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RESUMO

A dor representa um importante problema clinico, social e econémico com alta incidéncia e
prevaléncia. Um dos importantes beneficios da atividade fisica em longo prazo é reduzir a
sensibilidade a dor. O limiar de dor de atletas e de pessoas fisicamente ativas €
sugestivamente mais alto quando comparado com individuos sedentéarios. Além disso,
acredita-se que o limiar de dor dos atletas seja também maior quando comparado a individuos
ativos ndo atletas devido ao fato de que geralmente os atletas se mostram resistentes e
continuam suas atividades mesmo em condicGes de dor e lesdes graves. Entretanto, as
pesquisas sdo antigas e pouco conclusivas, 0 que sugere a necessidade de mais estudos
atualizados em relacéo a este tema. Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao
bibliografica de estudos que comparam o limiar de dor de atletas com individuos ativos.
Nossa revisdo foi realizada nas bases de dados Pubmed, Bireme e Pedro. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados ou ndo, publicados nos Gltimos dez anos. As estratégias de
busca foram adaptadas de acordo com cada base de dados incluindo filtros e utilizando as
seguintes palavras-chave “athletes”, “pain threshold” e “tolerance”. Todos 0s estudos
avaliaram o limiar de dor e a toleréncia a dor sendo que alguns acrescentaram questionarios
para avaliar enfrentamento, tracos de personalidade, medo da dor, coragem, catastrofizacao da
dor, entre outros. A medida de dor mais utilizada foi a modulacdo condicionada da dor (CPM)
utilizando o teste de pressdo a frio (CPT). Os atletas apresentaram resultados melhores em
relacio a populacdo ndo atleta em todos os estudos analisados demonstrando menor
sensibilidade a dor, maior limiar de dor e maior tolerancia a dor. Nossos dados revelaram que
o0s atletas possuem um maior limiar de dor e maior tolerancia a dor quando comparados aos

controles ativos, ndo atletas, demonstrando que essa populacdo € menos sensivel a dor.

Palavras-chave: Athletes. Pain threshold. Tolerance.



ABSTRACT

Pain represents an important clinical, social and economic problem with high incidence and
prevalence. One of the important long-term benefits of physical activity is reduced pain
sensitivity. The pain threshold of athletes and physically active people is suggestively higher
when compared to sedentary individuals. In addition, it is believed that the pain threshold of
athletes is also higher when compared to non-athlete active individuals due to the fact that
athletes are generally resistant and continue their activities even in conditions of pain and
severe injuries. However, research is old and inconclusive, which suggests the need for more
updated studies on this topic. Therefore, the objective of this study was to carry out a
literature review of studies that compare the pain threshold of athletes with active individuals.
Our review was performed in Pubmed, Bireme and Pedro databases. Randomized and non-
randomized clinical trials published in the last ten years were included. The search strategies
were adapted according to each database, including filters and using the following keywords
“athletes”, “pain threshold” and “tolerance”. All studies evaluated pain threshold and pain
tolerance and some added questionnaires to assess coping, personality traits, fear of pain,
courage, pain catastrophizing, among others. The most used pain measure was conditioned
pain modulation (CPM) using the cold pressure test (CPT). Athletes showed better results
compared to the non-athlete population in all analyzed studies demonstrating lower pain
sensitivity, higher pain threshold and greater pain tolerance. Our data revealed that athletes
have a higher pain threshold and greater pain tolerance when compared to active, non-athlete

controls, demonstrating that this population is less sensitive to pain.

Keywords: Athletes. Pain threshold. Tolerance.
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INTRODUCAO

A dor representa um importante problema clinico, social e econdmico em todas as idades,
com estimativas de prevaléncia mensal variando de 1,0% a mais de 60,0%. A Associagdo
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) traz a definicdo atualizada de dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial”. O impacto da dor na economia € alto, com o custo total
estimado em até 3,0% do PIB e um custo anual maior do que o custo com doencas cardiacas
ou cancer (HENSCHKE et al., 2015). Portanto, a dor representa um grande impacto negativo
na qualidade de vida em comparacdo com outras condi¢des de salde e € o fator que mais
contribui para a incapacidade em todo o mundo (HENSCHKE et al., 2015).

Como defini¢do geral, a dor é uma sensacgéo subjetiva, de dificil mensuracdo, entretanto, ha
métodos que podem ser aplicados para aferi-la, como a escala visual numérica (EVN) e a
escala visual analdgica (EVA) (FERREIRA-VALENTE, 2011) e o limiar de dor por pressao
medido pelo algdmetro (WANDERWEEN et al., 1996). Conforme definicdo da IASP, limiar
de dor € a intensidade minima de determinado estimulo que é percebido como doloroso. Além
disso, existe um outro conceito importante que deve ser levado em consideracgéo: a tolerancia
a dor — que € o tempo que se pode suportar desde o limiar da dor até o ponto de uma
necessidade avassaladora de liberagcdo do estimulo ou estimulos dolorosos, aos quais a pessoa
ndo é mais capaz de suportar (LEZNICKA et al., 2017). Individuos com dor crbnica
apresentam maior sensibilidade a dor e diante disso apresentam também um limiar de
percepcao da dor baixo (BELAVY et al., 2020).

Em relacdo aos diferentes tipos de populacdes e condicBes de salde, Pan e colaboradores em
2020 sugeriram que pessoas com enxagueca apresentam limiar de dor dependente da
frequéncia da cefaleia e fases da enxaqueca, isto é, quando aumenta a frequéncia de cefaleia o
limiar de dor nessa populacdo é mais baixo quando comparado a individuos sem enxaqueca
(PAN et al., 2020). J& em pacientes idosos existe maior chance de desenvolver dor intensa,
visto que as alteracBes cerebrais advindas da idade estdo relacionadas a uma queda dos
inibidores dos sistemas. Ademais, 0s idosos podem apresentar um aumento do componente
emocional associado a dor (TINNIRELLO; MAZZELONI; SANTI, 2021). Em
contrapartida, quando se trata de atletas e de pessoas fisicamente ativas sugere-se que o limiar

de dor seja maior.



Apesar do limiar de dor de atletas e de pessoas fisicamente ativas ser sugestivamente mais
alto quando comparado com individuos sedentarios, “acredita-se que este primeiro se
distingue de pessoas normalmente ativas com base principalmente em anedotas de que atletas
continuam a se exercitar apesar de lesoes graves” (TEZARS et al., 2012). Uma vez que essa
populacdo € exposta a altas demandas ndo somente de esforco fisico como também de pressdo
psicoldgica durante as temporadas de competicdo, incluindo exposi¢do a breves periodos de
dor intensa, os atletas necessitam desenvolver formas eficientes de enfrentamento da dor
(TEZARS et al., 2012). Os atletas estdo expostos a atividade fisica regular, porém os efeitos a
longo prazo desta na percepcdo da dor ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, visto que
poucos estudos revelaram uma diferenca significativa entre limiar de dor de atletas e ndo
atletas. Além disso, muitos estudos divergem nos resultados encontrados (FLOOD et al.,
2016).

Um dos importantes beneficios da atividade fisica em longo prazo é reduzir a sensibilidade a
estimulos dolorosos em individuos saudaveis. Embora os efeitos exatos ainda sejam
discutidos, ha um mecanismo de ativacdo do sistema opioide endégeno durante a pratica no
qual reduz a percepcdo da dor logo ap6s o término do exercicio. Ha evidéncias que um
programa de exercicios pode agir como modulador da sensagdo desagradavel da dor por meio
da liberacdo de beta-endorfinas periféricas e centrais (MILLAN et al., 2002; NAUGLE,
FILLINGIM E RILEY 2012). Ademais, os limiares de dor aumentam durante a atividade
fisica devido a liberacdo de opidides enddgenos, fatores de crescimento e outros mecanismos
inibidores (inibicdo descendente) orquestrados pelo SNC (MYLIUS et al., 2010). Portanto, a
atividade fisica € um componente importante no tratamento e reabilitacdo de pacientes com

dor, bem como vital para a saude e bem-estar geral de qualgquer individuo.

No estudo de Harrison e Ruddok-Hudson (2017) realizado com bailarinos profissionais -
atletas de alta performance os autores encontraram que 0s atletas bailarinos veem a dor como
parte natural da rotina de todo bailarino e por isso geralmente apresentam boa tolerancia a dor
e alto limiar de dor. J& Tezars e colaboradores (2012) compararam atletas com individuos
ativos em relacdo a tolerancia a dor e limiar de dor e os resultados demonstraram um aumento
na tolerancia a dor em atletas, porém os resultados no limiar de dor foram inconsistentes. Os
autores sugerem que a atividade fisica regular esta associada a alteracdes especificas na
percepcdo da dor, e além disso, apresentam uma discussdo sobre os fatores psicoldgicos e

bioldgicos que podem ser responsaveis por essas alteracoes.



Em suma, acredita-se que o limiar de dor dos atletas seja maior quando comparado a
individuos ativos ndo atletas devido ao fato de que geralmente os atletas se mostram
resistentes e continuam suas atividades mesmo em condic6es de dor. No entanto as pesquisas
s8o antigas e pouco conclusivas, o que sugere a necessidade de mais estudos em relagédo a este
tema. Portanto, o objetivo desse estudo foi fazer uma revisdao bibliografica de estudos que

comparam o limiar de dor de atletas com individuos ativos.
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METODOLOGIA

Esta é uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados Pubmed, Bireme e Pedro. As
estratégias de busca foram adaptadas de acordo com cada base de dados incluindo filtros e

utilizando as seguintes palavras-chave “athletes”, “pain threshold” e “tolerance”.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados ou ndo, publicados nos ultimos dez anos. Os
estudos deveriam comparar o limiar e percepcao da dor de atletas com o limiar de individuos
ativos, ndo especificando quais eram os critérios de definicdo do tipo de esporte e faixa etéaria

das populagdes.
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RESULTADOS

Na base de dados Pubmed foram utilizadas as palavras chaves “athletes”, “pain threshold” e
“tolerance”, na Bireme foram utilizadas as palavras “athletes” e “pain threshold” e na base de
dados Pedro foi utilizada somente a palavra-chave “pain threshold” ¢ foram encontrados um

total de 971 artigos potencialmente compativeis com o tema a ser explorado.

Apos a primeira busca foram excluidos 365 artigos por ndo serem publicados nos dltimos 10
anos e 458 artigos que ndo apresentaram como tema principal limiar de dor, restando 148
estudos. Posteriormente a leitura dos titulos foram excluidos 118 artigos por comparar outros
desfechos que n@o envolviam tolerancia ou limiar de dor, além de revisdes da literatura ou
estudos que ndo sdo ensaios clinicos sobrando 30 artigos considerados apropriados para a
pesquisa. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos onde foram excluidos 15 estudos

por ndo haver a comparagdo com a populacao de atleta.



Fluxograma 1 — Sele¢do dos artigos

encontrados  n3s  basss de dados
referéncias dos artigos (n=3T71).

Total de artigos chnicos slestorzados

2 Nas

:

Artigos exchedos por ndo serem publicados nos
ultimes 10 anos (n=385)

|

Artigos considersdos para a revisdo (n=500).

|

Artigos escchedos por ndo apresentarem limisr
die dor como desizcho principal (n=458).

Artigos  potencislments  adeguados
estudo (=148}

para o

Artigos exchedos por ndo CoMmpararem outrss
intervengdes ou ndo classificades como ensaio
chnico {n=118).

!

Artigos aproprisdos para 3 revisdo (n=30).

Artigos exclidos por nSo fazer cOmparagao
com atletas (n=15).

!

Artigos considerados para o estudo (=15},

Artigos exchedos citados em mais de uma bass

- - =
de dades {n=8)

:

para a revisdo (n=3).

Total de artigos com desenho metodolgico 2
o o
procediments de  comparagic  considerado

Fonte: Elaboragéo propria
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Durante o fichamento e analise dos textos na integra, dois artigos foram excluidos por nédo

haver comparagdo entre 0s grupos de atletas com individuos ativos considerados nao atletas,

como proposto pelo estudo. Além disso, outro estudo foi excluido porque a avaliacao foi feita

de forma observacional em um grupo de atletas nadadores e ndo houve comparagdo com
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nenhum outro grupo. Em sequéncia, foi realizada a eliminacdo dos estudos que foram citados
repetidamente em mais de uma base de dados restando 9 artigos com desenho metodoldgico e
procedimentos de comparacdo adequados para a analise do texto completo. Finalmente foram
analisados um total de 9 artigos que avaliaram limiar de dor, percepcédo e tolerancia a dor,
aspectos psicoldgicos e estratégias de enfrentamento com metodologias parecidas em grupo

de atletas comparado com pessoas ativas. As caracteristicas dos artigos selecionados quanto a

intervengdo, aos resultados e desfechos séo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Fichamento dos artigos

Autor / Objetivos Populagéo Metodologia/ Resultados
ano Ferramentas
Jonhson | Investigar como | Grupo Foi feita a A sensibilidade a dor foi
etal., maratonistas experimental: 19 | estimulacdo dos menor para maratonistas do
2012 percebem a dor e | homense 7 receptores de dor que néo corredores e os testes
a influéncia da mulheres com através de um confirmaram que isso ocorreu
auto eficécia e faixa de 23 a 63 gerador de tanto para o limiar] quanto
estratégias de anos. Cada um iontoforese de para a tolerdncia. No entanto,
enfrentamento havia completado | potassio que é a ndo houve interacao
em seu limiar e pelo menos duas entrega de ions de | significativa entre a medida e o
tolerdncia a dor | maratonas nos potéssio através da | grupo, indicando que tanto o
quando ndo sdo | Gltimos 2 anos e pele passando uma | limiar de dor quanto a
afetados pelo estava treinando corrente elétrica toleréncia a dor foram
exercicio regularmente. simulando a igualmente maiores para os
imediato. Controle: liberacdo natural maratonistas em comparacao
pareados por de ions de potassio | com os ndo corredores.
género e idade e intracelular que
nunca haviam ocorre durante
participado de condigBes de
maratona ou atividade muscular
esporte de e andxia. Os
resisténcia e ndo participantes foram
estavam treinando | orientados a
atualmente para apertar um botéo
nenhum esporte. sinalizando quando
ndo aguentavam
mais a dor.
Tesarz et | Avaliar 25 atletas de Percepcédo da dor: | Os atletas foram
al.,2013 | diferengas e resisténcia do avaliada através do | significativamente menos
semelhancasna | sexo masculino protocolo de teste | sensiveis & dor mecénica, mas
percepcdo da dor | (14 triatletas, 10 sensorial apresentaram maior
e modulacédo corredores e 1 guantitativo sensibilidade & vibragdo. O
condicionada da | ciclista) padronizado (QST) | CPM foi significativamente
dor (CPM) em recrutados em da 'Rede de menos ativado pelos estimulos
repouso em clubes desportivos | Pesquisa Alema- de condicionamento quando
atletas de e 26 controles on-Neuropathic- comparado com controles
resisténcia e normalmente Pain', consistindo normalmente ativos.
controles ativos pareados em detecgdo
normalmente por idade e IMC. | térmicae
ativos. Idade de 18 a 35 mecanica, bem
anos e auséncia de | como limiares de
dor. dor, limiares de
Atletas treinaram | vibragdo e
por pelo menos 3 | sensibilidade a dor
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h/semana por
mais de 3 anos e
foram
caracterizados por
um consumo
maximo de
oxigénio
(VO2max) >60
mL/min/kg. Os
controles ndo

a estimulos
mecanicos.

A modulacéo
condicionada da
dor (CPM) foi
medida usando 2
estimulos de teste
de dor de calor
separados por uma
tarefa de 2 min de

praticavam pressédo a frio.
atividade fisica A classificagdes
regular e de dor foi medida
apresentavam com uma escala
VO2max < 45 numeérica de
mL/min /kg. classificacéo.
Freund Avaliar a 11 homens do Foram testados Os participantes do
etal., toleranciaa dor | TransEurope para tolerancia a TransEurope FootRace tiveram
2013 e tracos de FootRace com dor ao frio (teste uma tolerancia a dor ao frio
personalidade de | idade entre 31 e de pressao fria maior e altamente significativa
atletas de 67 anos (CPT)),eo0 no teste CPT comparados aos
ultramaratona (participantes do | Inventario de controles. Enquanto o teste
que sdo capazes | TEFR09) e 11 temperamento e GSE ndo mostrou diferencas, o
de correr 4.487 controles carater (TCI), além | teste TCI proporcionou aos
km aolongo de | pareados (idade, do teste de participantes do TEFR09
64 dias sem dias | sexo e etnia) sem | autoeficécia geral serem menos cooperativos e
de descanso e experiéncia em (GSE). dependentes de recompensas,
comparar 0s maratona nos mas mais espiritualmente
resultados com Gltimos 5 anos. transcendentes do que o0s
controles. Definicdo de controles.
atleta: no ano
anterior, haviam
treinado 12,9
horas/semana. Os
controles tinham
que praticar
esporte por 2,5
horas/semana.
Leznicka | Determinar se os | 140 atletas com Teste de pressdoa | O uso do CPT mostrou que 0s
etal., esportes de idade entre 18 e frio (CPT): os atletas de contato apresentaram
2017 contato alteram a | 28 anos, ap6s pelo | participantes limiar de dor semelhante em

percepcdo da dor
avaliada pela
CPT e se o teste
induz a mesma
reacdo do
sistema
cardiovascular
em atletas de
contato e ndo
atletas.

menos 5 anos de
pratica de
esportes de
contato, incluindo
boxe, artes
marciais mistas
(MMA) e karaté.
O grupo controle
foi composto por
181 sujeitos
pareados por
idade entre 18 e
26 anos
estudantes da
faculdade de
Educacdo fisica
da Universidade

imergiam a méo
em uma caixa de
vidro com agua
com temperatura
entre 0°C e 5°C e
foram orientados a
indicar o inicio da
dor (limiar de dor)
e quando ndo
aguentavam mais
(tolerancia). As
medidas
cardiovasculares
foram medidas
através de pressdo
arterial e
frequéncia

comparagao com o grupo
controle Diferencas
estatisticamente significativas
foram encontradas na
tolerancia & dor, onde os atletas
obtiveram valores muito mais
elevados do que ndo atletas.
Medidas vasculares: os perfis
de alteracfes da FC e da PA
durante o CPT foram
semelhantes para atletas e ndo
atletas.
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de Szczecin, ndo
praticantes de
nenhum esporte
profissionalmente.

cardiaca
registradas no
inicio do teste,
durante o inicio da
dor e ao final do
teste.

Flood et | Comparar as Os atletas foram Protocolo de teste | Atletas demonstraram CPT’s
al., 2016 | respostas recrutados de de CPM de linha de base mais altos em
modulatorias da | clubes esportivos | sequencial, em que | comparacdo com nao atletas.
dor de atletas e regionais de uma | um estimulo teste | Atletas também deram menor
ndo atletas. variedade de (limiar de dor a média e maxima classificacbes
esportes, pressdo CPT) foi de intensidade da dor em
incluindo ciclismo | realizado antes e resposta ao estimulo de
(n =5), triatlo (n imediatamente condicionamento. O estimulo
=2), natagdo (n = | apds um estimulo | de condicionamento teve um
2), futebol (n = 3), | de efeito inibitdrio mais forte
levantamento de condicionamento sobre o estimulo de teste em
peso (n=1)e (teste de 4 min de | atletas, mostrando aumento da
artes marciais (n pressao de frio). CPM em atletas em
= 2). Individuos As classificacdes comparagdo com ndo atletas.
treinando por pelo | da intensidade da
menos 10 horas dor foram obtidas
por semana e em intervalos de
competindo no 15 s ao longo da
nivel superior ou | tarefa de pressdo a
acima de sua frio usando uma
competicdo local | escala numérica de
foram incluidos classificacdo.
na amostra de
atletas. Ndo
atletas foram
definidos como
individuos que
praticavam
exercicio fisico
amador por no
méximo 4 horas
por semana
Thornton, | Comparar as 102 estudantes Inventério Atletas que continuam a
Sheffield | respostas a dor | atletas sem dor, Esportivo para Dor | participar de esportes de
eBaird; | 30 |ongo de uma | 47 homens (idade | (SIP15) para contato tém maior tolerancia a
2017 temporada média = 23,6 explicar dor de dor, relatam menos incdmodos
atlética em anos, e 55 contato, dor de e tém maior enfrentamento
atletas que mulheres (idade esforco e dor direto do que aqueles que
participaram de | média = 20,5 relacionada a desistem. Além disso, a

esportes de
contato e aqueles
que se
desvincularam
dele.

anos) Todos os
participantes
haviam comecado
recentemente a
participar
voluntariamente
de um esporte de
contato (rugby, n
= 62; futebol
americano, n =
15; artes marciais
mistas (MMA), n
=11;e
kickboxing, n =
14).

lesdo; Questionario
de incdmodo da
dor para avaliar o
incomodo fisico e
psicoldgico da dor
em seguida foi
feito o teste CPT e
0 de isquemia
(através de um
esfigmomandmetro
e um dinambmetro
de preensdo
manual, seguindo
o0 protocolo de
esforco

tolerancia a dor isquémica
aumentou ao longo da
temporada para os atletas
participantes.
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subméaximo. A dor
foi classificada
pela escala EVA.
As medidas foram
repetidas apos 4
meses e 8 meses.

Roebuck | Examinar os 20 ultra Foi utilizado o O tempo de imersdo no CPT
etal., processos corredores idade | Teste de pressdoa | foi significativamente maior
2018 psicoldgicos entre 18-70 anos e | frio (CPT) usando | em ultra corredores e também
relacionados a conclusdo de pelo | agua resfriada a apresentaram escores mais
dor em menos uma 0,1a05°C, a baixos em todas as subescalas
corredores ultramaratonano | Escala de do PASS-20 Os dois grupos
ultramaratonistas | ano anterior e 20 | Catastrofizacdo da | ndo diferiram
e explorar se controles Dor que engloba significativamente nos outros
fatores pareados por um conjunto de 13 | questionarios.
psicoldgicos idade e sexo, respostas
mediam o0 idade entre 18-70 | cognitivas e
aumento da anos e que ndo emocionais
toleranciaa dor | correram uma negativas
exibida por ultramaratona exageradas e
ultra-corredores. | durante a vida ou | reacdes reais ou
uma maratona ou | antecipadas ao
meia maratona estimulo de dor;
dentro do ano Escala de Sintomas
anterior. de Ansiedade da
Dor-20 (PASS-20)
que é uma versdo
abreviada do Pain
Anxiety com 20
itens que mede as
respostas de
ansiedade e medo
a dor nas éreas
cognitiva,
comportamental e
dominios
psicoldgicos,
Questionario de
Vigilancia e
Conscientizacdo da
Dor (PVAQ) com
16 itens que mede
a atengdo
excessiva a dor ou
“hipervigilancia a
dor” e Escala de
Resiliéncia a Dor
(PRS) que € uma
medida de 14 itens
de dor especifica e
resiliéncia.
Geisler | Avaliar se 0s Grupo 1: 16 Avaliagdo da Foi encontrado um efeito CPM
/2020 atletas de atletas do sexo aptiddo aerodbica significativamente maior em
resisténcia tém masculino (idade: | avaliada por meio | atletas do que em ndo atletas.
um melhor 27,9 £ 5,0 anos, de um teste de
sistema IMC:229+1,6 cicloergometria

enddgeno de
inibicdo da dor
do que os ndo
atletas.

kg/m2), auséncia
de distdrbio de
dor, doenca
psiquiatrica ou

sudmaximo onde
foi determinada a
capacidade de
trabalho fisico
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neuroldgica, pelo
menos 6 h/semana
de treinamento de
resisténcia nos
altimos 3 anos
sem nenhum sinal
de risco de
dependéncia de
exercicio -
pontuacéo total na
versdo alema da
escala de
dependéncia de
exercicio (EDS-
G) menor que 78
e capacidade de
trabalho fisico
durante
frequéncia
cardiaca de 150
bpm. Grupo 2: 17
ndo atletas que
n&do tinham
participagdo
regular em
nenhum tipo de
esporte (idade:
26,9 £ 6,3 anos,
IMC: 24,1+3,2
kg/m2 ), que ndo
diferiram
significativamente
na idade média e

através de um
gréfico de
frequéncia
cardiaca-poténcia e
o limiar de lactato
analisado através
de amostras de
sangue capilar
antes do inicio do
teste e ao final de
cada carga de
trabalho. A
Modulacéo
condicionada da
dor (CPM) e para
avaliar o efeito
placebo foi
utilizado um
paradigma para
capacidade de
inibi¢do enddgena
da dor consistia em
trés fases:
calibracéo,
manipulacéo e
teste. Além disso
foram utilizados 9
questionérios para
avaliar as variaveis
psicologicas.

IMC médio

Pettersen, | Examinar a Grupo 1: 71 Cinco grandes Os atletas de resisténcia
Aslasken, | diferenca na voluntérios tracos de tiveram maior probabilidade de
e | percepcdo da dor | saudaveis (33 personalidade, toleréncia no CPT até o tempo
ggtztgrsen, entre atletasde | mulheres e 38 medo da dor e méximo permitido de 180s em

elite e de alto homens) coragem comparagao com os dois

nivel de participaram do (perseveranca e jogadores de futebol, o grupo

resisténcia estudo. Jogadores | paixao por nao atleta apresentou uma

(esquiadores e
corredores de
Cross country),
jogadores de
futebol de elite e
ndo atletas e
explorar o
impacto de
fatores
psicoldgicos na
processamento
da dor.

de futebol (n =
17), esquiadores
de cross country
(n=12)e
corredores de
longa distancia (n
= 3) formaram o
grupo de atletas,
com a média de
16,5 horas de
treino por semana.
Grupo 2: 39 ndo
atletas com 3,92
horas por semana
como controles.
Os participantes
tinham a idade
média de 23,79
anos.

objetivos de longo
prazo) foram
medidos antes da
inducdo da dor
experimental
através do Grit-S
(questionario de
auto relato de 8
itens), do BFI-10
(verséo reduzida
do Big Five
Inventory com 44
itens) e do FPQ-III
(Fear of pain
questionaire-111
com 30 itens que
consistem em
frases curtas que
descrevem

probabilidade
significativamente maior de
tolerar o CPT em comparacédo
com os jogadores de futebol
enguanto ndo houve diferengas
significativas entre todos os
grupos nos questionarios. Nao
atletas apresentaram o limiar
de dor significativamente mais
baixo do que os atletas de
resisténcia e os jogadores de
futebol.
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situacdes
dolorosas. O
limiarea
intensidade da dor
foram induzidos
por um termdémetro
de calor controlado
por PC e medidos
por uma escala
analdgica visual
computadorizada.
A tolerancia a dor
foi medida pelo
teste de pressdo a
frio (CPT).

Fonte: Elaboracéo propria

Dos artigos selecionados, 5 estudos analisaram somente homens e 4 estudos analisaram
pessoas de ambos os sexos. Alem disso, em relacdo a idade, 5 estudos analisaram uma
populacdo de média de 23 e 26 anos, 3 estudos tiveram uma janela muito grande de idade (18
até 70 anos) e 1 estudo utilizou pessoas com idade entre 31 a 67 anos. Houve uma variacao
em relacdo aos critérios definidos para os individuos serem considerados atletas. Um estudo
(TESARZ et al., 2013) definiu atleta aqueles que treinavam 3h/semana por mais de 3 anos e
com consumo maximo de oxigénio (VO2 max) > 60 ml/min por kg, outro estudo considerou
atleta quem praticava pelo menos 6h/semana de treino de resisténcia nos ultimos 3 anos, outro
estudo considerou uma meédia de 10h/semana e estar em competicdo, outro média de

12,5h/semana e outro 16,5h/semana.

Dos 3 estudos que avaliaram corredores (JONHSON et al., 2012; FREUND et al., 2013 e
ROEBUCK et al., 2018) , um estudo considerou atleta quem completou pelo menos 2
maratonas nos ultimos 2 anos e estar treinando regularmente, o segundo considerou quem
treinou em média 12,9 horas/semana no ano anterior e o terceiro considerou quem completou
pelo menos uma ultramaratona no ano anterior. Por fim, dos estudos que analisaram esportes
de contato foi considerado pelo menos 5 anos de prética incluindo boxe, artes marciais mistas
(MMA) e karaté, com pelo menos a primeira classificacdo KYU e 0 outro estudo selecionou
uma populacdo que comecgou recentemente um esporte de contato (rugby, futebol americano,
MMA e kickboxing).

Em relacdo aos grupos controles, em 6 estudos a populagdo ndo atleta foi definida como
pessoas que nao praticavam atividade fisica regular ou ndo participavam de algum esporte

profissionalmente. Ademais, um especificou que os individuos ndo poderiam ter participado
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de maratona ou esporte de resisténcia e nem estar treinando no momento para nenhum esporte
(JOHNSON et al., 2012), um definiu ainda que deveriam apresentar o0 VO2 méx < 45ml/min
(TESARZ et al., 2013), outro a populacéo tinha que ter em média 2,5h/semana de treino e nao
ter experiéncia com maratona nos Gltimos 5 anos (FREUND et al., 2013) e em 2 estudos o
grupo controle tinha que fazer 4h/semana de atividade fisica ndo profissional (FLOOD et al.,
2016). Além disso, um estudo (GEISLER et al; 2020) delimitou que o grupo controle fosse
atletas que ndo estariam participando de competicdo no momento do estudo e um estudo
(ROEBUCK et al., 2018) especificou que os ndo atletas ndo poderiam ter corrido uma

ultramaratona durante a vida, ou uma maratona ou meia maratona no ano anterior.

Todos os estudos avaliaram o limiar de dor e a tolerdncia a dor sendo que alguns
acrescentaram questionarios para avaliar enfrentamento, tracos de personalidade, medo da
dor, coragem, catastrofizacdo da dor, entre outros. A medida de dor mais utilizada foi a
modulacdo condicionada da dor (CPM) utilizando o teste de presséo a frio (CPT). Porém,
outras modalidades também foram utilizadas como a estimulacdo dos receptores de dor
através de um gerador de iontoforese de potassio, o de isquemia (através de um
esfigmomandémetro e um dinamémetro de preensdo manual) e deteccdo térmica e mecanica,

bem como limiares de dor, limiares de vibracao e sensibilidade a dor a estimulos mecanicos.

Ademais alguns artigos foram criteriosos quanto a classificacdo da populacéo atleta realizando
testes de esforco submaximo enquanto outros estudos ndo testaram a capacidade dos atletas.
Em vista disso os atletas apresentaram resultados significativamente melhores em relacdo a
populacdo ndo atleta em todos os estudos analisados demonstrando menor sensibilidade a dor,

maior limiar de dor e maior tolerancia a dor.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou se existem diferencas no limiar de dor e tolerancia a dor entre
atletas e individuos normalmente ativos. Foi realizada uma revisdo bibliografica das
publicacdes feitas nos Gltimos dez anos onde os resultados corroboram com a concep¢do de
que os atletas diferem dos ndo atletas no que diz respeito ao limiar de dor e a tolerancia a dor,
ou seja, eles demoram mais a perceber um estimulo de dor e certamente conseguem suportar a
dor por mais tempo quando comparado aos controles ativos, ndo atletas. Nossos achados
enfatizam um possivel impacto, bem como a relevancia clinica do estado atlético na tolerancia

a dor.

Em relacdo aos metodos de avaliacdo, os estudos se apresentaram homogéneos no que diz
respeito a metodologia. Apesar de incluir outros questionarios e testes complementares, todos,
exceto um, utilizaram o teste de modulagdo condicionada da dor (CPM) incluindo
principalmente o teste de pressdao ao frio (CPT) como metodologia. A escolha dessa
metodologia se mostrou bastante adequada ja que a dolorosa imersdo de um membro em agua
fria € considerada com um dos estimulos mais potentes (NILSEN et al., 2014) e confiaveis,
usados atualmente (KENNEDY et al., 2016; LEWIS, RICE, MCNAIR, 2012). O teste
psicofisico Cold Pressor Test (CPT) é usado para avaliar a eficiéncia das vias descendentes
inibitorias da dor através do paradigma da modulacdo condicionada da dor (CPM). Portanto, o
CPT é um metodo de inducdo de dor confiavel e valido que produz respostas de estresse
psicofisioldégico e neuroenddcrino amplamente empregado para a avaliagdo da funcéo

autondmica humana.

Os resultados para o teste CPM também se mostraram consistentes e ja que foram
encontrados resultados semelhantes entre os estudos suportando um maior limiar de dor e
maior tolerancia a dor em atletas comparado a ndo atletas. Esses achados vao de encontro ao
que ja foi descrito por Tesarz et al., (2012) e Kuppens et al.,(2019). Entretanto, no estudo de
Leznicka et al., (2017) ndo houve diferencas significativas entre as populacfes estudadas no
que diz respeito ao limiar de dor, porém os autores constataram significativamente que 0s

atletas disp6em de uma maior tolerancia a dor.

Propde-se que o limiar de dor é relativamente constante em um individuo, mas a tolerancia a

dor é fortemente modulada por fatores psicolégicos e psicossociais (CHEN 1989 Apud
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TESARZ et al., 2013). As habilidades de enfrentamento podem aumentar o controle da dor
(BIRRER 2012 Apud TESARZ et al.,, 2013). Os atletas sdo frequentemente expostos a
experiéncias sensoriais desagradaveis durante seus esforcos fisicos diarios, e altas resisténcias
fisicas e psicoldgicas devem ser superadas durante as competicdes. Portanto, os fatores
psicoldgicos também desempenham um papel importante na tolerdncia a dor em atletas
(TESARZ et al., 2013).

H& um consenso de que 0s niveis mais elevados de limiar de dor em atletas de resisténcia e
maratonistas apontam menos sensibilidade a sensacdo de dor (JOHNSON et al., 2012;
FREUND et al., 2013; TESARZ et al., 2013 e FLOOD et al., 2016). Fato este que levanta a
questdo, ainda ndo esclarecida na literatura, de que se a baixa sensibilidade e alta tolerancia a
dor sdo adquiridas pela exposi¢cdo ao ambiente esportivo ou sdo caracteristicas naturalmente
presentes em pessoas que se predispde a praticar esportes e, por esse motivo, elas sdo capazes
de permanecer no esporte (TESARZ et al., 2013). No entanto, existem evidéncias de que o
exercicio tem um efeito positivo sobre a dor mediado por mecanismos opioidergicos
(MILLAN et al., 2002; NAUGLE, FILLINGIM E RILEY 2012; MYLIUS et al., 2010) e,
aléem disso, foi notado que os maratonistas desenvolvem fortes convicgcdes sobre a sua
capacidade de suportar a dor e desconforto causado pelo esforco fisico intenso (JOHNSON et
al., 2012).

Se os atletas adquirem a capacidade de tolerar a dor porque praticam atividade fisica ou se
praticam atividade fisica porque podem tolerar mais facilmente a dor requer uma analise mais
aprofundada. Até o momento, houve apenas um estudo controle com intervencdo (ANSHEL e
RUSSEL 1994) que examinou diretamente o efeito atividade na tolerancia a dor em
individuos saudaveis demonstrando uma elevacdo da tolerancia a dor ap6s 12 semanas de
treinamento aerdbico. Esses dados apoiam o conceito de alteracdes diretas no processo de dor
pelo exercicio fisico e indicam que as alteraces na dor ndo se restringem aos atletas de alto

rendimento, mas também podem ser observadas em controles normalmente ativos.

Tratando-se da definicdo de atletas, ndo houve padrdo quanto a definicdo dessa populagéo,
sendo assim, a maioria dos estudos ndo fizeram avaliacdo do desempenho fisico e definiram
atleta pela quantidade de horas de treinamento por semana sem padronizacdo e justificativa

cientifica para tal. Todavia, Tesarz et al., 2013 delimitaram atletas todos aqueles que
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apresentaram um consumo maximo de oxigénio (VO2max) < 45ml/min e testaram os atletas
através de um teste subméximo na esteira. J& Geisler et al., 2020 estabeleceram a capacidade
de trabalho fisico classificando a aptiddo aerdbica dos participantes por meio de um teste de

cicloergometria submaximo e colheram amostras de sangue para medir o limiar de lactato.

Apesar de ter classificado a aptiddo fisica dos participantes estabelecendo um rigor na
metodologia, no estudo de Geisler et al., 2020 foi estipulado um tempo minimo de 3 horas
semanais de treino, o que é considerado pouco tempo de atividade visto que a Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte recomenda pelo menos de 30 a 40 minutos
por dia de exercicio aerdbico, além dos exercicios de sobrecarga muscular e de flexibilidade
para atletas. Por isso é necessario que haja critérios mais adequados para a definicdo do tempo
de prética de exercicio.

Thornton, Sheffield e Baird (2017) encontraram resultados semelhantes, entretanto, é
pertinente destacar que foi feita uma avaliacdo longitudinal em atletas de esporte de contato
durante uma temporada de competicdo em comparacdo com atletas que ndo estavam
competindo durante 8 meses com medidas feitas no inicio, meio e fim de temporada. Os
resultados sugerem que aqueles que aderem ao esporte de contato podem tolerar mais a dor
isquémica experimental a medida que a temporada avanca. Além disso, os atletas também
percebem a dor como menos incdbmoda, ou seja, relatam menor sofrimento e catastrofizam
menos sobre a dor (THORNTON, SHEFFIELD E BAIRD 2017).

Para mais, os estudos incluidos fizeram uma analise subjetiva da dor através de outros
questionarios como, por exemplo, o Questionario de Catastrofizacdo da dor e o Inventario
Esportivo para Dor (SIP15) uma vez que a dor € uma sensacao subjetiva e influenciada por
fatores biopsicossociais como medo, motivacédo, entre outros. Portanto, os dados confirmaram
que os fatores psicossociais influenciam nos métodos de enfrentamento da dor, porém néo
apresentaram diferencas significativas entre grupos. Embora os mecanismos exatos ainda
sejam discutidos € evidente que o limiar de dor em atletas se apresenta maior em relacdo a
populacdo nédo atleta. Além disso, eles apresentam também uma maior tolerancia a dor quando
comparados a controles ativos, ndo atletas, devido a longos periodos de exposi¢do aos

exercicios fisicos intensos e grandes sobrecargas psicoldgicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nossos dados revelaram que os atletas possuem um maior limiar de dor e maior tolerancia a
dor quando comparados aos controles ativos, ndo atletas, demonstrando que essa populacao é
menos sensivel a dor. Isto pode ser explicado pela constante exposicdo aos estimulos
dolorosos proporcionados pela pratica esportiva. No entanto, sdo necessarios mais estudos
para que sejam definidos os pré-requisitos de classificacdo do atleta, com o objetivo de

melhor padronizagdo das amostras a serem testadas.
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