†† 
(CI95%) 

Interpretation††† 

Number of pain areas 6.1± 6.1 
(0 – 25) 

7.7± 6.4 
(0 – 25) 

4.1± 5.1 
(0 – 21) 

3.58 
(0.63; 6.52) 

0.016 -0.62 
(-1.12; 0.11) 

Medium 

VAS in the day of the study 3.2± 2.6 
(0 – 10) 

3.2± 2.3 
(0 – 8) 

3.1± 2.9 
(0 – 10) 

0.10 
(-1.25; 1.44) 

0.886 -0.04 
(-0.53; 0.45) 

Very small 

VAS 7 days prior the study 5.0± 2.5 
(0 – 10) 

5.0± 2.1 
(1 – 10) 

4.9± 2.9 
(0 – 10) 

0.07 
(-1.24; 1.38) 

0.916 -0.04 
(-0.53; 0.45) 

Very small 

Do you feel anxious? 5.6± 3.3 
(0 – 10) 

5.5± 3.1 
(0 – 10) 

5.7± 3.5 
(0 – 10) 

-0.25 
(-1.91; 1.43) 

0.776 0.06 
(-0.43; 0.55) 

Very small 

Physical activity might 
damage me 

3.6± 3.1 
(0 – 10) 

4.4± 2.9 
(0 – 10) 

2.8± 3.0 
(0 – 10) 

1.77 
(0.29; 3.25) 

0.020 -0.54 
(-1.04; -0.04) 

Medium 

Do you feel stressed? 4.0± 3.1 
(0 – 10) 

4.0± 2.9 
(0 – 10) 

4.0± 3.5 
(0 – 10) 

0.01 
(-1.61; 1.62) 

0.994 0.00 
(-0.49; 0.49) 

Very small 

When I feel the pain, it is 
terrible, and I feel that it will 
never get better 

4.1± 3.1 
(0 – 10) 

4.1± 3.4 
(0 – 10) 

4.0± 2.8 
(0 – 10) 

0.02 
(-1.53; 1.57) 

0.977 -0.03 
(-0.52; 0.46) 

Very small 

During the past month, have 
you often felt sad, depressed, 
or had a sense of 
hopelessness? 

3.4± 2.9 
(0 – 10) 

3.8± 3.0 
(0 – 10) 

2.9± 2.7 
(0 – 10) 

0.91 
(-0.50; 2.31) 

0.202 -0.31 
(-0.81; 0.18) 

Small 

During the past month, have 
you felt bothered by little 
interest or pleasure in to do 
something? 

3.4±3.5 
(0 – 10) 

3.5± 3.7 
(0 – 10) 

3.1± 3.3 
(0 – 10) 

0.31 
(-1.43; 2.05) 

0.725 -0.11 
(-0.61; 0.38) 

Very small 

Results are described as mean± standard-deviation (minimum – maximum); †T-Student Test; statistical significance: 5%. 
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Table 3. Descriptive and analytic statistics for the Five Facet Mindfulness Questionnaire of the participants of the study. 
 Whole 

group 

(n=64) 

Athletes without 

disability (n=35) 

Athletes with 

disability 

(n=29) 

Mean difference 

CI95% of the 

difference 

p-value† Effect size†† 

(CI95%) 

Interpretation††† 

FFMQ total 
105.6± 19.1 

(51 – 149) 

99.8± 20.3 

(51 – 134) 

112.5± 15.3 

(71 – 149) 

-12.69  

(-21.81; -3.57) 
0.007 

0.70 

(0.19; 1.20) 

Medium 

Observing 25.9± 6.8 

(38 – 10) 

23.6± 6.8 

(10 – 37) 

28.7± 5.7 

(14 – 38) 

-5.20 

(-8.40; -2.00) 

0.002 0.82 

(0.30; 1.33) 

Large 

Describing 22.8± 4.5 

(32 – 13) 

22.1± 4.5 

(13 – 32) 

23.7± 4.5 

(16 – 32) 

-1.60 

(-3.88; 0.67) 

0.164 0.36 

(-0.14; 0.85) 

Small 

Acting with 

awareness 

17.5 ± 7.4 

(8 – 37) 

17.4± 7.8 

(8 – 37) 

17.5± 7.0 

(8 – 31) 

0.05 

(-3.69; 3.79) 

0.979 0.02 

(-0.48; 0.51) 

Very small 

Nonjudging of inner 

experience 

21.3± 6.5 

(9 – 37) 

20.5± 7.3 

(9 – 37) 

22.2± 5.1 

(14 – 31) 

-1.50 

(-4.75; 1.74) 

0.360 0.27 

(-0.23; 0.76) 

Small 

Nonreactivity to 

inner  

experience 

19.4± 5 

(9 – 33) 

18.3± 5 

(9 – 33) 

20.8± 4.6 

(13 – 30) 

-2.54 

(-5.01; -0.08) 

0.042 0.52 

(0.02; 1.02) 

Medium 

Results are described as mean± standard-deviation (minimum – maximum); †T-Student Test; statistical significance: 5%; ††Cohen’s d effect size; 
FFMQ = Five Facet Mindfulness Questionnaire; Visual Analog Pain Scale (VAS) 
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Discussion 
 

The main findings of the present study were (i) athletes without disabilities had a greater 

number of areas and frequency of pain and less development of mindfulness skills than athletes 

with disabilities; and (ii) the lesser development of mindfulness skills appeared to be associated 

with greater frequency and number of areas of musculoskeletal pain only in athletes without 

disabilities. 

Regarding the most frequent pain sites – lumbar spine, cervical spine and shoulders, it 

is difficult to make a comparison with other studies, since pain complaints are commonly 

related to the sport practiced and in the case of the present study we present a heterogeneous 

sample, with a wide variety of sports practiced both among athletes with and without disabilities 

(Zwierzchowska, 2022). 

It can be assumed that the lower number of areas and frequency of pain observed among 

athletes with disabilities are, in a certain way, related to the lower weekly frequency and years 

of training they present and, therefore, shorter exposure time to factors that increase the chance 

of pain and injuries. However, it is important to highlight that Fagher et al. (2016), when 

carrying out a qualitative study on how athletes with disabilities perceive the experience of pain 

and sports-related injuries, they raise the discussion about the possibility of these athletes 

having a different perception of pain than athletes without disabilities, as they have often 

experienced and continue to experience by different experiences of pain due to disability. 

Another point that can also be highlighted is the fact that, in the present study, athletes with 

disabilities present a higher score in the facet of non-reactivity to internal experience, which 

may indicate a greater ability to not cling to an experience of pain. 

This connection between pain and mindfulness was observed in the study by Zeidan et 

al (2018) who showed that better results on a mindfulness questionnaire were associated with 

lower sensitivity to pain, assessed with a local heat test. The study included 75 healthy 

volunteers, 38 men, with an average age of 27 years. It was observed, through magnetic 

resonance imaging, that along with less sensitivity to pain, there was a greater deactivation of 

the dorsal posterior cingulate cortex and precuneus. Findings that correspond with the 

characteristics developed by mindfulness since the pecuneus and posterior cingulate cortex are 

implicated in processing self-referential and ruminative cognition, thus individuals with greater 

activation of these areas would have a greater tendency to cling to pain, rumination and pain 

appraisals. Furthermore, the dorsal posterior cingulate cortex is connected with the processing 

of the sense of self, as it is anatomically connected with subsystems that include attentional, 
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motor, sensory, salience, default mode network and affective reactions to initiate behavioral 

change. 

In the study conducted by Harrison et al. (2018) with 36 healthy volunteers being 14 

women, which also used a local heat test, it was possible to observe that better performance in 

the FFQM was associated with lower pain threshold values, and with a lower activation of the 

default mode network (medial prefrontal cortex, precuneus and posterior cingulate cortex) in 

volunteers recruited from the university where the research was carried out. 

A limitation of the present study is the fact that the use of questionnaires may be 

influenced by participant memory bias, and also the transversal design of the study do not allow 

us determine causality. On the other hand, this study has as its strong point the investigation of 

the relationship between musculoskeletal pain and mindfulness in athletes from different 

individual and collective sports, including those with disabilities, an area that is still little 

explored in the literature. As future perspectives, it is suggested that studies be carried out 

investigating the effect of training with mindfulness techniques on outcomes such as 

musculoskeletal pain. 

 

Conclusion 

In conclusion, this study showed that athletes without disabilities had a greater number 

of areas and frequency of pain, as well as less development of mindfulness skills than athletes 

with disabilities; and less development of mindfulness skills seemed to be associated with 

greater frequency and number of areas of musculoskeletal pain only in athletes without 

disabilities. 
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3.2 Considerações finais 

 

Por meio desse estudo, pôde-se observar que os atletas sem deficiência 

apresentaram piores resultados no questionário de mindfulness do que os atletas com 

deficiência, além disso também apresentaram uma maior quantidade de áreas de dor 

e maior frequência de dor quando comparados com o grupo com deficiência. Outro 

ponto é que nos atletas sem deficiência os menores scores de mindfulness parecem 

estar associados a um maior relato de dor. 

Adicionalmente, em relação ao questionário biopsicossocial, a ansiedade foi o fator 

que apresentou as maiores pontuações nos dois grupos. E os atletas sem deficiência 

apresentaram uma maior preocupação em se lesionar na prática esportiva. 

Os achados deste estudo abrem novas possibilidades para futuras pesquisas 

adicionais sobre a as relações de dor e mindfulness em esportes específicos e sua 

relação com prevalências e incidências de lesões. 

 


