
ABSTRACT | INTRODUCTION: Contact athletes are subject to 
musculoskeletal injuries due to repetitive techniques applied 
during training and championships. This can lead to acute 
and chronic pain, and depending on the technique applied, 
different regions of the body may be affected.  Studies in this 
area focus on the description of injury or trauma, however, 
the presence of kinesiophobia in this population is a gap to be 
investigated. OBJECTIVE: To describe the profile of pain and 
kinesiophobia in judo athletes of the master category. METHOD: 
An observational, descriptive, cross-sectional study conducted 
with 29 judo master athletes enrolled in the Bahia Federation. 
For pain description, the Brief Pain Inventory (BPI) and Doleur 
Neuropathique Questionnaire (DN4) and the Tampa Scale for 
Kinesiophobia (TSK) were used. The data were tabulated and 
analyzed descriptively through the software Excel for Windows® 
using absolute or mean value (standard deviation). RESULTS: The 
BPI data showed that the overall pain mean was 5.1 ± 1.8, the 
treatment chosen was mostly pharmacological and the region 
most affected was the anterior knee. Of the 29 participants, 9 
(31%) had score 3, indicating the presence of neuropathic pain 
and mild kinesiophobia with an overall mean of 33.8 ± 6.7 on 
the TSK score. FINAL CONSIDERATIONS: The athletes presented 
moderate pain with little impact on personal life and the regions 
with the highest incidence were the knees. Mild kinesiophobia 
was present in more than half of the participants and one third 
presented neuropathic pain. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Atletas de contato estão sujeitos 
a lesões musculoesqueléticas devido às técnicas repetitivas 
aplicadas durante treinos e campeonatos. Isso pode levá-los 
a apresentar dores agudas e crônicas, e, a depender da técnica 
aplicada, diferentes regiões do corpo podem ser acometidas.  
Estudos nesta área focam na descrição da lesão ou trauma, no 
entanto, a presença de cinesiofobia nesta população é uma 
lacuna a ser investigada. OBJETIVO: Descrever o perfil de dor e 
cinesiofobia em atletas de Judô da categoria master. MÉTODO: 
Estudo observacional, descritivo, de corte transversal, realizado 
com 29 atletas de judô master inscritos na Federação Baiana. 
Para descrição da dor, foram utilizados o Inventário Breve de 
Dor (IBD) e Doleur Neuropathique Questionnaire (DN4) e a Escala 
de Cinesiofobia de Tampa (ECT). Os dados foram tabulados e 
analisados descritivamente através do software Excel for Windows® 
utilizando valor absoluto ou média (desvio padrão). RESULTADOS: 
Os dados do IBD mostraram que a média geral de dor foi de 5,1 
± 1,8, o tratamento optado foi majoritariamente o farmacológico 
e a região mais acometida foi a face anterior do joelho. Dos 29 
participantes, 9 (31%) apresentavam o escore ≥3, indicando 
presença de dor neuropática e cinesiofobia leve com média geral 
de 33,8 ± 6,7 no escore da ECT. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os atletas 
apresentaram dor moderada com pouco impacto na vida pessoal 
e as regiões com maior incidência foram os joelhos. Cinesiofobia 
leve esteve presente em mais da metade dos participantes e um 
terço apresentou dor neuropática. 
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Introdução

A prática de esportes de contato predispõe lesões 
musculoesqueléticas, e não é diferente nas artes 
marciais. Ademais, essas lesões podem ser por cho-
que mecânico direto entre atletas, ou lesões mus-
culoesqueléticas por estiramento (10% a 55% das 
lesões musculares ocorrem durante prática espor-
tiva).1 A lesão traumática aguda no atleta pode ser 
acompanhada de medo, ansiedade e maior foco 
cognitivo na lesão.2

Comparando atletas com não atletas, o primeiro 
grupo apresenta uma tolerância maior e uma res-
posta menos exacerbada à dor do que o segundo.3,4 
Os tipos de lesão são variadas e questões como o 
“overtraining” (treino excessivo) são fatores impor-
tantes na origem de fenômenos dolorosos.5 Atletas 
de contato, como os judocas, toleram mais a dor, 
contudo, fatores como personalidade e aspectos 
emocionais podem alterar como a pessoa lida com 
o fenômeno doloroso.4

No judô, a prática e aplicação das técnicas são um fa-
tor causal de lesões e, por vezes, de dor. Técnicas de 
arremessar ou ameaçar arremesso do adversário ao 
chão evidenciam altos índices de lesões6, e os locais 
mais acometidos são joelhos (23%), ombros (16%) e 
tornozelos (14%) seguido de outros como dedos dos 
pés e das mãos.7 

A técnica aplicada no momento da lesão é um fator 
importante pois cada uma apresenta uma biome-
cânica específica e, portanto, um mecanismo de le-
são diferente.6,7 No judô, os movimentos envolvem 
quedas, torções e imobilizações, favorecendo lesões 
articulares por trauma. O sexo masculino e a carga 
horária semanal de treino também são fatores pre-
disponentes para o aparecimento de lesões.8

A dor neuropática apresenta incidência de 6-8% na 
população geral e pode ser mais intensa quando 
comparada aos tipos não-neuropáticos.9 Na cine-
siofobia, temos uma condição de medo ao realizar 

um movimento que pode resultar em disfunção, 
desuso e distúrbios psicológicos, uma vez que a 
pessoa se sente incapaz e pouco autônoma, limi-
tando suas atividades.10 

Neste contexto, há uma predominância de estudos 
com foco na lesão, trauma e/ou dor nociceptiva em 
atletas de contato11 sendo necessário compreender 
as características e os tipos de dor em atletas de judô, 
esperando que estas evidências ampliem o escopo 
sobre a gestão clínica do fenômeno doloroso nesta 
população. Logo, o objetivo deste estudo é delinear 
o perfil de dor e o grau de cinesiofobia em atletas de 
Judô da categoria master.

Material e métodos 

É um estudo observacional, descritivo, de corte trans-
versal. Os dados foram coletados no evento do calen-
dário esportivo da Federação Baiana de Judô, no ano 
de 2016, em Salvador, Bahia. Amostra não probabi-
lística, composta pela população acessível no evento, 
totalizando 29 atletas de ambos os sexos da catego-
ria master. Os critérios de elegibilidade definidos para 
participação na pesquisa levaram em consideração 
os seguintes critérios de inclusão: ser atleta de judô 
inscrito(a) na federação Baiana; e de exclusão: altera-
ção da acuidade visual que não permitisse a leitura 
dos questionários no momento da avaliação e estes 
com menos de 80% dos itens preenchidos. 

Para delinear o perfil álgico os atletas foram sub-
metidos à avaliação da dor por meio do Inventário 
Breve de Dor (IBD)12, do diagnóstico de dor neuropá-
tica com o Doleur Neuropatique Questionnaire (DN4)13 

e da avaliação de cinesiofobia através da Escala de 
Cinesiofobia de Tampa (ECT)14, os quais foram entre-
gues, impressos, a cada um dos atletas para que eles 
o respondessem. O avaliador orientou os participan-
tes quanto à estrutura e preenchimento das informa-
ções do instrumento, e esteve disponível para escla-
recer dúvidas.
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O IBD foi concebido para investigar a gravidade e 
variabilidade da dor, assim como a interferência em 
aspectos da vida do indivíduo. É um instrumento va-
lidado, com propriedades psicométricas confirma-
das para avaliar a localização, intensidade da dor e 
interferência da dor no sono, deambulação, relações 
interpessoais e capacidade laboral. Utiliza de uma es-
cala de 0 a 10, que descreve a dor que sente no mo-
mento; a dor mais fraca e a pior nas últimas 24 horas, 
bem como a média de dor neste intervalo de tempo.

O DN4 é um questionário utilizado para identificar 
dor neuropática dividido em uma entrevista con-
tendo 7 perguntas referentes à presença de sinais e 
sintomas neuropáticos e 3 perguntas associadas ao 
exame físico. Somatórios iguais ou maiores a 3 são 
considerados indicativos da dor neuropática. Neste 
estudo, não foi realizado o exame físico por conta da 
dinâmica do evento, não havendo um local reservado 
para que estes fossem aplicados de forma adequada. 

A ECT é um instrumento utilizado para avaliar o grau 
de cinesiofobia do(a) entrevistado(a). Trata-se de um 
questionário autoaplicável composto de 17 questões 
que abordam a dor e a intensidade dos sintomas. Os 
escores variam de um a quatro pontos, sendo que a 
resposta "discordo totalmente" equivale a um pon-
to, "discordo parcialmente" a dois pontos, "concordo  

parcialmente" a três pontos e "concordo totalmente" a 
quatro pontos. A cinesiofobia foi classificada como leve 
(17 a 34 pontos), moderada (35-50) ou grave (51-68).15 

Os dados foram tabulados e analisados descritiva-
mente através do software Excel for Windows®, de 
acordo ao sexo, utilizando valor absoluto ou média 
(desvio padrão), que foram apresentados em tabe-
las e/ou figuras. A presente pesquisa está de acor-
do com a resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde (CNS/MS). Este foi 
aprovado sob o parecer n° 1801294 pelo Comitê de 
Ética da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 
C.A.A.E. nº 60162916.1.0000.5544. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram deste estudo um total de 29 atletas 
(Tabela 1), a maioria do sexo masculino, representan-
do 27 participantes (93,1%). A média de idade foi de 
36,1±4,2 anos, o tempo de treino variou entre 2 e 35 
anos, porém, 19 (65,5%) participantes relataram 20 
anos ou mais de prática do judô e a maioria 24 (83%) 
dos participantes eram graduados na faixa preta. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5152
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A média de dor geral avaliada pelo IBD foi de 5,1 ± 1,8, dor no momento da coleta foi de 2,9 ± 2,8 e a dor nas 
últimas 24h foi de 4,5 ± 2,6. 17 atletas reportaram realizar tratamento para dor, sendo estes: Fisioterapia – 4 
(14%), Farmacológico – 10 (34%), Crioterapia – 3 (10%) e Musculação – 3(10%). No resultado geral do DN4, 9 (31%) 
participantes apresentaram dor neuropática, 15 (51,7%) o escore de 2 e 1, indicando sintomas neuropáticos e 
5 (17,2%) ausência de dor neuropática. Na ECT, foi observada uma média geral de 33,8 ± 6,7 no escore, com 18 
participantes apresentando grau “leve”; 11, grau “moderado” e nenhum “grave”.

Os participantes relataram dor em múltiplas áreas do corpo, 4 (13,8%) relataram dor em apenas uma região. 
As regiões: face anterior do joelho direito, face anterior do joelho esquerdo e ombro e peitoral esquerdo foram 
mais acometidas, sendo 12 (41%) para a primeira e 9 (31%) para as regiões subsequentes (Figura 1). Tratando-se 
da interferência da dor nos aspectos da vida, atividades gerais foi o item mais impactado (5,2 ± 3,1), enquanto a 
habilidade para caminhar (3,9 ± 2,3) e o relacionamento com outras pessoas (2,2 ± 0,9) apresentou menor inter-
ferência (Tabela 2). 

Tabela 1. Características sociodemográficas, esportivas e clínicas dos atletas

BD: Inventário Breve de Dor; DN4: Questionário Para Diagnóstico de Dor Neuropática; ECT: Escala de Cinesiofobia de Tampa; DP: Desvio Padrão. 
Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5152
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4 = Ombro e peitoral esquerdo; 18 = Cervical posterior; 24 = Dorso-lombar; 30 = Sacral e interglútea; 36 = Joelho direito – face anterior; 37 = Joelho esquerdo face anterior.
Fonte: os autores (2023). 

Fonte: os autores (2023). 

Figura 1. Regiões anatômicas mais acometidas pela dor (IBD)

Sobre as características da dor neuropática, alfinetada/agulhada esteve presente em 15 (51,7%) dos entrevista-
dos, choque e formigamento em 10 (34,4%) relatos, seguido de adormecimento com 8 atletas (27,5%) (Figura 2). 
Na avaliação da cinesiofobia, de todos os itens respondidos, cinco apresentaram tendências à resposta “Discordo 
Totalmente”, ou seja, uma porcentagem ≥50% dos participantes marcaram esta alternativa. Foram estes os itens: 
“15”; “2”; “14”; “1” e “17”. Para a possibilidade de respostas “Concordo Totalmente”, o item “10” se destacou, no 
qual 55% dos participantes marcaram esta alternativa (Tabela 3). 

Tabela 3. Itens da Escala de Cinesiofobia de Tampa (ECT)

Tabela 2. Interferência da dor nos aspectos da vida

* Itens que apresentaram um número ≥50% de entrevistados marcando-o, para determinada possibilidade de resposta.
Fonte: os autores (2023).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5152
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Discussão

A maioria dos atletas tinham entre 30 e 40 anos de 
idade, com o tempo de prática entre 20 e 30 anos, 
sendo a maior parte graduado na faixa preta. A mé-
dia geral de dor no IBD foi de 5,1 ± 1,8 e, no DN4, foi 
identificado que 31% dos participantes tinham dor 
neuropática. Dos atletas que estavam em tratamen-
to, a maioria (34%) optou pelo tratamento farmaco-
lógico e 62% deles tinham cinesiofobia leve. Poucos 
estudos na literatura descrevem o perfil álgico e a ci-
nesiofobia em atletas, evidenciando a importância de 
conhecer este perfil clínico para traçar estratégias de 
gestão clínica e desempenho esportivo. 

Diferentemente dos resultados de Manzato8, que 
encontrou maior incidência de entorse de tornozelo 
(25,2%) e luxação de ombro (17,8%), identificamos 
maior acometimento de dor em face anterior do joe-
lho direito (41,0%), face anterior do joelho esquerdo 
(31,0%) e ombro e peitoral esquerdo (31,0%). Os re-
sultados corroboram, em parte, com Cynarski16, que 
encontrou como regiões mais prevalentes joelhos 
(28%) e ombros (22%). No entanto, a dores mais pre-
valentes foram nos dedos das mãos (30%).16 

Esse padrão de lesões é encontrado também no jiu- 
jitsu, que possui biomecânica semelhante à do Judô, 
e apresenta maior incidência de lesões nos joelhos 
(16,3%).17 Ainda sobre o jiu-jitsu, outro estudo18 mos-
trou incidência ainda maior de lesões de joelho (71%), 
seguido pela coluna (29%) e ombro (29%), semelhan-
te a este estudo. A quarta região mais prevalente de 
dor foi a lombossacral e interglútea (27,6%). Okada 
et al. reportaram correlação entre a dor inespecífica 
dessa região e achados radiológicos anormais na re-
gião lombar em judocas japoneses de elite, com uma 
incidência de dor lombar de 35,4% e 81,7% de acha-
dos radiológicos anormais.19

O tipo de tratamento mais escolhido pelos atletas 
deste estudo foi o farmacológico (34%), concordando 
com outro estudo que relata esta como a forma mais 
utilizada para manejo da dor média a moderada, para 
retorno ao esporte no mesmo dia, provavelmente 
devido a sua fácil utilização e celeridade na resposta 
de redução da dor na maioria dos casos. Fisioterapia 
foi a segunda opção mais escolhida (14%), e também 
mostrou um papel importante no tratamento de do-
res subagudas e crônicas; seguido de crioterapia e 
musculação (terapia de exercício), estas últimas tam-
bém largamente utilizadas.2 

Apesar do índice de lesão em Judô ser significativo, 
e este ser diretamente relacionado às técnicas apli-
cadas6,7, não se encontrou uma frequência suficien-
te entre a prática e a presença de dor neuropática. 
Raudenbush et al. encontraram no seu estudo uma 
alta resistência à dor desenvolvida pelos atletas de 
contato.20 No entanto, não foi uma modalidade se-
melhante à estudada neste trabalho, sendo esta uma 
possível limitação na literatura referente à resistência 
a dor nesta população específica de artes marciais. 

Na ECT os participantes apresentaram grau “leve” 
(62%) e “moderado” (37%), com nenhum participante 
apresentando cinesiofobia “grave”, diferindo dos da-
dos de um estudo21 que aplicou a ECT em atletas, no 
qual foi encontrado uma frequência de 31%, 29%, e 
39% para os graus “leve”, “moderado” e “grave”, res-
pectivamente. No entanto, a média de idade (25,16 ± 
5,32 anos) e o tempo médio de prática (10,34 ± 5,99 
anos)21 foram, respectivamente, 9 e 13 anos a menos 
que o deste estudo. Ademais, a maioria dos atletas 
entrevistados não foram de artes marciais, com estes 
representando 7% da amostra total (n=105), sendo a 
maior quantidade de participantes jogadores de fute-
bol (33%) e futebol americano (18%), possivelmente 
explicando a diferença descrita acima. 

A exposição à dor não se mostrou um fator decisivo 
na forma como os atletas de Judô se relacionam com 
as outras pessoas ou com a capacidade de apreciar 
a vida, mostrando que embora exista uma exposição 
a um estressor, as relações sociais podem ser manti-
das de maneira satisfatória, sem repercussões rele-
vantes na rotina dos atletas. Os participantes relata-
ram índices variados de influência da dor no humor, 
provavelmente relacionados com o grau do quadro 
álgico, assim como no estudo de Siebra et al., que evi-
denciou que a dor crônica pode afetar o humor e a 
qualidade de vida dos pacientes.22

Ferramentas validadas permitem um conhecimento 
mais científico e menos impreciso, permitindo me-
lhor entendimento da dor, suas limitações e incapa-
cidades. Atletas de esporte de contato desenvolvem 
diferentes lesões, variando de complicações na ar-
ticulação temporo-mandibular até “Overtraining”.5,23 
Por essa diversificação, escalas podem ser aplicadas 
para quantificar e/ou qualificar a condição dolorosa 
e facilitar a sua interpretação como o Questionário 
Nórdico De Sintomas Osteomusculares (QNSO)24 e a 
Escala de Auto Eficácia Geral Percebida (EAGP)25 tam-
bém aplicadas em atletas, ambas sendo validadas 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5152
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para a língua portuguesa e apresentando boa confia-
bilidade para avaliar a condição dolorosa.

As artes marciais compartilham entre si a exposição 
prolongada à dor, o trauma recorrente e o aumento 
da tolerância, conforme o tempo de exposição4, e é 
nesse ponto que este trabalho mostra sua relevân-
cia. Deve-se, no entanto, ressaltar a necessidade de 
realizar novos estudos com modalidades esportivas 
diversas e maior quantidade de participantes, via-
bilizando um melhor entendimento sobre a relação 
do atleta com a dor, os impactos na sua rotina pes-
soal e profissional, os métodos de prevenção e recu-
peração após lesão.

Conclusão

Os atletas apresentaram dor moderada com pouco 
impacto na vida pessoal e as regiões com maior in-
cidência foram os joelhos, ombro esquerdo e coluna 
vertebral. Cinesiofobia leve esteve presente em mais 
da metade dos participantes e um terço apresentou 
dor neuropática com característica de alfinetada/
agulhada e/ou choque.

Apesar de apresentarem dores em grande parte do 
seu dia, estas não repercutem de forma significativa 
nos outros âmbitos da vida do atleta (atividade geral, 
humor, trabalho, deambulação, relações interpes-
soais, sono e habilidade para apreciar a vida). 
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