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RESUMO

Introducdo: A ginastica artistica € uma modalidade em que a flexibilidade € um fator
importante para a realizacdo das manobras e elementos. Uma amplitude de movimento
maior que a normal, na maior parte das articulagdes, é chamada de hipermobilidade
articular. Existe uma maior prevaléncia de hipermobilidade articular entre ginastas e
algumas evidéncias a apontam como fator de risco para sintomas musculoesqueléticos.
Além disso, a dor no punho é uma queixa comum entre os ginastas e, apesar das diversas
possibilidades de causa, devemos considerar a grande sobrecarga a que esta articulagdo
esta exposta na ginastica e tentar identificar outros fatores associados. Objetivos: Como
objetivos primarios temos investigar a relacdo da hipermobilidade articular com a
presenca de dor no punho, forca de preensdo palmar, funcdo do punho e qualidade de
vida, além de apresentar valores de referéncia para determinar a relevancia clinica das
variaveis de forca, funcéo, flexibilidade e qualidade de vida comparando atletas com e
sem dor no punho e também atletas com e sem hipermobilidade articular. Métodos: Este
é um estudo transversal que incluiu ginastas de elite da cidade de Sdo Paulo, com idade
entre 8 e 17 anos. Todos os participantes foram avaliados quanto a presenca de
hipermobilidade articular (Escore de Beighton), amplitude de movimento (ADM) do
punho, avaliacdo subjetiva da dor, forca de preensdo palmar, funcdo do punho (Patient-
Rated Wrist Evaluation — PRWE e Closed-Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
- CKCUEST) e qualidade de vida (Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL 4.0). Foi
realizada uma analise descritiva dos dados. Para avaliar a presenca de associacao entre as
variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Também
foi realizada a avaliacdo da relevancia clinica das variaveis, com base no tamanho de
efeito e na diferenga minima importante. Resultados: Foram incluidos neste estudo 42
ginastas (22 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idade média de 10,6 + 2,5
anos). Destes, 66,7% dos atletas apresentavam hipermobilidade articular e 38,1%
apresentavam dor no punho. N&o foi identificada associacdo entre hipermobilidade
articular e presenca de dor no punho, mas foi encontrada associagao entre a presenga de
dor no punho e o nimero de horas de treino por dia (p=0,024). Apesar disso, outras
variaveis apresentaram o tamanho de efeito moderado ou alto quando comparando atletas
com e sem dor no punho e com e sem hipermobilidade, como a forca de preenséo palmar
e as pontuacdes do CKCUEST. Concluséo: Nao identificamos associagédo entre a

presenca de hipermobilidade articular e dor no punho em jovens ginastas. Houve



associacdo entre a presenca de dor no punho e o nimero de horas de treino por dia,
indicando que tempos mais prolongados de treino estdo associados a uma maior
prevaléncia de dor no punho nos ginastas. Atletas com hipermobilidade articular
apresentaram melhores indices de qualidade de vida, menor forca de preensdo palmar e
maior ADM de extensdo de punho e atletas com dor no punho apresentaram menor forca
de preensdo palmar, menor ADM de extensdo do punho e melhor desempenho no
CKCUEST.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Atletas; Flexibilidade; Frouxidao
ligamentar; Ginastica Artistica; Instabilidade articular; Forgca da mé&o.



ABSTRACT

Introduction: Flexibility is an important factor for gymnasts to perform their maneuvers
and elements. A greater than normal range of motion in most of the joints is called general
joint hypermobility. There is a higher prevalence of general joint hypermobility among
gymnasts and some evidence indicates that it may be a risk factor for musculoskeletal
symptoms. In addition, wrist pain is a common complaint among gymnasts and, despite
the many possible causes, we must consider the great load to which this joint is exposed
in gymnastics and try to identify other associated factors. Objectives: To investigate the
relationship between joint hypermobility and the presence of wrist pain, handgrip strength
and wrist function, in addition to presenting the clinical relevance of the variables
comparing athletes with and without wrist pain and also athletes with and without joint
hypermobility. Methods: This is a cross-sectional study that included elite gymnasts from
the city of Sdo Paulo, from ages 8 to 17 years old. All participants were assessed for the
presence of general joint hypermobility (Beighton score), wrist range of motion (ROM),
subjective pain assessment, handgrip strength, wrist function (Patient-Rated Wrist
Evaluation — PRWE and Closed-Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test -
CKCUEST) and quality of life (Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL 4.0). A
descriptive data analysis was performed. To assess the presence of association between
variables, the Chi-square test was used, with a significance level of 5%. An assessment
of the clinical relevance of the variables was also carried out, based on the effect size and
the minimum important difference. Results: This study included 42 gymnasts (22 males
and 20 females, with a mean age of 10.6 + 2.5 years). Joint hypermobility was present in
66,7% of these athletes and 38.1% had wrist pain. No association was found between
joint hypermobility and pain in the wrist, but an association was found between pain in
the wrist and the number of hours of training per day (p = 0.024). Handgrip strength and
CKCUEST scores showed moderate or large effect sizes when comparing subjects with
and without wrist pain and with and without hypermobility. Conclusion: We found no
association between the presence of joint hypermobility and wrist pain in young
gymnasts. We identified an association between the presence of wrist pain and the number
of hours of training per day, indicating that the longer training periods are associated with
a higher prevalence of wrist pain in gymnasts. Athletes with joint hypermobility had

better quality of life indexes, lower handgrip strength and greater wrist extension ROM,



and athletes with wrist pain had lower handgrip strength, lower wrist extension ROM and
better performance in the CKCUEST.

Keywords: Articular range of motion; Athletes; Flexibility; Ligament laxity; Artistic
Gymnastics; Joint instability; Hand strength.
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CONTEXTUALIZACAO/PREFACIO

Linha de pesquisa

Este estudo estd inserido na linha de pesquisa de Fungdo Motora e Analise
Biomecanica do Movimento Humano e foi orientado pela Prof® Dr? Paula Regina Mendes
da Silva Serrdo do Programa de Pds-graduacdo de Fisioterapia da Universidade Federal

de Sé&o Carlos.
Parcerias

Para o desenvolvimento deste projeto e a realizacdo das coletas de dados foi
firmada uma parceria com o Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa (COTP) nos

possibilitando a coleta de dados com atletas de alto nivel da ginastica artistica.
Originalidade

Dentro de nossos conhecimentos, nossa pesquisa foi a primeira a investigar a
relacdo da hipermobilidade articular com a dor no punho de jovens ginastas e também a
estudar aspectos clinicos dessa populacdo, comparando atletas com e sem
hipermobilidade articular e com e sem dor no punho quanto a variaveis de forca, funcéo
e qualidade de vida.

Contribuicdo dos resultados para o avango cientifico

A partir dos nossos resultados, estudos futuros poderéo investigar a relacéo entre
a hipermobilidade articular e a presenca de outras dores na populacdo de ginastas, bem
como investigar outros fatores que podem estar associados a dor no punho, como por
exemplo aprofundar na analise das variaveis do treino, levando em consideracdo 0s

diferentes tipos de sobrecarga a que atletas do sexo feminino e masculino estdo expostos.
Relevancia social

Este estudo traz dados sobre a prevaléncia da hipermobilidade articular e da dor
no punho em jovens ginastas brasileiros, além de apresentar os dados de associa¢éo dessas
variaveis e discutir a relevancia clinica de variaveis de forca, funcdo e qualidade de vida,
comparando atletas com e sem hipermobilidade articular e com e sem dor no punho. E
importante que os técnicos e fisioterapeutas de equipes de ginastica artistica estejam

cientes de que a hipermobilidade articular € um fator amplamente presente na populagéo
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de ginastas e que estes atletas podem apresentar menores medidas de forca de preenséo
palmar. Tendo em vista as caracteristicas da pratica da ginastica, que proporcionam altas
cargas sobre os membros superiores, a identificacdo dos atletas com hipermobilidade
pode auxiliar na prevencdo de lesdes e no desenvolvimento de treinos especificos para

essa populacao.
Atividades desenvolvidas durante o mestrado

Co-orientacdo da aluna da graduacdo Leticia Perciani de Godoi no projeto
“Comparacdo da relagcdo da hipermobilidade articular com a forca de preensdo manual,
funcdo de membros superiores e qualidade de vida de atletas de handebol com ginastas:
Um estudo transversal” apresentado para cumprimento da disciplina Trabalho de

Graduacéo 1.

Artigo em fase de submissdo a revista Journal of Athletic Training: Marolde, 1.B.;
Sato, T.O.; Serrdo, P.R.M.S. Joint hypermobility and wrist pain in young gymnasts:

Descriptive profile, association and clinical relevance analysis.
Curriculo Lattes e ORCID

e http://lattes.cnpqg.br/5263187600815776
e https://orcid.org/0000-0002-6698-5194

Descricdo da dissertagdo para o publico leigo

Este estudo teve como objetivo investigar se existe relagdo entre a presenca de
hipermobilidade articular (ser flexivel em varias partes do corpo) e a presenca de dor no
punho, forca dos musculos ao fechar a méo bem forte, funcéo do punho em atividades do
dia a dia e esportivas e qualidade de vida. Visamos ajudar a reconhecer quais fatores

podem levar a dor e/ou lesédo em ginastas, tendo em vista o seu melhor desempenho.


http://lattes.cnpq.br/5263187600815776
https://orcid.org/0000-0002-6698-5194
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REVISAO DA LITERATURA

Os termos flexibilidade, hipermobilidade articular, lassiddo e instabilidade
articular, apesar de muitas vezes serem usados de maneira intermutavel, ndo sdo
sinbnimos. Entende-se por flexibilidade a amplitude de movimento (ADM) de uma
articulacdo, podendo ser considerada a capacidade de mover uma articulagdo por toda a
ADM normal, sem estresse indevido sobre a unidade miotendinea (CHANDLER et al.,
1990). Ja o termo lassiddo geralmente refere-se a frouxiddo ligamentar, e esta relacionado
a uma condicéo localizada, com aumento de ADM devido a uma maior extensibilidade
do ligamento de uma articulagdo (GRAHAME, 1999). Hipermobilidade articular se
caracteriza pela capacidade de realizar movimentos em uma ADM maior que a normal,
na maior parte das articulacbes (JUUL-KRISTENSEN et al., 2007), com um carater
benigno (BAEZA-VELASCO et al., 2013). J& por sua vez, a instabilidade articular é
resultado de disfuncgdes articulares que resultam na perda da estabilidade articular e,
diferentemente da hipermobilidade, faz alusdo a existéncia de uma anomalia articular
(CASTORI et al., 2017).

A ocorréncia da hipermobilidade articular esta relacionada a frouxidéo ligamentar.
Os ligamentos sdo os estabilizadores estaticos da articulacdo e sdo responsaveis por
limitar a ADM, dessa forma, uma maior extensibilidade dessa estrutura permite maior
ADM. A frouxiddo ligamentar e a consequente hipermobilidade articular sé&o
caracteristicas hereditarias, determinadas pelos genes que codificam o colageno, a
elastina e a fibrina (GRAHAME, 1999). Por outro lado, a hipermobilidade articular
também pode ser adquirida com treinos intensos (GRAHAME, 1999). Na ginastica
artistica, por exemplo, desde muito jovens os atletas sdo expostos a uma rotina de
alongamentos progressivos, que tornam o tecido mole mais extensivel (GRAHAME,
1999; KONOPINSKI; JONES; JOHNSON, 2012).

A prevaléncia de hipermobilidade articular é bastante varidvel na populacdo em
geral, podendo se apresentar de 5% a 43% na populagdo adulta e de 2% a 55% nas
criangas (PACEY et al., 2010). Essa variagéo se deve ao uso de diferentes testes e valores
de corte aplicados para identificar a hipermobilidade (PACEY et al., 2010) e, também,
devido as diferencas na idade, sexo, etnia e atividade (REMVIG; JENSEN; WARD,
2007a). No entanto, é sabido que as maiores prevaléncias de hipermobilidade articular

ocorrem em criancas (reduzindo continuamente na adolescéncia e na vida adulta), no sexo
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feminino, e em algumas populac6es especificas como a africana e asiatica (SINGH et al.,
2017) e também entre ginastas, bailarinos, nadadores e musicos (JUUL-KRISTENSEN
et al., 2017). Na populacéo brasileira a prevaléncia de hipermobilidade articular é de
54,1% em criancas com idade pré-escolar (NEVES et al., 2013) e de 34% em estudantes
universitarios (MORAES et al., 2011).

Frequentemente, o0s estudos que investigam caracteristicas associadas a
hipermobilidade articular apresentam resultados controversos. Uma revisdo sistematica
com metandlise identificou que a hipermobilidade articular aumentou o risco de lesdes
no joelho em uma ampla variedade de esportes de contato, incluindo futebol, ragbi,
hoquei em campo, futebol americano e basquete, porém o mesmo nao é verdadeiro para
o tornozelo (PACEY et al., 2010). Quanto aos membros superiores ja foi identificado que
pessoas com hipermobilidade articular tém mais chances de apresentarem sintomas
musculoesqueléticos em membros superiores, principalmente ombros, punhos e maos
(JUUL-KRISTENSEN et al., 2017). Outro estudo identificou que de forma geral, a
hipermobilidade articular pode atuar como fator de risco para lesdes de tecidos moles e
luxacGes articulares (REMVIG; JENSEN; WARD, 2007a).No entanto, outros estudos
ndo encontraram diferencas entre as taxas de lesdes de atletas com e sem hipermobilidade
articular em esportes coletivos e de contato (COLLINGE; SIMMONDS, 2009;
DECOSTER et al., 1999; SCHMIDT et al., 2017). Além disso, estudos recentes também
ndo encontraram associacao entre a presenca de hipermobilidade articular e a ocorréncia
de lesdes em esportes individuais como a ginastica artistica e o balé (BUKVA et al., 2019;
SCHMIDT et al., 2017). Além dos dados conflitantes existentes na literatura acerca da
associacdo entre a hipermobilidade e lesdes, ainda ha autores que sugerem gue ela possa
atuar como uma vantagem para esportes em que uma grande ADM ¢é necessaria durante
sua préatica, como € o caso de ginastas, bailarinos, nadadores, praticantes de corrida com
obstaculos, entre outros (BAEZA-VELASCO et al., 2013; GRAHAME, 1999).

Outra divergéncia existente na literatura se da quanto a discussdo da presenca ou
néo de associagéo entre a hipermobilidade articular e a forga muscular. As conclusdes de
dois estudos que tiveram como desfecho priméario a for¢ca muscular comparada entre
individuos com e sem hipermobilidade foram discordantes: enquanto um dos estudos
(SCHEPER et al., 2014) encontrou uma reducdo generalizada da for¢ca em bailarinas
hipermdveis quando comparadas ao grupo controle de estudantes saudaveis, o outro

(JINDAL et al., 2016) encontrou que apenas homens hipermoveis de uma populagédo de
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estudantes saudaveis apresentaram forca reduzida nos extensores de cotovelo e extensores
do joelho direito quando comparados aos participantes ndo hipermoveis. Além disso,
estes estudos apresentam algumas limitagdes como a realizacdo de comparagcdo de um
grupo de atletas com néo atletas (SCHEPER et al., 2014), e 0 segundo estudo foi realizado
com uma populacao de ndo atletas (JINDAL et al., 2016). Assim evidencia-se que esta é

uma relagéo ainda pouco investigada nessa populagéo.

Ginastas, assim como todos os outros atletas, estdo expostos a lesbes e dores
provenientes da prética esportiva. Esta populacdo é comumente acometida por dor no
punho (DIFIORI et al., 1996), isso porque esta € uma articulacdo que recebe grande
sobrecarga durante a pratica dessa modalidade, devido as caracteristicas das manobras
executadas que resultam em uma excessiva carga fisica, incluindo forcas de compressao,
rotacdo e distragdo (DIFIORI et al., 1996). Uma caracteristica inerente a ginastica e
comum aos dois sexos € a utilizacdo dos membros superiores como membro de suporte
de peso, em especial nos aparelhos executados pelos atletas do sexo masculino
(BENJAMIN; ENGEL; CHUDZIK, 2017). Ja foi demonstrada a relagdo entre a presenca
de afecgdes como epifisite radial distal, fraturas do carpo, lesdes ligamentares, lesGes da
fibrocartilagem triangular e a presenca de dor no punho em ginastas (BENJAMIN;
ENGEL; CHUDZIK, 2017). Porém, nem sempre é possivel definir a causa da dor do
punho nessa populacdo (CHAWLA; WIESLER, 2015), sendo que muitas vezes esses
atletas sofrem de dor inespecifica do punho.

Dessa forma, buscamos investigar a relacdo entre a presenca de hipermobilidade
articular em jovens ginastas e a presenca de dor no punho, levando em consideracdo que
esses sao dois fatores com alta prevaléncia nessa populacdo (DIFIORI et al., 1996; JUUL-
KRISTENSEN et al., 2017) e que a presenca de dor no punho pode gerar consequéncias
ndo apenas no esporte mas também nas atividades de vida diaria. O presente estudo foi
guiado pela seguinte pergunta: qual € a relagédo entre a hipermobilidade articular e a dor
no punho, forca de preensdo palmar, funcdo do punho e qualidade de vida em jovens

ginastas?
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OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Primarios:

Investigar se existe associacdo entre a presenca de hipermobilidade articular e
dor no punho em ginastas.

Averiguar a relacdo entre a hipermobilidade articular e a forca muscular, a
funcédo de punho e a qualidade de vida em ginastas jovens.

Investigar a diferenca clinicamente relevante entre atletas com e sem dor no
punho nas varidveis de forca muscular, ADM de punho, funcéo de punho e
qualidade de vida.

Investigar a diferenga clinicamente relevante entre atletas com e sem
hipermobilidade articular nas variaveis de forca muscular, ADM de punho,

funcédo de punho e qualidade de vida.

Secundarios:

Verificar a prevaléncia de ginastas com hipermobilidade articular (total, com
dor no punho e sem dor no punho) em um centro de treinamento de ginastica

artistica na cidade de Sdo Paulo.

Verificar a prevaléncia de dor no punho, bem como nas outras regides do corpo,

na nossa amostra.
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MANUSCRITO

1. Introducéo

A ginastica artistica € uma modalidade olimpica em que é clara a importancia da
flexibilidade (BUKVA et al., 2019), pois ha exigéncia de execu¢do de movimentos em
uma amplitude de movimento (ADM) maior que a normal em diversos elementos
fundamentais como o espacate, saltos afastados ou carpados e flic-flacs. Essa capacidade
de realizar movimentos em uma ADM maior que a normal, na maior parte das
articulagbes, é uma condicdo denominada hipermobilidade articular (JUUL-
KRISTENSEN et al., 2007).

Apesar de ser um fendmeno benigno (BAEZA-VELASCO et al.,, 2013), a
hipermobilidade articular pode atuar como fator de risco para lesGes de tecidos moles e
luxacdes articulares (PACEY et al., 2010; REMVIG; JENSEN; WARD, 2007a). Ja foi
relatada uma associacao entre a hipermobilidade articular e lesdes em membros inferiores
em atletas de elite do futebol, identificando que os atletas com hipermobilidade
apresentaram maior incidéncia de lesdes e eram mais propensos a sofrer uma leséo grave
(KONOPINSKI; JONES; JOHNSON, 2012). Além disso, pessoas com hipermobilidade
articular tm mais chances de terem sintomas musculoesqueléticos em membros

superiores, principalmente ombros, punhos e maos (JUUL-KRISTENSEN et al., 2017).

Ainda que estudos indiqguem que a hipermobilidade articular pode ter influéncia
no aumento das queixas/lesdes musculoesqueléticas, estudos recentes (BUKVA et al.,
2019; SCHMIDT et al.,, 2017) ndo encontraram correlacdo entre a presenca de
hipermobilidade articular em ginastas e o niamero de lesdes. Assim ainda ndo é claro se a
presenca de hipermobilidade articular em ginastas é uma vantagem que possibilita maior
amplitude de movimento para que o0s atletas executem suas acrobacias e se esta
relacionada a medidas clinicas mais vantajosas como maior forca muscular, melhor
funcdo e maior qualidade de vida ou se também é um fator de risco que os predisporiam

a lesoes.

Sabe-se que a populacdo de ginastas é bastante acometida por dor no punho
(DIFIORI et al., 1996). As manobras executadas por estes atletas resultam em sobrecarga
nos membros superiores, com forcas de compresséo, rotacéo e distracdo sobre o punho

(DIFIORI et al., 1996). Outro fator que pode contribuir para a sobrecarga desta
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articulacdo € o uso dos membros superiores como membro de suporte de peso, uma
caracteristica inerente a ginastica (BENJAMIN; ENGEL; CHUDZIK, 2017). Embora ja
tenha sido demonstrada a relacdo entre a presenca de afeccfes e a dor no punho em
ginastas (BENJAMIN; ENGEL; CHUDZIK, 2017), nem sempre é possivel definir a
causa da dor do punho nessa populacdo (CHAWLA; WIESLER, 2015), ja que muitos
atletas sofrem de dor inespecifica do punho. Deste modo, compreender outros fatores que
podem estar relacionados a presenca de dor no punho nesses atletas, tais como a forca de
preensdo palmar, a presenca de hipermobilidade articular e as caracteristicas do treino
com a presenca da dor no punho nesses atletas, podera auxiliar os clinicos no
desenvolvimento de protocolos preventivos e programas de condicionamento e

reabilitagcéo para essa populagéo.

Outro fator importante a ser identificado € a relacdo entre a hipermobilidade
articular e a forca muscular. Estudos anteriores (JINDAL et al., 2016; SCHEPER et al.,
2014) mostraram resultados divergentes quanto a associacdo dessas Vvariaveis.
Considerando que a forca de membros superiores € um componente essencial para
ginastas, ja que os atletas executam movimentos que exigem grandes forcas contra a
gravidade para manipular sua propria massa corporal (SUCHOMEL; NIMPHIUS;
STONE, 2016) e que existe uma grande exigéncia da forca de preensdo palmar em
aparelhos como as paralelas assimétricas, a barra fixa e as argolas, essa relacdo ainda

precisa ser melhor explorada.

Assim, ha a necessidade de melhor compreensdao dos possiveis fatores
relacionados com a dor no punho em ginastas, tendo em vista que as caracteristicas dessa
modalidade exigem o uso constante dos membros superiores para descarga de peso.
Considerando que a hipermobilidade articular é uma condicdo que pode predispor a
sintomas dolorosos e lesdes, que por sua vez podem acarretar afastamento do atleta dos
treinos, gerando prejuizo atlético e financeiro, € importante entendermos as diferencas
clinicamente relevantes entre os atletas com e sem hipermobilidade articular nas variaveis
clinicas como presenca de dor, for¢ca muscular, fungéo e qualidade de vida. Alem disso,
é importante entendermos a relevancia clinica destas e de outras variaveis relacionada aos
ginastas, para que assim seja possivel identificar na pratica clinica fatores de interesse na
prevencdo e reabilitacdo desses atletas, bem como para o desenvolvimento e

direcionamento de futuras intervengdes preventivas nessa populagéo.
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Os objetivos deste estudo foram investigar a relacdo entre a hipermobilidade
articular e a dor do punho, forca de preensdo palmar, fungéo do punho e qualidade de vida
em jovens ginastas e, além disso, verificar se ha diferenga clinicamente relevante entre
atletas com e sem dor e também com e sem hipermobilidade, quanto a forca, ADM de
punho, funcdo e qualidade de vida. Nossa hipdtese € de que os atletas com
hipermobilidade articular teriam mais dor no punho, menor for¢a de preensdo palmar,
menor desempenho funcional do punho em atividades da vida diaria e qualidade de vida
reduzida, qguando comparados aos ginastas sem hipermobilidade articular e que os atletas
com dor no punho apresentariam menor forca de preensdo palmar, menor desempenho
funcional do punho em atividades da vida diéria e qualidade de vida reduzida, quando
comparados aos ginastas sem dor.

2. Métodos
2.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi investigativo com desenho transversal. As diretrizes do
guideline Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) foram usadas na elaboracdo e descri¢do deste estudo (VANDENBROUCKE
etal., 2014).

2.2 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar (CAAE: 24664619.0.0000.5504) e a coleta
de dados foi iniciada somente ap6s a sua aprovacao (Anexo I). Todos os participantes que
concordaram em participar do estudo receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), de acordo com a Resolugédo 466 de 12 de dezembro 2012 do
Conselho Nacional de Salde, que foi assinado por um responsavel do participante e um
Termo de Assentimento (Apéndice I1) para confirmar sua concordancia na participagdo

da pesquisa.
2.3 Participantes

Foram incluidos nesse estudo ginastas com idade entre 8 e 17 anos, de ambos 0s

Sexos, que praticavam ginastica artistica pelo menos trés vezes na semana. Como critérios
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de exclus&o tinhamos idade fora do intervalo de 8 anos a 17 anos, ter histdrico de fratura
na mao ou antebrago, ter sido submetidos a procedimento cirirgico na mdo ou antebrago
treinar menos de trés vezes por semana, ter realizado tratamento fisioterapéutico com foco
no punho nos ultimos seis meses e presenca de doencas sistémicas ou do tecido

conjuntivo.
2.4 Procedimentos

A pesquisa foi apresentada e explicada aos técnicos do time de ginastica artistica
do Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa (COTP) na cidade de S&o Paulo-SP, cujos
atletas foram convidados a integrar o estudo. Apds o aceite do técnico responsavel, foi
realizado o convite direto aos atletas e seus pais ou responsaveis para a participacao na
pesquisa. Um e-mail e telefone de contato foram disponibilizados aos atletas e seus
responsaveis, para o esclarecimento de possiveis ddvidas sobre a pesquisa e seus

procedimentos.

A coleta de dados foi realizada no local de treino dos atletas (Apéndice 111 — Ficha
de Avaliagdo — Anamnese), durante o periodo de 10 a 21 de fevereiro de 2020. Apesar de
os atletas estarem dentro do ambiente de treino e sob a supervisdo dos treinadores, ndo
houve influéncia dos mesmos sob as respostas dos questionarios ou realizacao dos testes.
A coleta foi dividida em duas estagdes, com uma avaliadora em cada, dessa forma o0s
atletas deveriam percorrer as estagdes em sequéncia, permitindo uma maior agilidade nas
coletas e cada avaliadora sempre aplicava 0s mesmos testes e na mesma sequéncia. Ao
primeiro contato, foram realizados os procedimentos descritos no fluxograma abaixo
(Figura 1):



Explicagédo de todos os procedimentos e objetivos do estudo

\/

Entrega do TCLE para o responsavel e

do Termo de Assentimento para o atleta

Y

Realizagéo de uma anamnese

para caracterizagao da amostra

\J

Realizagéo

dos testes:

de

Questionarios

Teste de forga de
preenséo palmar

Avaliadora 1

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos realizados a partir do primeiro contato com os voluntarios.

2.5 Escala Numérica de Dor
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ADM de punho
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~—| sobre 0s resultados
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Beighton

CKCUEST test

Avaliadora 2
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Os atletas foram questionados quanto a presenca de dor devendo apontar o local

afetado em um diagrama do corpo humano. Caso o punho fosse um dos locais indicados,

a intensidade da dor foi quantificada subjetivamente por meio de uma Escala Numérica

de Dor, em que os ginastas foram instruidos a pontuar a dor de 0 a 10, sendo que 0

corresponde a auséncia de dor e 10 corresponde a pior dor imaginavel. Esta é uma escala

indicada frequentemente para medir o nivel de dor em criangas com idade maior ou igual
a 8 anos (VON BAEYER, 2006). O atleta foi questionado sobre a intensidade da dor no

punho durante as atividades da ginastica artistica (como num dia normal de treino) e

durante 0 movimento ou gesto em que mais sentia dor (pedindo para especificar também

em qual aparelho esse movimento é executado).
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2.6 Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE-BR)

O questionario Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE-BR) foi traduzido e
adaptado para o portugués (DA SILVA RODRIGUES; FONSECA; MACDERMID,
2015) e que examina a funcdo do punho a partir da avaliacdo da dor e da incapacidade
em atividades da vida diaria (Anexo Il1). A versdo brasileira do questionario apresenta
excelente confiabilidade teste-reteste (coeficientes de correlagdo intraclasse > 0,90) ¢ alta
consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach variando de 0,85 a 0,92 (DA
SILVA RODRIGUES; FONSECA; MACDERMID, 2015).

Os atletas classificaram seus niveis de dor e incapacidade do punho de 0 a 10,
sendo que 0 representa sem dor/nenhuma dificuldade e 10 representa pior dor/impossivel

de realizar, em duas subescalas:

e Subescala de dor: contém 5 itens, cada um com uma classificacdo de 0-10. A
pontuacdo maxima nesta se¢do sdo 50 pontos e 0 minimo 0.

e Subescala de funcdo: contém um total de 10 itens que sdo divididos em 2 se¢oes:
atividades especificas (com 6 itens) e atividades usuais (com 4 itens). Para a
pontuacdo desta secdo é necessario realizar a soma dos 10 itens e a divisdo por 2,

assim, a pontuagdo maxima nesta se¢do também sdo 50 pontos e 0 minimo 0.

A pontuacéo final da escala foi feita por meio da soma dos dois scores anteriores.
Maiores pontuag6es indicam pior funcdo do punho, ou seja, mais dor e/ou incapacidade.
Caso o atleta apresentasse dor no punho bilateral, ele deveria considerar o lado com maior
intensidade de dor para as respostas deste questionario. Na andlise de dados foram

utilizados o escore geral, da subescala de dor e da subescala de fungéo.
2.7 Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0)

O questionario genérico PedsQL™ 4.0 é um instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude em criangas e adolescentes e ja foi traduzido e
validado para diversas linguas, inclusive o portugués (KLATCHOIAN et al., 2008). Ele
é composto por 23 itens e é dividido em 4 dimens0es: fisica, emocional, social e escolar
e é uma ferramenta com excelente confiabilidade na consisténcia interna do escore total,
(coeficiente alfa de Cronbach de 0,88) (KLATCHOIAN et al., 2008).
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Neste estudo foram utilizadas as verses do questionério de autoavaliacdo das
criangas de duas faixas etérias: 8 a 12 anos (Anexo Il1) e 13 a 18 anos (Anexo 1V), as
versOes apresentam o0s mesmos itens, se diferenciando apenas pela adequagdo do
vocabulario para cada faixa etaria. Todos os itens foram pontuados de 0 (nunca) a 4 (quase
sempre). Para realizar a pontuacdo total da escala € preciso primeiramente converter as
pontuagOes de cada item em uma escala de 0 a 100, dessa forma teremos: 0 = 100, 1 = 75,
2 =50, 3 =25,4 =0. Em seguida, deve-se somar todos os itens respondidos e dividir o
valor obtido pelo nimero de itens respondidos. E importante ressaltar que se mais de 50%
dos itens ndo tivessem sido respondidos a escala foi desconsiderada. Maiores pontuacdes
indicam uma melhor qualidade de vida (VARNI, 2017). Para a andlise de dados foi

considerada a pontuacdo total do questionario.

2.8 Avaliacdo da forca de preensdo manual

Para mensurar a forca de preensdo manual foi utilizado um dinamémetro
hidraulico manual da marca Lafayette (Lafayette Hydraulic Hand Dynamometer ™ -
Model 5030K1 - Lafayette Instrument Company, Lafayette, IN), aparelho que realiza a
medida da forca na unidade de quilograma-forga (Kgf).

Antes do inicio do teste o voluntéario familiarizou-se com o aparelho, realizando
contragfes submaximas. Para o teste, foram realizadas trés preensfes palmares em cada
méo (de forma padronizada com a avaliagcdo sempre iniciando pela mao direita),
intervaladas por um periodo de 1 minuto de descanso (FIGUEIREDO et al., 2007,
TROSSMAN; LI, 1989). Para as avaliacbes foram adotadas as recomendacdes da
American Society of Hand Therapists (ASHT): individuo sentado em uma cadeira sem
apoio de bracos, com os pes apoiados no chdo, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°,
antebraco em posicdo neutra e o punho entre 0° e 30° de extensdo (FESS, 1992;
FIGUEIREDO et al., 2007). Além disso, a preensdo foi mantida por 6 segundos e
incentivada por meio de comandos verbais padronizados (JOHANSSON; KENT;
SHEPARD, 1983).

Um coeficiente de variacdo foi calculado a partir do maior valor obtido e, caso
necessario, houve a realizacdo de uma medida adicional para garantir que os participantes
tivessem trés medidas de for¢ca com uma variabilidade menor que 10% (BOLGLA et al.,

2008). A média das trés medidas de cada méo foi utilizada para a analise dos resultados.
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Para uma analise que permitisse uma melhor comparagdo entre os atletas, 0s
valores de preensédo palmar foram estratificados de acordo com os valores propostos por
McQuiddy et al (2015) levando em consideracdo sexo e idade. Nessa andlise
consideramos que a preensao palmar estava abaixo do valor de referéncia quando seu
valor era menor que a média proposta pelo autor, de acordo com o sexo e idade do
participante, subtraida de seu desvio padrdo. Uma preensdo palmar acima do valor de
referéncia era aquela que era maior que a média proposta pelo autor somada ao seu desvio
padrdo. Valores no intervalo de mais ou menos um desvio padrdo da média foram

considerados como dentro do valor de referéncia.
2.9 Avaliacao da amplitude de movimento (ADM) de punho

Para a identificacdo de aumento de ADM no plano sagital da articulagdo do punho
foi realizada a mensuracdo por meio do aplicativo para smartphones Clinometer
(Plaincode Software Solutions, Stephanskirchen, Germany). A coleta foi realizada em um
smartphone Samsung Galaxy J8 com sistema operacional Android versédo 9.0 e foram
coletadas as amplitudes ativa e passiva, sendo realizadas duas medidas para cada uma.
Para a analise dos dados foi adotada a média entre as medidas. Os participantes foram
posicionados da seguinte forma: individuo sentado com antebraco em pronacao e
cotovelo fletido a 90° e dedos estendidos durante o movimento, conforme figura 2
(MARQUES, 2003). Foi estabelecida uma faixa de normalidade de mais ou menos 10%
de acordo com os valores propostos por Marques (2003) e ADMs fora desse intervalo
foram consideradas como ADM reduzida ou aumentada. Os valores de normalidade
sugeridos pela autora séo de 90° para flex&o de punho (faixa de normalidade: 81° a 99°)

e 70° para extensdo de punho (faixa de normalidade: 63° a 77°).

Figura 2: Posicionamento do voluntério para realizagdo da medida da ADM do punho
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2.10 Closed—Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST)

O Closed—Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) é um teste
destinado a avaliar controle neuromuscular das extremidades superiores durante uma
atividade de cadeia cinética fechada (CALLAWAY et al.,, 2020). Existem diversas
descricdes do CKCUEST na literatura, apresentando diferentes procedimentos para sua
realizacdo (DEGOT et al., 2019). Neste estudo foram adotados 0s seguintes
procedimentos para ambos 0s sexos: para realizacdo do teste o participante ficou em
posicao de apoio de flexdo de bragos, com as maos afastadas a uma distancia de 50% da
sua altura (CALLAWAY et al., 2020) posicionadas sobre uma marcacgédo no chao (Figura
3). Para a realizacdo do teste o individuo deveria remover uma mao do chao e leva-la até
a marcagdo da méo oposta, em seguida retornar para a posicao inicial e repetir com lado
contralateral. O teste consiste em realizar o nimero maximo de repeticdes num periodo
de 15 segundos (sendo repetido 3 vezes, com descanso de 45 segundos entre cada
repeticdo). Antes de iniciar o teste o participante realizou uma repeti¢do submaxima para

familiarizacéo.

A realizacdo do CKCUEST utilizando 50% da altura como distancia entre as maos
foi descrita como tendo excelente confiabilidade em medidas repetidas além de levar em
consideracdo as diferencas antropométricas. Maiores pontuacfes neste teste implicam
melhores condicdes funcionais e de controle neuromuscular. A pontuacao final foi feita
de 3 maneiras: (1) calculo do nimero médio de toques nas trés tentativas realizadas, (2)
namero médio de toques normalizado (dividido) pela altura da pessoa em centimetros e
(3) por meio do Power score, que é um valor que corresponde ao nimero médio de toques
nas trés tentativas multiplicado por 68% da massa da pessoa em quilogramas e dividido
por 15 segundos (CALLAWAY et al., 2020).

Figura 3: Posicionamento do voluntario para realizacdo do CKCUEST
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2.11 Escore de Beighton

O escore de Beighton (BEIGHTON; SOLOMON; SOSKOLNE, 1973) € um
escore numérico que varia de 0 a 9 a partir da execucdo de 5 testes (4 bilaterais e um
unilateral) e € o método recomendado pela British Society of Rheumatology para realizar
o diagnostico de hipermobilidade articular (KONOPINSKI; JONES; JOHNSON, 2012;
REMVIG; JENSEN; WARD, 2007b).

Existem diversos valores de referéncia para o diagnostico descritos na literatura
(SINGH et al., 2017). Consideramos a presenca de hipermobilidade articular ao se somar
4 ou mais pontos em meninos e 5 ou mais pontos em meninas (BUKVA et al., 2019;
HAKIM; KEER; GRAHAME, 2010). O escore é composto pelos seguintes testes (Figura
4):

1. Extensdo passiva da 5% articulacdo metacarpo falangeana maior que 90°: para cada
lado (direito e esquerdo) se obtém 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos nesse
quesito.

2. Oposicgéo passiva do polegar no antebraco: para cada lado (direito e esquerdo) se
obtém 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos nesse quesito.

3. Hiperextensdo de cotovelo maior que 10°: novamente, para cada lado acometido
obtém-se 1 ponto, podendo somar 2 pontos nesse teste.

4. Hiperextensdo de joelho maior que 10°: para cada lado acometido obtém-se 1
ponto, podendo somar 2 pontos nesse teste.

5. Tocar as palmas das méos no chdo sem dobrar os joelhos: 1 ponto. (BEIGHTON;
SOLOMON; SOSKOLNE, 1973).

4
Figura 4: Testes do Escore de Beighton. A) Extensdo passiva da 52 articulacdo metacarpo falangeana. B)
Oposicéo passiva do polegar no antebrago. C) Hiperextensdo de cotovelo. D) Hiperextensdo de joelho. E)

Tocar as palmas das méos no chdo sem dobrar os joelhos.
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2.12 Andlise estatistica

Inicialmente foi realizado um célculo amostral a priori no software GPower 3.1 a
partir dos seguintes pardmetros tamanho de efeito de 0,6; erro probabilistico (a) de 0,05;
poder de 0,8; e alocacdo de 1:1. Com estes parametros e considerando as possiveis perdas
amostrais foi encontrado um tamanho amostral de 100 individuos. As coletas que teriam
continuidade no més de marco de 2020 tiveram que ser canceladas devido a pandemia do
COVID-19 e por esse motivo ndo foi possivel alcancar o tamanho amostral pré-
estipulado.

A verificacdo da confiabilidade teste-reteste foi efetuada para as seguintes
variaveis: forca de preensdo palmar, de ADM de punho, do CKCUEST e do escore de
Beighton. Para isso, 10 participantes foram avaliados em duas ocasifes, separadas por no
maximo 5 dias. Foram calculados os coeficientes de correlacdo intraclasse (CCI - modelo
two way mixed) e os erros padrfes das medidas. Todas as varidveis apresentaram

confiabilidade intra-examinador excelente (CCI de 0,72 a 0,99).

A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics for
Windows (versao 23.0. Armonk, NY: IBM Corp). Os dados foram tabulados e entéo foi
realizada uma analise descritiva da frequéncia das variaveis qualitativas e uma analise das

médias, desvio padrdo e valores minimos e maximos das variaveis numéricas.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis foi utilizado o teste Qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Primeiro avaliou-se a associa¢do entre as variaveis presenca
de dor no punho e presenca de hipermobilidade articular. Em seguida, foram avaliadas as
associacOes de cada uma delas individualmente com as variaveis de treino (horas de treino
por dia, dias de treino por semana, anos de pratica do esporte), forca de preensao palmar
e pontuagdes do CKCUEST.

Também foi realizada uma analise de relevancia clinica em que foram
considerados apenas 0s ginastas de 8 a 12 anos (n=34), com intuito de obter uma amostra
com menor variabilidade nas idades, medidas de for¢a, desempenho no CKCUEST, mas
ainda considerando o maior nimero possivel de participantes. Estes atletas foram
divididos primeiramente quanto a presenca de dor no punho (Grupo 1: atletas com dor no
punho, n=11; Grupo 2: atletas sem dor no punho, n=23) e analisados em relacdo as

seguintes varidveis: pontuagdo global PRWE, pontuacdo da subescala de fungdo PRWE,
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pontuacdo PedsQL, forca de preenséo palmar méo direita e esquerda, CKCUEST — média
de toques nas 3 repeticdes, CKCUEST — nimero de toques na primeira, na segunda e na
terceira repeticdo, CKCUEST — média de toques nas 3 repeti¢cdes normalizado pela altura,
CKCUEST - power score, ADM de extensdo de punho direito e esquerdo. Posteriormente
a amostra foi dividida quanto a presenca de hipermobilidade articular (Grupo 3: atletas
com hipermobilidade articular, n=25; Grupo 4: atletas sem hipermobilidade articular,

n=9) e as mesmas variaveis foram analisadas.

Os critérios de classificacdo da relevancia clinica (ARMIJO-OLIVO et al., 2011,
COHEN, 1988), levam em consideracdo o tamanho de efeito e a diferenca média entre 0s
grupos em cada varidvel. A diferenca média entre os grupos € calculada da seguinte
forma: média do grupo de comparacdo (Grupo 1 e Grupo 3) subtraida da média do grupo
complementar (Grupo 2 e Grupo 4, respectivamente). Para classificar cada variavel
quanto a relevancia clinica primeiramente o tamanho de efeito (Standardized Mean
Difference) foi calculado (CENTER FOR EVALUATION & MONITORING (CEM),
[s.d.]. Acessado em 27 de ago. de 2020) e, em seguida, categorizado em pequeno (0,0 —
0,39), moderado (0,40 — 0,79) ou grande (>0,80). Posteriormente, a diferenca minima
importante (DMI) de cada variavel foi calculada através da multiplicacdo do desvio
padrdo agrupado pelo tamanho de efeito pequeno (0,2) e moderado (0,5). Ademais, a
diferenca média entre os grupos foi comparada com os valores das DMIs para um
tamanho de efeito pequeno e moderado. Ademais, diferenca média entre os grupos foi
comparada com os valores das DMIs e classificada como maior, menor ou igual. Estes
procedimentos estdo descritos em estudos anteriores (ARMIJO-OLIVO et al., 2011;
COHEN, 1988).A partir da classificacdo do tamanho de efeito e da comparacdo da
diferenca média entre os grupos e os valores das DMIs foi possivel realizar a classificagdo
quanto a relevancia clinica: para ser classificado como clinicamente relevante (CR), a
variavel deveria apresentar tamanho de efeito moderado e diferenca média entre os grupos
maior que as duas DMIs. Potencialmente clinicamente relevante foram as variaveis que
apresentam tamanho de efeito pequeno/moderado (0,20 — 0,79) e diferenca média entre
0S grupos maior que uma das DMIs. Os desfechos ndo relevantes clinicamente (NRC)
foram aqueles que apresentaram um tamanho de efeito pequeno e diferenca média entre

0S grupos menor que ambas as DMIs.
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3. Resultados
3.1 Analise descritiva

Cinquenta e um (n=51) atletas da modalidade foram avaliados, dentre estes, 9
foram excluidos das anélises, pelos seguintes motivos: historico de fraturas em membro
superior (n=5), idade menor que 8 anos (n=2), tratamento fisioterapéutico para o punho
em andamento (n=1) e presenca de cisto na face dorsal do punho (n=1), totalizando assim
42 participantes (Figura 4). Os atletas apresentaram média de idade 10,6 anos (DP 2,5
anos), com idade variando de 8 até 17 anos. A maioria dos ginastas eram do sexo
masculino (52,4%) e sua rotina de treino consistia em treinos de, em média, 4,9 horas por
dia, 5 (45,2%) ou 6 dias por semana (54,8%). Os participantes treinavam ginastica
artistica em média a 3,8 anos, variando de 6 meses a 11 anos. Metade dos ginastas da
amostra ja haviam participado de pelo menos uma competicdo nivel nacional (50%)
(Tabela 1).

Ginastas avaliados
n=>51

Exclusdo por histdrico de
fratura em membro superior

n=>5
Excluséo por idade < 8 anos )
n=2

Exclusdo por tratamento
fisioterapéutico para o punho

Exclusdo por presenca de nS4
um cisto no punho
n=1
Y

Ginastas incluidos
n=42

Figura 5: Fluxograma da quantidade de participantes avaliados e incluidos no estudo e

motivos das exclusoes.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e da pratica esportiva.

Feminino (n=20) Masculino (n=22)
Total
8 a 12 anos 13al7 8 a 12 anos 13a1l7 (n=42)
(n=18) anos (n=2) (n=16) anos (n=6)
Idade (anos) 91+£1.2 13,5+ 0,7 10,3+£1,3 153+1,6 106 £2,5
IMC (kg/m?) 170+£13 20,7x21 17,1+£16  209+%27 17,7£2.2
Horas de treino por dia 50+0,7 70+14 46+1,2 50+1,1 49+11

Dias de treino por semana 54 +0,5 6,0£0,0 56%0,5 58x04 5505
Anos de préatica do esporte 2,8 +2,0 8,0+4,2 3,1+16 7,325 3827

Nivel competitivo

Regional 7 (38,9%) 0 2 (12,5%) 0 9 (21,4%)
Estadual 3 (16,8%) 0 4 (25,0%) 0 7 (16,7%)
Nacional 5 (27,8%) 1(50,0%) 10(62,5%) 5(83,3%) 21 (50,0%)
Internacional 0 1 (50,0%) 0 1 (16,7%) 2 (4,8%)
Nunca competiu 3 (16,8%) 0 0 0 3 (7,1%)

Dados apresentados como média (desvio padrdo). Caso contréario indicado [por exemplo: N (%)].

Diversos locais de dor durante a préatica da ginastica artistica foram relatados pelos
atletas durante a anamnese e apenas nove atletas (21,4%) relataram ndo sentir nenhuma
dor. As partes do corpo que foram mais frequentemente indicadas na anamnese foram o
punho e coluna lombar e as frequéncias de cada local de dor estdo apresentadas na Tabela
2.

Tabela 2. Caracterizacéo geral da dor.

Feminino (n=20) Masculino (n=22)
Total
Pregen(;a de dor 8al2 13al7 8al2 13al7 (n=42)
anos anos anos anos
(n=18) (n=2) (n=16) (n=6)
Né&o 5 0 4 0 9 (21,4%)

Sim 13 2 12 6 33 (78,6%)
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N° de pessoas que relataram dor Total*
Local da dor . . —
Feminino (n=20) Masculino (n=22) (n=42)
Pescoco 3 1 4 (9,5%)
Térax 0 1 1 (2,4%)
e 1 o 1w
Abddmen 1 0 1 (2,4%)
Coluna lombar 4 5 9 (21,4%)
Ombro 2 4 6 (14,3%)
Braco 3 1 4 (9,5%)
Cotovelo 1 3 4 (9,5%)
Antebraco 1 0 1 (2,4%)
Punho 8 8 16 (38,1%)
Mao 1 0 1 (2,4%)
Quadril 2 2 4 (9,5%)
Coxa 2 4 6 (14,3%)
Joelho 3 2 5 (11,9%)
Perna 0 1 1 (2,4%)
Tornozelo 2 3 5 (11,9%)
Pé 0 2 2 (4,8%)

* A porcentagem corresponde a proporcdo de atletas que apresentaram a queixa, levando em
consideracdo que um mesmo atleta pode ter apresentado dor em mais de uma regiéo e, assim,

ser representado mais de uma vez.

A anamnese foi elaborada para aprofundar nas caracteristicas da dor do punho do
atleta. Assim, dentre os 16 (38,1%) ginastas que relataram dor no punho, 75,0% (12/16)
indicaram que a dor ocorria apenas durante os treinos. O elemento rodante flic foi 0 mais
comumente indicado como o movimento da ginastica que gerava mais dor no punho nos
atletas (31,3%, 5/16) e o aparelho mais comumente indicado como 0 em que ocorria maior
dor no punho foi o solo (37,5%, 6/16). No entanto, quando analisamos os atletas do sexo
feminino e masculino, separadamente, vimos que o solo foi o aparelho mais apontado
pelas ginastas do sexo feminino (50,0%, 4/8) enquanto para o sexo masculino o aparelho
que gerava a maior dor no punho foi o cavalo com al¢as (62,5%, 5/8). Os dados referentes

a dor no punho podem ser visualizados estratificados por idade e sexo na Tabela 3.

A partir dos dados de intensidade da dor no punho obtidos com a Escala de

Classificacdo Numérica verificamos que o valor médio da dor no punho durante o treino
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foi de 4,9 (DP 2,0). A intensidade da dor durante o gesto da ginastica em que a dor no

punho era mais intensa foi de 5,0 (DP 2,6) e durante o movimento no aparelho solo

(aparelho comum para os dois sexos) em que a dor do punho fosse mais intensa foi de 4,1

(DP 3,0) (Tabela 3).

Foi identificado um aumento na ADM de flexdo de punho (em pelo menos um

lado) em 71,4% dos ginastas, enquanto 59,5% apresentavam aumento da ADM de

extensdo de punho. Os valores médios das medidas da ADM no plano sagital do punho

podem ser vistos na Tabela 4, bem como os valores estratificados por idade e sexo.

Tabela 3. Caracterizagédo da dor no punho.

Feminino Masculino
Caracteristicas da dor no 8-12 13-17 8-12 13-17  Total (n=16)
punho anos anos anos anos
(n=7) (n=1) (n=4) (n=4)
Momento da dor
Durante o treino 4 1 3 4 12 (75,0%)
Durante e ap0s o treino 1 0 0 0 1 (6,3%)
Apos o treino 1 0 0 0 1 (6,3%)
Apgs treinos excessivos 1 0 1 0 2 (12,5%)
(pré-competicéo)
Movimento da ginastica que leva a maior dor
Apoio 0 0 1 3 4 (25,0%)
Parada de méos 1 0 1 0 2 (12,5%)
Rodante flic 5 0 0 0 5 (31,3%)
Outros 1 1 2 1 5 (31,3%)
Aparelho que leva a maior dor
Barra NA NA 1 0 1 (6,3%)
Cavalo NA NA 1 4 5 (31,3%)
Paralelas assimétricas 1 0 0 0 1 (6,3%)
Salto 1 0 0 0 1 (6,3%)
Solo 3 1 2 0 6 (37,5%)
Trave 2 0 0 0 2 (12,5%)
Intensidade da dor [Meédia (DP)]
Treino normal 53(2,1) 50(0,0) 50(29 4(@14 4,9 (2,0
Movimento da ginastica
com dor mais intensa 53(3,1) 6,0(0,0) 53332 4(14) 5,0 (2,6)
Movimento no solocom 5357y §0(0,0) 48(26) 08(L5)  41(30)

dor mais intensa
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NA: ndo se aplica.

Tabela 4. Amplitude de movimento do punho

Punho direito Punho Esquerdo

Flexao* Extensdo** Flexao* Extensdo**

Total (n=42)
Média (DP), em ° 100,2 (12,8) 73,1(13,4) 105,9(12,9) 75,8(14,1)
Abaixo do valor de referéncia
3 (7,1%) 11 (26,2%) 2 (4,8%) 6 (14,3%)
ADM < 81°

Dentro do valor de referéncia

0 0 0 0
§1° < ADM < 99° 16 (38,1%) 13 (31,0%) 11 (26,2%) 14 (33,3%)

Acima do valor de referéncia 23 (54.8%) 18 (42,9%) 29 (69.0%) 22 (52.4%)

ADM > 99°
Feminino [Média (DP), em °]
8-12 anos (n=18) 104,6 (12,3) 76,4 (11,0) 107,7 (14,3) 78,4 (13,7)
13-17 anos (n=2) 87,3(18,0) 523(32) 945(21)  62,3(13,8)
Masculino [Média (DP), em °]
8-12 anos (n=18) 100,0 (13,1) 76,1 (13,0) 108,3(12,6) 79,7 (11,8)
13-17 anos (n=2) 92,1(6,2) 62,4(13,3) 979(6,1) 62,1(13,4)

* Valores de referéncia para flexdo de punho: 90° = 10% - Abaixo do valor de referéncia: ADM < 81°

/I Dentro do valor de referéncia: 81° < ADM < 99° // Acima do valor de referéncia: ADM > 99°,

** Valores de referéncia para extensdo de punho: 70° £ 10% - Abaixo do valor de referéncia: ADM < 63°
// Dentro do valor de referéncia: 63° < ADM < 77° // Acima do valor de referéncia: ADM > 77°.

Valores de referéncia de acordo com Marques (2003).

A média da pontuacdo global do questionario PRWE foi 20,0 + 11,8, enquanto as
médias de suas subescalas foram 13,7 + 8,0 para dor e 6,2 + 6,2 para funcdo. No
questionario Peds QL 4.0 a pontuacdo média dos ginastas foi de 78,6 + 12,3 e as
pontuagbes minima e méxima foram, respectivamente, 50,0 e 96,7. Os dados referentes

aos questionarios podem ser vistos estratificados por idade e sexo na Tabela 5.

Uma grande variabilidade foi observada na variavel forca de preenséo palmar, isso
se deve ao fato de que nossa amostra continha desde criangas de 8 anos até adolescentes

de 17 anos. O menor valor registrado foi de 6 kgf e o maior foi de 58 kgf. A média de
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preensdo para a mao direita foi 17,7 (DP 11,7) kgf e para a mao esquerda 17,2 (DP 11,6)

kgf. Os valores medios estratificados por idade e sexo podem ser vistos na Tabela 5.

O nimero médio de toques realizados no CKCUEST em nossa amostra foram 20,9

* 4,3 toques. Ao utilizar a normalizacgdo pela altura de cada atleta encontramos um valor

médio de 0,15 + 0,03 e utilizando o Power score encontramos uma média de 33,4 + 15,3

(Tabela 5).

Dentro de nossa amostra, houve uma prevaléncia de 66,7% de atletas com

hipermobilidade articular (Tabela 5). Dentre os ginastas com hipermobilidade articular,

32,1% (9/28) apresentavam dor no punho, enquanto dentre sem hipermobilidade, 50%

(7/14) apresentavam dor. Mais meninos que meninas foram identificados com

hipermobilidade articular (53,6% e 46,4%, respectivamente).

Tabela 5. Dados sobre questionarios (dor, funcédo e qualidade de vida), forca,

funcéo e hipermobilidade articular estratificados por idade e sexo

Feminino Masculino
8-12anos 13-17anos 8-12anos 13-17anos  Total
(n=18) (n=2) (n=16) (n=6) (n=42)
Questionarios
PRWE Global 18,6 (12,1) 18,8(1,1) 24,0(12,7) 135(7,5) 20,0 (11,8)
PRWE - Subescala da Dor 13495 165(0,7) 144(74) 12,0(7,2) 13,7(8,0)
EE\]’;’; Subescala da 52(45) 23(18) 96(76) 15(13) 62(62)
PedsQL 4.0 78,2(9,9) 70,1(8,5) 69,6 (13,3) 71,6 (14,8) 78,6 (12,3)
Forga de preensdo palmar
Mao direita
Média (DP), em kgf 11,9(35) 26,2(59) 14,9(3,4) 40,1 (16,2) 17,7 (11,7)
Abaixo do valor de referéncia 10 0 7 1 18 (42,9%)
Dentro do valor de referéncia 7 2 9 3 21 (50,0%)
Acima do valor de referéncia 1 0 0 2 3 (7,1%)
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Média (DP), em kgf 10,8 (3,6) 24,7(2,4) 14,8(2,9) 40,1(14,8) 17,2 (11,6)

Abaixo do valor de referéncia 12 0 6 1 19 (45,2%)

Dentro do valor de referéncia 5 2 9 3 19 (45,2%)

Acima do valor de referéncia 1 0 1 2 4 (9,5%)
CKCUEST

Média das 3 tentativas 196 (34) 265(1,2) 212(4,6) 222(51) 209 (4,3)

Média das 3 tentativas/altura* 0,2 (0,0) 0,2 (0,0) 0,2 (0,0) 0,1(0,00 0,2(0,0)

Power score** 253(5,8) 594 (7,00 31,2(9,5 55,0(21,0) 33,4(15,3)
Hipermobilidade articular

Presente 13 0 12 3 28 (66,7%)

Ausente 5 2 4 3 14 (33,3%)

Dados apresentados como média (desvio padrdo). Caso contrario indicado [por exemplo: N (%)].

* Média das 3 tentativas do participante dividido por sua altura em centimetros.
** Média das 3 tentativas do participante multiplicado por 68% de sua massa (Kg) e dividido por 15

segundos.

3.2 Associagdes entre variaveis

As variaveis de treino, forca e funcdo (CKCUEST) foram associadas com a

presenca de hipermobilidade articular e com a presenca de dor no punho. Foi encontrada

associacdo positiva entre a presenca de dor no punho e o nimero de horas de treino por

dia (p=0,02), indicando que quanto maior o numero de horas de treino maior € a

prevaléncia de dor nos ginastas. Ndo houve associacdo entre a hipermobilidade articular
e a dor no punho (p=0,26) (Tabela 6).
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Tabela 6. Demais associacGes com a presenca de hipermobilidade articular e a
presenca de dor no punho

Hipermobilidade articular*  Dor no punho**

Variavel P valor P valor
Hipermobilidade articular - 0,26
Dor no punho 0,26 -
Horas de treino por dia 0,80 0,02
Dias de treino por semana 0,13 0,43
Anos de prética do esporte 0,50 0,23
Forca preensao palmar

Mao direita 0,40 0,14

Méo esquerda 0,29 0,07
CKCUEST

Numero médio de toques 0,89 0,53

Numero médio de togues/altura 0,64 0,65

Power Score 0,43 0,43

* Associacdo entre a presenca de hipermobilidade articular e outras varidveis. ** Associagdo entre
presenca de dor no punho e outras variaveis. Valores em negrito indicam a presenga de associa¢do
(p=<0,05).

3.3 Analise da relevancia clinica

Na andlise de relevancia clinica considerando a dor no punho, identificamos que
as medidas de forca de preensdo palmar, ADM de extensdo do punho esquerdo e as
medidas do CKCUEST foram clinicamente relevantes para distinguir ginastas com e sem
dor no punho. Assim, os atletas com dor no punho apresentaram menor forca de preensédo
palmar, menor ADM de extensdo do punho esquerdo e maiores medidas do CKCUEST
do que os atletas sem dor. As demais varidveis analisadas foram classificadas como

potencialmente clinicamente relevante (Tabela 7).

Com os atletas divididos quanto a hipermobilidade articular, apenas a pontuagéo
do questionario PedsQL, a medida de forca de preensdo palmar direita e as medidas de
extensdo do punho foram clinicamente relevantes para distinguir os atletas com e sem
hipermobilidade. Os ginastas com hipermobilidade articular apresentaram maiores
pontuacdes no PedsQL, menor forca de preensdo na mao direita e maiores ADM de

extensdo de punho, quando comparados aos atletas sem hipermobilidade (Tabela 8).
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Tabela 7. Relevancia clinica de diferentes variaveis comparando ginastas com e
sem dor no punho*

TE
Diferenca I.C para baseado na Interpretacéo DP DMI DMI Relevancia
Desfecho . diferenca . ..
média . diferenca do TE agrupado (0,2) (0,5) clinica
média -
média
PRWE
Global 2,3 -7,2-11,7 0,18 Pequeno 12,7 2,5 6,3 PCR
Subescala 13 6,1-36 0,20 Pequeno 6,5 13 32 PCR
funcéo
PedsQL 4.0 3,6 -5,6-12,8 0,29 Pequeno 12,3 2,5 6,1 PCR
Forga de preenséo palmar
Méo direita -1,8 -45-0,9 -0,50 Moderado 3,6 0,7 1,8 CR
Méo esquerda -2,3 -50-0,5 -0,61 Moderado 3,7 0,7 1,9 CR
ADM punho
Extensao 33  -122-55 0,28 Pequeno 119 24 59 PCR
punho D
Extensao 71 -163-22 0,57 Moderado 124 25 62 CR
punho E
CKCUEST
Média de
toques nas 3 2,7 -0,2-5,6 0,70 Moderado 3,9 0,8 1,9 CR
repeticoes
Primeira 3,0 0,357 0,83 Grande 36 07 18 CR
repeticao
Segunda 2,7 03-56 0,68 Moderado 3,9 08 20 CR
repeticdo
Terceira 2,4 09-58 0,54 Moderado 45 09 23 CR
repeticdo
N° toques
. 0,02 0,00 - 0,04 0,73 Moderado 0,03 0,01 0,01 CR
médios /altura
Power score 51 -0,9-11,0 0,64 Moderado 79 1,6 4,0 CR

Critérios de classificagdo (ARMIJO-OLIVO et al., 2011; COHEN, 1988):

- CR (Clinicamente relevante): tamanho de efeito moderado e diferenca média entre os grupos maior que as duas DMIs (diferenca minima importante).

- PCR (Potencialmente clinicamente relevante): tamanho de efeito pequeno/moderado (0,20 — 0,79) e diferenca média entre os grupos maior que uma das DMIs.
- NRC (Nao relevante clinicamente): tamanho de efeito pequeno (0,0 — 0,39) e diferenga média entre os grupos menor que ambas as DMIs.

DMI: Diferenga minima importante. DP: Desvio padréo. IC: intervalo de confianca. TE: Tamanho de efeito.

N =34 (11 atletas com dor no punho e 23 atletas sem dor no punho)
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Tabela 8. Avaliacédo da relevancia clinica de diferentes variaveis comparando
ginastas com e sem hipermobilidade articular*

TE
Diferenca I.C para baseado na Interpretacéo DP DMI DMI Relevancia
Desfecho . diferenca . ..
media . diferenca do TE agrupado (0,2) (0,5 clinica
media .
média
PRWE
Global -0,2 -10,3-9,8 -0,02 Pequeno 12,7 2,5 6,4 NRC
Subescala 0,2 49-54 0,04 Pequeno 6,5 13 33 NRC
funcéo
PedsQL 4.0 7,9 -1,5-17,3 0,67 Moderado 11,9 2,4 59 CR
Forga de preensdo palmar
Mé&o direita -2,1 -49-0,8 -0,57 Moderado 3,6 0,7 1,8 CR
Maéo esquerda -1,6 -46-14 -0,42 Moderado 3,8 0,8 1,9 PCR
ADM punho
Extensao 8,3 0,7-173 0,73 Moderado 114 23 57 CR
punho D
Extensao 6,3 3,6 16,2 0,50 Moderado 125 25 62 CR
punho E
CKCUEST
Média de
toques nas 3 -0,3 -3,6-29 -0,08 Pequeno 4.1 0,8 2,1 NRC
repeticoes
Primeira 06 37-24 0,16 Pequeno 3,9 08 19 NRC
repeticdo
Segunda 03 35-30 0,07 Pequeno 41 08 21 NRC
repeticdo
Terceira 01 3.8-36 0,03 Pequeno 4,6 09 23 NRC
repeticdo
[0]
N® toques 00  002-002 0,0 Pequeno 003 00 00 NRC
médios /altura
Power score -2,5 -9,0-4,0 -0,30 Pequeno 8,2 1,6 4.1 PCR

Critérios de classificagdo (ARMIJO-OLIVO et al., 2011; COHEN, 1988):

- CR (Clinicamente relevante): tamanho de efeito moderado e diferenca média entre os grupos maior que as duas DMIs (diferenca minima importante).

- PCR (Potencialmente clinicamente relevante): tamanho de efeito pequeno/moderado (0,20 — 0,79) e diferenga média entre os grupos maior que uma das DMls.
- NRC (Na&o relevante clinicamente): tamanho de efeito pequeno (0,0 — 0,39) e diferenga média entre os grupos menor que ambas as DMIs.

DMI: Diferenga minima importante. DP: Desvio padréo. IC: intervalo de confianca. TE: Tamanho de efeito.

N=34 (25 atletas com hipermobilidade articular e 9 atletas sem hipermobilidade articular)
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4. Discussao

Existem evidéncias de que a hipermobilidade articular pode atuar como fator de
risco para lesdes (KONOPINSKI; JONES; JOHNSON, 2012; REMVIG; JENSEN;
WARD, 2007a) e para sintomas musculoesqueléticos em membros superiores (JUUL-
KRISTENSEN et al., 2017). Buscamos investigar a relacdo entre a presenca de
hipermobilidade articular em jovens ginastas e a presenca de dor no punho, levando em
consideracdo que esses sdo dois fatores com alta prevaléncia nessa populacdo (DIFIORI
et al., 1996; JUUL-KRISTENSEN et al., 2017) e que a presenca de dor no punho pode

gerar consequéncias ndo apenas no esporte, mas também nas atividades de vida diaria.

No6s confirmamos a alta prevaléncia de hipermobilidade em nossa amostra
(66,7%) bem como a alta ocorréncia de dor no punho, sendo que este foi o local mais
comumente apontado como sitio de dor entre os ginastas (38,1%). Contrario a nossa
hipbtese, ndo encontramos maior dor no punho em atletas com hipermobilidade articular.
Dentre os atletas que apresentaram hipermobilidade articular (n=28), 32,1% relataram dor
no punho e os outro 67,9% ndo. Também ndo encontramos evidéncia de associagdo entre

a presenca de hipermobilidade articular e a presenca de dor no punho em jovens ginastas.

A dor no punho foi a mais comum entre os atletas e eles a relataram mais vezes
durante a execucdo do elemento flic flac. Este elemento consiste na realizacdo de uma
rotacdo completa do corpo em torno de um eixo horizontal, a partir da seguinte sequéncia
de movimentos: salto para tras, apoio intermediario das mdos e salto das mdos com
aterrissagem sobre os pés (LOVECCHIO et al., 2013). Por ser um exercicio basico,
ensinado desde cedo aos atletas e que atua como elemento conectivo para exercicios com
maior grau de dificuldade o flic flac é muito frequente na rotina de treinos dos ginastas, o
que pode justificar a maior frequéncia no relato de dor dos atletas.

Outras variaveis analisadas como varidveis de treino, forca de preensdo palmar,
desempenho no CKCUEST também n&o demonstraram associa¢do com a presenca de
hipermobilidade articular em nossa amostra. Encontramos uma associagao positiva entre
a presenca de dor no punho e o nimero de horas de treino por dia, indicando que quanto
maior o numero de horas de treino maior ¢ a prevaléncia de dor no punho nos ginastas.

As outras variaveis ndo apresentaram associagdo com a presenca de dor no punho.

A maior parte dos atletas apresentou forca de preensédo palmar dentro ou acima do

esperado para o sexo e idade. A forca de preensdo palmar estava abaixo do esperado
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principalmente em atletas de 8 a 12 anos, de ambos os sexos. Dessa forma, € possivel que
a prética esportiva seja um fator contribuinte para o desenvolvimento de forga muscular.
A forca de preensdo palmar se demonstrou clinicamente relevante na analise entre 0s
atletas com e sem dor no punho, mostrando que aqueles sem dor possuiam maiores niveis
de forca. Na analise entre atletas com e sem hipermobilidade a medida da forca da méo
direita se mostrou clinicamente relevante, revelando que os ginastas sem hipermobilidade

possuiam maiores niveis de forga.

A pontuagdo geral média do questionario PRWE foi de 20,0 (DP = 11,8), dentro
de uma pontuagio maxima de 100 pontos. E importante destacar que o componente dor
foi o maior responsavel pelo escore final, ja que a pontuacdo média da subescala de dor
foi de 13,7 (8,0) e da subescala de funcéo foi de 6,2 (6,2). Ainda assim, as pontuacoes
indicam baixos niveis de dor e de comprometimento funcional. Na analise de relevancia
clinica o questionario ndo se mostrou clinicamente relevante na populacdo considerando

a presenca de dor no punho e nem a presenca de hipermobilidade articular.

Da mesma forma, o questionario PedsQL possui uma pontuacdo maxima de 100
pontos, e a média registrada na amostra foi de 78,6 (DP = 12,3), indicando uma alta
qualidade de vida entre os participantes. Ao analisar sua relevancia clinica, encontramos
que esta € uma variavel clinicamente relevante na comparacdo de atletas quanto a
presenca de hipermobilidade articular. Em oposic¢do a nossa hipotese, os ginastas com
hipermobilidade articular apresentaram melhores niveis qualidade de vida do que aqueles

sem hipermobilidade.

A média de toques na execucdo do teste funcional CKCUEST foi de 20,9 (DP =
4,3) e esta variavel ndo demonstrou associagdo com a presenca de hipermobilidade
articular ou com a presenca de dor no punho. No entanto, encontramos que ha uma
diferenca clinicamente relevante desta variavel com os atletas sendo comparados quanto
a presenca de dor no punho. Ao contrario do esperado, verificamos que os atletas com
dor punho tiveram um desempenho melhor no teste, isso pode estar relacionado ao fato
de que os atletas com dor no punho treinarem em média had mais tempo que os sem dor
no punho e também terem um volume de treino maior, com mais horas de treino por dia
e assim, desenvolvem mais suas aptid@es fisicas o que pode atuar como um facilitador
para arealizacdo do teste, tendo em vista que exercicios de membros superiores em cadeia

cinética fechada sdo bastante comuns na ginastica artistica.
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Apesar de quase ndo termos encontrado associagcfes entre as varaveis, a analise
de relevancia clinica apresentou diversas diferencas entre os atletas com e sem dor no
punho e também com e sem hipermobilidade articular. A importancia deste tipo de analise
se d& pelo fato de ela auxiliar nas decisfes sobre a importancia clinica dos resultados. Os
dados de relevancia clinica precisam ser complementados com o raciocinio clinico, com
a experiéncia clinica do profissional e com as preferéncias do paciente, a fim de tomar
uma decisdo final (ARMIJO-OLIVO et al., 2011) integralizando os pilares da prética

baseada em evidéncia (PBE).

Como limitagdes, nosso estudo apresenta um pequeno tamanho amostral devido a
impossibilidade de continuidade das coletas de dados em virtude da pandemia de COVID-
19. Além disso, apesar do uso da Escala de Classificacdo Numérica da Dor ser um
instrumento apropriado para medir o nivel de dor de populag@es infantis devemos nos
questionar se as criancas sao realmente capazes de reportar adequadamente o nivel de
dor. Podemos destacar como pontos fortes do estudo a inclusdo de atletas com alto nivel
de treino em uma instituicdo destinada a formacao de atletas de alto rendimento (Centro
Olimpico de Treinamento e Pesquisa); a realizacdo das avaliacbes no proprio local de
treino dos atletas, dispensando a necessidade de locomocéo e utilizando equipamentos de
facil acesso, sem o uso de alta tecnologia, aumentando a validade externa deste estudo;
realizacdo de treinamento prévio com todas as avaliadoras para se familiarizarem com os
procedimentos do estudo e padronizacdo de forma que um Unico examinador fosse

responsavel pela mensuracdo e a excelente confiabilidade intra-examinador.

A partir dos nossos resultados, estudos futuros podem investigar a relagcéo entre a
hipermobilidade articular e outros tipos de dor na populacdo de ginastas, bem como
investigar outros fatores que podem estar associados a dor no punho, como por exemplo
aprofundar na analise das variaveis do treino, levando em consideracéo os diferentes tipos
de sobrecarga a que atletas do sexo feminino e masculino estdo expostos. A analise da
relevancia clinica e suas implicacGes séo aplicaveis para os atletas que participaram deste
estudo de acordo com os protocolos utilizados. A extrapolacdo de dados requer cautela,

mas pode ser adequada para uma populacdo de atletas com caracteristicas semelhantes.
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5. Conclusao

Encontramos uma alta prevaléncia de hipermobilidade articular e também de dor
no punho entre os participantes, no entanto ndo houve uma associagdo entre a essas
variaveis em jovens ginastas. Enquanto ha uma associacdo positiva entre a presenca de
dor no punho e o numero de horas de treino por dia, indicando que quanto maior o nimero
de horas de treino maior € a prevaléncia de dor no punho nos ginastas, outras variaveis
de treino, forca e funcdo ndo demonstraram associagdo com a presenca de dor no punho
ou com a hipermobilidade. Deve-se considerar que a dor no punho em ginastas é
provavelmente multifatorial e dessa forma é importante que outros fatores sejam
considerados durante a avaliagdo de um ginasta com dor no punho, levando em

consideracao suas caracteristicas individuais.

Apesar de a maioria das variaveis ndo terem apresentado associacdo, uma analise
de relevancia clinica permitiu identificar que os atletas com dor no punho apresentaram
menor forca de preensdo palmar, menor ADM de extensdo do punho esquerdo e maiores
medidas do CKCUEST do que os atletas sem dor. Também foi notado que os atletas com
hipermobilidade articular apresentaram maiores pontuacdes para 0 questionario de
qualidade de vida, menor forga de preensdo palmar na méo direita e maiores ADM de

extensdo de punho, quando comparados aos atletas sem hipermobilidade.



46

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo corrobora que existe uma alta prevaléncia de hipermobilidade
articular e de dor no punho em jovens ginastas brasileiros. E importante que os técnicos
e fisioterapeutas de equipes de gindstica artistica estejam cientes de que a hipermobilidade
articular é um fator amplamente presente na populacdo de ginastas e que estes atletas
apresentam menores medidas de forca de preensdo palmar. Tendo em vista as
caracteristicas da pratica da ginastica, que proporcionam altas cargas sobre os membros
superiores, a identificacdo dos atletas com hipermobilidade pode auxiliar na prevengéo
de lesdes e no desenvolvimento de treinos especificos para essa populagéo.

Os atletas com dor no punho também apresentaram menor forca de preensao
palmar, dessa forma, eles devem ser identificados, avaliados e tratados de forma
individualizada visando que o atleta retorne as atividades esportivas sem dor o mais
rapido possivel. Considerando que a ginastica artistica exige o uso constante dos
membros superiores para descarga de peso, a exposi¢ao prolongada do atleta em situacao
de dor pode acabar acarretando o afastamento do atleta dos treinos, gerando prejuizo
atlético e financeiro. Além disso, o complexo do punho e da médo é extremamente
importante para as atividades funcionais do dia-a-dia e a exposi¢éo dos ginastas a dor no

punho desde cedo pode acarretar comprometimentos funcionais no futuro.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA / PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucgéo 466/2012 do CNS)

INFLUENCIA DA HIPERMOBILIDADE ARTICULAR NA DOR DO PUNHO
DE GINASTAS JOVENS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Seu/sua filho (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
“Influéncia da Hipermobilidade Articular na Dor no Punho de Jovens Ginastas: Um
Estudo Transversal” desenvolvida pelas pesquisadoras Prof* Dr* Paula Regina Mendes
da Silva Serrdo e aluna de mestrado Isabela Bianchini Marolde da Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar — campus sede). A participacdo da crianca ou do adolescente ndo

é obrigatoria.

O objetivo deste estudo € investigar se existe relacdo entre a presenca de
hipermobilidade articular (ser flexivel em varias partes do corpo) e a presenca de dor no
punho, for¢a dos musculos da méo, funcionalidade do punho em atividades do dia a dia
e qualidade de vida. Visamos assim ajudar a reconhecer fatores que possam levar a dor

e/ou lesdo em um atleta, tendo em vista o0 seu melhor desempenho.

A participacdo de seu/sua filho (a) é voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a)
senhor (a) e seu/sua filho (a) podem desistir de participar e retirar seu consentimento. A
sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que forneceu os dados. O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacao
financeira ao participar do estudo. Além disso, vocés terdo direito a indenizacdo e
assisténcia integral por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa
e serdo ressarcidos de quaisquer gastos decorrentes da participacdo na pesquisa

(alimentacdo, transporte).

A coleta de dados sera composta por perguntas sobre dados pessoais, dois
questionarios, um teste de forca de preensdo palmar e testes de flexibilidade. Os testes

ndo oferecem nenhum risco a salde, porém ha a possibilidade de risco minimo subjetivo,
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pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto. Além disso, o teste de forga

pode levar a um leve cansago apos sua realizacao.

Como beneficios diretos da participacdo neste estudo, os resultados serdo
fornecidos logo apds a avaliacéo, contendo informacdes sobre a forga de preensdo palmar,
analise da presenca ou ndo de hipermobilidade articular, além da funcionalidade na
realizacdo de atividades de vida diaria. Ao autorizar a participacao de seu/sua filho (a)
neste estudo vocé contribuird de forma direta na melhora das técnicas e ferramentas de
avaliacdo e prevencdo de possiveis lesbes advindas da prética da ginastica artistica,

beneficiando também diretamente seu/sua filho (a).

Ninguém sabera que seu/sua filho (a) esta participando da pesquisa, nao falaremos
aoutras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os participantes. Em casos de duvidas,
voce terd total acesso aos profissionais desta pesquisa, podendo entrar em contato com os
mesmaos pelo telefone (16) 99453-2065 ou pelo e-mail fisioisabelamarolde@gmail.com,

contatos referentes a pesquisadora fisioterapeuta Isabela Bianchini Marolde.

Ao assinar seu nome a seguir, vocé esta concordando com a participacdo de
seu/sua filho (a) nesta pesquisa, declarando que compreendeu e concorda com seus
objetivos, a forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos, conforme descricao
aqui efetuada. Ficou claro também que a participacdo de seu/sua filho (a) € isenta de
despesa. Vocé recebera uma via deste documento. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16)

3351-8028. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

, de de

Assinatura do responsavel pelo participante

Paula Regina Mendes da Silva Serrdo Isabela Bianchini Marolde
CREFITO-3 144933-F CREFITO-3 274206-F
(Professora orientadora e (Aluna de mestrado)
Pesquisadora responsavel) Universidade Federal de Séo Carlos

Universidade Federal de Sao Carlos
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APENDICE Il — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA / PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

INFLUENCIA DA HIPERMOBILIDADE ARTICULAR NA DOR DO PUNHO
DE GINASTAS JOVENS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Influéncia da
Hipermobilidade Articular na Dor do Punho de Jovens Ginastas: Um Estudo

Transversal”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se a hipermobilidade articular (ser flexivel em vérias partes do
corpo) esta relacionada a algumas caracteristicas como: dor no punho, a forca dos
musculos da méo, funcionalidade do punho em atividades do dia a dia e qualidade de
vida. Nosso objetivo é ajudar a reconhecer fatores que possa levar a dor e/ou lesdo em um
atleta, tendo em vista o seu melhor desempenho.

Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera
nenhum problema se desistir. A coleta de dados serd composta por perguntas sobre dados
pessoais, dois questionarios, um teste de forca para os musculos das méaos e testes de
flexibilidade.

Os testes ndo oferecem nenhum risco a saude, porém ha a possibilidade de risco
subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto e o teste de forca

pode levar a um leve cansago apos sua realizacao.

Como beneficios diretos da participacdo neste estudo, seus resultados seréo
fornecidos logo apos a avaliagdo, assim vocé podera saber sobre sua forga dos musculos
das méos, se tem ou ndo hipermobilidade articular, além da funcionalidade na realizacéo

de atividades de vida diaria.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras

pessoas, nem daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. Os resultados da
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pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os participantes. Em casos de davidas,
voce terd total acesso aos profissionais desta pesquisa, podendo entrar em contato com 0s
mesmaos pelo telefone (16) 99453-2065 ou pelo e-mail fisioisabelamarolde@gmail.com,

contatos referentes a pesquisadora fisioterapeuta Isabela Bianchini Marolde.

Ao assinar seu nome a seguir, vocé esta de acordo com esta pesquisa, declarando
que compreendeu seus objetivos, a forma como ela sera realizada e os beneficios
envolvidos. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo. Meus pais permitiram que eu participe da pesquisa e se eu tiver qualquer

davida conversarei com a pesquisadora fisioterapeuta Isabela Bianchini Marolde.

Assinatura do participante

Paula Regina Mendes da Silva Serrdo Isabela Bianchini Marolde
CREFITO-3 144933-F CREFITO-3 274206-F
(Professora orientadora e (Aluna de mestrado)
Pesquisadora responsavel) Universidade Federal de Sao Carlos

Universidade Federal de Sdo Carlos
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APENDICE Il — Ficha de avalia¢io - Anamnese

I. Dados antropométricos

1.1. Nome:
1.2.Sexo: ( )F ( )M 1.3.Datadenascimento /[  1.4. Idade: anos
1.5. Altura: m  1.6. Peso: kg

1.7. Escolaridade:

1.8. Qual ¢é o seu lado dominante para 0 membro superior? ( )D ( )E

1.9. Vocé ja sofreu alguma fratura em membro superior?

( ) Nao ( )Sim

1.10. Vocé ja realizou alguma cirurgia em membro superior?

( ) Naéo ( ) Sim

1.11. Nos ultimos 6 meses vocé realizou algum tratamento fisioterapéutico? Para qual
queixa/lesdo?

( ) Néo () Sim. Qual?

1.12. Algum médico ja disse que vocé tem alguma das seguintes condices:

( ) Diabetes () Pressao alta (hipertensdo arterial)
( ) Sindrome de Ehlers-Danlos ( ) Sindrome de Marfan
( ) Outra:

Il.  Caracterizacdo da atividade

2.1. Ha quanto tempo vocé pratica ginastica artistica?

2.2. A frequéncia de treinos de ginastica artistica: dias por semana e horas
por dia

2.3. Nivel do atleta — VVocé participa/participou de competicdes?
( ) Regionais () Estaduais ( ) Nacionais ( ) Internacionais ( ) Nunca competiu
I11.  Caracterizacéo da dor

3.1. Atualmente, vocé sente dor? () Sim ( ) Néo
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3.1.1. Se sim, em qual (is) regido (8es) do corpo? Marque com um X onde vocé sente dor:

FRENTE COSTAS
Lado Esquerdo | Lado Esquerdo . Lado Direito

Lado Direito

{ ) Cabeca (inclui ouvidos, olhos, nariz, boca) { )P&dedos —( ) direito { ) esquerdo
{ ) Pescogo (inclui coluna cervical) { ) Ombro—( ) diretto ( ) esquerdo
{ ) Coluna dorzal (tordcica) { ) Brago —( ) direito { ) esquerdo
{ ) Torax (costelas e esterno, abddmen) { ) Cotovelo —( ) direite ( ) esquerdo
{ ) Coluna lombar { ) Antebrago —( ) direito { ) esquerde
{ ) Coluna Sacro-coccigea { )Punho —( ) direite { ) esquerdo
{ ) Quadril —( ) digeito ( ) esquerdo { ) MEo/dedos — () direito ( ) esguerdo
{ ) Joelho —( ) direrto { ) esquerdo { ) Outra. Qual?
{ ) Tornozelo — () direito ( ) ezquerdo
3.2. Vocé tem dor no punho e/ou ha méo? ( )Sim( ) Néao

3.2.1 Quando vocé sente dor no punho e/ou ha mao?
() Durante o treino () Pos-treino () Apos treinos excessivos (perto de competicao)

(' ) Outro fator. Qual?

3.2.2. Qual é a intensidade da sua dor no punho em um dia normal de treino?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
l I I I I I I I I 1 I

Auséncia de dor Pior dor imaginavel

3.2.3. Em qual movimento ou em qual gesto da ginastica vocé sente mais dor no punho? Em qual
aparelho esse movimento é executado? Qual a intensidade dessa dor?

Movimento/gesto: Aparelho:
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
| | ] ] ] ] ] ] ] ] |
Auséncia de dor Pior dor imaginavel

3.2.4. Qual movimento executado no solo vocé sente mais dor no punho? Qual intensidade da
dor?

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
l I I I I I I I I 1 I

Auséncia de dor Pior dor imaginavel
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ANEXO | — Aceite do Comité de Etica

UFSCAR - UNNMERSIDADE C’ Plataoformo
ag‘

FEDERAL DE SAQ CARLOS asil
ufcies

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da Hipermobilidade Articular na Dor do Punho de Ginastas Jovens: Um
Estuda Transversal

Pesquisador: |sabela Bianchini Maralde

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: Z4664619.0.0000 5504

Instituig o Proponente: Centro de Cigncias Bioldgicas & da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.750.357

Apres entacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional que =erio recrutados ginastas com idade entre 8 & 17 anos, de ambos
05 SeX0S, qUe pratiquem gindstica artistica pelo menos trés vezes na semana. A pesquisa sera apresentada
e explicada a técnicos de times em cidades do estado de S&o0 Paulo, cujos times serdo convidados a
integrar o estudo. O desfacho primario do estudo € a presenga de hipermaobilidade articular.Apds o aceite do
técnico responsavel sera realizado convite direto aos atletas e seus pais ou respaonsavels para a
participacdo na pesguisa. A coleta de dados sera realizada no local de treino dos atletas, a partir de uma
data combinada antecipadamente com o técnico responsavel pela egquipe, e ocorrerd antes do infcio do
treino do atleta para que ndo haja influéncia dos exercicios sobre os testes clinicos a sererm realizados.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Investigar se ginastas com hipermobilidade articular estio mais expostas a dor no punho. Averiguar a
relagdo entre a hipermobilidade articular e forga muscular, a funcdo de punho e a gualidade de vida em
ginastas jovens.

Ohbjetivo SecundarioMerificar a prevaléncia de ginastas com hipermobilidade articular (total, com dor no

punho e sem dar no punha).

Enderego: WASHINGTON LUIZ kKM 225

Bairra: JARDIM GUANABARA CEF: 43565905
UF: 5F Municipio:  SA0 CARLOS
Tdefone: [1E)3351-96585 E-rnail: cephumanosi@ufscar.br

PaghaOi|de O3
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UFSCAR - UNIWERSIDADE C’ Plataformo
\rlf‘

FEDERAL DE SAQ CARLOS asil
UASCZ)

Continuagdo do Parecer: 3.750 367

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Os testes ndo oferecermn nenhum risco a sadde do participante, porém hé a possibilidade de um risco
minimo subjetivo, pois algumas perguntas podern remeter & algum desconforto. Além disso, o teste de forga
de preensdo palmar pode levar a um leve cansago apds sua realizagio.

Beneficios: Cormo beneficios diretos da participacgio neste estudo, os resultados serdo fornecidos logo apds
a avaliagdo, contendo informacdes sobre a forca de preensdo palmar, analise da presencga ou ndo de
hipermohilidade articular, além da funcionalidade na realizacdo de atividades de vida didria A participagio
neste estudo contribuird de forma direta na melhora das técnicas e ferramentas de avaliagdo e prevencio
de possiveis lesdes advindas da pratica da ginastica aristica, beneficiando também o participante
futuramente.

Comentarios e Consideragies sohre a Pesquisa:

A proposta do projeto & relevante para area. O cronograma foi apresentado e estd adequado.

Consideracies sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Afolha de rosto estd datada e assinada adequadamente.Foi apresentado o TCLE aos responsaveis e o
Termao de assentimento de acordo aos preceitos éticos da resolucido n?466/2012

Recomendac des:

Mada a recormendar.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Projeto adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
0 Comité de Etica em Pesguisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que 05 pesquisadores responsaveis
consultern as normas do CEP e a resolugdo n® 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em

caso de dividas.

Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abhaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS _DO_P | 25402019 Aceito
do Projeto ROJETO 1459448 pdf 16:24:17
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 2611020158 |[lsabela Bianchini Aceito
162210 | Maraolde

Cronograma cronograma.docx 25102018 | Isabela Bianchini Aceito
124211 | Waraolde

Projeto Detalhado  |Projeto. pdf 25102018 |[lsabela Bianchini Aceito

Enderego:  WASHINGTOM LUIZ KM 225

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565006
UF: 5P Municipio: SA0 CARLOS
Tdefone: {1E)3351-9685 E-mazil: cephumanosi@utscar.br

Faghabdzde O3



UFSCAR - UNIWERSIDADE c’ap‘loboporn[n
~

FEDERAL DE SAQ CARLOS asil
ufc1es

Cortinuagdo do Parecer: 3 750 357

/ Brochura Frojeto. pdf 123826 [Marolde Aceito
Investigadar

TCLE /Termos de |Terrmo_de Assentimento.docx 251102019 |lsabela Bianchini Areito
Aszsentimento / 123517 |Maraolde

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TCLE pais_assinam.docx 251102019 |lsabela Bianchini Areito
Aszsentimento / 123456 | Maralde

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcio da CONEP:
MNao

SAQ CARLOS, 07 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Priscilla Hortense
{Coordenador(aj)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Esirro: JARDIM GLANABAR A CEF: 13565905
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: (1£)3251-0685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagha03de O3
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ANEXO Il — Patient Rated Wrist Evaluation - PRWE-BR

As perguntas abaixo irdo nos ajudar a entender o grau de dificuldade que vocé teve com o seu punho na ultima semana.
Vocé ird descrever seus sintomas tipicos no punho durante a semana passada, usando uma pontuagdo de 0 a 10. Por
favor, responda TODAS as perguntas. Se vocé néo realizou alguma das atividades, por favor imagine o quanto de dor ou
dificuldade vocé teria. Se vocé nunca realizou alguma das atividades, pode deixar a pergunta em branco.

1. DOR

Pontue o grau médio de dor em seu punho durante a semana passada, marcando o niumero que melhor descreve sua
dor através da pontuacio de 0 a 10. 2ero (D) significa que vocé néo sentiu nenhuma dor e dez (10) significa a pior
dor que vocé ja sentiu, ou que vocé nao conseguiu fazer a atividade por causa da dor.

PONTUE SUA DOR : Exemplo = 01 23 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Pior dor

Em repouso 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Ao fazer uma tarefa com movimentos repetitivos 012 3 4 5 6 7 8 9 10

Ao levantar um objeto pesado 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Quando esta no seu pior grau 0 1 2 3 456 7 8 9 10

Com que frequéncia vocé sente dor? Nuncao 1.2 3 45 6 7 89 1OSempre
2. FUNCAO

A. ATIVIDADES ESPECIFICAS

Pontue o grau de dificuldade que vocé sentiu durante a semana passada ao realizar cada uma das atividades abaixo,
marcando o humero que melhor descreve sua dificuldade através da pontuacdo de 0 a 10. Zero (0) significa que vocé
nao teve nenhuma dificuldade e dez (10) significa que a dificuldade foi tdo grande que foi impossivel realizar a

atividade.

012 3 4 5 6 7 8 9 10

= i
Exemplo Nenhuma dificuldade Impossivel

de realizar
Girar uma maganeta usando minha mao afetada 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cortar carne usando uma faca com minha mao afetada 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Abotoar minha camisa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Usar minha mao afetada para levantar de uma cadeira 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Carregar um objeto de 5kg com minha mao afetada 0D 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Usar o papel higi#nica com minha mao afetada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B. ATIVIDADES DO DIA-A-DIA

Pontue o grau de dificuldade que vocé teve ao realizar suas atividades do dia-a-dia em cada uma das areas
relacionadas abaixo durante a semana passada, marcando o niumero que melhor descreve sua dificuldade através da
pontuacio de 0 a 10. Atividades do dia-a-dia sdo atividades que vocé fazia antes de ter problemas com seu punho.
Zero (0) significa que vocé nao teve nenhuma dificuldade e dez (10) significa que a dificuldade foi tAo grande que
foi impossivel realizar suas atividades do dia-a-dia.

Cuidados pessoais (vestir-se, tamar banho) 012 3 45 6 7 8 9 10
Servigos de casa (limpeza, organizagéo e manutencgéo) 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Trabalho (seu emprego ou atividade habitual do dia-a-dia) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atividades de lazer e recreagéo 01 2 3 45 6 7 8 9 10
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ANEXO Il — Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) - 8 a 12 anos

Questionario sobre qualidade de vida (PedsQL 4.0) - Relato da crianca (8 a 12 anos)
INSTRUCOES: Esta ¢ uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade. Por favor, nos conte se vocé tem tido
dificuldade com cada uma dessas coisas durante 0 ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se vocé NUNCA tem dificuldade com isso

1 se vocé QUASE NUNCA tem dificuldade com isso

2 se vocé ALGUMAS VEZES tem dificuldade com isso
3 se vocé MUITAS VEZES tem dificuldade com isso

4 se vocé QUASE SEMPRE tem dificuldade com isso

Sobre minha salde e minhas atividades Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(DIFICULDADE PARA..) nunca vezes vezes | sempre
1. Paramim é dificil andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Para mim é dificil correr 0 1 3 4
3. Para mim é dificil praticar esportes ou fazer
L 0 1 2 3 4
exercicios fisicos
4. Para mim é dificil levantar coisas pesadas 0 1 2 3 4
5. Para mim é dificil tomar banho de banheira ou de
. . 0 1 2 3 4
chuveiro sozinho/a
6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Eusinto dor 0 1 2 3 4
8. Eu me sinto cansado/a 0 1 2 3 4
Sobre meus sentimentos (DIFICULDADE Quase | Algumas | Muitas | Quase
Nunca
PARA..) nunca vezes vezes | sempre
1. Eusinto medo 0 1 2 3 4
2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4
3. Eusinto raiva 0 1 2 3 4
4.  Eudurmo mal 0 1 2 3 4
5. Eu me preocupo com o que vai acontecer comigo 0 1 2 3 4
Como eu convivo com outras pessoas Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(DIFICULDADE PARA...) nunca vezes vezes | sempre
1. Eq tenho dificuldade para conviver com outras 0 1 5 3 4
criangas
2. Asoutras criancas ndo querem ser minhas amigas 0 1 2 3 4
3. Asoutras criancas implicam comigo 0 1 2 3 4
4. Eu ndo consigo fazer coisas que outras criangas
. 0 1 2 3 4
da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar a brincadeira com
. 0 1 2 3 4
outras criangas
Sobre a escola (DIFICULDADE PARA...) Nunca | Quase | Algumas | Muitas | Quase
nunca vezes vezes | sempre
1. E dificil prestar atencfo na aula 0 1 2 3 4
2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4
3. Eutenho dificuldade para acompanhar a minha
0 1 2 3 4
turma nas tarefas escolares
4. Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Eufalto a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4
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ANEXO 1V - Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) — 13 a 18 anos

Questionario sobre qualidade de vida (PedsQL 4.0) - Relato da crianga (13 a 18 anos)
INSTRUCOES: Esta é uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade. Por favor, nos conte se vocé tem tido
dificuldade com cada uma dessas coisas durante 0 ULTIMO MES, fazendo um “X” no nimero:

0 se vocé NUNCA tem dificuldade com isso

1 se vocé QUASE NUNCA tem dificuldade com isso

2 se vocé ALGUMAS VEZES tem dificuldade com isso
3 se vocé MUITAS VEZES tem dificuldade com isso

4 se vocé QUASE SEMPRE tem dificuldade com isso

Sobre minha satde e minhas atividades Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(DIFICULDADE PARA...) nunca vezes vezes | sempre
1. Para mim é dificil andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4
2. Para mim é dificil correr 0 1 3 4
3. Para mim é dificil praticar esportes ou fazer
L 0 1 2 3 4
exercicios fisicos
4, Para mim é dificil levantar coisas pesadas 0 1 2 3 4
5. Para mim é dificil tomar banho de banheira ou de
. . 0 1 2 3 4
chuveiro sozinho/a
6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4
7. Eusinto dor 0 1 2 3 4
8. Eu tenho pouca energia ou disposi¢édo 0 1 2 3 4

Sobre meus sentimentos (DIFICULDADE Quase | Algumas | Muitas | Quase

PARA..) Nunca nunca vezes vezes sempre
1. Eu sinto medo 0 1 2 3 4
2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4
3. Eusinto raiva 0 1 2 3 4
4. Eudurmo mal 0 1 2 3 4
5. Eu me preocupo com o que Vvai acontecer comigo 0 1 2 3 4

Como eu convivo com outras pessoas Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(DIFICULDADE PARA..) nunca vezes vezes | sempre

1. Eutenho dificudade para conviver com outros/

outras adolescentes 0 ! 2 3 4
2. Os outros/ as outras adolescentes ndo querem ser 0 1 5 3 4
meus amigos / minhas amigas
3. Os o_utros/ as outras adolescentes implicam 0 1 5 3 4
comigo
4. Eu ndo consigo fazer coisas que os outros/ as
S A 0 1 2 3 4
outras adolescentes da minha idade fazem
5. Para mim é dificil acompanhar os / as 0 1 5 3 4

adolescentes da minha idade

Quase | Algumas | Muitas | Quase

Sobre a escola (DIFICULDADE PARA...) Nunca
nunca vezes vezes | sempre

1. E dificil prestar atencdo na aula 0 1 2 3 4
2. Eu esqueco as coisas 0 1 3 4
3. Eutenho dificuldade para acompanhar a minha

0 1 2 3 4

turma nas tarefas escolares

4. Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Eu falto a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4




