UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE POS-GRADUACAO ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA
TRAUMATO-ORTOPEDICA E ESPORTIVA

MORGANA CARDOSO

PRESENCA DE DOR EM PRATICANTES DE EXERCICIO
FISICO EM ACADEMIA NAS DIFERENTES MODALIDADES

CRICIUMA, MAIO 2011



MORGANA CARDOSO

PRESENCA DE DOR EM PRATICANTES DE EXERCICIO
FISICO EM ACADEMIA NAS DIFERENTES MODALIDADES

Monografia apresentada a Diretoria de Pos-
graduacdo da Universidade do Extremo Sul
Catarinense- UNESC, para a obtengdo do titulo de
especialista em fisioterapia traumato-ortopédica e
esportiva.

Orientador: Prof.MSc. Ralph Fernando Rosas

CRICIUMA, MAIO 2011



Este trabalho é dedicado a minha familia e ao
meu namorado, pessoas essenciais em minha

vida.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus pela sabedoria e forca de vontade na
constante busca pelo conhecimento. Agradeco a meu pai Gessy Cardoso e minha mae Elza
Savi Cardoso pelos ensinamentos e valores repassados que estiveram ao meu lado em minha
formagdo profissional. Obrigada a minha irmd Faiga Cardoso por estar por perto me
auxiliando e incentivando nos momentos em que tive dividas. Agradeco ao meu namorado
Rafael Emerim Alves pela paciéncia e compreensdo quando estive ausente em busca do
conhecimento.

Ainda, obrigada as amigas Francine de Aguiar, Graciele da Silva Pereira e Carla
aparecida de Carvalho pela companhia e alegria nas aulas. Momentos que ficardo guardados
com muito carinho e amor em minha memdria.

Ao professor e orientador Ralph Fernando Rosas o meu muito obrigada por
aceitar o convite e desenvolver com empenho este estudo comigo.

Agradeco aos proprietarios da academia Extreme Fitness, em especial com
carinho a Francielle Espindola Pezente, por aceitar que a pesquisa fosse desenvolvida em seu
estabelecimento. Meu muito obrigada aos participantes da pesquisa que se prontificaram a ser
peca-chave para o seu desenvolvimento e aos professores da academia por permitir que seus
alunos participassem da pesquisa.

Enfim, meus sinceros agradecimentos a todos que de alguma maneira estiveram

presentes torcendo para que este estudo fosse concluido, e, secundariamente, obtivesse €xito.



“Nao interessa o que vocé faz e, sim, como vocé
faz.”

Joseph Humbertus Pilates



RESUMO

O exercicio fisico é considerado toda e qualquer atividade corporal planejada,
estruturada e repetitiva que influencia no condicionamento fisico. E cada vez mais comum os
centros especializados em exercicio, como as academias, oferecerem modalidades que visam
a melhora do bem estar. Porém, algumas vezes o bem estar ganho com a prética do exercicio
pode ser substituido por experiéncias desagraddveis como € o caso da dor. O objetivo geral
desta pesquisa foi analisar se hd presenca de dor na prética de exercicio fisico em academias
nas diferentes modalidades (musculacao, Pilates®, ciclismo indoor e ginética (body pump®,
body jump®). Os objetivos especificos foram relacionar a presenca de dor com as faixas
etarias em que houve maior queixa; comparar o local da dor referida com a modalidade
praticada; apontar qual modalidade houve maior prevaléncia de dor; apresentar as
caracteristicas da dor nas diferentes modalidades; relacionar o local da dor referida com o
género do praticante; avaliar as dimensdes da dor através do Questionario de McGill de dor.
Ap6s a aceitacdo da pesquisa na academia pesquisada, foram realizadas as entrevistas. O que
se pode observar, foi que houve presenca de dor em praticantes de exercicio fisico na
academia em questdo, principalmente no Pilates® e na musculagdo. Este estudo tem relevéncia
para ocorrer a deteccdo precoce, prevengdo e encaminhamento/tratamento da experi€ncia

dolorosa para que néo haja lesdes pela pratica de exercicio fisico.

Palavras-chave: exercicio fisico; academia; dor; fisioterapia.



ABSTRACT

Physical exercise is considered any and all bodily activity planned, structured and repetitive
that influences on physical fitness. It is increasingly common for centers specializing in
exercise, such as academies, offer arrangements that aim at improving wellbeing. However,
sometimes the welfare gain from the practical exercise can be replaced with unpleasant
experiences such as pain. The objective of this research was to examine whether there is pain
in physical exercise at gyms in different sports (weight lifting, Pilates®, indoor cycling and
Ginat (body pump®, body jump®). The specific objectives were to correlate the presence of
pain with the age groups where there was more abuse, to compare the site of referred pain to
the sport practiced; point out which type of pain was more prevalent, have the characteristics
of pain in different ways, relate the site of referred pain to the gender of practitioner; assess
the dimensions of pain using the McGill Pain Questionnaire. After the acceptance of research
in academia searched, the interviews were conducted. What can be observed, was that there
was presence of pain-exercising in the gym in question mainly in the Pilates ® and the
weights. This study has relevance to occur early detection, prevention and referral / treatment

of the painful experience that there be no injuries by physical exercise.

Keywords: exercise, fitness, pain, physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Muito é comentado atualmente sobre a pritica de exercicio fisico na busca para a
melhor condi¢do da saide. A idéia de que a atividade fisica sirva somente para enaltecer a
beleza fisica hd tempo vem sendo modificada por outra que procura conscientizar sobre o
beneficio da mesma para o tratamento e prevengdo de doengas.

Nesse contexto, € vélido definir a diferenca entre os termos atividade fisica e
exercicio fisico. A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos que gera algum gasto energético. O exercicio fisico, por sua vez, é
conceituado como sendo a execugdo de movimento planejado, estruturado e repetitivo que
influencia no condicionamento fisico (ROSSMAN, 1979 apud KAMALA, 2002).

Os centros especializados em exercicio fisico como as academias procuram
investir em modalidades que tragam beneficios para os freqiientadores como a melhora da
forca muscular, da flexibilidade, do condicionamento cardiorespiratorio e entre outros. Dentre
as formas de prética de exercicio que estdo ganhando aceitagcdo, apresentando resultados
positivos e serdo abordadas nessa pesquisa sdo a musculago, o Pilates®, o ciclismo indoor e a
ginética (body pump®, body jump®).

Sabe-se que a pritica desse tipo de atividade deve ser monitorada por
profissionais capacitados para que o risco de lesdo seja minimo. Contudo, além de muitas
vezes 1ss0 ndo acontecer, existe a omissdo do praticante sobre a existéncia de algum sintoma,
como a dor, presente em determinado exercicio. A dor é um sintoma subjetivo, que varia nas
suas caracteristicas de acordo com quem a descreve, € na maioria das vezes € o principal
indicativo de que algo ndo estd indo bem.

A dor pode ser o significado de experiéncias, memorias e experiéncias vividas por
um individuo. Seu significado é dado principalmente pelas reagdes subjetivas de cada pessoa
(BORG, 2000).

Uma das maneiras que se tem para identificar a presenca de dor € a aplicacdo de
instrumentos avaliativos o qual o paciente é quem faz seu auto relato visto que a experiéncia
dolorosa ¢ individual e subjetiva. O Questiondrio de McGilll € um desses instrumentos
utilizados para avaliar o padrdo da dor no ambito sensorial, afetivo e avaliativo que o
fenomeno doloroso ocasiona. E considerado o melhor instrumento e é o mais utilizado para
caracterizar os componentes afetivo, sensitivo e avaliativo da dor. Pode ser considerado um

instrumento universal para padronizar a linguagem da dor (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).
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A partir dessas condigcdes, faz-se necessario a presenga de profissionais
capacitados, tanto da area da educagdo fisica como da fisioterapia, para evitar que oS
freqiientadores de academia sofram lesdes a partir do principal sintoma que é a dor, muitas
vezes omitida pelos praticantes.

Baseado nesses fatos, essa pesquisa formula a seguinte questdo problema: ha
presenca de dor na prética de exercicio fisico em academia nas diferentes modalidades?

Estudos mostram, por exemplo, que devido a sobrecarga dos aparelhos de
musculacdo podem ocorrer lesdes musculares e articulares. Um estudo realizado por Oliva,
Bankoff, Zamai (1998) confirma que mais da metade dos praticantes de musculacgdo,
entrevistados na sua pesquisa, ja sofreram algum tipo de lesdo e ja treinaram, sem comunicar
o treinador, com algum tipo de dor (OLIVA, BANKOFF, ZAMALI, 1998).

Baseado nessas questdes o objetivo geral do estudo foi analisar a presenga de dor
na pratica de exercicio fisico em academia nas diferentes modalidades. Os objetivos
especificos foram: relacionar a presenca de dor com as faixas etarias em que houve maior
queixa; comparar o local da dor referida com a modalidade praticada; apontar qual
modalidade houve maior prevaléncia de dor; apresentar as caracteristicas da dor nas diferentes
modalidades; relacionar o local da dor referida com o gé€nero do praticante; avaliar as
dimensdes da dor através do Questionario de McGill de dor.

O primeiro capitulo mostra a introducdo, o segundo uma breve revisdo da
literatura encontrada sobre o assunto, o terceiro apresenta a metodologia desenvolvida no
estudo, o quarto aponta os resultados e discussdo dos dados e por dltimo as consideracdes

finais junto a sugestdes para proximos estudos.
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2 EXERCICIO FiSICO

Atividade fisica e exercicio fisico significam, respectivamente qualquer
movimento do corpo capaz de gerar gasto energético e atividade que busca mudar algum
componente corporal. A grande diferenca entre um e outro, segundo SABA (2001), estd que o
exercicio fisico possui sistematicidade e intencionalidade na sua execucdo (SABA, 2001).

A sistematicidade estd em o exercicio ser organizado em inicio, meio e fim onde o
praticante atinja os objetivos propostos para mudar a condicdo corporal. A intencionalidade
busca aquilo que o individuo se propds a alcancar, seja por motivo fisico, psiquico ou social
(SABA, 2001).

A atividade fisica tem componentes e determinantes de ordem biopsicosocial,
cultural e comportamental. Sdo exemplos de atividade fisica as dangas, lutas, os esportes, as
atividades laborais e os deslocamentos. o exercicio fisico requer repeti¢do, planejamento e
estruturacdo para a melhoria e/ou manutengdo da aptidao fisica (PITANGA, 2004)

O exercicio fisico sistematizado pode beneficiar o ser humano tanto fisicamente
quanto mentalmente proporcionando uma melhor qualidade de vida, desde que praticado de
maneira sadia em que o individuo néo seja dependente do exercicio ou de substancias, como
os esterdides anabolizantes. Estes, algumas vezes associados ao exercicio de forma ilegal sdo
capazes de trazer prejuizos na fung@o hepdtica, cardiaca, hormonal, ortopédica e entre outras
(MELLO et al, 2005).

Um estudo realizado com estudantes, professores e funciondrios da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPEL) mostrou que independente de idade, gé€nero e profissdo, o

exercicio fisico melhora significativamente a qualidade de vida (SILVA et al, 2010).

2.1 Modalidades praticadas em academias

Para SABA (2001), as academias de atividades fisicas representam uma melhoria
para o bem-estar das pessoas porque permitem a elas a possibilidade da pratica de exercicio

regular (SABA, 2001).
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2.1.1 Musculag@o

Segundo UCHIDA (2003), para elaborar um treino de musculacio se deve levar
em conta algumas varidveis como o tipo de exercicio e do equipamento, a ordem, o volume, a
frequéncia do treino, os intervalos das séries, o controle de carga e dentre outras para assim

evitar lesdes musculares, tendinosas, ligamentares ou articulares (UCHIDA, 2003).

2.1.2 Body pump®, power jump® e ciclismo indoor

O termo gindstica é designado a um conjunto de exercicios ritmados e
sistematizados através de movimentos repetitivos que visam algum fim (SABA, 2001).

O body pump® € uma atividade realizada em grupo que utiliza barras e pesos
livres para realizar exercicios como o agachamento e o supino (INSTRUCTOR MANUAL,
2005).

A duracdo de uma aula de do body pump® varia de 55 a 60 minutos e esta tem por
objetivo a melhora da forca, resisténcia, postura e defini¢do muscular (BODY PUMP).

Uma modalidade de exercicio aerdbico, o ciclismo indoor serve como um
treinamento para o sistema cardiovascular. Além de proporcionar grande gasto caldrico, ele
produz baixo impacto nas articulagdes, por ser executado em bicicleta, proporcionando
aquelas pessoas com histérico de lesdo por impacto ter mais uma opg¢do para a pratica de
exercicio fisico INSTRUCTOR MANUAL, 2004 ).

O power jump® é um método que utiliza o mini-trampolim como instrumento para
a melhora do condicionamento fisico, para aumentar o gasto calérico e melhorar da postura. A
aula tem duracdo de 60 minutos onde pode se aumentar a for¢ca muscular dos membros
inferiores, melhorar as habilidades motoras, o equilibrio corporal e realizar um treino

proprioceptivo (POWER JUMP).

2.1.3 Pilates®

O método Pilates foi idealizado pelo alemédo Joseph Humbertus Pilates, o qual

possuia algumas limitagdes fisicas que lhe fizeram criar o método em busca da forca. O
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pilates busca a estabilidade corporal através de contracdes isotdnicas (concéntricas e
excéntricas) e isométricas, principalmente do “Power house” (“centro de for¢a”). Esse centro
€ composto pelos musculos abdominais, do assoalho pélvico, gliteos e paravertebrais
lombares (SILVA; MANNRICH, 2009).

O método ¢ utilizado para melhora da flexibilidade, postura, forca e defini¢do
muscular. Além disso, € utilizado por fisioterapeutas para a reabilitacio e prevencdo de
lesdes. Possui poucas contra-indicagdes, uma delas a posi¢do supino em gestantes, contudo
alguns exercicios podem ser aplicados em dectbito lateral. O pilates tem sido indicado para
idosos, atletas, gestantes e em alteracOes ortopédicas como as escolioses e a lombalgia

(SILVA; MANNRICH, 2009).

2.2 Dor

A dor é uma experié€ncia sensorial e emocional que nédo é agradavel e pode ocorrer
por diversos motivos. Cada pessoa é capaz de caracterizd-la de uma maneira diferente,
dependendo da sua percepcdo. Alguns aspectos a respeito do termo “dor” serdo descritos

abaixo.

2.2.1 Defini¢ao

Para BORG (2000) “o significado da dor é dado principalmente pelas reagdes
subjetivas de cada individuo, suas percepcdes sensdrias, experi€éncias, emog¢des, memorias e

idéias” (BORG, 2000).

2.2.2 Classificacdo

A teoria da dor, segundo as comportas de Melzark e Wall, diz que diversas fibras

nervosas carregam estimulos sensitivos ao corno posterior da medula espinhal. Esses

estimulos dolorosos sdo enviados através das fibras tipo C (finas, ndo mielinizadas e de
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condugdo lenta) e das fibras tipo A (delta, finas e mielinizadas). Os estimulos como tato e
pressdo sdo orientados pelas fibras de condugdo rdpidas tipo A-alfa e A-beta (grossas e
mielinizadas). No corno posterior da medula, as fibras tipo T recebem os estimulos dolorosos
e transmitem ao cérebro. Contudo, uma substancia gelatinosa do corno posterior da medula é
capaz de modular estimulando ou inibindo as células T, agindo como comportas da dor. Se as
fibras grossas forem estimuladas, conduzirdo os estimulos mais rapidamente fechando as
comportas da dor inibindo a transmissdo de estimulos dolorosos até o cérebro. Esse efeito é
causado pela estimulacdo elétrica (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation - TENS) e
pelo tato, explicando assim porque muitas vezes esfregar a regido onde ha dor acaba causando
o seu alivio (SILVA; CAMPOS, 2006)

A classificagdo mais citada, segundo CARVALHO (1999) é a que utiliza a
duracdo da dor como parametro. A dor pode entdo ser classificada como aguda, crénica ou
recorrente (CARVALHO, 1999).

A dor aguda tem duragdo curta, variando de minutos a algumas semanas,
decorrentes de processos inflamatoérios, operatérios ou outras lesdes teciduais como
arranhdes. A dor cronica, que € de longa duragdo, pode ir de meses (considera-se seis meses)
a anos geralmente acompanhando a doenca ou lesdo tratada, como ocorre na artrite
reumatdide por exemplo. Caracterizada como uma dor aguda por ocorrer em episédios de
curta duragdo, a dor recorrente pode assumir também um cardter cronico quando se repete ao
longo de muito tempo. A dor recorrente ndo possui uma etiologia especifica como a aguda e a

cronica, um exemplo a ser citado € a “enxaqueca” (CARVALHO, 1999).

2.3.3 Instrumento para avalia¢do da dor

A comunicagdo da experiéncia dolorosa pelo individuo que estd passando por ela
¢ essencial para compreender e avaliar o quadro élgico e tentar resolvé-lo. Sabe-se que a dor é
um fendmeno subjetivo e muitas pessoas t€m dificuldades em descrevé-la. Em decorréncia
disto, cada vez mais se tem a necessidade de conhecer e comparar quadros dolorosos entre
populacdes diferentes para desenvolver instrumentos de avaliagdo de dor para desenvolver
uma linguagem universal sobre a mesma (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

A partir da necessidade de se ter meios que avaliassem a dor de uma maneira
quantitativa, pesquisadores comecaram a desenvolver instrumentos para tal. Segundo
PIMENTA; TEIXEIRA (1996), a importancia de avaliar as trés dimensdes da dor: a sensorial-

discriminativa a motivacional-afetiva e a cognitiva avaliativa. Foi a partir desse momento que
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MELZACK desenvolveu o "Questionario para Dor McGill ". Esse instrumento tem validade e
confiabilidade estabelecidos e poder discriminativo entre os diversos componentes da dor
(PIMENTA; TEIXEIRA, 1996).

Para tentar caracterizar a dor o Questionario de McGill foi desenvolvido em 1975
e procura facilitar a comunicag@o entre pacientes e terapeutas sobre as suas dores. O mesmo
fornece caracteristicas quantitativas e qualitativas e é formado por quatro partes, divididas em
categorias e subcategorias onde avalia os aspectos sensitivos, subjetivos, mistos e afetivos da

dor (LIMA et al, in TOSATO et al, 2006).
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3 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se classifica quanto a natureza como sendo basica (LUCIANO,
2001).

No que diz respeito ao problema é caracterizada como qualiquantitativa, do tipo
descritiva e em relacdo aos procedimentos é aceita como bibliografica, populacional e de

levantamento (MARCONI; LAKATOS, 2002).

3.1 Caracterizacio da amostra

A amostra foi composta por individuos que frequentam a academia Extreme
Fitness na cidade de Ararangud, Santa Catarina. Segundo o Calculo de Costill para o tamanho
minimo da amostra, baseado em BARBETTA (2001), deveriam participar 94 individuos para
haver significancia na pesquisa, porém esse nimero nao foi alcancado.

Calculo de Costill para o tamanho minimo da amostra:

n= N x ng + N + ng, onde: n (tamanho da amostra); N (populacdo); ny (constante
que equivale a 400) (BARBETTA, 2001).

Participaram do estudo 47 individuos que praticam as seguintes modalidades:
musculagdo (9 participantes), power jump® (9 participantes), body pump® (9 participantes),
ciclismo indoor (9 participantes) e Pilates® (12 participantes).

O grupo apresentou os seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado na
academia, ser maior de idade, praticar musculagdo, gindstica, Pilates ou ciclismo indoor,
participaram ambos 0s sexos e estes tiveram que aceitar participar da pesquisa por vontade
propria.

Para participar, o pesquisado assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidos da pesquisa os individuos que nio
praticam atividade fisica no minimo duas vezes por semana, quem freqiienta a academia ha
menos de seis meses, quem realizou cirurgia ha menos de seis meses, individuos que praticam
outros esportes fora da academia e aqueles que praticam mais de uma modalidade a0 mesmo
tempo.

Todos os individuos que estiveram dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa

foram entrevistados pela pesquisadora.
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3.2 Materiais

Foram utilizadas fotocopias do TCLE, das fichas de entrevista (APENDICE B) e
do Questionario de McGill (ANEXO A).

3.3 Métodos

A pesquisa seguiu os critérios demonstrados abaixo quanto ao procedimento de

coleta e analise dos dados.

3.3.1 Coleta

Ap6s ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, foi encaminhada uma carta de esclarecimento ao
proprietario da Extreme Fitness — Academia para que a pesquisa possa ser aceita (Apéndice
D). Obtendo a liberag@o para realizagdo da pesquisa, foram realizadas as entrevistas com a
amostra, ap0s todos os participantes terem assinado o TCLE.

Os freqiientadores responderam as questdes da entrevista que foi realizada pela
pesquisadora. Os mesmos ndo foram obrigados a aceitar participar da pesquisa. As entrevistas
foram feitas nos periodos matutino, vespertino e noturno na musculacdo e no Pilates. Os
alunos da gindstica (Power Jump®, Body Pump® e ciclismo indoor) foram entrevistados no
periodo noturno, pois essa modalidade € praticada somente nesse periodo. Cabe ressaltar, que
as modalidades Power Jump® e Body Pump® sdo programas de treinamento da Body Systens®.
Na academia em quest@o as aulas seguem a mesma linha, porém sido modificadas por cada
professor que utiliza a nomenclatura de Jump e Power set. Por uma questdo de referencial
tedrico e melhor entendimento da pesquisa se manteve a nomenclatura da Body Systens®.

A partir dos dados coletados na entrevista, esta pesquisa ird relacionar onde houve
maior queixa de dor com a idade do praticante. Ainda, comparar o local da dor referida
conforme o segmento corporal onde foi mais relatado que houve dor no exercicio com a

modalidade praticada, além de apontar em qual modalidade houve maior prevaléncia de dor.
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Além disso, apresentar as caracteristicas da dor como localizacdo, extensdo, profundidade e
descri¢do, relacionar o local da dor referida com o género do praticante e avaliar as dimensdes
da dor a partir da aplicacdo do Questionario de McGill de dor.

Os dados foram armazenados na ficha de entrevista de cada um para a anélise.

3.3.2 Analise

Apos a obtencgdo das respostas, os dados foram analisados de maneira descritiva e

os resultados expostos em forma de tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados de forma descritiva e expostos em forma de tabelas
conforme seguem abaixo.

Na Tabela 1, encontra-se a relacio da modalidade praticada na academia onde
ocorreu a pesquisa com o género e a idade do participante. Foram entrevistadas doze pessoas
no Pilates®, nove na musculagio, nove no Power Jump®, nove Body Pump® e oito no
ciclismo indoor. A idade minima dos praticantes de exercicio fisico foi de 18 anos e a

méxima de 68 anos. No Pilates®

, a média ficou em 49, 33 anos (desvio padrido 13,34); na
musculagio 38 anos (desvio padrio 16,82); no Power Jump® 27,66 anos (desvio padrio
10,11); no Body Pump® 29 anos (desvio padrao 8,87); no ciclismo indoor 30,23 anos (desvio

padréo 5,28).

Tabela 1
Relacdo da modalidade X Género X Idade
Modalidade Género Idade (anos) Média Desvio padrao
Pilates® (7) mulheres 27-68 49,33333333 12,34602132
(5) homens
Musculagéo (5) mulheres 20-70 38 16,82260384
(4) homens
Power Jump® (9) mulheres 19-42 27,66666667 10,11187421
Body Pump® (9) mulheres 18-48 29 8,874119675
Ciclismo indoor  (7) mulheres 22-39 30,25 5,284748947
(1 )homem

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista.

Como se pode observar, a média da idade dos praticantes de exercicio fisico ficou
entre a segunda e quarta década de vida. Mesmo sabendo da importancia de uma vida ativa,
ainda € escassa a pratica de exercicio fisico entre a populacdo brasileira.

Estudo epidemioldgico realizado em uma cidade do Sul do Brasil revelou que dos
3.136 individuos adultos entrevistados apenas 1.239 praticam atividade fisica. Foram obtidos
como resultados que 57% praticam caminhada, 14% futebol, 13% bicicleta, 8% musculagio e

6% ginastica (DUMITH; DOMINGUES; GIGANTE, 2009).



22

Para modificar essa realidade, o Brasil investe no modelo das Cidades
Saudaveis/Toronto — 1978 e desenvolve programas de atividade fisica. Um deles € o
Programa Academia da Cidade, ja implantado em algumas cidades brasileiras (HALLAL et
al, 2010).

Na prética de ginastica (Power Jump®, Body Pump® e Ciclismo indoor) houve
maior prevaléncia de praticantes do género feminino. Em contrapartida, na musculacio e no

Pilates®

a aderéncia se equipara em ambos 0s sexos.

A Tabela 2 aponta as modalidades praticadas e as patologias apresentadas pelos
praticantes. Houve maior nimero de pessoas com patologias ortopédicas na pratica do
Pilates® comparado as demais modalidades. No Pilates®, 5 pessoas apresentaram somente
uma patologia, 3 apresentaram duas ou mais e 4 ndo possuiam nenhuma patologia. Na
musculacdo, 1 individuo apresentou somente uma patologia, 2 com escoliose téraco-lombar, 1

pessoa com mais de duas patologias associadas e 5 ndo possuem nenhuma. Constatou-se que

nas demais modalidades ninguém apresentou nenhuma alterag¢@o ortopédica.
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Tabela 2
Modalidade X Patologia Ortopédica
.. . ~ Power Ciclismo
Variavel Pilates® Musculaciao ® Body Pump® .
Jump indoor
. 1) tendinite
(1) tendinose (1) L.
. calcaria em
de gluteo - - -
o ombro
médio
(1) ruptura (2) escoliose
parcial de téraco-lombar - - -
subescapular
(1) hérnia discal
lombar,ciatalgia
(1) osteoartrose ar,clatalgla,
no quadril cervicalgia, - - -
tendinite do
supra-espinhoso
(1) escoliose
téraco-lombar - - -
(1)deformidade
em punhos e
tornozelos
Patol?g'la (1) osteoartrose
ortopédica em joelhos,
ruptura total de
manguito
rotador,
espondilolistese
lombar,
anteriorizagao
do cdccix
(1) sinovite
patelare
condromaldcia
(1) anquilose no
quadril - - - -
(4) ndo (5) ndo (9) ndo (9) ndo (8) ndo
apresentam apresentam apresentam apresentam apresentam
patologias patologias patologias patologias patologias
ortopédicas ortopédicas ortopédicas ortopédicas ortopédicas

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista.

Por se tratar de um método onde os exercicios podem ser adaptados de acordo

com a condi¢cdo patoldgica de cada praticante e possuir poucas contra-indicagdes, o Pilates®
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ganha espago no ambito da reabilitacdo e condicionamento fisico. Como ocorreu neste estudo,
os praticantes do Pilates® sdo em maior ndmero os que possuem patologias ortopédicas, visto
que o método é facilmente adaptavel de acordo com a individualidade de cada um. Estudos
relatados por Silva e Mannrich (2009), trazem os beneficios do Pilates® no tratamento da
lombalgia, artroplastias de quadril e joelho, nas alteracdes posturais e no processo gestacional
(SILVA; MANNRICH, 2009).

De acordo com o exposto na Tabela 3, duas pessoas praticantes de Pilates®
apresentam alteracdes congénitas, sendo o individuo que apresenta pés planos o mesmo que
possui anquilose no quadril, como consta na Tabela 2, e possui diagndstico de espondilite
anquilosante juvenil. O participante da pesquisa que possui luxa¢do congénita de quadril

realizou artroplastia total ha trés anos.

Tabela 3
Modalidade X Alteracao congénita
Variavel Pilates® Musculacao Power(;) Body ® C.lCllSInO
Jump Pump indoor

(1) luxagdo
congénita de
quadril - - - -
esquerdo

Alteragdo congénita (1) pés planos - - - -
(10) ndo (8) ndo (9) ndo (9) ndo (8) ndo
apresentaram apresentaram apresentaram apresentaram apresentaram
nenhuma nenhuma nenhuma nenhuma nenhuma
alteragao alteragao alteragao alteragao alteragao
congénita congénita congénita congénita congénita

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista.

A Tabela 4 expde a relacdo das modalidades com presenca de dor antes, durante
e/ou apds a pritica de exercicio fisico e com o local de dor referida pelo praticante. Foi
possivel constatar que apresentaram dor relacionada ao exercicio em algum momento, 6
mulheres e 4 homens no Pilates®, 4 mulheres e 3 homens na musculacdo, 1 mulher no Power
Jump®, 1 no Body Pump® e 1 no ciclismo indoor. Assim, constatando que as mulheres sdo as
que mais relataram a experiéncia dolorosa.

Contudo, estudo publicado mostra que o exercicio fisico orientado, aerébico e de
forca, melhora os pardmetros de qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos fisicos,

dor, estado geral de sadde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental),
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principalmente no sexo feminino, avaliados através do Questiondrio SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — Item short form health survey) (MACEDO, et al, 2003).

Nesta pesquisa, a explicacio da dor referida no sexo feminino, exceto nas
modalidades da gindstica e ciclismo indoor onde apenas a minoria relatou sentir algum tipo de
dor, se d4 em decorréncia das patologias ortopédicas que cada praticante apresenta. No
Pilates®, todas as participantes que sentem dor apresentam alguma patologia ortopédica
associada e na musculacdo a dor apresentada € de origem muscular, do tipo dor muscular
tardia apds prética de exercicio.

A dor muscular tardia ocorre apds a pritica de exercicios vigorosos e tem o seu
pico em torno de 24 a 48 horas. A causa desse tipo de dor estd na diminui¢do da capacidade
do musculo em suportar a tensdo e as microlesdes causadas por pequenas rupturas musculares
(SILVA; CAMPOS, 2006).

Quando ha um dano muscular causado pela sobrecarga, principalmente na agdo
muscular excéntrica, € iniciada a reacdo inflamatéria para o reparo da microlesdo.
Inicialmente os linfécitos migram para o local afetado e iniciam a fagocitose que por sua vez
deixa os produtos, como histaminas, prostaglandinas, K e cininas que irdo estimular as
terminacdes nervosas livres do miusculo causando a dor muscular tardia (FOSCHINI;

PRESTES; CHARRO, 2007).
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Tabela 4
Relacido da modalidade X Presenca e local da dor
Variaveis Pilates® Musculacao Power Body Ciclismo
Jump® Pump® indoor
Presenga de dor (4)masc. (6) fem. (4)fem. (3) (1)fem. sim (1)fem. sim (1) fem. sim
sim (1) masc. (1) masc. sim (8)fem. ndo (8)fem. Nao (6) fem. (1)
fem. ndo (1)masc. (1) masc. ndo
fem. ndo
Local da dor (1) lombar e (1) muscular (1) joelhos e (1) lombar (1)joelho
(antes, durante cervical durante em membros tornozelos apds apos direito apds
ou apds a inferiores
pratica do (1) lombar e durante e
exercicio) quadril durante  apés

(1) punhos e
lombar antes e
apos

(1) coxofemurais
antes, durante e
apos

(1) quadril e coxa
esquerdos apods

(1) lombar
durante

(1) cotovelos e
tornozelos antes,
durante e apds

(1) cervical,
lombar, ombros,
joelhos, coccix
antes, durante e
apos

(1) joelhos antes,
durante e apds
(1) ombros e
joelhos dor
esporadica

(1) muscular -
em membros

superiores

apos

(1) cervical
apos

(1) muscular -
em membros

superiores

durante e

apos

(1) joelho -
direito apds

(1) quadril, -
lombar,

cervical e

ombro apés

(1) muscular
em membros
inferiores
durante

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista.
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Por se tratar de uma experiéncia desagraddvel, a dor pode ser uma resposta de que
algo ndo estd indo bem. Portanto, é necessdrio estar atento ao menor sinal doloroso do
praticante de exercicio para evitar possiveis lesdes musculo-esqueléticas.

Estudos expostos por Moreira, Boery E. e Boery R. (2010), mostram que a dor
articular, perda de movimento e edema sdo indicios de que houve algum tipo de lesdo. O
aumento exagerado da carga e niimero de repeti¢des dentro de academias sdo motivos para o
aparecimento de lesdes musculares, tendinosas e ligamentares durante a pratica dos exercicios
(MOREIRA; BOERY E.; BOERY R, 2010).

Observou-se no mesmo estudo que 43% dos freqiientadores da academia em
questdo relataram que tiveram alguma les@o. Quanto a localizacdo da lesdo 24% dos
participantes afirmaram té-la em mais de um segmento corporal. Os locais mais acometidos
foram: a coluna (58%), o ombro (18%), o joelho (12%), o cotovelo (6%), o quadril (2%), o
torax (2%) e a panturrilha (2%). O ombro foi o local mais citado pelos homens (MOREIRA;
BOERY E.; BOERY R, 2010)

A Tabela 5 mostra a relagdo do Pilates® com o score obtido através do
Questiondrio de dor de McGill e com a duragdo da dor. Apenas o sujeito 10 ndo apresentou
valores porque a dor é muscular e s6 ocorre durante alguns movimentos durando apenas

alguns minutos.

Tabela S

Pilates® X Score obtido com McGill X Duracio da dor
Participante Score (McGill em pontos) Duracao da dor (min., h., dias)
Sujeito 1 descritores: 18 1indice: 34 horas

Sujeito 2 descritores: 16 1indice: 22 minutos
Sujeito 3 descritores: 09 1indice: 13 dias

Sujeito 4 descritores: 09 indice: 12 24 horas
Sujeito 5 descritores: 19 1indice: 27 minutos a dias
Sujeito 6 descritores: 17 1indice: 30 minutos
Sujeito 7 descritores: 15 1indice: 33 constante
Sujeito 8 descritores: 12 1indice: 22 constante
Sujeito 9 descritores: 17 indice: 34 constante
Sujeito 10 descritores: 0 indice: 0 minutos

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista e Questiondrio de
dor de McGillL

Como j4 mencionado, o Pilates apresenta maior nimero de praticantes com

experiéncia dolorosa porque esses apresentam maior nimero de patologias. As patologias
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presentes sdo: lombalgia (sujeitos 1, 2, 3, 6, 8), tendinite do gliteo médio (sujeito 2), artrose e
osteoporose (sujeito 3), espondilite anquilosante juvenil (sujeito 4), artrite reumatdide (sujeito
7), sinovite e condromaldcea patelar (sujeito 9) e o individuo 8 apresenta gonartrose, ruptura
total de manguito rotador, degeneracdo vertebral em coluna cervical e lombar,
espondilolistese lombar e ateriorizagdo do cdccix. O sujeito 5 tinha luxacdo congénita de
quadril e realizou artroplastia total ha trés anos. Quanto a duracdo da dor, dois praticantes
relataram durar minutos, dois relataram horas, um diz durar um dia, trés sentem dor constante
e uma pessoa relatou uma variag¢do de minutos a dias.

Dentre os descritores da dor mais relatados pelos nove participantes através do
Questiondrio de dor de McGill, se destacam a dor tipo enjoada (n=9), fisgada (n=8), cansativa
(n=6), pontada (n=5), sensivel (n=6), castigante (n=5), chata (n=5) e aborrecida (n=8). Sendo
assim, a maioria dos praticantes caracterizou sua dor nos subgrupos afetivo (n=9), sensorial
(n=8) e miscelania (n=8).

O mesmo ocorreu em pesquisa realizada com 31 pacientes de uma clinica de
Fisioterapia com algias cervical (29,03%) e lombar (58,06%), 64,51% dos entrevistados,
através do Questionario de dor de McGill, caracterizaram sua dor no subgrupo sensorial
(TOSATO et al,2006).

O método Pilates apresenta poucas contrai-indica¢des e quando ha, sdo relativas e
podem ser alteradas, pois o método proporciona adaptacdo. As indicacdes sdo variadas, desde
idosos a gestantes, em processos patoldgicos ortopédicos como escoliose e lombalgia
(SILVA; MANNRICH, 2009).

A lombalgia, na maioria das vezes, é causada por hernia¢do do disco vertebral
lombar. A dor continua inicia de maneira insidiosa e aumenta gradualmente, podendo piorar
com os movimentos e melhorar com o repouso. Pode haver aumento da dor quando hé longa
permanéncia com sobrecarga nas posi¢cdes sentada e em ortostase (FILHO et al, 2009).

A tabela 6 aponta a modalidade de musculacio e a sua relagdo com o Questiondrio
de dor de McGill e a durac@o da dor. Os descritores mais citados nesta modalidade foram os
do tipo fisgada (n=3), ferroada (n=2), enjoada (n=2), chata (n=2) e torturante (n=2). Nesta
modalidade, ndo houve predominio de um subgrupo especifico, estando presentes os
subgrupos sensorial, afetivo, avaliativo e misceldnea.

Os diagnésticos encontrados na musculacdo foram: tendinite calcirea em ombro
direito e artrose nas falanges das maos (sujeito 2), trauma com queda de barra paralela em

coluna cervical (sujeito 3), hérnia discal lombar, ciatalgia, cervicalgia e tendinite do supra-
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espinhoso (sujeito 6). O sujeito 5 apresenta dor em joelho D, porém ndo possui diagndstico de

patologia ortopédica.

Tabela 6
Musculag¢ao X Score obtido com McGill X Duragdo da dor
Participante  Score (McGill em pontos) Duragao da dor (min., h., dias)
Sujeito 1 descritores: 0 indice: 0 horas
Sujeito 2 descritores: 16 indice: 24 48 horas
Sujeito 3 descritores: 06 indice: 14 horas
Sujeito 4 descritores: 0 indice: 0 horas
Sujeito 5 descritores: 08 indice: 24 minutos
Sujeito 6 descritores: 14 indice: 22 horas
Sujeito 7 descritores: 0 indice: 0 minutos

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista e
Questionario de dor de McGill.

Nas tabelas 7, 8 e 9 apenas um sujeito em cada modalidade obteve scores na
avalia¢do da dor. Dentre os descritores relatados pelos praticantes, os mais comuns foram a
dor em pontada (n=3), fisgada (n=2), ferroada (n=2), chata (n=3) e que aperta (n=2). Nenhum
dos praticantes relatou ter alguma patologia associada a dor. O sujeito da modalidade de
Power Jump® possui dor em tornozelos e joelhos, o da Body Pump® na regido da coluna

lombar e o do Ciclismo indoor relatou sentir dor no joelho direito.

Tabela 7
Power Jump® X Score obtido com McGill X Duragao da dor

Participante Score (McGill em pontos) Duragdo da dor (min., h., dias)
Sujeito 1 descritores: 8 indice: 21 horas

Tabela 8
Body Pump® X Score obtido com McGill X Duragio da dor

Participante Score (McGill em pontos)  Duragdo da dor (min., h., dias)
Sujeito 1 descritores: 09 indice: 22 horas

Tabela 9
Ciclismo indoor X Score obtido com McGill X Duragdo da dor

Participante Score (McGill em pontos) Duragdo da dor (min., h., dias)

Sujeito 1 descritores: 7 indice: 9 dias

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora através da ficha de entrevista do
Questionario de dor de McGill.
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Pode-se constatar nesta pesquisa, que a grande maioria dos praticantes de
gindstica ndo sentem dor ao praticarem a modalidade. Pelo contrério, todos se sentem bem
com a pratica de exercicio fisico.

Assim como se observou neste estudo, Vilarinho et al (2009) comprova em sua
pesquisa os beneficios do ciclismo indoor em idosos fisicamente ativos. Houve a participagio
de 7 mulheres e 3 homens com idade média de 64 anos (£5 anos) que relataram dentre os
beneficios da pritica do ciclismo indoor, a redugdo do Indice de Massa Corporal, da
circunferéncia de abdomen, da relacdo cintura e quadril, além de aumento do equilibrio e
resisténcia muscular e melhora no desempenho de atividades cotidianas (VILARINHO et al,
2009).

Outro estudo aponta os motivos que levam homens e mulheres a praticar o ciclismo
indoor. Destacam-se o prazer em realizar atividade fisica, a melhora da estética corporal, a
aquisi¢cdo de um melhor condicionamento fisico e a busca pela melhor qualidade de vida.
Apenas em dois motivos ha diferenca entre os géneros: a socializagdo para os homens e a
realizacdo pessoal para as mulheres (DESCHAMPS; FILHO, 2005).

Uma andlise da intensidade da aula de Power jump® através da freqiiéncia
cardiaca, em outro estudo, apontou que sua amostra se manteve durante a aula,
predominantemente aerdbia, em uma alta intensidade o que favorece o aprimoramento
cardiorrespiratdrio e a redugdo da gordura corporal (GROSSL et al, 2008).

E notério que nesta pesquisa a aderéncia aos programas de gindstica foi por
praticantes aparentemente sem alteragdes fisicas, que poderiam estar causando experiéncia
dolorosa, comparado as demais modalidades. Ficou nitido que quanto mais vigoroso o
exercicio fisico menos chance pessoas com patologias ortopédicas tem a praticar.

Em pesquisa realizada em uma academia, mostrou que da sua amostra, composta
por cinqiienta alunos, 40% pratica musculacdo e 30% os exercicios aerébios. Dentre os
motivos que levam as pessoas a realizarem exercicio fisico, ganham espaco a questio estética
e a busca por uma vida sauddvel, com a conseqiiente melhora da qualidade de vida
(TAHARA; SCHWARTZ; SILVA, 2003).

Portanto, o importante na pratica de exercicio fisico € ter sempre o
acompanhamento de um profissional da saide para detectar eventuais sintomas, como € o
caso da experi€ncia dolorosa, que eventualmente podem ocorrer. Além disso, a atividade
realizada deve proporcionar prazer e bem estar ao praticante e ndo servir como uma

obrigacao.



31

5 CONCLUSAO

E cada vez mais comum a conscientizacdo das pessoas sobre os beneficios da
pratica de exercicio fisico para a melhora da sadde fisica, psiquica e social. Alguns deles sdo a
prevengdo e o tratamento de doencas cronico-degenerativas (hipertensdo, diabetes, artrose,
osteoporose, etc), melhora da auto-estima, do desempenho das atividades didrias e do
convivio social.

Com o aumento da procura por uma satide melhor, surgem maneiras diferentes de
trabalhar o corpo. Dentre elas, o Pilates®, o ciclismo indoor e a ginatica (body pump®, body
jump®) que foram analisadas nesta pesquisa.

Algumas vezes o exercicio fisico deixa de ocasionar beneficios, quando é
praticado de maneira incorreta e sem o acompanhamento de um profissional da sadde
habilitado. As lesdes musculares, tendinosas e ligamentares sdo exemplos de conseqiiéncias
da prética inadequada do exercicio fisico. A partir desses maleficios de uma pratica de
exercicio fisico incorreta surgem as experiéncias dolorosas.

A partir desta pesquisa, pode-se comprovar que existe presenca de dor em
praticantes de exercicio fisico em diferentes modalidades. O Pilates® foi onde houve maior
prevaléncia de dor, por se tratar de um método onde os exercicios sdo facilmente adaptaveis e
permitir que pessoas com variadas patologias tenham condi¢des de praticar. Seguindo essa
ordem, a musculagdo também possui praticantes que sentem dor em algum momento de sua
pratica. Nas modalidades da gindstica (body pump®, body jump®) e no ciclismo indoor apenas
uma pessoa em cada sente dor.

No Pilates os descritores da dor mais relatados pelos nove participantes através do
Questiondrio de dor de McGill, foram a dor tipo enjoada (n=9), fisgada (n=8), cansativa
(n=6), pontada (n=5), sensivel (n=6), castigante (n=5), chata (n=5) e aborrecida (n=8). Na
musculacdo foram a dor em pontada (n=3), fisgada (n=2), ferroada (n=2), chata (n=3) e que
aperta (n=2). Na gindstica e no ciclismo indoor foram predominantes a dor em pontada (n=3),
fisgada (n=2), ferroada (n=2), chata (n=3) e que aperta (n=2).

Portanto, sabendo da existéncia da experi€éncia dolorosa em praticantes de
exercicio fisico em academias, enfatiza-se a importancia da detec¢do precoce do menor sinal
doloroso por parte dos profissionais fisioterapeutas e educadores fisicos, para a prevencgio de

lesdes, além de encaminhamentos a outros profissionais da satide quando necessario.
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Sugere-se outras pesquisas que visem analisar a dor através de outras varidveis e,
ainda, pode ser realizada avaliacdo completa, incluindo postural, com conseqiiente exposicio

dos resultados para o praticante de exercicio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estou realizando uma coleta para a monografia intitulada “Presenca de dor em
praticantes de exercicio fisico em academia nas diferentes modalidades”. O (a) sr(a). foi
plenamente esclarecido de que participando deste projeto, estard participando de um estudo de
cunho académico, que tem como um dos objetivos analisar a presenca de dor na pratica de
exercicio fisico em academia nas diferentes modalidades. Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a
participar neste projeto, estard garantido que o (a) sr (a) poderd desistir a qualquer momento
bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacio
voluntdria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo terd direito a nenhuma remuneracgao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes ao sr (a)
serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, sendo que o (a) sr (a) poderd solicitar informagdes durante todas as fases
do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a
gravacdo da voz na oportunidade da entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela Morgana Cardoso (fone: (48)3524 3451/
(48) 9925 0617) da Pés-Graduacdo em Fisioterapia Traumato-ortopédica e Esportiva da
UNESC e orientada pelo professor Ralph Fernando Rosas. O telefone do Comité de Etica é
(48) 3431.2723.

Criciama (SC) de de 2010.

Assinatura do Participante



APENDICE B - FICHA DE ENTREVISTA

FICHA DE ENTREVISTA
IDENTIFICACAO ATIVIDADE FiSICA QUE PRATICA
Nome: Body Pump () Pilates ()
Género: Musculacio () Ciclismo indoor ( )
Idade: Body Jump ()
Profissao:
Freqiiéncia (quantos dias por semana): Ha quanto tempo pratica:
Possui indicacao médica: Apresenta alguma patologia:

Possui diagnéstico de algum problema ortopédico:

Possui alguma alteracio congénita:

Possui algum tipo de dor antes, durante ou apés a pratica de atividade fisica:

TIPO DE DOR REFERIDA
(Questionario de dor de McGill)

Local da dor:

Duracio da dor (minutos, horas, dias, semanas):

Como a dor alivia:

Ja sentia dor antes de freqiientar a academia:

Data:
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APENDICE C - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA MONOGRAFIA

Cricidma, 2010.

De: Morgana Cardoso

Para: Sr°. Evandro César Pezente

Prezado Sr°.

Venho por meio deste solicitar a Vossa Senhoria a autorizacdo para a realizacdo
da coleta de dados para a Monografia de conclusio da Pés graduacdo em Fisioterapia
Traumato-Ortopédica e Esportiva, intitulada: “Presenca de dor na pratica de atividade fisica
em academia nas diferentes modalidades”. Este trabalho estd sob orientacdo do professor
Ralph Fernando Rosas, da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). A coleta dos
dados sera realizada através de entrevista, executada pela pesquisadora, aos freqiientadores da
academia. Os dados serdo pesquisados no préprio local e serdo mantidos em sigilo, sendo

estes utilizados especificamente para fins de pesquisa.

Atenciosamente,

Morgana Cardoso.
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE DOR DE MCGILL

Questionario de Mcgill - Avaliacaodo Padrao da Dor
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Assinale, no maximo, uma expressio de cada grupo. Nio assinale palavras que ndo se aplicam,
Escolha dentre estas, as expressies que melhor descrevam sua dor atal

s o e e

2
(
(
{

3
(
(
{
{
(

——— .

Vibracio
-Tremaor

-Como Batida

1
2
3
4-Latejantz
5
&-Como Pancada

) 1-Pontada
] 2-Choque
) 3-Tiro

) 1-Agulhada
] 2-Perfurants
) 3-Facada

) 4-Punhalada
) 5-Em langa

") 1-Fina
) 2-Cortante
) 3-Estragalha

(
(
{

.

o g o s N

] 1-Fisgada
] 2-Puxio
) 3-Torgdo

) 1-Calor

) 2-Queimacio
) 3-Fervente

] 4-Em Brasa

] 1-Farmigamento
] 2-Coceira

) 3-Ardor

) 4-Ferroada

) 1-Mal localizada
) 2-Dolorida

] 3-Machucada

] 4-Doida

) §-Pesada

1-Cansativa
2-Exaustiva

s

12.
[ ) 1-Enjoada
[ ) 2-Sufocante

13
[ ) 1-Castigante
[ ) 2-Atormenta
[ ) 3-Cruel
] 1-Amedrontadora
] 2-Apavorante
] 3-Aterrorizante
] 4-Maldita
] S-Mortal

15.
[ ) 1-Miserdvel
[ ) 2-Enloquecedora

6.

1-Chata

2-Que incomoda
3-Desgastante
4-Forte
S-lnsuportivel

o S Bt

-Aborrecida
-D4 nauseas

3-Avaliativos
4-piscelanea

d

)

| 2-Afetivos
)

] 5-Total



