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RESUMO

Introducdo: O Questionario de Prontiddo para o Esporte com Foco nas Lesbes
Musculoesqueléticas (MIR-Q) identifica a prontiddo para a participagdo esportiva
relacionada aos problemas musculoesqueléticos. No entanto, outras propriedades
psicométricas ainda ndo foram testadas. Objetivos: testar a validacao por critério
concorrente, confiabilidade, sensibilidade (SE) e especificidade (ES) do MIR-Q.
Metodologia: participaram da pesquisa 202 atletas (43 mulheres) de diversas
modalidades com idades entre 12 a 57 anos. A confiabilidade consistiu na avaliagao
da consisténcia interna do questionario por meio do teste KR-20 e sua estabilidade
pela realizacdo do teste-reteste utilizando o indice de concordancia Kappa (entre
uma e duas semanas de intervalo). A validacdo por critério concorrente foi realizada
pela correlacdo com o exame fisico ortopédico (EFO) por meio do teste de
correlacdo de Spearman-rho. A SE e ES foram identificadas pela capacidade do
MIR-Q em identificar atletas em risco para desordens ou ndo. Resultados: a
validacdo por critério concorrente foi considerada baixa (r=0,31) e a consisténcia
interna (KR-20=0,50) e teste-reteste (k=0,34) obtiveram valores moderados e baixos
respectivamente. Por outro lado, o MIR-Q demonstrou alta SE (0,78), moderada ES
(0,52), alto valor preditivo positivo (0,61) e alto valor preditivo negativo (0,71).
Conclusdes: O MIR-Q apresentou baixa validacdo por critério concorrente e entre
moderada a baixa confiabilidade. Porém, demonstrou bons valores como teste de
triagem, como € o caso da alta sensibilidade. Assim, seu uso pode ser indicado em

atletas que ndo possuam assisténcia médica especializada.

Palavras-chave: atletas, les6es musculoesqueléticas, questionarios, avaliacdo pré-

participacédo ao esporte, propriedades psicomeétricas.



ABSTRACT

Introduction: The Sport Readiness Questionnaire Focused on Musculoskeletal
Injuries (MIR-Q) identifies the readiness for athletic participation related to
musculoskeletal problems. However, other psychometric properties have not yet
been tested. Objectives: To test the criterion-concurrent validity, reliability, sensitivity
(SE), and specificity (ES) of the MIR-Q. Methodology: A total of 202 athletes (43
women) participated in the study, ranging from 12 to 57 years of age. The reliability
consisted of evaluation of the internal consistency of the questionnaire by means of
the KR-20 test and the test-retest stability was evaluated using the Kappa
concordance index (between one and two week interval). The criterion-concurrent
validity was tested through the comparison with the physical orthopedic examination
(EFO) using the Spearman-rho correlation test. The SE and ES were identified by the
ability of the MIR-Q to identify athletes at risk for disorders or not. Results: The
criterion-concurrent validity was considered low (r = 0.31), while internal consistency
(KR-20 = 0.50) and test-retest (k = 0.34) obtained moderate and low values. On the
other hand, the MIR-Q demonstrated high SE (0.78), moderate ES (0.52), a high
positive predictive value (0.61), and a high negative predictive value (0.71).
Conclusions: The MIR-Q presented low criterion-concurrent validity and between
moderate to low reliability. However, the questionnaire demonstrated good values as
a screening test, with high sensitivity. Thus, its use may be indicated in athletes who

do not have specialized medical assistance.

Keywords: athletes, musculoskeletal injuries, questionnaires, pre-participation sports

evaluation, psychometric properties.
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1 INTRODUCAO

Atletas treinam e competem buscando a exceléncia. Por esse motivo, muitas
vezes ultrapassam os limites do corpo. Devido a treinos e competicfes extenuantes
podem sofrer lesbes, o que diminui seu desempenho ou até mesmo os afasta por
tempo indeterminado do esporte. Dessa forma, é importante investigar situagfes de
risco e desordens musculoesqueléticas que o atleta possua, além do seu historico
de lesdes para prevencdo desses agravos.

Como forma de investigacao, a avaliagdo pré-participacao ao esporte (APPE)
em atletas busca identificar problemas de salde que possam se agravar durante a
pratica esportiva. Ela engloba o historico pessoal e familiar, além da utilizacdo de
exames clinicos diagnodsticos. Os exames diagnosticos possuem preferéncia entre a
comunidade médica, mas identificar sinais e sintomas merecem atencdo. Sendo
assim, a avaliacdo pode ser feita também por meio de questionarios, que
demonstram ser uma 6tima ferramenta para identificar fatores de risco para lesées
ou atletas lesionados.

No cenario brasileiro, ha poucos investimentos ao esporte. Poucos médicos e
poucos recursos financeiros inviabilizam a utilizagéo de exames caros e a presenga
de profissionais especialistas na maioria dos centros esportivos, 0 que reforca a
utilizacdo de meios diagndsticos mais acessiveis. Por tudo isso, questionarios sédo
otimas ferramentas para a realizacao da APPE.

Com isso, varios questionarios foram criados para identificar lesdes ou fatores
de risco em atletas, mas ndo um que conseguisse abranger todas as modalidades
esportivas e/ou a maioria das condi¢cdes que colocam os atletas em risco. Assim
sendo, o Questionario de Prontiddo para o Esporte com foco nas Lesbes
Musculoesqueléticas (MIR-Q) foi elaborado para auxiliar na identificacdo de fatores
de risco para lesées musculoesqueléticas em atletas. Com essa ferramenta, atletas
e profissionais do esporte podem se beneficiar de uma triagem rapida e efetiva,
referente a possiveis problemas musculoesqueléticos para que atletas em risco
sejam encaminhados a uma avaliagdo médica especializada.

O MIR-Q ja possui a validacdo por conteudo, desenvolvido e validado por
Silveira Junior et al. (2016), porém falta a validacdo de outras propriedades
psicométricas. Assim, € importante conhecer sua validag&do por critério concorrente,

confiabilidade, além da sua sensibilidade (SE), especificidade (ES), valor preditivo
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positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), afim de assegurar maior qualidade
dos resultados e capacidade de triar atletas com maior necessidade de atendimento

médico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesdes esportivas

Lesdes esportivas podem ser definidas como qualquer tipo de dano fisico que
o atleta sofre em decorréncia do esporte que ele pratica (van MECHELEN; HLOBIL,;
KEMPER, 1992). Além dessa definicdo, outros autores conceituam lesdes
dependendo de algumas caracteristicas.

O Comité Olimpico Internacional relata que as lesGes esportivas sao
quaisquer queixas que o atleta tenha devido ao esporte e que mereca atencao
meédica. Nesta definicdo, ndo importa se o atleta necessitou se afastar de sua rotina
de treinos e jogos (JUNGE et al., 2008).

Timpka et al. (2014) definem lesbes esportivas como alguma anormalidade
nas estruturas do corpo, como perda de funcéo, devido a atividade esportiva e que
necessite da avaliacdo de algum profissional da saude. Esta definicdo assemelha-se
a descrita pelo Comité Olimpico Internacional, referente ao prejuizo dos tecidos do
corpo durante a realizacdo do esporte e necessidade de atendimento médico.

Nos esportes aquaticos, futebol e ragbi uma lesdo esportiva é definida como
qualguer queixa ou prejuizo fisico devido a pratica esportiva. Essa definicdo também
destaca que é considerada lesdo mesmo se o atleta ndo necessitou de atendimento
médico ou foi afastado da participacdo esportiva, mesmo que por pouco tempo
(FULLER et al., 2006; FULLER et al., 2007; MOUNTJOQY et al., 2016).

Porém, outra definicdo bem aceita é a de que lesdes esportivas sdo quaisquer
gueixas que o atleta apresenta durante a pratica esportiva que o afasta de pelo
menos um dia de treinos e competicdes. Essa definicdo defende o fato que esses
agravos afetam seu desempenho esportivo, e que causam abstencdo do esporte por
algum periodo de tempo (SWENSON et al., 2009).

Comum a todas essas definicbes € o fato de o atleta sofrer algum dano fisico
devido a pratica do seu esporte. Assim, 0s atletas estdo mais expostos pela alta
intensidade de treinos e competigcbes (LJUNGQVIST et al., 2009). Além disso, as
lesGes musculoesqueléticas sao o tipo de lesbes mais prevalente nesta populagéo
(EDOUARD et al., 2016; SOLIGARD et al., 2017), foco do presente estudo.
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As lesBes musculares no esporte sao classificadas conforme o mecanismo
em que elas ocorrem. Desta forma, séo classificadas como lesdes de trauma direto e
indireto (VALLE et al., 2017).

Lesbes por trauma direto ocorrem por evento direto e identificavel, como por
exemplo, quando um atleta se choca com um adversério e, assim, causa dano a
alguma estrutura musculoesquelética. Contrariamente, lesdes por trauma indireto
ocorrem quando ndo ha um evento identificavel e geralmente estdo relacionadas as
lesGes em que o atleta se lesiona sozinho, como € o caso de alguns estiramentos
(VALLE et al., 2017).

De modo geral, mais de 90% das lesdes ocorrem devido as contusdes,
estiramentos (JARVINEN et al., 2007). Outra forma recorrente de lesdes sdo as
distensdes. Logo, é importante conhecer suas caracteristicas (van MECHELEN et
al., 1992).

Contusdes sao forcas vigorosas que a musculatura é submetida de forma
repentina causando danos as suas fibras, hematomas e derramamento de sangue
na regido. Elas geralmente ocorrem por meio do contato com outro atleta e estéo
relacionadas a esportes coletivos. Por isso, ocorrem com maior frequéncia em
esportes de contato (JARVINEN et al., 2007).

Ja os estiramentos, também chamados de entorses, afetam os ligamentos,
0s quais suas fibras recebem alongamento excessivo rompendo-as. Podem estar
relacionadas as tor¢Ges, 0 que causam danos as estruturas articulares, como no
caso da aterrisagem de um jogador no voleibol. Dessa forma, € importante identificar
atletas de risco — atletas que podem desenvolver quaisquer problemas de saude
devido a pratica esportiva — para que um programa de exercicios neuromusculares
seja realizado, o que aumenta a protecdo do aparelho musculoesquelético como é o
caso do fortalecimento e alongamento de musculos e articulagdes (JARVINEN et al.,
2007; LJUNGQVIST et al., 2009; BERE et al., 2015).

Distensfes sdo danos ocorridos em musculos e tenddes. Elas sdo causadas
quando um musculo ou grupo muscular realiza uma forca repentina e com isso
excede sua capacidade de alongamentos das fibras musculares e/ou tenddes
(FULLER et al., 2006).

As lesdes também sao classificadas como agudas e por overuse. As agudas
sdo causadas por transferéncia externa de energia em um evento identificavel.

Podem ocorrer por meio de quedas ou tor¢des ou quando atletas se chocam, por
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exemplo, ocasionando assim uma transferéncia de energia aos tecidos moles e
musculos que entdo sao afetados (FULLER et al., 2006).

Lesbes por overuse ocorrem quando as cargas de treinamento estdo acima
da capacidade de recuperacdo do organismo, ndo permitindo que as adaptacoes
desejaveis ocorram, predispondo o individuo a lesdo. Podem envolver musculos,
tendbes, ossos, bursas dentre outras estruturas que compde o0 sistema
musculoesquelético. Estima-se que esses tipos de lesfes sdo responsaveis por 45%
de todas as lesdes nos Estados Unidos da América (DIFIORI et at., 2014). Assim, é
importante que a estrutura de treino seja adequada para que a recuperacao do atleta
seja 6tima, melhorando o desempenho e diminuindo o0s agravos
musculoesqueléticos (DIFIORI et al., 2014).

Além disso, cada lesédo recebe uma classificacdo pela gravidade em que ela
ocorre, podendo ser classificadas como de primeiro, segundo ou terceiro grau. As
lesGes musculares de primeiro grau sdo as que causam a ruptura de poucas fibras
musculares. Lesdes de segundo grau ja causam um dano maior ao tecido muscular
com aparente prejuizo de funcdo (por exemplo, capacidade de contrair a
musculatura). Por fim, as lesdes de terceiro grau causam a ruptura total da
musculatura resultando em perda total de funcdo do misculo acometido (JARVINEN
et al., 2007).

Ainda referente a gravidade de cada lesdo, ha a classificacdo por tempo de
afastamento do atleta de sua total participacdo no esporte em dias. Assim, sao
classificadas como leves (nenhum dia), média (4-7 dias), moderada (8-28 dias) e
severa (>28 dias). Essa classificacdo possui uma caracteristica objetiva,
estabelecendo a gravidade da lesdo conforme o periodo em que o atleta se abstém
do esporte (FULLER et al., 2006).

Por tudo isso, as lesGes musculoesqueléticas causam grande prejuizo aos
atletas. Esses problemas ndo se limitam as questfes fisicas, mas também tém
impacto em questdes sociais, financeiras e emocionais (LJUNGQVIST et al., 2009;
DOVER; AMAR, 2015). Assim, proteger a saude do atleta é um dos principais
objetivos do Comité Olimpico Internacional (LJUNGQVIST et al., 2009).

Varios dados comprovam o0s prejuizos e as magnitudes das lesbes esportivas.
Sua prevaléncia esta entre 10-55% de todas as ocorréncias em centros de urgéncia
em ortopedia nos Estados Unidos da América (JARVINEN et al., 2007; ASTUR et al.,

2014). Além disso, um atleta pode ter até duas lesdes por temporada, diminuindo
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sua performance pela falta de continuidade em sua preparacdo (EKSTRAND et al.,
2011).

Mais que isso, desordens musculoesqueléticas séo frequentes e custam caro
para o sistema publico de saude. Com dados de vigilancia de salude dos Estados
Unidos da América do ano de 2008, Nalliah et al. (2014) relata que 432,609 visitas a
centros de emergéncia por adolescentes de 13 a 19 foram devido a lesdes
esportivas a um custo total de US$ 447,4 milhdes. Além disso, estima-se que o gasto
com lesdes no futebol no mundo todo chegue a US$ 30 bilhdes (DVORAK; JUNGE,
2000). Diante disso, é fundamental diminuir sua incidéncia (BAHR, 2016).

Outros dados reforcam esse problema. LesbOes esportivas na regido do
tornozelo possuem taxa de 18,3 lesbes a cada 10.000 pessoas (WIERSMA et al.,
2018). Na Dinamarca, em uma amostra de 2884 adultos que praticam exercicios
fisicos regularmente, 21,5% relataram terem tido ao menos uma lesdo nos ultimos
12 meses (BUENO et al., 2018). Ja na Australia, espera-se que um a cada 17
australianos tenha algum tipo de leséo esportiva a cada ano (FINCH; OWEN, 2001).
Em pesquisa realizada na Suécia, Aman, Forssblad & Larsén (2018) encontraram
84.754 lesbes em diferentes esportes durante os anos de 2006 a 2013. No mesmo
pais, Aman, Forssblad & Henriksson-Larsen (2016) identificaram uma taxa de 10.2
lesbes a cada 1000 atletas investigados. Sendo assim, € imprescindivel que avangos
na medicina esportiva diminuam a incidéncia desses problemas (LJUNGQVIST et
al., 2009).

No Brasil, a prevaléncia de lesdes ainda ndo é totalmente clara. No
Campeonato Brasileiro de Futebol da Série A do ano de 2017, foi constatado que em
51% das partidas, ocorreu pelo menos uma lesé@o e que sua taxa € de 0,86 lesédo por
jogo (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL, 2018). Em um estudo
comparando a incidéncia de lesbes nas Seéries A e B do Campeonato Paulista de
Futebol de 2016 houve uma taxa de 21,32 lesdes a cada 1.000 horas de jogos e
treinamentos (ARLIANI et al., 2018). Em outros esportes, a taxa de lesdes pode
variar entre 18,6 lesbes a cada 1.000 horas de participacéo no voleibol e 20,3 lesdes
a cada 1.000 jogos disputados no handebol (GIROTO et al., 2017; PIMENTA et al.,
2017).

Com isso, pesquisadores e entidades esportivas buscam identificar suas
causas (LJUNGQVIST et al., 2009; EKSTRAND; HAGLUND; WALDEN, 2011; BERE

et al., 2015; KERR et al., 2015). A busca por condigdes que aumentam a chance de
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lesbes se baseia nos fatores de risco para que elas acontecam (GIROTO et al.,
2017; SOLIGARD et al., 2017; FOSS et al., 2014; ARLIANI et al., 2018; BERE et al.,
2015; PATEL; YAMASAKI; BROWN, 2017). Conhecer os fatores de risco é
fundamental para que trabalhos especificos em atletas de risco diminuam a chance
do surgimento ou agravo de problemas ortopédicos (BAHR, 2016).

Fatores de risco sao condi¢cbes que aumentam a probabilidade do atleta se
lesionar. Sendo assim, sdo classificados em duas categorias: intrinsecos e
extrinsecos. Fatores de risco intrinsecos sdo caracteristicas individuais que o atleta
possui (idade, IMC, flexibilidade, etc.), e os fatores extrinsecos sdo fatores
ambientais em que ele estd exposto (condi¢des do jogo, do campo, etc.) (van
MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992; DVORAK; JUNGE, 2000; HOPKINS et al.
2007; MEEUWISSE et al., 2007; HAGGLUND et al. 2010; CHALMERS et al. 2012).

De modo geral, as lesdes ocorrem por meio de um processo multifatorial.
Vérios fatores que predispdem o atleta as lesbes, levados a um evento especifico
(ex. choque com outro jogador), podem desencadear uma lesdo. Meeuwisse et al.
(2007) criaram um modelo dindmico de como esses fatores interagem em uma lesao
esportiva.

Esse modelo demonstra que os fatores de risco sao interativos, e as lesdes
ocorrem, especialmente, quando a exposi¢do a varios fatores de risco culmina em
um evento causal. Esse evento pode ser uma tor¢do em uma superficie irregular, um
choque com outro atleta ou até mesmo a ruptura de estruturas musculoesqueléticas
por excesso de uso (MEEUWISSE et al., 2007; COLLINS; SEPTEMBER;
POSTHUMUS, 2015; PATEL et al., 2017).

Além disso, 0 modelo recursivo relata que se os atletas ndo se lesionarem em
determinados eventos causais (por exemplo, torcdo na articulagdo do tornozelo
devido a um campo em mal estado), eles ainda estardo sob 0os mesmos riscos da
participacdo esportiva. Porém, os atletas lesionados podem ser recuperados e
voltarem a préatica esportiva, mas alguns com lesdes mais sérias podem ter sua
participacdo esportiva abreviada (MEEUWISSE et al., 2007; CHALMERS, 2012;
BERE et al., 2015). A Figura 1 ilustra esse modelo.

Por tudo isso, € importante que a avaliacdo dos atletas seja constante. Utilizar
instrumentos e métodos que os avaliem ao longo de sua pratica esportiva é
fundamental para sua protecdo. Assim, os atletas poderiam ser avaliados em

diferentes fases da participacdo esportiva: pré-participacdo, retorno ao esporte ou



22

qualguer que seja 0 momento em que necessite de avaliagbes de sua saude
(MIRABELLI et al., 2015).

Exposicéo a
Fatores de Risco Extrinsecos

B Idade (ex. equipamento, ambiente etc.)

Eventos

Sem Lesao

Controle
Neuromuscular

Atleta Atleta

Suscetivel

Fatores .
Predisposto

de Risco — y
Intrinsecos LesBes Recuperagéo
Prévias /
Evento
Causal
Forca
Sem
Recuperacéo
Removido da
Participacdo
Fatores de Risco para Les&o Mecanismo de Lesdo

(Distante do Desfecho) (Proximo do Desfecho)

\I N
Figura 1 — Modelo recursivo da etiologia das les6es no esporte. Adaptado de MEEUWISSE et
al., 2009, p. 217.

Buscando diminuir os efeitos adversos que as lesdes musculoesqueléticas
podem causar, instrumentos precisos e praticos devem ser utilizados em atletas e
centros desportivos como forma de assegurar sua saude e desempenho. Por tudo
isso, atletas devem realizar avaliacGes que identifiquem fatores prejudiciais. Assim, o
atleta deve ser protegido por meio de medidas que atestam a seguran¢a de sua
atuacao esportiva (ADIRIM; CHENG, 2003; GABBET, 2016).

Logo, é imprescindivel que clubes e atletas realizem avaliacbes pré-
participagcéo ao esporte (APPE) como forma de identificar lesdes ou fatores de risco
(RENSHAW; GOODWIN, 2016). Com isso, o0 atleta pode ser liberado ou
aconselhado quanto a sua pratica esportiva quando apresenta alguma anormalidade
musculoesquelética. Dessa maneira, torna-se mais segura sua participacéo

(MIRABELLI et al., 2015).
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2.2 Avaliacao pré-participacdo ao esporte

Realizar triagem com atletas se torna uma acéao inteligente e indispensavel.
Com a possibilidade de identificar lesbes e outros problemas de saude a tempo
o0timo de tratamento, as equipes sdo capazes de salvaguardar o desportista.
Portanto, a APPE busca identificar qualquer condicdo que afete a participacéo
esportiva do atleta — especialmente competitiva —, seu desempenho e salde
(LOMBARDO; BADOLATO, 2001; HEINKE; MULLNER, 2014).

A APPE foi primeiramente descrita na década de 1970 com o objetivo de ser
uma ferramenta para a pratica segura e confortavel de atletas jovens. Ela objetivava
identificar especialmente sons cardiacos e hérnias. Atualmente, ela busca identificar
condicbes que desqualifiquem o atleta de situacBes competitivas, reconhecer
padrbes que sejam de risco para adquirir algum tipo de problema devido a
participacdo no esporte e por ultimo fornecer aconselhamento sobre a pratica de
exercicios fisicos (MILLER et al., 2016).

De forma geral, as APPE seguem uma estrutura para um melhor diagndstico.
Assim, seus componentes séo o histérico médico do atleta, exame fisico, avaliacao
diagnostica dos resultados e entdo determinacdo da liberacdo ao atleta ou
aconselhamento (LOMBARDO; BADOLATO, 2001). Por isso, engloba varias fases
para que ocorra a melhor avaliacdo possivel (LOMBARDO; BADOLATO, 2001). Mais
detalhes sobre a organizacdo da APPE sao apresentados na Figura 2.

O histérico médico é fundamental para identificar o estado de saude do atleta.
A entrevista com os atletas sobre as condicdes que aumentem a chance de
problemas de saude se manifestarem em treinamentos e competicbes é essencial
para que a pratica intensa de exercicios fisicos seja segura. Nela é possivel
conhecer os sintomas e historico de doencas familiares e do proprio atleta. Além
disso, um histérico médico detalhado é capaz de identificar até 90% dos problemas
de saude do esportista 0 que reforca sua importancia (GOLDBERG et al., 1980;
SANDERS; BLACKBURN; BOUCHER, 2013).

Apoés o historico médico, o exame fisico é realizado. O exame fisico avalia
problemas que afetam varios sistemas do organismo do atleta. Dessa forma, é
realizado o exame neuroldgico (ex. verificacdo do tamanho das pupilas), cardiolégico
(ex. ausculta cardiaca) e exame fisico ortopédico (EFO) (verificacdo dos

componentes musculoesqueléticos). Consequentemente, o exame fisico pode ser
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direcionado conforme o resultado do histérico médico, atentando-se a achados da
etapa anterior. Em esportes que possuem maior énfase em alguma regiao corporal,
como é o caso dos membros inferiores no futebol, a avaliacdo pode ter foco nesse
local especifico (LOMBARDO, BADOLATO, 2001; JUNGE et al., 2009). Junto com o
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem podem ser solicitados para auxiliar
o diagndstico, mas o exame fisico ainda possui papel de destaque na APPE (SETO,
2011).

Depois disso, é realizado o aconselhamento e liberacdo do atleta para sua
pratica esportiva por meio dos resultados do histérico e do exame completo. Com a
verificacdo do estado de saude, os profissionais que atuam com os atletas podem
orienta-los para uma pratica segura e eficaz, respeitando as condicfes de cada um.
Apenas em casos muito graves, o atleta é aconselhado a nao realizar mais
atividades competitivas. Assim, a liberacdo do atleta respeita as caracteristicas do
esporte e suas condicdes de saude (BAKKEN et al., 2016).

Historico Médico

Exame Fisico

APPE | _—— | |
\ Avaliagio Diagnostica

Liberagcéo Esportiva

Figura 2. Componentes da avaliagdo pré-participacao ao esporte. Adaptado de LOMBARDO, 2001.

Na APPE, a preocupacdo com problemas cardiacos é uma constante. Dessa
forma, esse interesse se justifica pelo fato da maior gravidade que esses problemas
causam na vida do atleta, chegando as vezes ao risco de morte (HEINKE;
MULLNER, 2014). Como forma de triagem basica, € utilizado o histérico pessoal e
familiar do atleta, exame fisico e eletrocardiograma de 12 deriva¢cdes. Em caso de
algum achado positivo, ha necessidade de exames complementares o que, na
maioria das vezes, sdo realizados a um alto custo e com dificuldade metodologica
(GHORAYEB et al., 2013).
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Mesmo com a investigacao de problemas cardiorrespiratorios tendo destaque,
a avaliacdo do aparelho musculoesquelético é fundamental para garantir a préatica
segura de atletas. Isso se justifica, pois, essas desordens estdo entre os principais
problemas de saude identificados em uma APPE. Bakken et al. (2016), avaliando as
condicdes de saude de atletas do futebol, identificaram que 32,3% das condi¢bes de
saude eram devido a problemas musculoesqueléticos. Logo, a avaliacao
musculoesquelética deve ser realizada nas APPE como componente obrigatorio da
triagem esportiva (FINCH; OWEN, 2001; GARRICK, 2004; ROBERTS et al., 2014;
MIRABELLI et al., 2015; BAKKEN et al., 2016).

A avaliacdo musculoesquelética € realizada por meio do exame fisico
ortopédico (EFO). No inicio, os EFO foram estruturados por meio da observacéo de
atletas lesionados e sua recuperacdo. Para isso, varias situacfes eram analisadas
identificando fraquezas musculares, assimetrias, sintomas, entre outros problemas
ortopédicos. O atleta era entdo classificado como apto ou ndo para participar, sem
restricbes, de sua modalidade esportiva (GARRICK, 2004).

Por tudo isso, os EFO sdo fundamentais para avaliar a saude do aparelho
musculoesquelético. Dessa forma, busca-se identificar assimetrias entre membros e
grupos musculares, flexibilidade, frouxiddo ligamentar, dor entre outros sinais ou
sintomas que possam sugerir algum tipo de condicdo musculoesquelética
desfavoravel. Por meio desses achados, é possivel direcionar a melhor estratégia
para recuperacdo e evitar novas lesbes (SANDERS; BLACKBURN; BOUCHER,
2013).

O EFO é realizado por meio da inspecao, palpacdo 6ssea e de partes moles
(ligamentos, tenddes), flexibilidade das juntas, testes de for¢ca, exames neuroldgicos
e testes especiais, além da avaliacdo da marcha (HOPPENFELD, 1976). Caso o
atleta apresente normalidade em toda a avaliacdo, ele estd seguro da pratica
esportiva, avalizando cada condicdo. Porém, caso alguma anormalidade seja
identificada, pode-se trata-la em um estagio inicial, diminuindo sua severidade.
Assim, o EFO fornece a possibilidade de identificar problemas ortopédicos em
estagios iniciais, o que aumenta as chances de tratamento e a carreira esportiva dos
atletas (ROBERTS et al., 2014).

A inspecao ocorre logo que o avaliado entra na sala de exames, avaliando
assimetrias, entre outros sinais, que possam identificar anormalidades. A palpacao

O0ssea e de partes moles objetiva verificar se ha alguma anormalidade nessas
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estruturas. A avaliagdo da flexibilidade identifica possiveis fatores que aumentam a
sobrecarga em musculos e articulagdes. Sinais como dor/desconforto nos
movimentos sdo identificados, pois podem identificar alteracdes nas estruturas
ortopédicas. Exames neurologicos identificam a forca e fraqueza musculares, além
de identificar a integridade dos nervos por avaliar o reflexo e sensibilidade dos
musculos. Por fim, os testes especiais identificam condigcbes de distarbios nas
estruturas articulares como frouxiddo ligamentar, deslocamentos e dores e/ou
desconfortos indicativos de danos (HOPPENFELD, 1976; GOMEZ; LANDRY;
BERNHARDT, 1993).

Como forma de aumentar o diagndstico inicial, os exames de imagem podem
ser utilizados como complementos da avaliacdo. Os exames de imagem sao
utilizados por médicos especialistas como meio de investigacdo do tipo de leséo e
sua magnitude, conseguindo visualizar as estruturas em andlise. Desta forma,
destacam-se os exames de raio-x, 0 de ultrassonografia e o de ressonancia
magneética, esse Ultimo considerado padrdo-ouro no diagnostico de lesdes
musculoesqueléticas (CHAUHAN et al., 2016).

Paises desenvolvidos realizam uma Otima APPE. Possuindo maior poder
econdmico, conseguem proporcionar métodos diagndésticos mais sofisticados aos
seus atletas. Como exemplo, grande parte das escolas secundarias americanas
indica uma APPE antes de qualquer ingresso em esportes e atividades fisicas mais
intensas (HEINKE; MULLNER, 2014). Dessa maneira, os riscos de lesbes sao
menores e os atletas tornam-se mais seguros para a pratica esportiva. Mesmo com
os beneficios ja explicados, a APPE pode se tornar cara e cansativa, especialmente
com métodos diagnodsticos mais sofisticados (MIRABELLI et al., 2015).

Assim sendo, para tornar-se 6tima, a APPE deve ser eficaz e acessivel. Em
um pais com caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis como o Brasil, nem
todos os clubes e atletas dispbe de condicbes para a realizacdo destas triagens
(GHORAYEB et al., 2013; CHAUHAN et al.,, 2016). Outro fato importante € que
existem varias divergéncias entre especialistas sobre a real eficacia e necessidade
da execucdo de exames complementares em individuos assintomaticos (ACSM,
2018).

Além disso, ha também que se levar em conta que muitos atletas e clubes
ndo dispdem nem mesmo da presenca de um médico especialista em suas

instituicdes. ldealmente, uma equipe esportiva deve contar com no minimo um
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médico (de preferéncia com especialidade em medicina esportiva), um fisioterapeuta
e um profissional de educacéo fisica. Estas trés especialidades devem trabalhar em
conjunto para a prevencdo e manejo das lesbes no esporte (DHILLON; DHILLON;
DHILLON, 2017).

Sendo assim, a APPE pode ser realizada também por outros profissionais da
saude. Com o sentido de horizontalidade — todas as areas dialogando sobre o
estado de saude do atleta — melhor é o prognoéstico. Além disso, profissionais do
exercicio fisico — como € o caso dos profissionais de educacao fisica —, possuem
maior contato com os atletas, o que facilita a identificagéo dos riscos advindos com a
pratica dos exercicios fisicos e a possibilidade de triar os que realmente necessitem
de atendimento médico (ACSM, 2018).

Portanto, formas acessiveis de avaliacdo da saude dos atletas, como é o
caso da anamnese e especialmente a utilizacdo de questionarios, favorecem uma
adequada APPE. Com isso, mais atletas podem ser avaliados, em um menor tempo
e com menores custos (ROBERTS et al., 2014).

2.3 Questionarios para identificar lesées musculoesqueléticas

Em Ciéncia, sdo observadas trés formas de medida. A primeira sdo as
diretamente observaveis que ocorrem de forma simples e objetiva, como € o caso da
altura, cor do cabelo, etc. As medidas indiretamente observaveis necessitam de
outra pessoa para conseguir a informacao ou de registros — por exemplo, quando se
quer obter informacdes antigas sobre determinado tema. Por fim, as medidas de
construto sdo medidas tedricas em que atributos ou qualidades que ndo possuem
uma definicdo operacional ndo podem ser observadas de forma direta (CRONBACH,;
MEEHL, 1955; BABBIE, 2012).

Por tudo isso, questionarios objetivam avaliar um ou mais construtos. Sao
exemplos o0s questionarios que avaliam a ansiedade, depressdo entre outros.
Portanto, é fundamental que esses instrumentos possuam a verificagdo de suas
propriedades psicométricas, a fim de sua utilizacdo segura na pratica clinica e em
pesquisas (BECK et al., 1961; BECK et al., 1988; MOKKINK et al., 2016).

Os questionarios possuem diversos beneficios para quem o utiliza. Séo
baratos, ndo exigem muito tempo de aplicacéo e podem englobar diversas situagoes

diagnoésticas. Além disso, possuem uma sensibilidade de 75% em identificar
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problemas de saude e 90% em descartar um diagndstico de alguma doenca quando
o individuo ndo a possui (SETO, 2011; CONLEY et al., 2014). Também, € o segundo
tipo de teste utilizado para identificar risco de lesdes em atletas do futebol (McCALL
et al., 2014). Dessa forma, utilizar questionarios torna-se uma forma eficiente e
segura de APPE (SETO, 2011; CONLEY et al., 2014).

Mesmo sendo ferramentas muito importantes no diagndéstico de problemas de
saude, deve-se identificar a qualidade dos questionarios a serem utilizados. Por isso,
€ essencial saber se 0s questionarios sdo confiaveis e validos para que a utilizacao
desses instrumentos seja segura e adequada (TERWEE et al., 2007; GALAGHER et
al., 2017).

A validade de um questionario significa medir aquilo que foi construido para
medir. Por isso, a validade esta relacionada com a capacidade de um instrumento
mensurar com precisdo algo para a que foi desenvolvido. Por exemplo, o metro €
valido para medir distancia. Assim, € um instrumento valido para medir o construto
distancia (TERWEE et al., 2007; BABBIE, 2012).

Além disso, é importante saber que tornar valido, ou validar um instrumento
ndo é uma acéo acabada. Os processos de validacdo sao construidos ao longo de
etapas, cada uma reforcando sua qualidade de modo geral. Com isso, existem trés
tipos de validacao: validacdo de conteudo, construto e critério (KELLY et al., 2005;
TERWEE et al., 2007; HAFF; TRIPLETT, 2015).

A validade de conteudo é considerada a validade mais importante, pois sem
ela todo o questionario estard em duvida. Trata-se da apuracdo de que os itens do
questionario contemplam todo o universo investigado — por exemplo, desordens
musculoesqueléticas. Além disso, todas as outras validacdes serdo comprometidas,
fazendo com que o instrumento perca indicagao para utilizagdo. Para que ela seja
realizada, geralmente um grupo de especialistas é convidado para avaliarem se o
novo instrumento € realmente eficaz em medir 0 que o instrumento se propods.
Assim, é determinada quando ha consenso entre 0os especialistas que a avaliam —
geralmente utilizando a técnica Delphi (CRONBACH; MEEHL, 1955; von der
GRACHT, 2012; MOKKINK et al., 2016).

Outra validacdo importante € a de construto. Ela mede a amplitude em que
um novo instrumento se relaciona com a construgcdo teorica de conceitos de
interesse ao qual estd medindo (TERWEE et al., 2007; HAFF; TRIPLETT, 2015). Por

isso, é importante entender que ela é diferente da validacédo de conteddo, mas tem o
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papel de também garantir a confianca de que o teste ou instrumento mensura
determinado construto. Entdo, a capacidade de se relacionar com outros
instrumentos e também medir de forma geral uma ideia € o papel da validacdo de
construto (CRONBACH; MEEHL, 1955; MOKKINK et al., 2016). Dentro de sua
estrutura possui a validade estrutural, teste de hipéteses e validacao transcultural
(MOKKINK et al., 2010).

Por fim, a validacdo de critério avalia o grau em que 0 novo instrumento se
compara com outro considerado “‘padrdo-ouro””. Dessa forma, € realizada a
comparacdo do novo teste a um j& consolidado. Sendo assim, a validacdo por
critério auxilia na substituicdo da utilizacdo de um teste que exige maiores recursos
para um novo que seja mais eficiente para sua aplicacdo (GALLAGHER et al., 2017).
Existem dois tipos de validacdo por critério: validagcdo por critério preditivo e
validacdo por critério concorrente. Suas diferencas estdo no tempo da obtencdo da
correlacdo dos dois testes. Caso a correlacéo seja realizada em um tempo posterior,
€ determinada a validacdo preditiva. Mas, se a correlacdo € efetuada ao mesmo
tempo, tem-se a validacdo concorrente (CRONBACH; MEEHL, 1955).

Outra medida extremamente importante de um questionario é a confiabilidade
(LOHRER et al., 2016). A confiabilidade ou reprodutibilidade é a capacidade de um
instrumento produzir medidas semelhantes, ou seja, resultados repetidos ao longo
de um periodo determinado de tempo. Assim, o instrumento se torna confiavel em
ser utilizado, pois produz resultados semelhantes em aplicacbes diferentes
(CARMINES; ZELLER, 1979; GALLAGHER et al., 2017).

Por tudo isso, um questionario deve ser valido e confiavel. Caso um
instrumento seja valido (é capaz de medir com eficacia o que foi feito para medir),
mas nédo ser reprodutivel (realizar medidas inconstantes), o questionario ndo é uma
boa ferramenta a ser utilizada. Ha também os casos em que se repitam medidas
semelhantes, mas o questionario ndo mensura bem o construto de interesse
(BABBIE, 2012). A Figura 3 apresenta de forma mais clara casos em que o
instrumento é valido e confiavel.

Assim, varios questionarios foram criados para diversas formas de APPE em
atletas e nao atletas. Cada um possui vantagens e desvantagens (GALLAGHER et
al., 2017).

Destaca-se o Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (Physical

Activity Readiness Questionaire, PAR-Q), utilizado mundialmente como forma de
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questiondrio para inicio da pratica atlética/ esportiva. O PAR-Q possui sete questdes
a respeito de diversos sinais e sintomas indicativos de doencas que possam se
agravar durante a pratica esportiva (SHEPHARD; COX; SIMPER, 1981).

Confiavel, mas nao valido Valido, mas ndo confiavel Valido e confiavel
Figura 3 — Analogia da validade e confiabilidade. Adaptado de BABBIE, 2012, p. 193.

Esse questionario é referéncia como triagem pré-participacdo mundialmente,
aceito como APPE pelo American College of Sports Medicine (2018) e em alguns
paises, como é o caso de Israel, para pessoas que queiram ingressar em um
programa de exercicios fisicos (JOY; PESCATELLO, 2016). Em nosso pais, 0 PAR-
Q é utilizado em forma de lei. No estado de S&o Paulo, o questionario é referido na
Lei 16.724 de 22 de maio de 2018 como avaliacdo para a pratica amadora de
esportes e exercicios fisicos em centros esportivos e academias de forma obrigatéria
aos praticantes de 15 a 69 anos (BRASIL, 2018).

Entre as sete questdes que 0 questionario possui, apenas uma € relacionada
a problemas ortopédicos, primando pelo diagnéstico de possiveis doencas
cardiovasculares. Tais preocupacgdes se justificam, devido ao risco imediato de morte
subita (SHEPHARD; COX; SIMPER, 1981).

Devido a muitos casos de falsos-positivos, houve uma evolugédo do PAR-Q.
Tal instrumento agora € utillizado em meio eletrbnico (PAR-Q+, 2018 -
http://eparmedx.com/), o qual possui dois novos formatos: o Physical Activity

Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) e o Physical Activity Readiness
Medical Examination (ePARmed-X+). Estes formatos buscam aumentar a preciséo
do questionario em identificar problemas de salde que possam se manifestar
durante a pratica esportiva, buscando aumentar a precisdo da versao original do
PAR-Q, e continuar com suas caracteristicas de ser um questionario breve e facil de
ser respondido (SHEPHARD, 2015).


http://eparmedx.com/
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Outros questionarios sao estruturados para triar condicdes em populacBes
especificas, como atletas com deficiéncias fisicas, avaliacdo da concussao entre
desportistas jovens, em jogadores de futebol, entre outros, o que dificulta sua
aplicacdo na populagédo geral de atletas (JUNGE et al, 2014; McLEOD, 2008;
COMINS; KROGSGAARD; BRODERSEN, 2013; HAWKESWOOD, 2014; GOLLAN
et al., 2015; MIRABELLI et al., 2015; SHEPHARD, 2015).

Um dos questionarios que avaliam lesdes por excesso de treinamento € o
Oslo Sports Trauma Research Overuse Injury Questionnaire (OSTRC). Utilizado
para identificar lesbes que ocorrem por trauma repetitivo (ex. lesbes sem contato
com outros atletas). Além disso, mostrou ser um instrumento muito facil de ser
aplicado ao longo da temporada para atletas e equipe técnica dos clubes em geral.
Dessa forma, apresentou superioridade ao método padréo de identificacdo de lesdes
por overuse, sendo assim um importante método diagnostico de lesdes (CLARSEN;
MYKLEBUST; BAHR, 2013; GALLAGHER et al., 2017).

Além desse, outro questionario foi desenvolvido para avaliar a evolugdo de
pacientes no pos-operatoério do ligamento cruzado anterior do joelho. Dessa forma, o
Knee Numeric-Entity Evaluation Score (KNEES-ACL) foi estruturado para a triagem
desses problemas em atletas. Tal questionario demonstra a necessidade e
possibilidade de avaliacdo de problemas ortopédicos graves por meio do uso de
qguestionarios, o que facilta o manejo clinico com os atletas (COMINS;
KROGSGAARD; BRODERSEN, 2013).

Ha também questionarios que avaliam lesdes musculares em locais
especificos. Avaliando a severidade de lesdes nos isquiotibiais, Lohrer et al. (2016)
validaram o Functional Assessment Scale for Acute Hamstring Injuries (FASH). O
FASH avalia sintomas e sinais que sao experimentados durante a pratica de
algumas atividades esportivas, 0 que evidencia a magnitude das lesdes nos
musculos posteriores da coxa. Assim, mostra-se como uma ferramenta capaz de ser
utilizada com atletas lesionados.

Avaliando os membros superiores, o Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinici (KJOC)
Shoulder and Elbow score mede a disfuncdo dos membros superiores em atletas
que utilizam muitos movimentos com 0s bragcos acima da cabeca. Assim, o KJOC
classifica a intensidade da dor que os atletas experimentam durante as atividades
esportivas e com isso, pode-se saber a gravidade das lesdes podendo criar planos
de reabilitacdo (ALBERTA et al., 2010; FRANZ et al., 2013).
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Com o intuito de investigar a prontiddo esportiva relacionada a problemas
musculoesqueléticos, Silveira Janior et al. (2016) criaram o Questionario de
Prontiddo para o Esporte com Foco nas Lesdes Musculoesqueléticas (MIR-Q)
(ANEXO 1). Contendo seis questdes objetivas, possuindo escolhas dicotdmicas (sim
ou nao), ele realiza uma triagem de possiveis fatores de risco elou lesbes
musculoesqueléticas como maneira de APPE para direcionar atletas que possuam
maior necessidade de atendimento médico especializado. No caso de alguma
assertiva, o avaliado entdo é indicado para avaliacgdo com médico especialista, no
qual devera ser realizada a avaliagdo musculoesquelética.

Mesmo este instrumento sendo valido do ponto de vista do conteudo, é
necessaria a verificacdo do instrumento em atletas com o propdsito de verificar sua
confiabilidade e sua validagdo concorrente a um método consagrado, comparando o
questionario com os critérios do exame clinico — padrdo ouro. Também, necessita-se
investigar sua SE e ES (SILVEIRA JUNIOR et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Validar por critério o Questionario de Prontiddo para o Esporte com Foco nas
Lesdes Musculoesqueléticas em atletas.

3.2 Objetivos especificos

- Realizar andlise de confiabilidade do questionario (consisténcia interna e
estabilidade);
- Verificar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo

negativo do instrumento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, segundo os objetivos € avaliativa, e
relacionada ao tempo é do tipo de corte-transversal. A pesquisa ocorreu em Campo
Grande-MS, com atletas de diversas modalidades, utilizando as dependéncias da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no Bloco da Educacéo Fisica (Bloco
8), contando com uma sala para resolu¢cédo dos questionarios e outra sala organizada
para a realizacdo do EFO. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de
setembro de 2017 a setembro de 2018.

4.2 Fontes de dados

Esta é a segunda etapa do projeto “"Validacdo de um Questionario de
prontiddo para o esporte com foco nas lesdes musculo-esqueléticas”™ sob
coordenacao do Prof. Dr. Fabricio César de Paula Ravagnani. Com o objetivo de
criar um questionario que pudesse triar atletas para a realizacdo do EFO com
médico especialista algumas etapas foram desenvolvidas:

1° Etapa: etapa concluida a qual o questionario foi elaborado e validado seu
conteudo. Através de um painel de especialistas em medicina do esporte (25), foi
analisada a capacidade do MIR-Q detectar lesdes ou sinais e sintomas indicativos
de risco ou lesdes musculoesqueléticas. ApGs varias rodadas utilizando a técnica
Delphi, houve um consenso entre os especialistas — minimo de acordo de 75% — de
gue o MIR-Q realmente € habil em verificar lesdes e/ou fatores que predispbem as
lesdes com a pratica esportiva, validando seu contetido (SILVEIRA JUNIOR et al.,
2016).

2° Etapa: esta segunda etapa verificou a validade por critério do MIR-Q,
confiabilidade, SE, ES, VPP e VPN. Sendo assim, a validagdo por critério utilizou
dados secundarios com a permissao do Prof. Dr. Fabricio César de Paula Ravagnani
responsavel pela pesquisa, somado a novos participantes para aumentar a amostra
da pesquisa.

Dessa forma, foram aplicados os questionarios e realizado os EFO na mesma

data em 202 atletas de diversas modalidades — voleibol, futebol, atletismo, futsal, jiu-
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jitsu, karaté, raghi e MMA (mixed martial arts). Primeiramente, os atletas
responderam o questionario e apos realizaram o EFO.

Para a confiabilidade, foram utilizados 50 atletas de diversas modalidades,
gue compdem uma amostra de aproximadamente 24% da amostra total (TERWEE et

al., 2007). A Figura 4 demonstra como ocorreu a selecéo dos sujeitos da pesquisa.

Atletas (n=661)
Anos de 2013 a 2018

Critérios de inclusdo e
exclusao
nao responderam o]

questionario;
- ndo realizaram o exame fisico
ortopédico, afericdo do peso e
altura;

esportistas com  carater
recreativo.

202 atletas incluidos

Figura 4 — Fluxograma da coleta de dados

Os atletas fizeram parte do Projeto Medalha (Multiprofissionalismo no Esporte:
Determinantes do Alto Desempenho e Longevidade de Atletas). O Projeto Medalha
avalia condicfes que afetam a salde e desempenho do atleta, caracterizando por
ser um projeto multidisciplinar. Dessa forma, engloba as areas de Educacéo Fisica,
Nutricdo, Fisioterapia, Odontologia e Medicina. Portanto, os atletas da pesquisa sao
atletas participantes do Projeto entre os anos de 2013 a 2018.

A pesquisa é financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Mato Grosso (FAPEMAT). Além disso, possui aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Julio Miller (Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, CAAE n° 49600315.0.0000.5541, parecer
n° 1.412.792, além da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (CAAE n° 73177617.6.0000.0021, parecer n° 2.355.552).

Como critérios de inclusdo, os participantes da pesquisa sao atletas de
diversas modalidades esportivas, federados, com idade entre 12 a 57 anos, homens
e mulheres que utilizam do esporte como um dos principais objetivos de vida e

profissdo, disputam torneios e/ou campeonatos municipais ou acima disto com o
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minimo de um ano de experiéncia em seu desporto. Foram excluidos da pesquisa
indigenas, fronteiricos, quilombolas, atletas que ndo se enquadram na faixa etéria
descrita anteriormente, ou faltaram a algum dia de coleta de dados e paratletas
(NAGHDI et al., 2015; ARAUJO; SHARHAG, 2016).

A amostra é suficiente para a validagdo pois, para avaliar as caracteristicas
psicométricas de questiondrios relacionados a saude, um minimo de 100
participantes ou entre 10 a 15 sujeitos por item, sdo suficientes (STEVENS, 1992;
TERWEE et al., 2007). Os dados primarios foram coletados por conveniéncia, de
forma ndo probabilistica por meio de contato com federacdes, técnicos e atletas
utilizando aproximadamente, 24% do numero total de 202 participantes, compondo
um total de 50 atletas para a avaliacdo da confiabilidade.

Posteriormente, os dados foram analisados pelo pesquisador, avaliando sua
validacdo por critério com o método padréao-ouro (TERWEE et al., 2007). Os dados

da pesquisa poderao ser utilizados para pesquisas futuras.

4.3 Instrumentos e procedimentos da coleta de dados

Antes da coleta de dados primarios os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE B), sendo orientados das
finalidades e objetivos da pesquisa, dias de coleta de dados e a importancia da
seriedade do mesmo durante todos os procedimentos da pesquisa. Além disso,
houve informacdes sobre os beneficios e possiveis riscos que o estudo pudesse
causar, garantindo total sigilo da identidade dos participantes, além do direito em se
negar a participar de qualquer fase da pesquisa sem que ocorra prejuizo de qualquer
natureza.

De posse do TCLE assinado, os participantes responderam o MIR-Q.
Buscando identificar possiveis lesdes ou anormalidades musculoesqueléticas em
atletas, o MIR-Q contém seis questdes dicotdmicas (sim/ndo), além de ser um
instrumento de baixo custo podendo ser aplicado em diversos periodos de
treinamento — pré-temporada, retorno ao esporte, ou qualquer outro momento.

Assim, 0s questionarios foram entregues aos atletas que respondiam o
guestionario (sozinhos), sendo orientados a ndo divulgar suas respostas ao médico
guando fossem avaliados (Figura 5). Foi considerado um questionario positivo (que
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indicasse avaliagdo médica) aquele que possuisse uma ou mais questdes “~“sim™”
(SILVEIRA JUNIOR et al., 2016).

Figura 5 — Respondentes do MIR-Q. Fonte: Projeto Medalha.

Apbs o MIR-Q ser respondido, os atletas passaram pelo EFO (Figura 6) por
médico ortopedista, sem o profissional saber das respostas do questionario. O EFO
foi conduzido por médico experiente em avaliacdo clinica/ortopédica, examinando as
articulacées (ombro, cotovelo, méos e punho, quadril, joelho, tornozelo, pés e coluna
vertebral) em conjunto com o exame musculoesquelético (GARRICK, 2004; BAHR,
2016).

Devido ao fato de que fraquezas musculares, alteragcdes na flexibilidade,
assimetrias musculoesqueléticas e instabilidade articular sdo condicbes que
aumentam os riscos de lesdes ou deflagram uma leséo ja existente, o atleta foi
examinado por meio de testes especiais, além da inspecdo ortopédica geral
(MIRABELLI et al., 2015). O Quadro 1 demonstra os componentes utilizados no
EFO.
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Quadro 1 — Descrigdo do exame fisico ortopédico e o critério de avaliacéo por testes
em atletas de diversas modalidades, Campo Grande/MS, 2019 (n=202)

(Continua)
Articulacéo O que investiga Testes Critério de avaliacéo
. - Normal
Anormalidades anatbmicas ~ 2 . ~
Todas Palpacédo 6ssea Anormal: alteracdo
anatbmica
Normal
Anormalidades anatbmicas | Palpacéo de partes moles | Anormal: alteracdo
anatbmica
Normal
Grau de mobilidade Flexibilidade Anormal:  dor/limitacdo
de movimentacao
Marcha Doencas Movimentacao Normal )
" Anormal: marcha
musculoesqueléticas e/ou .
L irregular
neurolégicas
Ombro Instabilidade articular Teste da apreenséo do Normal .
ombro Anormal: dor
Laceracgdo ou tendinite do Normal

Teste do supraespinhoso

musculo supraespinhoso Anormal: dor

e Normal
Flexibilidade Teste de Apley Anormal: dor
. Teste da rotacéo interna e | Normal
Impacto do manguito rotador ~ .
aducéo Anormal: dor
Teste para a flexédo e Normal
Forca/fraqueza muscular ~ .
extensao Anormal: fraqueza
Teste de aducgéo e Normal
abducao Anormal: fraqueza
Teste de rotacdes interna | Normal
e externa Anormal: fraqueza
Cotovelo Instabilidade articular Testellde estabilidade Normal .
igamentar Anormal: dor
. . Teste do “"cotovelo do Normal
Epicondilite lateral o )
tenista Anormal: dor
Normal

M&o e punho | Sindrome do tunel do carpo Teste de Phalen ) A
Anormal: dor/dorméncia

Teste para flexor Normal

Integridade dos tenddes superficial dos dedos Anormal: dor

Teste para flexor Normal
profundo dos dedos Anormal: dor
Quadril Grau de mobilidade Flexdo de 120 graus Normal

Anormal:; dor

Assimetrias Perimetria da coxa Normal
Anormal: grande
assimetria
Impacto mecéanico ou doenca Teste do impacto Normal

do labio glenoidal femoroacetabular Anormal: dor
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(Concluséao)

Articulacéo O que investiga Testes Critério de avaliacao
Joelho Ruptura do menisco Teste de McMurray Normal
Anormal:
“clique/estalo™
Disfungéo patelar Teste da compressao Normal
patelar Anormal: dor
Instabilidade/ruptura do LCA Teste de Lachman Normal
Anormal: deslocamento
da tibia
Ruptura do ligamento Teste do estresse valgo e | Normal
colateral medial e lateral varo Anormal: dor e abertura
medial excessiva
Disfungé&o patelar Apreenséo para Normal
deslocamento da patela | Anormal: dor
Pé e Instabilidade articular Teste da gaveta anterior | Normal
tornozelo do tornozelo Anormal: translacéo
excessiva
Arco longitudinal medial dos | Teste para pé plano rigido | Normal
pés Anormal: auséncia do
arco longitudinal medial
Arco longitudinal medial dos Teste para pé plano Normal
pés flexivel Anormal: arco
longitudinal medial
presente em pé
Coluna Flexibilidade Movimentag&o Normal
vertebral Anormal: dor
Escoliose Teste de Adam Normal
Anormal: assimetria do
tronco
Radiculopatia lombar Teste de Lasegue Normal

Anormal; dor/dorméncia

Adaptado de HOPPENFELD, 1976; COOK; HEGEDUS, 2007.

Assim, foi considerado um EFO positivo em que algum dos testes especiais

estivesse anormal (Teste de Adam, Teste de Lasegue, Teste da gaveta anterior do

tornozelo, Teste de McMurray, Teste de Apley entre outros), além da crepitacao

patologica, flexibilidade alterada, assimetria do tamanho e forca muscular ou

qualquer outro sinal ou sintoma indicativo de lesdo ou alteracdo do aparelho
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musculoesquelético (HOPPENFELD, 1976; GARRICK, 2004; COOK; HEGEDUS,
2007).

Figura 6 — Exame fisico ortopédico. Fonte: Projeto Medalha.

Depois de respondido ao MIR-Q e o EFO, os atletas selecionados para o
teste-reteste (n=50) preencheram o questionario mais uma vez apos sete ou 14 dias
(COHEN, 1960; TERWEE et al., 2007). Esse periodo de intervalo é o indicado pela
literatura para avaliar a confiabilidade de questionarios da sadude. Para o reteste, 0s
questionarios foram entregues pessoalmente, ou via e-mail. Dessa forma, o0s
guestionarios puderam ser respondidos com maior eficiéncia, sendo essas formas de
envio bem estabelecidas na literatura (TERWEE et al., 2007; HAFF; TRIPLETT,
2015; NEJATISAFA et al., 2017; SHI et al., 2017).

4.4 Andlise dos dados
Os dados foram tabulados e depois analisados conforme os testes estatisticos

para cada caso. Assim, foi testada a validagao por critério concorrente, confiabilidade

(consisténcia interna e teste-reteste), SE, ES, VPP e VPN.
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Foi utilizada a estatistica descritiva para determinar as caracteristicas dos
atletas, com valores expressos por meio da média e desvio padrao.

Para a validacdo por critério foi utilizado o produto do coeficiente de
correlacdo de Spearman-rho. Assim, foi avaliada a correlagdo entre os casos em que
h& risco para lesdo musculoesquelética ou lesdes detectadas pelo MIR-Q e
diagnoéstico do EFO simultaneamente (ITTENBACH et al., 2016; MYER et al., 2016).

Assim, os resultados do questionario (questionario com pelo menos uma
resposta sim indica necessidade de avaliacdo ortopédica, sendo o valor 1 = com
necessidade e 0 = sem necessidade) com o EFO (1= exame ortopédico positivo; 0=
exame ortopédico negativo) foram correlacionados. Um valor desejavel é quando a
correlagdo alcanga um minimo de 0,70 (TERWEE et al., 2007).

Para avaliar a confiabilidade teste-reteste foi utilizado o coeficiente Kappa.
Este tipo de correlacdo € uma das mais indicadas para a verificacdo da
confiabilidade de um instrumento por meio do método teste-reteste (van POPPEL et
al., 2010). Sendo assim, foi considerado os valores de Kappa como pobre (menor
qgue 0), leve (0,00-0,20), justa (0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), substancial (0,61-
0,80) e quase perfeita (0,81-1,00) (LANDIS; KOCH, 1977).

Além disso, foi verificada a consisténcia interna do questionario por meio da
equacdo de Kuder-Richardson 20 (KR-20), método estatistico mais indicado para
guestionarios dicotémicos (KUDER; RICHARDSON, 1937). Também é considerado
um valor desejavel de confiabilidade para a consisténcia interna de um instrumento
acima de 0,70 e menor ou igual a 0,95 (TERWEE et al., 2007).

Apbs isso, os dados foram analisados por meio da SE, ES, VPP e VPN em
comparagcdo com o EFO. Dessa forma, foram considerados esses dados para
realizagdo dos célculos: (a) casos de verdadeiros positivos — atletas com uma
reposta sim e com algum achado positivo no EFO; (b) casos de verdadeiros
negativos; (c) total de falsos negativos e (d) total de verdadeiros negativos.

Para essas andlises, os testes sdo expressos em tabelas conhecidas como

""2x2°". Afigura 7 ilustra as analises.
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Resultado do padréo-ouro
Resultado do teste de

_ Desfecho presente Desfecho ausente
triagem
(a+c) (b+d)
Teste positivo (a+b) Verdadeiro positivo (a) Falso positivo (b)
Teste negativo (c+d) Falso negativo (c) Verdadeiro negativo (d)

Figura 7 — Tabela dois por dois expressando os resultados de validacdo de testes diagnosticos.
Adaptado de GREENHALGH, 1997, p. 541

Sendo assim, a SE verifica a competéncia do teste em identificar individuos
com problemas musculoesqueléticos identificados tanto pelo MIR-Q quanto pelo
EFO (SHEPHARD; COX; SIMPER, 1981; SHEPHARD, 1988; GREENHALGH,
1997). Assim, a SE é calculada por:

SE = a/(a+c)

J4 a ES se refere a capacidade do teste em classificar individuos sem
problemas ortopédicos (SHEPHARD; COX; SIMPER, 1981; SHEPHARD, 1988;
GOMEZ, LANDRY, BERNHARDT, 1993; GREENHALGH, 1997). O calculo para
encontrar a ES é feito por:

ES = d/(b+d)

Para qualificar a analise dos resultados do MIR-Q, foram avaliados também o
VPP e VPN.

O VPP é a condicdo na qual o MIR-Q sera positivo quando o EFO for positivo
para fatores ou probabilidades que desencadeiem lesdes (GOMEZ, LANDRY,
BERNHARDT, 1993; GREENHALGH, 1997). Assim, ele é calculado da seguinte
forma:

VPP = a/(a+b)

Da mesma forma, o VPN avalia entdo a probabilidade do atleta realmente néo
possuir nenhuma anomalia musculoesquelética (GOMEZ, LANDRY, BERNHARDT,
1993; GREENHALGH, 1997). Sendo assim, ele é calculado seguindo esta férmula:

VPN: d/(c+d)

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2010. As formulas
foram realizadas com auxilio do programa estatistico Bioestat 5.3. A formula de KR-
20 foi realizada com auxilio do software Microsoft Excel® 2010, pois ndo esta

inserido no programa estatistico. Um valor de p<0,05 foi considerado significante.
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5 RESULTADOS

A pesquisa contou com 202 atletas de varias modalidades (43 mulheres e 159

homens). Suas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais por média e desvio padrdo de atletas, Campo
Grande (MS), 2019 (n=202)

Esporte Idade Peso Altura IMC Experiéncia
(n) (anos) (kg) (cm) (kg/m?2) (anos)

Futebol (81) 19,7 (3,7) 69,6 (10,0) 174,0 (0,8) 22,8 (2,2) 9,7 (3,6)
Atletismo (16) 23,9(13,3) 62,2(10,0) 169,1 (10,0) 21,7 (1,8) 5,9 (4,2)
Ciclismo (20) 370(8,1) 729(151) 170,7 (10,0) 24,9 (3,9) 3,5(4,7)
Fisiculturismo (4) 27,1 (2,7) 90,0 (8,9) 175,1 (0,1) 29,4 (3,1) 5,2 (2,7)
Futsal (12) 25,0 (4,9) 72,4(7,4)  171,2(0,5) 24,7 (2,6) 15,1 (5,1)
Jiu-jitsu (12) 28,1(5,1) 82,9 (11,5) 176,1 (0,0) 26,7 (2,7) 6,4 (4,9)
Judé (2) 37,0 (2,3) 65,0 (7,9) 161,5 (0,0) 24,9 (1,7) 18,5 (11,0)
Karaté (4) 25,1(10,5) 70,6 (30,7)  165,7 (15,7) 24,9 (6,5) 19,3 (9,9)
Luta Olimpica (8) 14,0 (1,3) 60,0 (5,0) 163,3 (0,5) 22,5(2,1) 2,6 (1,2)
MMA (2) 22,1(2,70) 81,6 (14,6) 172,5 (0,5) 27,4 (3,5) 3,4 (0,8)
Natacao (8) 15,9 (1,6) 72,4 (17,9) 176,9 (0,9) 22,9 (3,7) 7.1(2,1)
RUgbi (3) 26,0 (3,3) 76,0 (14,4) 170,9 (0,8) 25,9 (3,4) 2,4 (0,5)
Volei de praia (3) 17,0 (1,0) 72,3 (5,5) 186,4 (0,2) 20,8 (1,2) 3,0 (2,0)
Voleibol (27) 14,8 (1,4) 61,3 (11,4) 171,2 (0,9) 20,6 (2,1) 2,9 (1,5)
Total 22,1(8,6) 69,8 (13,1) 172,7 (0,9) 23,3 (3,2) 7.5 (5,6)

Os dados sao apresentados como média e entre parénteses o desvio padrdo. n= numero de atletas;
kg= kilograma; cm= centimetros; kg/m2= kilograma por metro quadrado.

Além disso, realizou-se a validacao por critério, confiabilidade, SE, ES, VPP e

VPN do MIR-Q. Seus resultados sao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados dos testes psicométricos do MIR-Q, Campo Grande/MS, 2019

(n=202)
Testes Resultado P

Validacao por critério 0,31 p<0,0001
Confiabilidade

Consisténcia interna 0,50 -

Teste-reteste 0,34 p<0,0070
Sensibilidade 0,78 -
Especificidade 0,52 -
Valor preditivo positivo 0,61 -
Valor preditivo negativo 0,71 -

MIR-Q = Questionario de Prontiddo para o Esporte com Foco nas Lesdes Musculoesqueléticas; P =
valor do P.

Como forma de testar a validacdo por critério concorrente foi adotada a
correlacdo de Spearman-rho. Com isso, o MIR-Q demonstrou baixa correlagcdo com
o EFO (r= 0,31; p<0,0001). Infere-se que a natureza das medidas (questionario e
EFO) possa explicar a baixa correlagéo.

Realizando a correlacdo por questdes (Tabela 3), percebe-se que a questao
um obteve maior valor (r=0,52; p<0,0001). Isto é esperado de certa forma, porque

esta questdo esté relacionada diretamente com problemas musculoesqueléticos.

Tabela 3 — Correlacdo entre o MIR-Q e o EFO por cada questdo, Campo
Grande/MS, 2019 (n=202)

Questdes R P
Q1 0,52 <0,0001
Q2 0,38 <0,0001
Q3 0,30 <0,0001
Q4 0,44 <0,0001
Q5 0,23 0,0008
Q6 0,47 <0,0001

MIR-Q = Questionario de Prontiddo para o Esporte com Foco nas Lesdes Musculoesqueléticas: EFO
= exame fisico ortopédico; R = correlacdo de Spearman-rho; P = valor do P.
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A confiabilidade foi realizada por meio da consisténcia interna e do teste-
reteste. A consisténcia interna avaliada pelo teste do KR-20 foi considerada
moderada (0,50) e teste-reteste com valor de concordancia Kappa justo (0,34;
p<0,0007), valores abaixo do esperado para medidas de testagem psicométrica.
Com isso, o MIR-Q demonstrou moderada relacdo entre seus itens, além de baixa

concordancia em medidas repetidas.

Tabela 4 — Resultados do teste-reteste do MIR-Q por questfes, Cuiaba/MT e Campo
Grande/MS, 2019 (n= 202)

Questdes K P
Q1 0,72 p<0,0001
Q2 0,42 p = 0,0014
Q3 0,61 p<0,0001
Q4 0,38 p = 0,0031
Q5 0,65 p<0,0001
Q6 0,42 p = 0,0014

MIR-Q = Questionario de Prontidao para o Esporte com Foco nas Lesdes Musculoesqueléticas; K =
coeficiente Kappa; P = valor do P.

Quando avaliada por questbes (Tabela 4), o item um apresenta boa
estabilidade (k=0,72; p<0,0001), ao passo que a questdo quatro obteve a menor
consisténcia (k= 0,38; p= 0,0031).

Como forma de verificar a qualidade do questionario como instrumento de
triagem, foi verificada a SE, ES, VPP e VPN. Dessa forma, o MIR-Q demonstrou
relativa alta SE (0,78) o que justifica o MIR-Q como um bom instrumento para
detectar atletas com necessidade de avaliagdo. Entretanto, a moderada ES (0,52)
demonstra que houve um numero alto de questionarios falso-negativos, o que
sugere que um numero relevante de atletas com necessidade de avaliacdo néo foi
detectados, confirmados pelo valor alto do VPN (0,71). A relagcéo entre resultados do
MIR-Q e do EFO é apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Comparagéo entre o MIR-Q e o EFO em atletas, Campo Grande/MS,
2019 (n=202)

MIR-Q EFO Total
Positivo Negativo
Positivo 78 49 127
Negativo 22 53 75
Total 100 102 202

MIR-Q = Questionario de Prontiddo para o Esporte com Foco nas Lesdes Musculoesqueléticas; EFO
= exame fisico ortopédico.
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6 DISCUSSAO

Os principais objetivos da dissertacado foram realizar a validagdo por critério
concorrente e confiabilidade. Além disso, buscou-se investigar a SE, ES, VPP e VPN
comparado com o padrao-ouro adotado no estudo — EFO.

O MIR-Q demonstrou baixa validacdo por critério concorrente, moderada
consisténcia interna e baixa estabilidade temporal. Porém, houve alta sensibilidade,
moderada especificidade, moderada VPP e alto VPN.

Na literatura, varios questionéarios foram desenvolvidos para avaliar problemas
musculoesqueléticos em atletas e suas propriedades psicométricas testadas
(CLARSEN; MYKLEBUST; BAHR, 2013; COMINS et al., 2013; BLONNA et al., 2014;
MALIAROPOQULOS et al., 2014; LOHRER et al., 2016; MYER et al., 2016; MINETA
et al., 2018, NOORMOHAMMADPOUR et al., 2017). Porém, questionarios que
podem avaliar a prontiddo musculoesquelética de forma geral em atletas de diversas
modalidades s&o raros (SILVEIRA JUNIOR et al., 2016).

A validacéo por critério concorrente em nosso estudo foi considerada baixa
(0,31; p<0,0001). Esse resultado é menor comparado com outros estudos
(MALLIAROPOULOS et al., 2014; MYER et al., 2016). No entanto, é importante
destacar como 0 processo de validacdo por critério concorrente é realizado.
Avaliando a funcionalidade das dores lombares em atletas arabes, Naghdi et al.
(2015) encontraram excelente validacdo por critério concorrente (rho = 0.72,
p<0,0001), mas o critério padrao ouro utilizado foi outro questionario, o que ocorre
com Vvérios estudos que desenvolvem instrumentos para avaliar a saude dos atletas
(MALLIAROPOULOS et al., 2014; NOORMOHAMMADPOUR et al., 2017).

Assim, a utilizacdo de outros questiondrios consagrados é considerada a
estratégia mais comum para a verificacdo da validagcdo por critério concorrente
(DOVER; AMAR, 2015). Porém, é importante identificar qual € o melhor padréo ouro
a se definir como o critério, pois, as vezes, utiliza-se de instrumentos de referéncia
duvidosa (DeVON et al., 2007; TERWEE et al., 2007). Sendo assim, em Nnosso
estudo ha diferencas pela natureza do critério adotado, ou seja, o padrdo ouro néao
foi outro questionario (DeVON et al., 2007).

Ittenbach et al. (2016) avaliando as propriedades psicométricas do Kujala
Anterior Knee Pain Scale (AKPS) compararam os resultados do questionario com o

diagnostico médico referente a dores nos joelhos. Sendo assim, utilizou-se como
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critério o diagndstico médico e ndo outro questionario. Em um grupo de atletas, os
que estavam lesionados, houve concordancia quase perfeita entre questionério e
avaliacdo médica. Mas, o método estatistico utilizado foi a simples classificacdo
correta entre os dois métodos, dificultando a comparacéao.

Em outro estudo, Sanda et al. (2017) investigaram a estabilidade temporal e
validacdo concorrente da versdo reduzida do International Physical Activity
Questionnaire (IPA-Q), encontrando fracas correla¢cdes. Como critério da validagéo
concorrente, os autores utilizaram um monitor de atividade fisica. Com isso, 0s
valores obtidos pelas correlacdes a respeito do nivel de atividade fisica (niveis
moderados a vigorosos) foram entre r=0,08 a r=0,39 respectivamente. Esses
resultados demonstram a dificuldade em utilizar o critério que ndo seja outro
guestionario na validac&o concorrente.

Em nosso estudo o critério foi o EFO. Essa escolha se deve ao método ser o
mais indicado para a avaliacdo da salde do sistema musculoesquelético, mesmo
existindo métodos mais precisos para este tipo de avaliagdo (por exemplo,
ressonancia magneética, atroscopia), o EFO é ainda preciso (HOPPENFELD, 1976;
GARRICK, 2004; LJUNGQVIST et al., 2009; MIRABELLI et al., 2015; CHAUHAN et
al., 2016).

Torg et al. (1976) identificaram 43 atletas com les6es no menisco medial e
com um Teste de Lachman positivo (teste utilizado para verificar a ruptura do
ligamento cruzado anterior do joelho). Também, as regras de Ottawa para
rastreamento de fraturas na regido do tornozelo e mediopé, associado ao tuning fork
testing, podem ter sensibilidade de 100% e especificidade de 95% em rastrear
fraturas nessas regides (DISSMANN; HAN, 2006). Por tudo isso, o EFO foi escolhido
como critério para identificar atletas em risco para desencadear lesdes
musculoesqueléticas (GARRICK, 2004).

Além disso, como o resultado final adotado foi o desfecho das duas
avaliagbes (MIR-Q, uma ou mais questdes “~'sim”’, é indicada a avaliacdo ortopédica
por médico especialista; EFO com uma ou mais altera¢cdes musculoesqueléticas é
considerado um exame fisico positivo) sua correlacdo pode ter sido prejudicada.
Porém, €& importante identificar atletas como sendo de risco ou nao para que
medidas preventivas sejam realizadas, merecendo o valor de a correlagcdo ser
considerada (BAHR, 2016).
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Referente a confiabilidade, nossa pesquisa seguiu as diretrizes da literatura
para a avaliacdo da confiabilidade de questionarios (TERWEE et al., 2007),
demonstrando moderada consisténcia interna (0.50) e baixo valor teste-reteste
(0.35). Assim, nossos valores sdo menores do que 0s encontrados em outros
trabalhos (MALLIAROPOULOS et al., 2014; NAGHDI et al., 2015; LOHRER et al.,
2016; MYER et al., 2016; PAPALIODIS et al., 2016; NOORMOHAMMADPOUR et al.,
2017). Mesmo assim, esses achados devem ser analisados por meio de como o
MIR-Q é estruturado e a metodologia utilizada para este teste psicométrico.

A consisténcia interna moderada pode ser devido ao numero reduzido de
itens, o que pode traduzir seu baixo valor (DeVON et al., 2007). Mesmo assim, pode-
se dizer que as questdes se relacionaram moderadamente, evidenciando que existe
relacédo entre elas (TERWEE et al., 2007).

O resultado do teste-reteste possivelmente reflete o seu desfecho, pois uma
questao positiva o remete a indicacao de avaliagdo médica antes do inicio da prética
esportiva. Assim, apenas uma questado sendo respondida de forma diferente altera
todo o resultado do MIR-Q. Além disso, mesmo sendo o intervalo de tempo indicado
entre as aplicacdes — entre uma a duas semanas —, nesse tempo podem ocorrer
situagcdes em que alterem o resultado do teste, diminuindo assim sua repetibilidade
(TERWEE et al., 2007).

Outros estudos determinam um intervalo de tempo que varia de 24 a 60 horas
entre os testes, obtendo correlacbes muito altas (até 0,98), mas que podem ter o
viés da memodria por se tratar de um intervalo curto de tempo (DAWSON et al., 2009;
MALLIAROPOULOS et al.,, 2014). Além disso, segundo DeVon et al. (2007) a
confiabilidade teste-reteste de instrumentos que medem itens ndo estaveis (lesdes
podem ocorrer durante o intervalo entre as aplicagdes ou sinais e sintomas se
modificarem) n&o € um teste psicomeétrico aconselhado, o que pode reforcar a baixa
concordancia entre as medidas.

Porém, quando avaliado por questédo, o item niumero um — ~“Apresenta dor
nos treinos e jogos (competicbes) que prejudica a sua performance ou
rendimento esportivo? Em que local do corpo?”” — obteve boa concordancia entre o
teste e o reteste (k = 0,72, p<0,0001). Isto pode ocorrer devido ao fato desta questao
estar diretamente relacionada as queixas que os atletas apresentam devido a sua
pratica esportiva, o que facilita a interpretacdo da questdo e assim possivelmente a
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consisténcia nas respostas entre as aplicacdes (TERWEE et al., 2007; ALONSO et
al., 2015).

Outra questdo com boa concordancia foi o item 5 “"Tem percebido alteracdes
no humor, no relacionamento com pessoas proximas, no habito alimentar (apetite),
no sono ou aparecimento frequente de infecgBes respiratorias relacionado aos
treinamentos nos ultimos 6 meses?”” com concordancia de k = 0,65. Varios atletas
apresentam sintomas de overtraining, o que pode explicar a capacidade de
identifica-los. Assim, pode-se explicar 0 nimero um pouco mais alto dessa questao,
pois esté relacionada com aspectos fisiolégicos em que os atletas tém condicéo de
identificar com maior facilidade (KREHER, 2016).

Entretanto, o item 4 ““Algum médico ja lhe disse que vocé tem desvio da
coluna vertebral ou vocé ja percebeu diferenca na altura dos ombros, no
alinhamento ou comprimento dos bracos e pernas?’’, obteve baixa correlagdo entre
os dois momentos (r = 0,39). Nesta questdo, em particular, os atletas podem néao ter
certeza de diferencas em seu corpo. Isso pode acontecer, pois ja foi demonstrado tal
dificuldade na percepcao corporal relacionada a outros aspectos como a composi¢ao
corporal (ROTE et al., 2016). Desta forma, este fator pode explicar a instabilidade
nas respostas.

Conforme a teoria da validacao unificada, um teste deve ser avaliado por meio
da integracdo de varias avaliagbes e sua capacidade clinica ser considerada além
dos resultados dos testes psicométricos, avaliando também aspectos mais amplos.
Por isso, as propriedades psicométricas de um questionario devem ser testadas,
mas seus resultados devem ser analisados em contexto. Assim, um teste pode ter
uma ““6tima validade e excelente confiabilidade™, mas ser muito extenso, diminuindo
sua aplicacao clinica em futuras pesquisas (WINDT et al., 2018).

Também, é possivel ter um instrumento reduzido, mas que ndo mede bem o
construto investigado (WINDT et al., 2018). Assim, é importante avaliar o MIR-Q
além dos resultados destes testes, pois ha que se considerar também que é um
instrumento pratico, de baixo custo e que possui 6tima validade de contetdo o que
indica sua aplicagcdo em cenarios sem assisténcia médica especializada (SILVEIRA
JUNIOR et al., 2016).

Por outro lado, o MIR-Q demonstrou alta SE (0.78). Isto significa que ele
possui boa capacidade em encontrar atletas lesionados ou com maior probabilidade

em se lesionar. Isso demonstra que o Questionario consegue triar atletas que
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realmente precisam de avaliagdo médica especializada. Entretanto, sua
sensibilidade foi menor que de outros estudos da literatura (MYER et al., 2016;
MINETA et al.,, 2018). Mas, pode-se perceber que a sensibilidade seja mais
importante nesse cenario, pois ela consegue identificar os atletas de maior risco.
Assim, os valores de sensibilidade encontrados séo justificaveis. Dessa forma, ele
cumpre seu papel de triagem, fortalecendo a ideia de que questionarios sdo
instrumentos poderosos para identificar questdes de saude (SETO, 2011).

No entanto, a ES demonstrou valor moderado (0,52). Pode-se entdo inferir
que o MIR-Q tem relativa capacidade em excluir atletas que nédo necessitam de
avaliagdo médica pré-participativa.

Como forma de qualificar o instrumento de triagem foi testado o VPP. Dessa
forma, o valor encontrado foi de 0,61. Com isso, O instrumento possui uma
probabilidade de 61% em identificar atletas verdadeiro-positivos, ou seja, aqueles
com alguma alteracdo ortopédica identificada pelo médico e questionario. Isso
demonstra que os resultados encontrados na sensibilidade, possuem moderada
chance de acontecerem na realidade, o que garante sua aplicacao.

Além disso, o VPN encontrado foi de 0,71. Isso demonstra que em 71% dos
casos a especificidade encontrada do instrumento (excluir anormalidades
musculoesqueléticas dos atletas que ndo a possuem) acontecera realmente. Esses
dados sdo importantes, pois demonstra a boa capacidade de néo selecionar atletas
gue ndo possuam problemas ortopédicos para a avaliacdo médica, diminuindo assim
a utilizacdo de recursos sem que haja necessidade. Portanto, fortalece o objetivo
final do MIR-Q relacionada a sua utilizacéo (SILVEIRA JUNIOR et al., 2016).

Um dos pontos positivos da pesquisa foram os critérios de inclusdo e
exclusdo. Detalhando a classificacdo dos atletas da pesquisa, pode-se comparar
com outros estudos melhorando a comparagdo com outros ensaios. Além disso, a
utilizacdo de atletas federados, com pelo menos um ano de experiéncia e que
participam de competicdes aumenta a categorizagao de atletas competitivos, o que
deixa a amostra mais homogénea. Logo, a utilizacdo clinica e em pesquisa com
individuos com caracteristicas semelhantes é mais segura (ARAUJO; SCHARHAG,
2016).

Outro ponto positivo foi o numero de individuos. O total de atletas
participantes (202 atletas no total) estd dentro do nimero minimo para a validacao
de questionarios relacionados a saude (TERWEE et al., 2007). Com esse “'n”’, tem-
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se relativa seguranca em interpretar os dados dos testes psicométricos. Também, o
namero de individuos participantes da testagem da confiabilidade foi adequado (50
individuos). Portanto, em relagdo a amostra utilizada, a pesquisa contou com namero
adequando de participantes (TERWEE et al., 2007).

Como pontos negativos, a pesquisa utilizou grupos heterogéneos de atletas
de diversas modalidades, variando muito o numero de atletas de cada esporte. Isto
pode dificultar a utilizacdo em todos os esportes, mesmo que outros questionarios
foram desenvolvidos com essa diferenca do nimero de atletas de cada modalidade
(CLARSEN; MYKLEBUST; BAHR, 2013; NOORMOHAMMADPOUR et al., 2017).
Por consequéncia, esportes podem ter diferengas conforme suas caracteristicas o
gque pode causar maiores ou menores problemas musculoesqueléticos
(LJUNGQVIST et al., 2009).

Em pesquisas futuras, pode-se priorizar atletas de uma mesma modalidade
esportiva ou com uma amostra mais homogénea. Além disso, € necessario que
outros estudos avaliem outras propriedades psicométricas do MIR-Q como, por

exemplo, a validacéo por critério preditivo e validac&o por construto.



53

7 CONCLUSAO

Por meio da testagem psicométrica, o MIR-Q demonstrou baixa validacao por
critério concorrente, moderada consisténcia interna e baixa estabilidade temporal.
Porém, demonstrou alta sensibilidade e moderada especificidade além de alto valor
preditivo positivo e alto valor preditivo negativo. Assim, mesmo com 0S parcos
resultados apresentados pela validacao e confiabilidade, ele ainda é um instrumento

qgue pode ser utilizado em locais em que o médico especialista ndo esta presente.
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Resumo: Introducdo: As avaliacGes pré-participacdo ao esporte sdo fundamentais
para garantir a saude e a capacidade dos atletas atingirem o maximo rendimento
fisico. No entanto, pouco se sabe sobre os resultados da avaliacao
musculoesquelética em atletas brasileiros. Obijetivos: Descrever os resultados de
exames fisicos ortopédicos (EFO) em atletas. Métodos: Atletas (N=147; 115 homens
e 32 mulheres) de diversas modalidades foram submetidos ao EFO realizado por
meédico especialista em ortopedia e medicina esportiva. O EFO foi realizado por meio
de inspecdo ortopédica, palpacdo anatdbmica e testes especiais identificando
anormalidades do aparelho musculoesquelético. Foi considerado exame positivo
aquele que possuisse ao menos um achado anormal. Resultados: Quase metade
dos atletas (44,2%) avaliados teve algum achado positivo no EFO. Além disso, a
regido mais acometida foi a dos membros inferiores (60,7%), sendo o joelho e o
tornozelo as articulagcbes com maior prevaléncia de problemas ortopédicos. O teste
especial positivo de maior prevaléncia foi o Teste de Adam (38.7%). Conclusdo: A
prevaléncia de anormalidades musculoesqueléticas em atletas é alta, especialmente
em regides como a coluna vertebral e os membros inferiores requerendo avaliacdes
especificas, tratamento e acompanhamento apropriados as necessidades de cada
atleta e modalidade esportiva. Nivel de evidéncia Ill. Tipo de artigo: artigo original.

Descritores: atletas; exame fisico; traumatismos em atletas.
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Abstract: Introduction: The pre-participation sports evaluation is essential to
guarantee the health of athletes and their ability to achieve maximal performance.
However, little is known about the results of musculoskeletal assessments in
Brazilian athletes. Objectives: To describe the findings of orthopedic physical
examinations (OPE) performed in athletes. Methods: Athletes (N=147; 115 men and
32 women) from track and field (17), bodybuilding (02), soccer (79), martial arts (18),
rugby (04), and volleyball (27) underwent physical and orthopedic examinations
performed by an orthopedic physician and specialist in sports medicine. The OPE
consisted of anatomical palpation and specific tests to identify abnormalities of the
musculoskeletal apparatus. Tests that demonstrated at least one abnormal finding
were considered as positive. Results: Almost 50% of the athletes (44.2%) presented
a positive test in the OPE. In addition, the most affected region was the lower limbs
(60.7%), with the knee and ankle joints presenting the highest prevalence of
orthopedic problems. The test with the highest prevalence of positive findings was
the Adam’s test (38.7%). Conclusion: The prevalence of musculoskeletal
abnormalities is high, especially in the spine and lower limbs, requiring specific
assessments, treatment, and monitoring according to the needs of each athlete and

sport modality. Level of evidence: |Ill. Item type: original article.

Keywords: athletes; physical exam; athletic injuries.
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Resumen: Introduccion: Las evaluaciones pre participativas al deporte son
fundamentales para asegurar la salud y la capacidad de los atletas de alcanzar el
maximo rendimiento fisico. Entretanto, poco se sabe sobre los resultados de la
evaluacion musculoesquelética en atletas brasilefios. Objetivos: Descubrir los
resultados de examenes fisicos ortopédicos (EFO) en atletas. Métodos: Atletas (N =
147; 115 hombres y 32 mujeres) de diferentes modalidades fueron sometidos al EFO
realizado por médico especialista en ortopedia e medicina deportiva. EIl EFO fue
realizado por medio de inspeccion ortopédica, palpacion anatomica y pruebas
especiales identificando anormalidades do aparato musculoesquelético. Fue
considerado examen positivo aquél que tuviera al menos un hallazgo anormal.
Resultados: Casi mitad de los atletas (44,2%) evaluados tuvo algun hallazgo
positivo en el EFO. Ademas, la region mas afectada fue la de los miembros inferiores
(60,7%), siendo la rodilla y el tobillo las articulaciones con una prevalencia superior
de problemas ortopédicos. La prueba especial de mayor prevalencia fue el Test de
Adam (38.7%). Conclusion: La prevalencia de anormalidades musculoesqueléticas
en atletas es alta, especialmente en regiones como la columna vertebral y en los
miembros inferiores, requiriendo pruebas especificas, tratamiento apropiado a las

necesidades de cada atleta y modalidad deportiva. Nivel de evidencia: Ill.

Descriptores: atletas; examen fisico; Traumatismos en Atletas. Tipo de articulo:

articulo original.
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INTRODUCAO

As avaliacbes pré-participacdo ao esporte (APPE) geralmente incluem
parametros cardiolégicos, bioquimicos e musculoesqueléticos que permitem
identificar potenciais fatores de risco a saude que podem ser causados ou
agravados pela pratica esportiva®. Apesar de menos enfatizada na literatura
comparativamente com a cardiolégica, a avaliagdo musculoesquelética € muito
importante na APPE, uma vez que as lesbes interferem na habilidade dos atletas
treinarem e competirem plenamente, causando prejuizos financeiros, sociais,
psicoldgicos e fisicos aos atletas e seus clubes®.

A triagem musculoesquelética é realizada por meio do histérico clinico e
exame fisico ortopédico (EFO) que investiga assimetrias, fraquezas, flexibilidade,
instabilidade, dor entre outros sinais e sintomas caracteristicos de desordens. Dessa
forma, utiliza-se entrevista, inspecéo e testes especiais do aparelho locomotor***.

No Brasil existe uma recomendacdo para que os atletas realizem avaliacbes
periédicas como medida de prevenc&o e controle dos agravos musculoesqueléticos’.
Entretanto, os diversos estudos nacionais que tém investigado esses tipos de
agravos nas diferentes modalidades esportivas utilizam questionarios”®, que embora
sejam uteis para diagnosticar problemas ortopédicos, possuem o0 viés de serem
instrumentos auto-relatados e com probabilidade de erros por parte do respondente®.

Assim, o EFO apresenta maior possibilidade de identificar desordens
comparativamente aos inquéritos e questionarios®. No entanto, ainda pouco se sabe
sobre os achados de EFO realizados em atletas brasileiros’. Portanto, o objetivo do
estudo foi descrever os achados do EFO em atletas brasileiros de diversas

modalidades.
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MATERIAIS E METODOS

Os sujeitos da pesquisa fazem parte do Projeto Medalha
(Multiprofissionalismo no Esporte: Determinantes do Alto Desempenho e
Longevidade de Atletas). Os atletas foram contatados diretamente por meio do
telefone ou via e-mail através da indicacdo de técnicos e federacfes esportivas do
estado de Mato Grosso, Brasil. Do total de 533 atletas que participaram no Projeto
Medalha entre os anos de 2013 a 2016, 264 realizaram o EFO.

Como critérios de inclusdo, os atletas deveriam ser federados, utilizarem o
esporte como um dos principais objetivos de vida pessoal e/ou profissional (mesmo
gue tivessem outra ocupacao), disputar torneios e/ou campeonatos a nivel municipal
ou acima disso, possuirem idade = 12 anos (idade minima 12 e maxima 57 anos) e
ter experiéncia minima de um ano em seu esporte. Foram excluidos todos os atletas
qgque ndo responderam os dados de caracterizacdo pessoal e do esporte nos
questionarios, ndo realizaram o exame fisico ou a avaliagdo do peso e altura e os
que praticavam esportes de forma recreativa’. Assim, 147 atletas foram incluidos na
pesquisa.

Todos os atletas e/ou seus responsaveis assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Julio Muller — CAAE 49600315.0.0000.5541.

Foram avaliados o peso e altura e calculado o indice de Massa Corporal
(IMC). Os atletas também responderam o questionario sociodemografico, além de
guestdes referentes a sua pratica esportiva. Na mesma data, foram realizados os

EFO. A Figura 1 ilustra como ocorreu a coleta de dados.
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(Por favor, inserir a Figura 1 aqui)

O EFO foi conduzido por médico experiente, especialista em ortopedia e
medicina do esporte. O EFO buscou identificar condicbes que aumentem o risco de
lesbes nos atletas, avaliando especialmente as fraquezas e assimetrias 0sseas e
musculares, por meio de avaliacdo das articulacbes e exame musculoesquelético
seguindo as diretrizes da literatura mundial***3>°.

Dessa forma, foi atribuida a classificacdo de exame positivo para os testes
especiais positivos (Teste de Lachman, Teste de Laségue, Teste de Adam, gaveta
anterior do tornozelo, Teste do supraespinhoso, Tese de McMurray, Teste do
quadriceps ativo, entre outros) e outras condicdes anormais como assimetrias,
hipermobilidade, baixa flexibilidade, dor a palpacéo, inchaco e instabilidade articular.
Os EFO negativos foram classificados como aqueles dentro dos padrbes de
normalidade ***. A Tabela 1 mostra como foi realizado o EFO 2,

(Por favor, inserir a Tabela 1 aqui)

A andlise estatistica foi realizada por meio da analise descritiva com média,

frequéncia e desvio padrdao descrevendo o0s locais em que anormalidades

musculoesqueléticas foram identificadas. Os dados foram tabulados no programa

Microsoft Excel®* 1,

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 264 atletas realizaram o EFO. Desses, 117
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final
incluiu 147 atletas (115 homens e 32 mulheres) das seguintes modalidades:

atletismo (17), fisiculturismo (2), futebol (79), artes marciais (18), ragbi (4) e voleibol
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(27). Os dados demogréaficos dos atletas (peso, altura, IMC, idade e anos de
treinamento) sdo apresentados na Tabela 2.
(Por favor, inserir a Tabela 2 aqui)

Do total de atletas avaliados, 65 (44,2%) apresentaram o EFO com alguma
anormalidade musculoesquelética. Além disso, a regido corporal com maior
prevaléncia de achados positivos foi os membros inferiores (60.7%), sendo o joelho
e coxa os locais mais acometidos (Tabela 3). O futebol foi o esporte com maior
namero de atletas com resultados positivos, seguido do voleibol e artes marciais
(Tabela 4).

(Por favor, insira a Tabela 3 aqui).
(Por favor, insira a Tabela 4 aqui).

Dentre os testes especiais, descritos na Tabela 5, o Teste de Adam
apresentou maior numero de achados positivos, com um total de 12 (38,7%). Os
outros testes com maior nimero de resultados positivos foram o Teste da
compressdo patelar e o Teste da gaveta anterior do tornozelo, cada um com seis
(19,4%) testes positivos cada.

(Por favor, insira a Tabela 5 aqui).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que boa parte dos atletas teve ao menos
um EFO positivo, e as regides mais afetadas foram os membros inferiores e o tronco
respectivamente. Além disso, o Teste de Adam foi o teste com mais achados

positivos.
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Nossos achados para EFO positivos sédo ligeiramente superiores

1417 Nos estudos de Mayer et al.*® e Bakken et

comparados aos de outros estudos
al.'” foram encontradas prevaléncias de problemas musculoesqueléticos de 33,7%
em atletas adolescentes (de 16 modalidades esportivas) e 40,3% em jogadores de
futebol. Isso demonstra que grande parcela dos atletas convive com problemas
ortopédicos.

A incidéncia de agravos musculoesqueléticos em atletas situa-se entre 2,44

18,19

e 23,7 lesBes a cada 1000 atletas por ano*®**°, podendo variar conforme a idade™

(atletas mais experientes tém maior prevaléncia), sexo® (homens se lesionam mais),

21,22

tipo de esporte (esportes de inverno apresentam incidéncia maior de lesfes), a

maneira como a lesdo ocorre®®®

(contato com outros atletas é a principal causa de
lesBes), entre outros fatores que dificultam a comparagdo entre nosso estudo e
outros encontrados na literatura.

A regido anatdomica mais acometida nos atletas do nosso estudo foi a de
membros inferiores, especialmente os joelhos (30,0%) e tornozelos (21,3%). Os
membros inferiores sdo descritos na literatura como os mais acometidos e séo
associados aos microtraumas, torcbes e impactos repetitivos causando danos as
estruturas articulares'”?*?*. Hootman et al.*® encontraram uma taxa maior que 50%
das lesbes nos membros inferiores em 12 esportes. Além disso, as articulacdes do
joelho e tornozelo foram mais acometidas, o que pode ser explicado pela
participacdo de esportes de contato (futebol, basquetebol), com predominancia de
saltos e aterrisagens, o que aumenta o risco de lesdes nessas articulagoes.

No que ser refere a modalidade esportiva, os atletas de futebol deste estudo
foram os que apresentaram maior prevaléncia de problemas ortopédicos. Nossos

26
l.

achados concordam com os de Foss et al.“” que encontraram incidéncia maior de
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lesbes em atletas do futebol comparado aos de outros esportes investigados na
pesquisa. A grande incidéncia de lesdes observada nessa modalidade é usualmente
atribuida as disputas com outros jogadores pela bola, ao alto volume de treinamento
e a superficie inadequada do campo®2+?’,

Cabe apontar que em nosso estudo os esportes individuais como atletismo e
artes marciais também tiveram um numero elevado de achados ortopédicos
positivos. Atletas de esportes individuais costumam ser expostos as lesdes por
overuse, causadas geralmente por erros técnicos na dosagem do volume de treino®.
Também, atletas de artes marciais muitas vezes treinam sem equipamentos de
protecdo (muitos lutam descalcos), além de sofrerem com os golpes dos adversarios
que podem gerar problemas musculoesqueléticos?.

Dentre os testes especiais adotados no EFO neste estudo, o Teste de Adam
foi o com maior prevaléncia de resultados positivos. O Teste de Adam auxilia na
identificacdo da escoliose, curvatura patolégica que aumenta a sobrecarga no
sistema musculoesquelético e pode ter incidéncia 15 vezes maior em atletas do que
em ndo atletas®®. Os movimentos repetidos de hiperextensdo, comum nos gestos
esportivos, podem estar relacionados com anormalidades na coluna vertebral®®.

Além do teste de Adam, o Teste da gaveta anterior do tornozelo e o Teste da
apreensdo patelar também apresentaram alto nimero de positivos, provavelmente
pelo fato dessas regibes anatdbmicas sofrerem diversas lesdes ao longo do tempo,
causando problemas nas estruturas articulares*>*°.

Ao que se sabe, este € o0 primeiro estudo a identificar problemas
musculoesqueléticos em atletas brasileiros de diversas modalidades, usando exame

fisico ortopédico. Porém, o estudo contou com um numero limitado de atletas,

podendo nédo ser representativo das modalidades avaliadas. Sugere-se que mais
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pesquisas sejam realizadas com universo amostral maior e estudos de coorte,
identificando a capacidade dos EFO em prever atletas brasileiros com maior
probabilidade lesdo. Mesmo sob essa limitagdo, nosso estudo demonstra que boa
parcela dos atletas necessita da avaliacdo e possivelmente intervencao ortopédica.
A identificacdo das carateristicas e dos riscos que cada esporte traz é
essencial para que sejam estabelecidas medidas inteligentes de prevencdo e
tratamento. Com o0s conhecimentos gerados pelo estudo, federacdes e clubes
podem realizar avaliacbes especificas, como € o caso da avaliacdo dos membros

inferiores adotadas com atletas do futebol*°

, pois se sabe que esse grupo tem maior
prevaléncia de lesGes nessa regido. Assim, havera grande economia de tempo e
recursos®, permitindo que preparadores fisicos, médicos e fisioterapeutas elaborem

programas de prevencao para que esses agravos sejam diminuidos.

CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que a presenca de agravos
musculoesqueléticas em atletas é alta, sendo a regido da coluna e membros
inferiores as mais afetadas. Sabendo disso, a avaliagdo ortopédica pode ser
direcionada conforme a prevaléncia de problemas musculoesqueléticos por
modalidade esportiva. Assim, equipes e federacdes podem focar em realizar exames

fisicos ortopédicos em locais especificos, diminuindo o tempo e pessoal para a

realizacdo da triagem musculoesquelética ao atleta.

Todos os autores declararam nao haver qualquer potencial conflito de interesses

referente a este artigo.
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Tabela 1 — Descricdo do exame fisico ortopédico e critério de avaliacao por testes

Articulagéo O que investiga Testes Critério de avaliagéo
Todas Anormalidades anatdbmicas Palpacédo 6ssea Normal
Anormal: alteracdo
anatémica
Anormalidades anatdbmicas Palpacéo de partes moles Normal
Anormal: alteracdo
anatbmica
Flexibilidade Grau de mobilidade Normal
Anormal:  dor/limitacdo
de movimentagéo
Marcha Doencas Movimentacao Normal
musculoesqueléticas elou Anormal: marcha
neurolégicas irregular
Ombro Instabilidade articular Teste da apreensdo do Normal
ombro Anormal: dor
Laceracdo ou tendinite do Teste do supraespinhoso  Normal
musculo supraespinhoso Anormal: dor
Flexibilidade Teste de Apley Normal
Anormal: dor
Impacto do manguito rotador  Teste da rotagdo internae Normal
aducdo Anormal: dor
Forca/fraqueza muscular Teste para a flexdo e Normal
extensao Anormal: fraqueza
Teste de aducdo e Normal
abducéo Anormal: fraqueza
Teste de rotagBes interna Normal
e externa Anormal: fraqueza
Cotovelo Instabilidade articular Teste de estabilidade Normal
ligamentar Anormal: dor
Epicondilite lateral Teste do ““cotovelo do Normal
tenista”™ Anormal: dor
Mé&o e punho Sindrome do tinel do carpo Teste de Palen Normal
Anormal: dor/dorméncia
Integridade dos tend6es Teste para flexor Normal
superficial dos dedos Anormal: dor
Teste para flexor Normal
profundo dos dedos Anormal: dor
Quadril Sindrome do tanel do carpo Flexdo de 120 graus Normal
Anormal: dor



Joelho

pé

tornozelo

Coluna

vertebral

Assimetrias

Ruptura do menisco

Disfungéo patelar

Instabilidade/ruptura do LCA

Ruptura do ligamento

colateral

Disfungé&o patelar

Instabilidade articular

Flexibilidade

Escoliose

Radiculopatia lombar

Perimetria da coxa

Teste de McMurray

Teste da compressao
patelar

Teste de Lachman

Teste do estresse valgo e
varo
Apreenséo para
deslocamento da patela
Teste da gaveta anterior

do tornozelo

Movimentacao

Teste de Adam

Teste de Lasegue
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Normal
Anormal: grande
assimetria

Normal

Anormal:

“clique/estalo™

Normal

Anormal: dor

Normal
Anormal: deslocamento
da tibia
Normal
Anormal: dor
Normal
Anormal: dor
Normal
Anormal: translacéo
excessiva

Normal

Anormal: dor

Normal
Anormal: assimetria do
tronco

Normal

Anormal: dor/dorméncia

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos atletas

Esporte ldade Peso Altura IMC Experiéncia
(anos) (k9) (cm) (kg/m?) (anos)

Atletismo (n=17) 25,4+1,8 64,9+9,8 170,010,1 22,3+1,6 6,2+4,6
Fisiculturismo (n=2) 32,545,3 84,8+1,1 173,0+0,0 28,3+1,6 2,5+2,1
Futebol (n=79) 20,0+4,0 70,2+10,1 175,0+0,1 22,9423 10,243,7
Artes Marciais (n=18) 26,716,8 78,4+17,4 172,0+0,1 26,3+4,0 10,049,0
Rugbi (n=4) 25,1+3,3 81,8+16,5 175,0+0,1 26,6+3,1 2,2+0,6
Voleibol (n=27) 14,8+1,4 61,3+11,4 171,0+0,1 20,8+2,1 2,9+15
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Atletas (n=533)
Anos de 2013, 2014, 2015 e

Exame Fisico
Ortopédico
(n=264)

Critérios de inclusao e
exclusao

- ndo responderam o
guestionario;

- nédo realizaram o
exame fisico, afericdo
147 atletas incluidos do peso e altura;

- esportistas com
carater recreativo.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Tabela 3 — Numero e porcentagem de exames fisicos ortopédicos positivos por

regido corporal (n=147)

Regido do corpo N° (%)
Pescoco, costas 14 (17,5)
Ombro, brago 6 (7,5)
Cotovelo, antebraco 2 (2,5)
Punho, méo - (0)
Quadril, virilha 1(1,3)
Joelho 24 (30,0)
Coxa 6 (7,5)
Perna 8 (10,0)
Tornozelo 17 (21,3)
Pé 1(1,3)
Marcha - (0)
Outros 1* (1,3)
Total 80 (100,0)

*Nota: a hiperfrouxiddo ligamentar foi desconsiderada na classificacdo da regido corporal, pois ndo

afetava apenas uma regido especifica.
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Tabela 4 — Proporcao de atletas com anormalidades musculoesqueléticas por regido
anatomica e modalidade esportiva

Regido Anatomica

Tronco Membros Membros Total
Esporte Superiores Inferiores
N.° % N.° % N.° % N.° %

Atletismo 1 143 - 0,0 6 857 7 100,0
Fisiculturismo 1 50,0 - 0,0 1 50,0 2 100,0
Futebol 9 225 2 50 29 725 40 100,0
Artes Marciais 1 11,2 4 444 4 444 9 100,0
Rugbi - 0,0 1 100,0 - 0,0 1 100,0
Voleibol 2 2272 2 222 5 556 9 100,0
Total 14 20,6 9 13,2 45 66,2 68 100,0

Tabela 5 — Prevaléncia de exames fisicos ortopédicos positivos de acordo com 0s

testes especiais

Testes N (%)

Tronco

Teste de Adam 12 (38,6)
Membros inferiores

Teste da compressao patelar 6 (19,4)

Teste de McMurray 2 (6,5)

Teste da gaveta anterior do tornozelo 6 (19,4)

Teste de Lachman 13,2

Teste de estresse em valgo 1(3,2)
Membros superiores

Teste da apreensdo do ombro 2 (6,5)

Teste do supraespinhoso 13,2

Total 31 (100,0)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa “VALIDACAO
POR CRITERIO DO QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA O ESPORTE COM
FOCO NAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS™.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma destas vias é sua, e a
outra é do pesquisador responsavel. Vocé podera desistir de participar do estudo em qualquer
momento. Neste caso, vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo que recebe assisténcia.

O objetivo deste estudo sera validar por critério o Questionario de Prontiddo para o
Esporte com Foco nas LesGes Musculoesqueléticas.

Sua participacdo consistird em realizar os seguintes procedimentos:

° respostas ao questionario, denotando sinais ou sintomas que possam ser indicativos de
lesdes.

° avaliagdo ortopédica com o médico especialista para avaliacdo de possiveis lesGes
esportivas. Este exame consiste na avaliacdo de equilibrios/desequilibrios musculares,
encurtamentos e alteracdes a serem tratadas, avaliacdo das articulacGes e coluna vertebral.

° receber orientacdo profissional quanto ao sua avaliacdo clinica/médica e possivel exame
complementar de imagem para diagnostico de lesdo musculoesquelética suspeitada em exame
fisico anterior realizado pelo médico.

Os riscos sdo minimos, podendo haver algum desconforto pela falta de habito ao desempenhar
os testes fisicos. Para minimizar constrangimentos e desconforto, sua avaliacdo ortopédica
sera feita por profissionais qualificados e em salas individuais no Bloco 8 (Bloco da Educacao
Fisica) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. VVocé terd tempo que necessitar para
responder as questdes da avaliagéo.

As informac0es serdo utilizadas apenas para a analise de dados, garantindo sempre o
seu anonimato. Sua participacdo ndo implicara em qualquer despesa pessoal ou implicacdes
financeiras.

E garantida a liberdade de recusar-se em participar da pesquisa sem qualquer
justificativa, bem como a retirada do consentimento a qualquer momento da pesquisa.

A qualquer etapa do processo vocé terd garantia de acesso ao responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se for o caso, vocé poderad entrar em
contato com o responsavel pela pesquisa, no caso o professor Gianfranco Sganzerla, que
pode ser encontrado na Faculdade de Educacéo Fisica da UFMS pelo telefone 67-996897952
ou no e-mail gian_sgan@hotmail.com, e também com seu orientador, no caso professor
doutor Fabricio César de Paula Ravagnani, que pode ser encontrado no Instituto Federal de
Mato Grosso do Sul, telefone (67) 3357-8501 ou pelo telefone (67) 98483-9314. Se
necessario, entrar em contato com o comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (67) 3345-7000.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar em sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos da pesquisa, e em caso de divulgacdo por foto e/ou video,
AUTORIZO a publicacéo.

Declaro que entendi os objetivos de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar


mailto:gian_sgan@hotmail.com

Assinatura do VVoluntario

Gianfranco Sganzerla

Campo Grande,................
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ANEXO | — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA O ESPORTE COM FOCO
NAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS (MIR-Q)

Questionério de Prontidao para o Esporte com foco nas Lesdes Musculoesqueléticas

1

Apresenta dor nos treinos e jogos (competicbes) que prejudica a sua
performance ou rendimento esportivo? Em que local do corpo?

( )SIM ( ) NAO

Tem queixa de instabilidade articular (folga na junta, falseio na articulacdo)? Em
qual articulacdo (junta)?

()SIM ( ) NAO

Vocé apresenta sinais visiveis de lesdes (edema-inchagco, calor local,
vermelhiddo, mancha escurecida, deformidade, bloqueio ou travamento

articular)? Em que local do corpo?
()SIM ( ) NAO

Algum meédico ja lhe disse que vocé tem desvio da coluna vertebral ou vocé ja
percebeu diferenca na altura dos ombros, no alinhamento ou comprimento dos

bracos e pernas?
()SIM ( ) NAO

Tem percebido altera¢cBes no humor, no relacionamento com pessoas préximas,
no habito alimentar (apetite), no sono ou aparecimento frequente de infeccles

respiratorias relacionado aos treinamentos nos Gltimos 6 meses?
()SIM ( ) NAO

Nos ultimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento esportivo
(performance) associado ou ndo as queixas ou sintomas relatados nas perguntas

anteriores?
()SIM ( ) NAO




