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Resumo

Objetivo : Avaliar a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e de lesdes desportivas
em atletas de rugby XV seniores e associd-las a outras variaveis tais como: as caracteristicas
individuais, caracteristicas da atividade e ainda com as caracteristicas da lesdo. Metodologia :
Estudo observacional transversal. Amostra constituida por 332 jogadores de rugby XV
franceses e portugueses, 246 homens e 86 mulheres, com idades compreendidas entre 18 e 40
anos. As informagdes para este estudo foi recolhida com base num questiondrio online.
Resultados : Os jogadores de rugby XV apresentaram maiores queixas/dor na regido do
ombro/braco e no pescogo. Das lesdes mais incapacitantes entre as 298 lesdes, a zona mais
frequente foi o joelho. A entorse ou rotura capsular/ligamentar foi a lesdo mais incapacitante e
com maior tempo de auséncia de pratica. O tackle foi agdo de jogo mais lesiva, afetando
sobretudo a regido do ombro. A maioria dos atletas que sofreram uma lesdo recorreu a um
profissional de saude. Conclusiao: Existe uma relacdo entre a presenca de dor/queixa e a
posicao dos jogadores dado que os atletas de posi¢do avangada reportaram mais dor/queixas, de
forma significativa, na regido lombar nos ultimos 7 dias.

Palavras-chave : rugby, prevaléncia, sintomatologia musculo-esquelética, lesdo desportivas

Abstract

Objective : The aim of this study was to assess the prevalence of musculoskeletal
symptomatology and sports injuries in senior rugby XV athletes and associate them with other
variables such as: the individual characteristics, characteristics of the activity and also with the
characteristics of the injury. Methodology : Cross-sectional observational study. Population
was composed of 332 French and Portuguese rugby XV players, 246 men and 86 women, aged
between 18 and 40 years. The information for this study was collected from an online
questionnaire. Results : Rugby XV players presented the highest complaints/pain in the
shoulder/arm and neck regions. Of the most disabling injuries among the 298 injuries: the most
frequent area was the knee. Sprain or capsular/ligamentous rupture was the most disabling
injury and the one with the longest time out of practice. The tackle was the most damaging
game action ; injured more shoulder area. Most players who suffered from an injury
subsequently sought help from a health professional. Conclusion: There is a relation between
the presence of pain/complaint and the position of the players as the advanced position athletes
reported more pain/complaints, significantly, in the lumbar area in the last 7 days.

Keywords : rugby, prevalence, musculoskeletal symptomatology, sports injury



1. Introducao

O rugby, e particularmente o rugby XYV, estd em rapida expansdo. Em 2019, o World
Rugby mostrou que existem mais de 9,6 milhdes de jogadores em todo o mundo, dos
quais 2,7 milhdes do sexo feminino. A mesma revisdo relata 258.247 jogadores
franceses licenciados e 6550 jogadores portugueses licenciados (World Rugby, 2019).
De acordo com Murphy & Sheehan (2021), os atletas de rugby XV estdo sujeitos as
altas exigéncias fisicas e a intensidade elevada, particularmente na corrida, nos ruck,
nos mauls e nas entradas em scrum. De acordo com Crichton et al. (2012), a
compreensdo dos mecanismos de ocorréncia de lesdes permite uma melhor prevencao
e um tratamento dirigido. Crichton et al. (2012), descobriram que certas agdes de jogo
como o try-Soccer, tackler ou direct impact podem ser mecanismos de lesdo comuns
em patologias do ombro. Além disso, Gabbet et al. (2011) num estudo relacionam
colisdes fisicas com lesdes no rugby XIII profissional e mostraram que a posi¢ao de
jogo assim como o tipo de colisdo sdo fatores que influenciam o risco de lesdes no
rugby.

No rugby XV, de acordo com Yeomans et al. (2021), os tipos de lesdo mais
frequentemente relatados no rugby amador masculino e feminino foram concussoes e
lesdes nos ligamentos do tornozelo. Também no rugby XV, Tondelli et al. (2022)
relataram que os estiramentos dos isquiotibiais eram o tipo de lesdo mais comum.

O estudo da localizagdo das lesdes encontradas representa um fator importante na
prevencao e o tratamento das lesdes no rugby. O membro inferior ¢ responsavel por
30-55% das lesdes em jogo, sendo a drea mais regularmente afetada nos atletas de
rugby XV, seguido da cabeca, da coluna cervical, do membro superior ¢ do tronco
(Kaux et al., 2014).

E importante de analisar o impacto que estas lesdes tém no jogador e também o tempo
de auséncia que podem causar. Os autores Fuller et al. (2020) citaram as lesdes nos
ligamentos e cartilagens do joelho como as lesdes que representaram o maior
percentagem de tempo de auséncia seguido dos estiramentos dos isquiotibiais.

Poucos estudos foram realizados sobre a andlise e vigilancia de lesdes em jogadores de
rugby XV amadores feminino (Yeomans et al., 2021). Também, poucos estudos optam
por avaliar e investigar a prevaléncia das lesdes no rugby XV entre os sexos e entre o
nivel semi-profissional e amador. Ha também falta de informagdo sobre a prevaléncia

das lesdes durante treinos e jogos em jogadores seniores de rugby XV amador



(Yeomans et al., 2018). Desta forma, conhecer a taxa precisa de prevaléncia das lesdes
em jogadores de rugby XV masculinos e femininos em todos os niveis de pratica
permitiria identificar certos factores de risco de forma adaptada, mas também
estabelecer um programa de prevencao de lesdes adaptado ao jogador.

Actualmente, em Portugal, o rugby tende a ser cada vez mais conhecido (Cruz-Ferreira
& Cruz-Ferreira, 2018). Contudo, ha poucos estudos baseados nos resultados das taxas
de prevaléncia das lesdes entre os jogadores de rugby XV portugueses e franceses,
masculinos e femininos, a todos os niveis de jogadores. O objetivo deste estudo ¢
avaliar prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e de lesdes desportivas em
atletas de rugby XV seniores e associd-las a outras varidveis tais como: caracteristicas

individuais, caracteristicas da atividade e as caracteristicas da propria lesdo.

2. Metodologia

Para dar resposta ao objetivo proposto, realizou-se um estudo observacional
transversal, da prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e de lesdes
desportivas em atletas de rugby XV seniores.

2.1 Participantes: Jogadores e jogadoras de rugby XV registados na Federacdo
Portuguesa de Rugby (FPR) e Federacao Francesa de Rugby (FFR).

2.2 Critérios de elegibilidade: Os participantes do estudo deviam ser jogadores de
rugby registados na FPR e FFR; que praticam rugby XV amador, semi-profissional ou
profissional; ter entre 18 e 40 anos e serem capazes de compreender francés ou
portugués.

2.3 Procedimento ético: No que diz respeito a obtencdo do consentimento informado,
livte e esclarecido, incluiu-se, no inicio do questionario, uma adaptagdo do
consentimento informado da Escola Superior de Satde Fernando Pessoa (ANEXO 1).
2.4 Instrumentos: No que diz respeito aos instrumentos que foram utilizados,
utilizaram-se trés:

A) O questionario criado pelos investigadores sobre " Prevaléncia de sintomatologia
musculo-esquelética e de lesdes desportivas em atletas de rugby XV seniores" na
lingua portuguesa e francesa (ANEXO 2).

B) O questionario nordico musculo-esquelético que foi utilizado na versdo francesa

(Descatha et al., 2007) (ANEXO 3).



C) O questionario nordico musculo-esquelético que foi utilizado na versdo portuguesa
(Mesquita et al., 2010) (ANEXO 4).

Depois de pedir autorizagdo por email aos respectivos autores franceses e portugueses
para a utilizagdo do questionario noérdico (ANEXO 5 e 6), iniciou-se a elaboragao do
questionario online deste estudo que se baseou na investigacdo de Kaux et al. (2014).
O questionario recolheu informagao sobre as caracteristicas dos participantes (idade,
peso, altura, género, experiéncia); caracteristicas da atividade (frequéncia do treino e
horas diarias de pratica, posicao do atleta) e caracteristicas da sintomatologia/lesdo
musculo-esquelética [acdo de jogo, causa, diagndstico, regido/estrutura do corpo
afetada, causa da sintomatologia/lesdo, frequéncia lesiva (primeira vez ou recidiva),
tempo de inatividade, momento da sintomatologia/lesdo (jogo, treino ou indefinido),
tipo de profissional de saude escolhido e se a sintomatologia/lesdo foi debelada]
(ANEXO 2). Para uma analise mais abrangente foram também incluidas as questdes
do Questionario Nordico Musculo-Esquelético (QNM) na versao traduzida e validada
para a populacdo portuguesa (Mesquita et al., 2010) e francesa (Descatha et al., 2007).
O QNM, neste estudo, foi utilizado para avaliar por area anatémica, se o inquirido teve
dor nos ultimos 12 meses o nos ultimos 7 dias.

2.5 Validade e fiabilidade: Optou-se por incluir o QNM, que representa um meio
valido e fidvel de avaliar a presenca de dor nos ultimos 12 meses, 7 dias. A validade
do QNM foi registada pela Descatha et al. (2007) que relata uma boa validade do
questionario numa amostra de 39 pessoas. No entanto, o autor especifica que o estudo
de outros autores com uma amostra maior deu uma sensibilidade semelhante (78% a
88%) e uma especificidade de 51% a 82%. Para a populacdo portuguesa aplicou-se o
QNM valido e traduzido por Mesquita et al. (2010). Relativamente a validade da
versao portuguesa do QNM, um consenso sobre a tradugdo do questionario foi obtido.
A utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Kappa indica bons niveis de fiabilidade.
Uma boa coeréncia interna foi também demonstrada utilizando o coeficiente de
fiabilidade Kuder-Richarson (Mesquita et al., 2010).

2.6 Procedimentos: Os participantes foram recrutados online. Os dados foram
recolhidos por meio de um questionario online (disponivel durante 4 meses), composto
por uma descri¢do do estudo e do seu objetivo, seguido do consentimento informado
para participacdo no estudo. Neste estudo, ndo foram recolhidas informagdes sobre a
identificacdo ou contacto dos participantes, impossibilitando a identificacdo dos

mesmos, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados. Este questionério



foi divulgado via email em clubes nacionais de rugby XV portugueses e franceses. A
FPR enviou um email divulgador para todos os clubes de rugby XV da sua federagao.

2.7 Métodos de analise de dados: Utilizou-se o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS versdo 29) com os trés tipos de medida estatistica: nominal, ordinal,
racio/intervalo. A fim de tratar e analisar as respostas dos dois questiondrios, utilizou-
se estatistica descritiva e interferencial. As varidveis continuas analisaram-se
utilizando a média e desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram descritas através
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A analise inferencial foi antecedida por
uma analise exploratoria dos dados com vista a avaliar a distribuigdo das variaveis
quantitativas e decidir quanto a um tratamento paramétrico ou ndo paramétrico,
através do teste Kolmogorov-Smirnov. Tendo em conta o seu resultado, optou-se por
utilizar os testes paramétricos. O teste t de Student foi utilizado para comparar as
variaveis continuas entre os grupos de atletas que referem e que nio referem dor. A
associacdo entre varidveis nominais foi avaliada recorrendo ao teste Qui-quadrado,
sempre que os pressupostos para aplicagdo do mesmo se verificaram, ou ao teste exato
de Fisher. Nas andlises em que o numero de células das tabelas cruzadas com
contagem esperada inferior a 5 era muito elevado, apenas se realizou analise descritiva.

Em todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de 0,05.

3. Resultados

Neste estudo participaram 332 jogadores. Destes, 74,1% eram do sexo masculino e
25,9% do sexo feminino. Nesta amostra, 27,1% dos jogadores tinham idades
compreendidas entre os 18-20 anos, 38,3% entre os 21-25 anos, 20,8% entre os 26-30
anos, 7,2% entre os 31-35 anos, 6,6% entre os 36-40 anos. Em relacao as caracteristicas
corporais dos jogadores, identificAmos 4,2% dos jogadores com peso inferior a 60kg,
17,5% com peso entre 61kg e 70kg, 19,9% com peso entre 71kg e 80kg, 21,1% com
peso entre 81kg e 90kg, 16,9% com peso entre 91kg e 100kg, 2,1% com peso entre
101kg e 110kg, 0,9% com peso entre 111kg e 120kg, 17,5% com peso igual ou superior
a 121kg. Para a altura dos participantes, 22% tinham 1m70 ou menos, 44% tinham
Im71 a 1m80, 27,4% tinham 1m81 a 1m90, 6% tinham 1m91 a 2m, 0,6% tinham mais
de 2m.



Dos jogadores, 6,3% referiram jogar rugby XV desde 0 a 2 anos, 6,9% desde 3 a 4 anos,
9% desde 5 a 6 anos, 10,2% desde 7 a 8 anos, 11,4% desde 9 a 10 anos e 56% desde
mais de 10 anos. Além disso, este estudo registou 67,8% de jogadores amadores, 17,8%
de jogadores semi-profissionais e 14,5% de jogadores profissionais. Dos 332 jogadores,
89,8% referiram ter uma lesdo/sintomatologia musculo-esquelética associada a pratica
do rugby XV. Dentro dos 89,8% das lesdes, 22,6% das mulheres e 67,2% dos homens
declararam ter ou ter tido uma lesdo relacionada com o rugby XV.

Na amostra feminina, 87,2% declararam ter ou ter tido uma lesao relacionada com o
rugby, em comparagdo com 90,7% da amostra masculina.

No entanto, ao comparar a ocorréncia de lesdo com o género, ndo se verificou
associacdo entre as variaveis (p>0,05). Em termos de niveis dos jogadores, dentro dos
participantes a nivel amador, 88% declararam ter ou ter tido uma lesdo relacionada com
o rugby XV, em comparacao com 91,5% a nivel semi-profissional e 95,8% a nivel
profissional. No entanto, ao comparar ocorréncia de lesdo com o nivel de pratica, ndo se
verificou associacdo (p>0,05). Das areas mais afetadas, o membro inferior,
especificamente o joelho (27,5%), seguido do ombro (23,8%), do tornozelo (14,1%) e
da cabeca/coluna cervical (8,4%) foram citados como as lesdes mais incapacitantes. As
restantes zonas do corpo citadas foram, coxa (6,7%), mao (6,4%), perna (5%), cotovelo
(1,3%), pé (1,3%), coluna vertebral (lombar) (1,0%), tronco (1,0%), brago (0,7%), anca
(0,7%), coluna vertebral (toracica) (0,3%), antebraco (0,3%) e outras (1,3%). Sobre o
tipo de lesdo, a maioria dos jogadores referiu a entorse ou rotura capsular/ligamentar
(43,6%) como a mais comum em termos de incapacidade e maioritariamente na zona do
joelho (22,8%). Outra zona de entorse ou rotura capsular/ligamentar como o tornozelo
(11,4%) foi também frequentemente citada. A tabela 1 mostra a distribuicdo das lesdes

desportivas por tipo e estrutura anatomica.



Tabela 1: Distribuicdo das lesdes desportivas por tipo e estrutura anatomica

Area e Entorse Estirament Ferida  Contusdo Fractura Luxacdo  Concussao
estrutura ou rotura o ou rotura e e cerebral
anatdmica  capsular / muscular Hemato subluxag

/ Lesdes ligamenta ma do

desportiva r
s

Cabeca ¢ 1% 0.3% 0.7% 0.7% 1.7% 0% 4%
Coluna

cervical

Coluna 0% 0% 0% 0% 0% 0.3% 0%
vertebral

(torécica)

Coluna 0% 0.3% 0% 0.7% 0% 0% 0%
vertebral

(lombar)

Tronco 0% 0% 0% 0.3% 0.3% 0.3% 0%
Ombro 4.7% 1.3% 0% 1% 2.7% 13.8% 0.3%
Brago 0% 0% 0% 0% 0.7% 0.0% 0%
Cotovelo 0% 0% 0% 0% 0.3% 1% 0%
Antebrago 0% 0% 0% 0% 0.3% 0.0% 0%
Mao 1.3% 0% 0% 0% 5% 0.0% 0%
Anca 0% 0.3% 0% 0% 0% 0.3% 0%
Coxa 0.3% 5.7% 0% 0.7% 0% 0% 0%
Joelho 22.8% 1.3% 0% 0.3% 2% 0.7% 0.3%
Perna 1% 2% 0% 0.3% 1.3% 0.3% 0%
Tornozelo 11.4% 0% 0% 0.3% 1.7% 0.7% 0%
Pé 0.7% 0% 0% 0% 0.7% 0% 0%
Outras 0.3% 0% 0% 0.7% 0.3% 0% 0%
Total 43.6% 11.4% 0.7% 5.0% 17.1% 17.4% 4.7%

Dos 298 jogadores que relataram uma lesao, 69,8% relataram que era a primeira vez que
a lesdo tinha ocorrido, ¢ 30,2% foram caracterizadas como recorréncias. A acgdo de
jogo ¢ um fator importante a considerar nas lesdes no rugby XV. Neste estudo, o tackle
causou o maior numero de lesdes nos jogadores, com 58,1% das lesdes, seguido da
corrida ¢ mudanga de diregdo (28,9%), rucks e mauls (10,7%) e as entradas em scrum
(2,3%). O tackle ¢ a acdo mais frequentemente discutida, questionada no rugby. Neste
estudo, os jogadores vitimas do fackle registaram uma maior prevaléncia de lesdes
(55,4%) em comparagdo com os jogadores autores do tackle (44,6%). Durante o tackle a
area do corpo mais lesada foi a regido do ombro (34,7%). Areas como o joelho (19,7%),
o tornozelo (13,9%), a mao (9,8%) e cabeca/coluna cervical (9,2%) foram as zonas
também frequentemente citadas. Outras areas como a perna (3,5%), a coxa (2,3%), a
coluna vertebral (lombar) (1,2%), o cotovelo (1,2%), o tronco (0,6%), o braco (0,6%), o
antebraco (0,6%), a anca (0,6%), o pé (0,6%), outras zonas (1,7%) e a coluna vertebral

(toracica) (0%) representaram as percentagens menos importantes.



A aparicao da les@o ocorreu em 66,8% dos casos durante um jogo, em 32,9% dos casos
durante um treino e em 0,3% dos casos noutras situagdes. A maior propor¢ao de lesdes
registadas ocorreu a meio da época de competicdo, com 50,3% das lesdes registadas, em
comparagdo com 29,2% no inicio do periodo e 20,5% no final do periodo. Durante a
época de competicdo, os participantes reportaram uma frequéncia de treino superior a 3
dias por semana em 41,9% dos casos, contra 28,9% dos participantes com 3 sessdes por
semana, 25,2% com 2 sessdes por semana € 4% com 1 sessdo por semana.
Relativamente as situagdes mais propicias a lesdo, 22,8% das lesdes ocorreram no final
da segunda parte do jogo, 19,5% no final da primeira parte do jogo, 14,8% a meio do
treino, 14,4% no inicio da segunda parte do jogo, 11,7% no final do treino, 11,1% no
inicio da primeira parte do jogo e 5,7% no inicio do treino. H4 mais lesdes a meio/final
do treino e no final do jogo. Seria interessante, depois de descobrir se existe uma
relag@o entre a ocorréncia duma lesdo e a fadiga fisica e/ou falta de aten¢do no atleta em
fim do treino/jogo.

Entre os jogadores que relataram lesdo, 10,7% utilizaram apenas o exame clinico para o
diagnostico da lesdo. Os outros participantes recorreram a exames complementares,
entre os mais relatados: 37,9% recorreram a ressonancia magnética, 22,5% a radiografia
e 12,4% a ecografia. Relativamente a gestdo do atleta apds uma lesdo, 253 participantes
recorreram a ajuda de um profissional de saide. Em 78,5% dos casos, os participantes
recorreram a um fisioterapeuta. Relativamente a evolugdo da lesdo, 77,2% dos
participantes referiram a lesdo curada e 22,8% a lesdo ndo resolvida. Um grande niimero
de participantes também referiu que necessitava de um periodo de recuperacao e de
tempo fora do campo. Nesta investigacdo, 81,5% dos participantes referiram uma
auséncia superior a 3 semanas, 12,4% uma auséncia entre 1 e 3 semanas, 2% menos de
uma semana e 4% dos participantes ndo referiram qualquer periodo de auséncia. A
tabela 2 apresenta a relacdo entre tipo de lesdo e tempo de auséncia do jogador e mostra
as lesdes que estiveram na origem dos periodos de auséncia mais longos. Os tipos
principais de lesdes citados com tempo de auséncia mais prolongado foram: entorse ou
rotura capsular/ligamentar (47,7%) na maior parte, fractura (19,8%) e luxagdo e
subluxagao (17,7%). Dentro das lesdes devido ao estiramento ou rotura muscular, a
maior percentagem (33,3%) referiu necessitar menos de uma semana de auséncia, tal
como as contusdes e os hematomas (33,3%). Nos jogadores que referiram uma
concussdo cerebral, a maior percentagem referiu ndo necessitar de dispensa do

treino/jogo (16,7%).



Tabela 2: Relagdo entre tipo de lesdo e tempo de auséncia do jogador

Tempo Entorse Estiramen Ferida Contusdo Fractura Luxacdo e Concussio
de ou rotura to ou e subluxacdo cerebral
auséncia / capsular / rotura Hemato

Tipo de ligamenta muscular ma

lesdo r

Nenhum  16.7% 25.0% 0% 25.0% 0% 16.7% 16.7%
tempo de

auséncia

Menos 0% 33.3% 0% 33.3% 16.7% 16.7% 0%
duma

semana

1 a 3 324% 21.6% 0% 10.8% 5.4% 16.2% 13.5%
semanas

Mais de 3 47.7% 8.6% 0.8% 2.5% 19.8% 17.7% 2.9%
semanas

Sobre a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética de acordo com cada
regido/area anatdmica nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias com a utilizagdo do
QNM, as areas citadas como mais afetadas nos ultimos 12 meses foram a zona do
ombro/brago (47,9%), seguida do pescoco (38,3%), da zona lombar (37%), dos joelhos
(32,5%) e dos tornozelos/pés (27,7%). Nos ultimos 7 dias, foram referidas as mesmas
zonas: o pescoco (20,2%), a zona do ombro/brago (18,1%), a zona lombar (18,1%), os
joelhos (15,7%) e os tornozelos/pés (11,7%). Na tabela 3, destacou-se as zonas de
dores/queixas mais frequentemente comunicadas em relacdo a posicdo geral dos
jogadores. Por exemplo, dentro das dores/queixas do ombro nos tltimos 12 meses, 56%
estavam em jogadores da posicdo avancada e 44% da posicdo traseira. Dentro das
dores/queixas do pesco¢o nos ultimos 12 meses, 55,9% estavam em jogadores da
posicdo avangada e 44,1% da posicdo traseira. Para a dor/queixa na zona lombar nos
ultimos 12 meses, 52,8% estavam em jogadores da posi¢do avancada e 47,2% da
posicdo traseira. Da mesma forma, dentro das dores/queixas no tornozelo nos ultimos
12 meses, 51,1% estavam em jogadores da posi¢do traseira e 48,0% da posicdo
avancada. No entanto, ao comparar a posi¢do do jogador com a prevaléncia de
sintomatologia musculo-esquelética nos ultimos 12 meses por area anatdmica, ndo se
verificou associagdo (p>0,05).

Nos ultimos 7 dias, dentro das dores/queixas no pescogo, 56,7% dos jogadores estavam
na posi¢do avancada e 43,3% na posicao traseira. Na dor/queixa da zona lombar, 63,3%
dos jogadores estavam na posicao avangada e 36,7% na posi¢do de traseira. Por tltimo,
nas dores/queixas no tornozelo, 59% estavam em jogadores de posi¢do traseira e 41%

em jogadores de posicdo avancada. Na comparagdo entre a posicdo do jogador com a



prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos ultimos 7 dias por area
anatdmica, verificou-se associagdo s6 entre a dor/queixa na regido lombar e a posi¢cdo

avancada (p<0,05). Para o resto das variaveis ndo se verificou associacao (p>0,05).

Tabela 3: Relagdo entre posi¢do do jogador e prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos
ultimos 12 meses e 7 dias por drea anatomica

Prevaléncia da Prevaléncia da Prevaléncia da Prevaléncia da
sintomatologia sintomatologia sintomatologia sintomatologia
nos ultimos 12 nos ultimos 12 nos Gltimos 7 dias nos tltimos 7 dias
meses (%) em meses (%) em (%) em jogadores (%) em jogadores
jogadores da jogadores da da posi¢do da posigdo traseira
posicdo avangada  posicdo traseira avancada
Pescoco 55.9% 44.1% 56.7% 43.3%
Ombro/Brago 56.0% 44.0% 50.0% 50.0%
Cotovelo/Antebraco  58.5% 41.5% 62.5% 37.5%
Punho/Mio 53.2% 46.8% 48.3% 51.7%
Regido dorsal 55.8% 44.2% 67.9% 32.1%
Regido Lombar 52.8% 47.2% 63.3% 36.7%
Ancas/Coxas 45.8% 54.2% 45.5% 54.5%
Joelhos 50.9% 49.1% 51.9% 48.1%
Tornozelo/Pé 48.9% 51.1% 41% 59%

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo de avaliar a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e de lesdes desportivas em atletas de rugby XV seniores e associd-las a
outras variaveis tais como: as caracteristicas individuais, caracteristicas da atividade e
ainda com as caracteristicas da lesdo.

Neste estudo, que incluiu 332 atletas, 89,8% reportaram uma lesdo musculo-
esquelética/sintomatologia. Este resultado ¢ mais elevado do que no estudo de Tondelli
et al. (2022), onde 250 jogadores seniores de rugby XV amador, relataram 52,4% de
prevaléncia de lesdes. De acordo com Tondelli et al. (2022), a prevaléncia das lesdes ¢
maior nos homens ; 51% dos homens sofreram pelo menos de uma lesdo em
comparagdo com 37% das mulheres. Dentro dos 89,8% das lesdes, 22,6% das mulheres
e 67,2% dos homens declararam ter ou ter tido uma lesdo relacionada com o rugby XV.
Nesta investigacdo, na amostra feminina, 87,2% declararam ter ou ter tido uma lesao
relacionada com o rugby XV, em comparacdo com 90,7% da amostra masculina.

No entanto, no caso do estudo realizado, como p>0,05, ndo ha associagdo entre as
variaveis ocorréncia de lesdo e o género.

Relativamente a pratica do rugby XV, este estudo relatou uma maior prevaléncia de

lesdes durante os jogos (66,8%) em comparacdo com o treino (32,9%). Estes



resultados concordam com a literatura. No entanto, esta diferenca ¢ menos
significativa em comparagdo com o estudo realizado por Tondelli et al. (2022) que
mencionou que nos jogadores amadores seniores, 83,9% das lesdes ocorreram durante
um jogo, em comparagdo com 16,1% durante o treino.

4.1 Local da lesao

Das 298 lesodes relatadas pelos participantes e associadas ao rugby XV, o membro
inferior, e mais especificamente o joelho, foi a 4rea mais frequentemente citada com
27,5%, seguida do tornozelo (14,1%), coxa (6,7%) e perna (5%). Nas lesdes do
membro superior, o ombro (23,8%) e a mao (6,4%) foram as mais frequentemente
referidas. A cabeca e a coluna cervical (8,4%) também foram frequentemente citadas.
The Irish Rugby Injury Surveillance Project (2022), constataram que nas competigdes
amadoras irlandesas, a cabeca (16%) foi a area mais frequentemente lesionada nos
jogadores, assim como o tornozelo (17%) e a cara (17%) em jogadoras durante a
época 2021-2022. Em contraste, para Tondelli et al. (2022), o membro inferior era a
area mais afetada, com uma percentagem de lesdo de 58,9%. As zonas mais
frequentemente afetadas foram: joelho (18,30%), a face posterior da coxa (13,90%)
seguida pelo tornozelo com 11,70%. Nas lesdes no membro superior (23,90% dos
casos), o ombro/clavicula (17,80%) e depois a mao/dedo polegar (2,2%) foram
frequentemente lesionadas. De acordo com Gibbs (1993), 24,1% das lesdes afetaram o
joelho, que era a articulagdo mais frequentemente lesionada.

A localizagdo das lesdes pode variar de acordo com o nivel de competicdo, mas
também de acordo com a idade. Em juniores, por exemplo, o ombro ¢ a articulacio
mais frequentemente afetada, com 28% das lesdes (Gabett, 2008). No que diz respeito
aos segmentos corporais mais afetados, os dados obtidos neste estudo corroboram com
a maioria da investigacdo bibliografica que cita o joelho como a area mais
frequentemente lesionada.

4.2 Tipo de lesao

Relativamente ao tipo de lesdo, em jogadores amadores, de acordo com Yeomans et al.
(2021), os estiramentos musculares e tendinosas (62% nas mulheres e 48% nos
homens) bem como as entorses ligamentares (60% nas mulheres e 40% nos homens)
foram frequentemente relatadas. De acordo com Bird et al. (1998), as entorses do
joelho (8%), do tornozelo (7%) e do ombro (6%) representaram os tipos mais comuns
de lesdes em jogos. As entorses e estiramentos muscular sdo também o tipo mais

comum de lesdo sofrida em treino, com 13% sofridos na coxa, 12% no tornozelo ¢
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11% nos isquiotibiais (Bird et al., 1998). Neste estudo, a maioria dos jogadores
inquiridos citou a entorse ou rotura capsular/ligamentar como o tipo de lesdo mais
comum com 43,6%, seguida da luxagdo/subluxagdo (17,4%), fractura (17,1%),
estiramento ou rotura muscular (11,4%). No que respeita aos tipos de lesdo mais
comuns, houve uma ligeira divergéncia nos resultados, mas corroborou-se com a
literatura que as entorses sao o tipo de lesdo mais prevalente.

4.3 Lesao por fase do jogo

Em termos das fases de jogo mais suscetiveis de causar lesoes, o fackle foi a agdo mais
frequentemente citada (58,1%). A corrida e as mudangas de direc¢do (28,9%) também
foram responsaveis por uma propor¢do significativa das lesdes. Com resultados menos
expressivos foram o ruck e maul (10,7%) e as entradas em scrum (2,3%).

Bird et al. (1998) relatam as fases de jogo mais propensas a lesdes em jogos, incluindo
tackles (40%), rucks (17%) e mauls (12%), backsides (9%), scrums (7%) e outros
(15%). De acordo com Tondelli et al. (2022), modalidades de corrida como a corrida,
o salto lateral e o sprint foram responsaveis por 27,9% das lesdes.

Tondelli et al. (2022), salienta que a maior propor¢ao de lesdes (42,2%) se deve ao
facto fazer o tackle ou ser atacado.

De acordo com Tondelli et al. (2022), as lesdes durante o tackle representam 31,9%
das lesdes por contacto com o ombro (41,7%) e cabeca/face (19,4%), sendo as areas
mais frequentemente lesionadas. Para as lesdes ligadas ao facto de ser atacado por um
tackle, o tornozelo (25%), o joelho (22,5%) e o ombro/clavicula (15%) foram as areas
mais frequentemente lesionadas. Bird et al. (1998) também relataram que a maioria
das concussdes ocorreu durante um tackle. Nesta investigacao, as mesmas zonas foram
citadas como as mais frequentemente lesionadas por o fackle: ombro (34,7%), joelho
(19,7%), tornozelo (13,9%), mao (9,8%), e cabeca e coluna cervical (9,2%).

Os autores do England Professional Rugby Injury Surveillance Project Steering Group
(2019) sublinharam também que 28% das lesdes estavam associadas ao proprio tackle
do jogador e 24% a ser atacado. Em contraste, neste estudo, dos jogadores envolvidos
na agdo do tackle, 55,4% das lesdes foram relatadas pelo jogador que estava a ser
atacado e 44,6% pelo jogador que era autor do tackle.

Em comparacdo, para King et al. (2010), entre 46% e 90% das lesdes foram ligadas ao
facto de ser atacado por um tackle (Gabbett, 2001, 2003, 2005; Gissane et al., 1998;
Gissane et al., 2003; Raftery et al., 1999; Stephenson et al., 1996; Walker, 1985) nos
jogos do rugby XIII e fazem dele a principal causa de lesdes nos jogos (Gabbett, 2001,
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2003, 2005; Gabbett & Domrow, 2005; Gissane et al., 1998; Gissane et al., 2003;
Raftery et al., 1999; Stephenson et al., 1996; Walker, 1985).

4.4 Tempo de auséncia

Fuller et al. (2020) relatam que as lesdes dos ligamentos e cartilagens do joelho
constituem as lesoes no rugby XV com maior perda de tempo (35%). De acordo com
os autores de The Irish Rugby Injury Surveillance Project (2022), as concussdes (13%)
e as entorses de tornozelo (9%) representam os diagnosticos mais frequentes de lesdes
relacionadas com tempos de jogos perdidos em jogadores amadores masculinos. Para
as lesdes com tempo de treino perdido, as entorses do tornozelo representam 20% de
todas as lesdes seguidas por estiramento dos isquiotibiais (16%) nos jogadores na
época de 2021-2022. Nas jogadoras amadoras, as concussdes (10%) e as entorses de
tornozelo (8%) foram as lesdes mais comuns relacionadas com tempos de jogos
perdidos. Em relacdo ao treino, nas mulheres, as entorses do tornozelo (22%) e os
estiramentos dos isquiotibiais (22%) foram as lesdes mais frequentes com perda de
tempo entre todas as lesdes (The Irish Rugby Injury Surveillance Project, 2022). No
caso desta investigagdo, as entorses ou roturas capsulares/ligamentares representaram
a maior percentagem de tempo de auséncia (47,7%) jogos e treinos combinados. Estes
resultados sdo coerentes com as conclusdes da literatura.

4.5 Periodos mais propensos as lesoes

Em relagdo aos periodos mais propensos as lesdes no rugby XV, Yeomans et al.
(2021), no seu estudo, relataram um nimero mais elevado de lesdes no inicio da época
com 47% e 56% de todas as lesoes em homens e mulheres. Neste estudo, os resultados
divergem da literatura. Neste caso, 29,2% das lesdes ocorreram no inicio do periodo
em comparacao com 50,3% a meio da época.

Segundo Tondelli et al. (2022), o final da segunda metade de jogo foi responsavel por
48,9% das lesdes. De acordo com os autores de The Irish Rugby Injury Surveillance
Project (2022), tanto para os jogadores masculinos (55%) como femininos (73%), a
maioria das lesdes ocorreu na segunda metade de jogo durante a época 2021-2022 para
jogadores amadores irlandeses de rugby XV.

Dos 298 participantes que relataram um episddio de lesdo, 68 indicaram ter sofrido da
lesdo no final da segunda metade do jogo, o que indica uma prevaléncia de 22,8%. O
segundo periodo do jogo foi o mais susceptivel de resultar em lesdo, seguido do final
da primeira parte do jogo (19,5%) Os resultados obtidos neste estudo estdo assim

correlacionados com os obtidos na literatura.
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4.6 Questionario Nordico Musculo-esquelético

Quanto ao facto de os jogadores terem reportado lesdes/problemas fisicos nos tltimos
12 meses, a area mais afetada foi o ombro/brago (47,9%), seguida pelo pescogo
(38,3%), a area lombar (37%), os joelhos (32,5%), os tornozelos/pés (27,7%). Nos
ultimos 7 dias, as mesmas areas foram relatadas: o pescoco (20,2%), o ombro/braco
(18,1%), a area lombar (18,1%), os joelhos (15,7%) e depois os tornozelos/pés
(11,7%).

Certas posicdes de jogo, devido a sua especificidade no jogo, estdo mais
frequentemente sujeitos a uma lesdo numa especifica area. Na posi¢do avangada, os
jogadores estdo mais sujeitos a multiplos choques, especialmente nas entradas em
scrum ou mauls. Assim, relativamente a correlacdo entre lesdes e posi¢dao do jogador,
a taxa de lesdes no ombro ¢ significativamente mais elevada para os jogadores de asas
(camisas 6 e 7), em contraste com os jogadores de posi¢cdo traseira (Papalia et al.,
2015). Além disso, Brooks et al. (2005) relatam uma maior incidéncia das lesdes do
pescoco e coluna vertebral nos jogadores que jogam na posicao avangada. De facto, é
possivel ver através do QNM que durante os ultimos 12 meses, dentro das dor/queixa
do pescoco, os jogadores na posicdo avancada eram mais propensos a dor/queixa
(55,9%), em comparagdo com os jogadores na posicao traseira (44,1%). Na parte dos
ombros/bragos também, os jogadores na posicdo avangada eram mais propensos a
dor/queixa (56%) comparativamente aos jogadores na posi¢cdo traseira (44%). No
entanto, como p>0,05, conclui-se que ndo ha associa¢do entre as variaveis posicao
avancada e dor/queixa no pesco¢o e nos ombros/bracos nos ultimos 12 meses. Nos
ultimos 7 dias, o jogador da posi¢do avancada, na zona dorsal (67,9%), regido lombar
(63,3%) e no cotovelo/antebrago (62,5%) também obteve percentagem de dor/queixa
mais acentuada comparativamente aos jogadores na posicao traseira.

Através da observacgdo dos dados, € possivel de perceber que existe uma relacio entre
ser um jogador de posicdo avancada e ter dor/queixa na regido lombar nos ultimos 7
dias.

Os jogadores na posicdo traseira, sdo frequentemente os mais rapidos e explosivos,
estando sujeitos a varias mudangas de dire¢do e, desta forma, sendo os mais propensos
a lesionar-se nos membros inferiores, particularmente na coxa (Brooks et al., 2005).
Nos ultimos 12 meses, dentro das dores/queixas da zona das ancas/coxas, 54,2%
foram sofridas por jogadores na posi¢do traseira, em comparagdo com 45,8% na

posicdo avangada. No entanto, na comparagdo entre a posicao traseira e ter dor/queixa

13



nas ancas/coxas no ultimos 12 meses, verificou-se que ndo existe associagcdo entre as
variaveis (p>0,05). Da mesma forma, nos ultimos 7 dias, dentro das dores do tornozelo,
59% foram sofridas por jogadores na posi¢do traseira comparativamente a 41% nos
jogadores na posi¢do avancada. No entanto, no caso do estudo realizado, como p>0,05,
ndo hé associacdo entre as variaveis; jogador de posi¢do traseira e ter dor/queixa no
tornozelo nos ultimos 7 dias.

4.7 Fisioterapia

Neste estudo, 84,9% dos jogadores precisaram de recorrer a um profissional de satde.
A fisioterapia ¢ recomendada para o tratamento de varias patologias/queixas
associadas a pratica do rugby em varias estruturas anatomicas, como por exemplo no
ombro (Helgson & Stoneman, 2014), coluna (Farah et al., 2022) e tornozelo (Gibbs,
1994). Nesta investigacdo, 78,5% dos casos recorreram a fisioterapia. O fisioterapeuta
no desporto, trabalha na prevencdo de forma a reduzir a necessidade de cuidados
médicos dos atletas e a melhorar o seu desempenho durante os jogos/treinos
(Estorninho et al., 2016). Desta forma, o Programa Activate langado em 2018 pelo
World Rugby, teve com o objetivo de prevenir lesdes e melhorar a condigdo fisica dos
jogadores (Jacques et al.,, 2022). O fisioterapeuta possui um papel importante na
equipa multidisciplinar, nos cuidados e na reabilitacdo do atleta. E necessario que ele
recorra a investigacdo e informacdo, nomeadamente epidemioldgica, para contribuir a
elaboracdo de futuras estratégias de reducao de lesdes no rugby XV (Yeomans et al.,
2021).

4.8 Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes tais como o nimero mais reduzido de
respostas por participantes do sexo feminino, atletas de rugby XV ao nivel semi-
profissional e profissional, o que dificulta a comparacdo entre atletas de ambos os
géneros e de nivel de pratica diferente. Além disso, numa preocupacao de prevaléncia
das lesdes mais importantes no rugby XV para o fisioterapeuta, procurou-se
especificar aos jogadores que, no caso de varias lesdes, deviam escolher a que provou
ser a mais incapacitante. Também o preenchimento do questionario online, impede a
possibilidade de esclarecer algumas dividas durante o preenchimento. Além disso,
algumas respostas do estudo implicam recordar a presenca de lesdes/dores/queixas que

sofreram varios meses antes, o que depende da memoria dos participantes.
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5. Conclusao

Através deste estudo, observou-se uma alta prevaléncia de lesdo/sintomatologia
musculo-esquelética com 89,8% dos jogadores de rugby XV. Estes resultados
mostraram fatores de influéncia; fatores intrinsecos como a posi¢do do jogador e
fatores extrinsecos como acdo de jogo, situacdo de aparecimento da lesdo (jogo/treino).
Relativamente ao tipo de lesdo, a maioria dos jogadores referiu neste estudo a entorse
ou rotura capsular/ligamentar como a lesdo mais incapacitante e mais frequente.
Relativamente a zona do corpo, o joelho foi a articulagdo mais referida como a mais
preponderante em termos de incapacidade. No que diz respeito a dor/queixa, as regioes
mais afetadas foram os ombro/brago nos ultimos 12 meses € o pescogo nos ultimos 7
dias, sendo que, parece também existir uma relacdo entre a posi¢do avancada e a
dor/queixa na regido lombar nos ultimos 7 dias. Neste estudo, o tackle foi a acdo de
jogo que provocou mais lesdes em geral, sendo o ombro foi a regido mais lesionada.

Os resultados desta investigagdo mostram a importancia de programas adequados de
prevencao, tratamento e recuperacao para os jogadores.

5.1 Sugestoes

Para investigacdes futuras, sugere-se que seja incluido um maior nimero de jogadoras
de rugby XV e de jogadores semi-profissionais e profissionais, de modo a obter uma
compara¢do mais fidvel e significativa entre géneros e niveis. Também sera
interessante incluir o fator meteorologico durante os jogos/treinos € o seu impacto na
prevaléncia de lesdes. De facto, pode-se equacionar que a pratica em solo seco e humido
pode levar a divergéncias em termos de prevaléncia de lesoes.

O estudo das estratégias de recuperacdo entre os jogos € a rotagdo da equipa seria
igualmente interessante para analisar o impacto que a fadiga fisica pode ter sobre a
prevaléncia das lesdes.

Relativamente ao tackle, o estudo de aspetos da técnica de contacto pode ser

interessante, dado o elevado nimero de lesdes associadas a sua aplicagao.
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ANEXO 1 : Formulario de consentimento informado

Questionario « Prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e de lesdes
desportivas em atletas de rugby XV seniores» versao portuguesa :

Consentimento informado:

Eu sou a Tiphaine Fraire, aluna do 4° ano da Licenciatura de Fisioterapia na Escola
Superior de Saude Fernando Pessoa. O objetivo do meu projeto de graduagao € verificar
a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e das lesdes desportivas em atletas

de rugby XV seniores através da resposta a este questiondrio.

Obrigada pela sua participagao.

]

consentimento para participar neste trabalho.

Declaro ter lido e compreendido os objectivos deste trabalho e dou o meu

Questionario « Prévalence des symptomes musculo-squelettiques et des blessures
sportives chez les athlétes de rugby a XV adultes» versao francesa :

Consentement éclairé :

Je suis Tiphaine Fraire, étudiante en 4éme année de Licence en Kinésithérapie a I'Escola
Superior de Saude Fernando Pessoa. L'objectif de mon projet de fin d'études est de
vérifier la prévalence des symptomes musculo-squelettiques et des blessures sportives

chez les athlctes de rugby a XV adultes a travers les réponses a ce questionnaire.

Merci de votre participation.

]

pour y participer.

Je déclare avoir lu et compris les objectifs de ce travail et donne mon accord
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ANEXO 2: Questionario « Prevaléncia de sintomatologia musculo-

esquelética e de lesdes desportivas em atletas de rugby XV seniores»

Versao portuguesa

Informacoes pessoais

1. Sexo
- Feminino

- Masculino

2. Idade

- 18-20 anos
- 21-25 anos
- 26-30 anos
- 31-35 anos
- 36-40 anos

3. Peso

- Menos de 60 kg

- Entre 61 kg e 70 kg

- Entre 71 kg e 80 kg

- Entre 81 kg e 90 kg

- Entre 91 kg e 100 kg
-Entre 101kg e 110kg
- Entre 111kg e 120 kg
- 121 kg o mais

4. Altura

- Im70 o menos

- Entre Im71 e 1m80
- Entre Im81 e 1m90
- Entre Im91 e 2m

- Mais de 2m
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5. Ha quanto tempo ¢ que joga rugby ?
-0 a2 anos

-3 a4 anos

-5 a6 anos

-7 a 8 anos

-9 a 10 anos

- Mais de 10 anos

6. Joga rugby amador, semi-profissional ou profissional ?
- Amador
- Semi-profissional

- Profissional

7. Ja teve alguma vez uma lesdo musculo-esquelética/problema associado a jogar
rugby ?
- Sim

- Nao

No caso dum jogador com multiplas lesdes, selecione a lesdo que considera ter sido

mais incapacitante.

Informacoes sobre a lesdo e ocorréncia e treino do jogador

1. Em caso afirmativo, em que area do corpo foi ?
- Cabega ¢ Coluna cervical
- Coluna vertebral (toracica)
- Coluna vertebral (lombar)
- Tronco

- Ombro

- Brago

- Cotovelo

- Antebrago

- Mao

- Anca

- Coxa

23



- Joelho

- Perna

- Tornozelo
-Pé

- Outras

2. Que tipo de lesao foi ?

- Entorse ou rotura capsular/ligamentar
- Estiramento ou rotura muscular

- Ferida

- Contusdo e hematoma

- Fractura

- Luxagdo e subluxacao

- Concussao cerebral

3. Foi a primeira vez que teve esta lesdo ?
- Primeira vez

- Recorréncia

4. Em que fase do jogo ocorreu esta lesao ?
- Tackle

- Ruck e Maul

- Corrida e fases de mudanga de direc¢ao

- Entradas em scrum

5. Se a lesdo ocorreu num tackle, por favor indique se estava o autor o vitima do tackle.
Caso contrario, por favor ignore esta pergunta

- Autor do tackle

- Vitima do tackle

6. A sua lesdo ocorreu durante o treino ou durante um jogo ?
- Treino
- Jogo

- Outra resposta
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7. Em que momento do jogo/treino ocorreu a sua lesao ?
- No inicio da primeira parte do jogo

- No final da primeira parte do jogo

- No inicio da segunda parte do jogo

- No final da segunda parte do jogo

- No inicio do treino

- A meio do treino

- No final do treino

8. Em que momento da época da competi¢do ocorreu a sua lesdo ?
- Inicio da época
- Meio da época

- Fim da época

9. Qual foi a sua posi¢do de jogo quando ocorreu a lesao ?
- Posi¢ao avancada

- Posigao traseira

10. Qual foi sua posi¢do especifica de jogo quando ocorreu a lesdo ?
- Camisas | e 3 : Pilar esquerdo e Pilar direito

- Camisa 2 : Hooker

- Camisas 4 e 5 : Segunda linha

- Camisas 6 e 7 : Asas

- Camisa 8 : Oitavo

- Camisa 9 : Scrum-half

- Camisa 10 : Abertura

- Camisa 11 e 14 : Pontas

- Camisas 12 e 13 : Centros

- Camisa 15 : Fullback
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11. Qual ¢ a sua frequéncia de treino numa semana ?
- 1 vez por semana

- 2 vezes por semana

- 3 vezes por semana

- Mais de 3 vezes por semana

12. Qual ¢ a duragdo de um treino no seu caso ?
- 1h

-2h

- Mais de 2h

Tipo de cuidados, tempo de auséncia e profissionais de saude

1. Como ¢ que foi diagnosticada a sua lesao ?
- Exame clinico

- Com radiografia

- Com ecografia

- Com tomografia computadorizada (TAC)

- Com ressonancia magnética

- Outras

2. Precisou de profissional(ais) de satide para resolver este problema ?
- Sim

- Nao

3. Se respondeu sim a pergunta anterior, por favor mencione qual(is) profissional(ais) :
- Médico

- Fisioterapeuta

- Cirurgiao

- Outras
4. Fez fisioterapia depois desta lesao ?

- Sim

- Nao
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5. Quanto tempo ficou ausente depois da lesdo ?
- Nenhum tempo de auséncia

- Menos duma semana

- 1 a 3 semanas

- Mais de 3 semanas
6. Relativamente a evolugao da lesdo : foi debelada ?

- Sim

- Nao

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Estd a entar na Ultima parte deste estudo. Neste ultima parte, pode selecionar uma ou
mais respostas.

1. Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto
ou dorméncia) nas seguintes regides ? Selecione a(s) reposta(s) correspondente(s)

- Pescoco

- Ombro a direita

- Ombro a esquerda

- Ambos ombros

- Cotovelo a direita

- Cotovelo a esquerda

- Ambos cotovelos

- Punho/Mao a direita

- Punho/Mao a esquerda

- Ambos punhos/maos

- Regido toracica

- Regido lombar

- Ancas/coxas

- Joelhos

- Tornozelo/Pés

- Sem problema
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2. Se mencionou area(s) dolorosa(s) na pergunta anterior, como classificaria a(s)
intensidade(s) deste(s) problema(s) no momento de preencher o questiondrio entre 0 e
10 (0 =sem dor / 10 = dor méxima).

Por exemplo : dor no ombro direito de 9 e dor no punho esquerdo de 3

Caso contrario, por favor ignore esta pergunta

3. Durante os ultimos 12 meses teve que evitar as suas actividades normais (trabalho,
servigo doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides ?
Selecione a(s) reposta(s) correpondente(s)

- Pescoco

- Ombro a direita

- Ombro a esquerda

- Ambos ombros

- Cotovelo a direita

- Cotovelo a esquerda

- Ambos cotovelos

- Punho/Mao a direita

- Punho/Mao a esquerda

- Ambos punhos/maos

- Regido toracica

- Regido lombar

- Ancas/coxas

- Joelhos

- Tornozelo/Pés

- Nao estou envolvido nesta questao

4. Se mencionou darea(s) dolorosa(s) na pergunta anterior, como classificaria a(s)
intensidade(s) deste(s) problema(s) no momento de preencher o questiondrio entre 0 e
10 (0 =sem dor / 10 = dor méxima).

Por exemplo : dor no ombro direito de 9 e dor no punho esquerdo de 3

Caso contrario, por favor ignore esta pergunta
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5. Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides : Selecione a(s)
resposta(s) correspondente(s)
- Pescoco

- Ombro a direita

- Ombro a esquerda

- Ambos ombros

- Cotovelo a direita

- Cotovelo a esquerda

- Ambos cotovelos

- Punho/Mao a direita

- Punho/Mao a esquerda

- Ambos punhos/maos

- Regido toracica

- Regido lombar

- Ancas/coxas

- Joelhos

- Tornozelo/Pés

- Nao estou envolvido nesta questao

6. Se mencionou area(s) dolorosa(s) na pergunta anterior, como classificaria a(s)
intensidade(s) deste(s) problema(s) no momento de preencher o questiondrio entre 0 e
10 (0 =sem dor / 10 = dor méxima).

Por exemplo : dor no ombro direito de 9 e dor no punho esquerdo de 3

Caso contrario, por favor ignore esta pergunta

Obrigada pela participagao !
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Questionario « Prévalence des symptomes musculo-squelettiques et

des blessures sportives chez les athletes de rugby a XV adultes»

Versao francesa

Informations personnelles

1. Sexe
- Féminin

- Masculin

2. Age

- 18 —-20 ans
-21-25 ans
-26 —30 ans
-31—-35ans
-36 —40 ans

3. Poids

- Moins de 60 kg

- Entre 61 et 70 kg

- Entre 71 et 80 kg

- Entre 81 et 90 kg

- Entre 91 et 100 kg
- Entre 101 et 110 kg
- Entre 111 et 120 kg
- 121 kg ou plus

4. Taille

- Im70 ou moins

- Entre Im71 et 1m80
- Entre Im8&1 et 1m90
- Entre Im91 et 2m

- Plus de 2m
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5. Depuis combien de temps pratiquez-vous le rugby ?
- Depuis 0 a 2 ans

- Depuis 3 a 4 ans

- Depuis 5 a 6 ans

- Depuis 7 a 8 ans

- Depuis 9 a 10 ans

- Depuis plus de 10 ans

6. Jouez-vous au rugby en tant que amateur, semi-professionnel ou professionnel ?
- Amateur
- Semi-professionnel

- Professionnel

7. Avez-vous déja eu une blessure ou un probléme musculo-squelettique li¢ a la
pratique du rugby ?

- Oui

- Non

Dans le cas d’un joueur avec des lésions multiples, veuillez poursuivre le
questionnaire et sélectionner la blessure que vous considérez étre ou avoir été la

plus invalidante.

Informations sur la blessure, [’apparition et ['entrainement du joueur

1. Si oui, a quel niveau du corps était-ce ?
- Téte et colonne cervicale

- Colonne vertébrale (thoracique)
- Colonne vertébrale (lombaire)

- Tronc

- Epaule

- Bras

- Coude

- Avant-bras

- Main

- Hanche
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- Cuisse

- Genou

- Jambe

- Cheville
- Pied

- Autres

2. Quel type de blessure était-ce ?

- Entorse ou déchirure capsulaire/ligamentaire
- Elongation ou déchirure musculaire

- Plaie

- Contusion et Hématome

- Fracture

- Luxations et subluxation

- Commotion cérébrale

3. Etait-ce la premiére fois que vous aviez cette blessure ?
- Premiere fois

- Récidive

4. Lors de quelle phase de jeu cette blessure s’est-elle produite ?
- Plaquage

- Rucks et Mauls

- Phases de course et de changements de direction

- Entrées en mélées

5. Si la blessure est advenue lors d’un plaquage veuillez mentionner si vous étiez auteur
ou victime du plaquage. Sinon merci d’ignorer cette question

- Auteur du plaquage

- Victime du plaquage
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6. Votre blessure est-elle advenue lors d’un entrainement ou lors d’un match ?
- Entrainement
- Match

- Autres

7. A quel moment du match/entrainement votre blessure est-elle survenue ?
- En début de premiere mi-temps du match

- En fin de premiére mi-temps du match

- En début de seconde mi-temps du match

- En fin de seconde mi-temps du match

- En début d’entrainement

- A la moitié de ’entrainement

- A la fin de I’entrainement

8. A quelle époque de la saison de compétition votre blessure est-elle survenue ?
- Début de la saison
- Milieu de la saison

- Fin de la saison

9. A quel poste évoluiez-vous lorsque la blessure est advenue ?
- Poste d’avant

- Poste d’arriére

10. Quel était votre poste précis quand la blessure est advenue ?
- Numéro 1 et 3 : Pilier droit et Pilier gauche

- Numéro 2 : Talonneur

- Numéro 4 et 5 : Deuxiéme ligne

- Numéro 6 et 7 : Ailier

- Numéro 8 : Troisiéme ligne centre

- Numéro 9 : Demi de mélée

- Numéro 10 : Demi d’ouverture

- Numéro 11 et 14 : Trois quarts ailes

- Numéro 12 et 13 : Trois quarts centres

- Numéro 15 : Arriére
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11. Quelle est votre fréquence d’entrainement de rugby par semaine ?
- 1 fois par semaine
- 2 fois par semaine
- 3 fois par semaine

- Plus de 3 fois par semaine

12. Quelle est la durée d’une séance d’entrainement de rugby dans votre cas ?
- 1h

-2h

-Plusde2 h

Type de soins, temps d’absence et professionnels de la santé

1. Comment votre blessure a-t-elle été diagnostiquée ?
- Examen clinique

- Par radiographie

- Par échographie

- Par tomographie (TAC)

- Par imagerie par résonance magnétique (IRM)

- Autres

2. Avez-vous eu besoin d’un ou de plusieurs professionnels de santé¢ pour résoudre ce
probléeme ?

- Oui

- Non

3. Si vous avez répondu oui a la question précédente, veuillez mentionner quel(s)
professionnel(s) :

- Médecin

- Kinésithérapeute

- Chirurgien

- Autres
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4. Avez-vous eu besoin de kinésithérapie apres cette blessure ?
- Oui
- Non

5. Quelle a été la durée de 1’absence suite a votre blessure ?
- Aucun temps d’absence

- Moins d’une semaine

- 1 a 3 semaines

- Plus de 3 semaines
6. Concernant 1’évolution de la 1ésion : votre 1ésion est-elle résolue ?

- Oui
- Non

Questionnaire Nordique Musculo-squelettique

Vous entrez dans la derniére partie de cette étude.

Dans cette derniére partie, vous pouvez sélectionner une ou plusieurs réponses.

1. Avez vous eu, au cours des 12 derniers mois, des problémes (courbatures, douleurs,
géne, engourdissement) au niveau des zones du corps suivantes ?
Sélectionnez la ou les réponse(s) correspondante(s)

- Nuque/cou du coté droit

- Nuque/cou du co6té gauche

- Nuque/cou des deux cotés

- Epaule/bras du c6té droit

- Epaule/bras du coté gauche

- Epaule/bras des deux cotés

- Coude/avant-bras du c6té droit

- Coude/avant-bras du coté gauche

- Coude/avant-bras des deux cotés

- Poignet/main du c6té droit

- Poignet/main du c6té gauche

- Poignet/main des deux cotés
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- Doigts du coté droit

- Doigts du coté gauche

- Doigts des deux cotés

- Haut du dos

- Basdudos

- Hanche/cuisse du coté droit

- Hanche/cuisse du coté gauche
- Hanche/cuisse des deux cotés
- Genou/jambe du coté droit

- Genou/jambe du coté gauche
- Genou/jambe des deux coOtés
- Cheville/pied du coté droit

- Cheville/pied du coté gauche
- Cheville/pied des deux cotés

- Aucun probléme

2. Avez vous eu, au cours des 7 derniers jours, des problémes (courbatures, douleurs,
géne, engourdissement) au niveau de la ou des zone(s) du corps suivante(s) ?
Sélectionnez la ou les réponse(s) correspondante(s)

- Nuque/cou du coté droit

- Nuque/cou du co6té gauche

- Nuque/cou des deux cotés

- Epaule/bras du c6té droit

- Epaule/bras du coté gauche

- Epaule/bras des deux cotés

- Coude/avant-bras du c6té droit

- Coude/avant-bras du coté gauche

- Coude/avant-bras des deux cotés

- Poignet/main du c6té droit

- Poignet/main du c6té gauche

- Poignet/main des deux cotés

- Doigts du coté droit

- Doigts du coté gauche

- Doigts des deux cotés
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- Haut du dos

- Basdudos

- Hanche/cuisse du co6té droit

- Hanche/cuisse du coté gauche
- Hanche/cuisse des deux cotés
- Genou/jambe du co6té droit

- Genou/jambe du coté gauche
- Genou/jambe des deux coOtés
- Cheville/pied du coté droit

- Cheville/pied du coté gauche
- Cheville/pied des deux cotés

- Aucun probléme

3. Si vous avez mentionné un ou des zone(s) douloureuse(s) aux questions précédentes,
comment ¢valuez-vous l’intensité de ce(s) probleme(s) au moment de remplir le
questionnaire entre 0 et 10 (0 = aucune douleur / 10 = douleur maximale).
Par exemple : douleur a l’épaule droite 9 et douleur au poignet gauche 3

Si ce n’est pas le cas, veuillez ignorer cette question

Merci de votre participation !
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ANEXO 3: Versiao francesa do questionario nordico musculo-

esquelético

_ Epaule
_ Bras

Haut du dos
__ Coude

QUESTIONNAIRE DE STYLE NORDIQUE
T Basdudos (d'aprés Kuorinka et al. 1987, Kuorinka et al. 1994,
Roquelaure et al. 2006)

Poignetimain

Hanche/cuisse A . . .
A quelle date remplissez-vous ce questionnaire ?

LLILL T 201 ]

jour  mois année

—  Genoux

Cheville

Avez-vous eu,au cours des 12 derniers mois, des problémes (courbatures, douleurs, géne, engourdissement) au niveau des
zones du corps suivantes ? Pour chacune des zones du corps, cochez la case correspondante

I » Nuque/ cou Oui....? Non...? Si oui, du coté droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
2, Epaule/bras Oui...?  Non...? Sioui,  du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
3» Coudel/ avant-bras Oui...?  Non...? Sioui,  du cété droit...? du cété gauche...? des deux cotés...?
4, Main / poignet Oui...?  Non...? Sioui,  du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
5e Doigts Oui....2 Non...? Si oui, du coté droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
6 » Haut du dos Oui...?  Non...?

7» Basdudos Oui....? Non...?

8 » Hanche / cuisse Oui....? Non...? Si oui, du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
9» Genou/jambe Oui...?  Non...? Sioui,  du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
10 » Cheville / pied Oui....? Non...? Si oui, du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?

Avez-vous eu,au cours des 7 derniers jours, des problémes (courbatures, douleurs, géne, engourdissement) au niveau des
zones du corps suivantes ? Pour chacune des zones du corps, cochez la case correspondante

9» Genou/jambe
10 » Cheville / pied

v

des deux cotés...?
des deux cotés...

Si oui, du cété droit.... du coté gauche...

I » Nuque/ cou Oui...?  Non...? Sioui,  du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
2, Epaule/bras Non...? Si oui, du cété droit...7 du coté gauche...? des deux cotés...?
3» Coude/ avant-bras Non...? Si oui, du cété droit...? du c6té gauche...? des deux cotés...
4, Main / poignet Non...? Sioui,  du cété droit...? du c6té gauche...? des deux cotés.
5» Doigts Non...? Si oui, du coté droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
6 » Haut du dos Non...?
7» Bas du dos Non...?
8 » Hanche / cuisse Non...? Si oui, du cété droit...? du coté gauche...? des deux cotés...?
o.?
.2

e

v
~

Si oui, du cété droit...| du coté gauche...

Comment évaluez-vous l'intensité de ce probléeme au moment ol vous remplissez le questionnaire, sur |'échelle ci-des-
sous? Pour chacune des zones du corps, cochez la case correspondante

Nigéne nidouleur » 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 <« géneoudouleurintolérable
I » Nugque / cou Ni géne ni douleur »0 |I 2 |3 |4 5 |6 |7 8 9 |I0 |« géneoudouleurintolérable
2, Epaule/ bras Ni géne ni douleur »0 |I 2 |3 |4 5 |6 7 8 9 |[I0  « géneoudouleurintolérable
3» Coude/ avant-bras Ni géne nidouleur »0 |I 2 |3 4 5 |6 7 8 9 |I0 <« géneoudouleurintolérable
4> Main / poignet Ni géne ni douleur »0 |[I 2 |3 4 5 |6 |7 8 9 |10 <« géneoudouleurintolérable
5» Doigts Ni géne ni douleur  »0 |I 2 |3 4 5 |6 |7 8 9 |I0 <« géneoudouleurintolérable
6 » Haut du dos Ni géne ni douleur »0 |[I 2 |3 4 5 |6 |7 8 9 |10 <« géneoudouleurintolérable
7» Bas du dos Ni géne ni douleur »0 |I 2 |3 4 5 6 |7 8 9 |I0 <« géneoudouleurintolérable /;'I'I-I'S
8 » Hanche / cuisse Ni géne ni douleur »0 |1 2 |3 |4 5 |6 |7 8 9 |I0 |« géneoudouleurintolérable Documents
9» Genou/ jambe Ni géne ni douleur »0 |I 2 |3 |4 5 |6 7 8 9 |I0 '« géneoudouleurintolérable ;?‘T';izwedeof‘
10 » Cheville / pied Ni géne ni douleur »0 (I 2 3 |4 5 |6 7 8 9 [I0 « géneoudouleurintolérable N° 112
4 trimestre 2007
517
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ANEXO 4: Versiao portuguesa do questionario nordico musculo-

esquelético

Questionario Nérdico Muasculo-esquelético

Instrucoes para o preenchimento

* Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada: &

* Marque apenas um “X” por cada questao.

* Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

* Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

Ancas e Coxas

Te— Joelhos

; Tomozelos/Pés
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Cadigo:

Idade Data de nascimento /_/__Sexo Data de hoje / /
Posto de trabalho Estado civil
Nome
Responda, ap , se tiver algum problema
Considerando os Durante os dltimos 12
ultimos 12 meses, teve | MeSeS teve que evitar as Teve algum
algum problema (tal (sl‘,‘::am”‘::"?im""a's problema nos Gltimos 7
como dor, desconforto do méstio'o m"v'c dias, nas seguintes
ou dorméncia) nas ioes:
seguintes rogiO)eS' passatempos) por causa regies
) de problemas nas
seguintes regides:
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Nao Sim
1 2 Nao Sim Nao Sim umbovlol'lIz]:[olslelrllltliol Dor Maxima
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , noombro 1 2 , noombro 1 2 , no ombro
direito direito direito
3 , no ombro 3 , noombro 3 , no ombro “"'°°'|011I2lllllslGIYIll!liol Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4, em ambos 4, em ambos 4, em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12
Ndao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo
direito direito direito
3 , no cotovelo 3, no cotovelo 3, no cotovelo “"'°°'|°l‘Izl3l‘l5l°l7l'l'l‘°l Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
13. Punho/Méos? 14. Punho/Méaos? 15. Punho/Méaos? 16.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 , no punho/maos | 1 2 , no punho/méos | 1 2 , no punho/méaos
direitos direitos direitos
3 ,no 3 .,no 3.,no Sombovlol1I!]SI‘IS]OI?I!]OIWI Dor Maxima
punho/maos punho/maos punho/méaos
esquerdos esquerdos esquerdos
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2 semoor| 0 [1]2[3|alslels]efo10] vormixma
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
Néao Sim Nao Sim Nao Sim s.mbotloliIzl:l4|slcl7llloliol Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim umbovlo]1Iz]:[4l5]e[1ln]tlio] Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Ndo  Sim Nao  Sim Nao sm | semoorfo[1]2[s|als]ef7]s[o]t0] vormixma
1 2 1 2 1 2
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim lombovlol‘lI2]3I4I5]0I7Ill'liol Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
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ANEXO 5 : Autorizacao de utilizar a versao francesa do questionario

nordico musculo-esquelético

tiphaine fraire <tiphaine.fraire@gmail.com> ven. 11nov. 202216:43 ¥y « :
A alexis.descatha ~

Cher Prof. Dr. Alexis Descatha,

Je suis étudiante en kinésithérapie a Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, sous la direction du
Professeur Dr. Ricardo Cardoso.

Nous aimerions utiliser le questionnaire inclus dans votre étude.
"Le questionnaire de type "nordique”
Intérét dans la surveillance des pathologies d'hypersollicitation du membre supérieur" dans notre enquéte.

A cet égard, j'écris cet email pour demander l'autorisation d'utiliser le questionnaire.

Je vous remercie de votre attention.
Mes meilleures salutations,

Tiphaine Fraire

alexis.descatha@univ-angers.fr ven. 11nov.202217:22 Y% € :
A moi, alexis.descatha +

Bonjour
Pour moi il est du domaine publique et vous pouvez I'utiliser
Alexis

Pr Alexis Descatha

- Inserm, Irset UMR1085 Equipe Ester, Université d’ Angers, France

- Centre Antipoison et de Toxicovigilance Grand Ouest,CDC (Centre de Données Cliniques), CHU d’Angers, France
- Clinical Professor of Occupational Medicine, Epidemiology and Prevention, Donald and Barbara Zucker School of
Medicine, Hofstra/Northwell, USA
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ANEXO 6: Autorizacdo de utilizar a versiao portuguesa do

questionario nordico musculo-esquelético

tiphaine fraire <tiphaine.fraire@gmail.com> jeu.17nov.202215:50 Y% € :
Accm ~

Boa tarde,
Exma. Sra. Dr. Cristina Carvalho Mesquita
Meu nome ¢é Tiphaine Fraire, sou estudante do 4° ano de Fisioterapia na Escola Superior de Saide Fernando Pessoa, orientada pelo

Professor Doutor Ricardo Cardoso.
Gostariamos de utilizar o questionario incluido no seu estudo "Portuguese version of standardized Nordic Musculoskeletal questionnaire:

Cross cultural and reliability" no meu projeto de graduagéo.
A este respeito, estou a escrever este e-mail para pedir autorizagéo de utilizar o questionario.
Agradeco a vossa atengéo e aguardo resposta.

Os meus melhores cumprimentos

Tiphaine Fraire

Cristina Mesquita <ctmesquita@ess.ipp.pt> @ jeu.24n0v. 202214112 Y €« :
Amoi +

Boa tarde Tiphaine,

Junto envio o solicitado. E a verséo portuguesa do questionario onde constam as propriedades psicométricas.
Melhores cumprimentos,

40 ANOS A ENSINAR SAUDE

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Cristina Mesquita
PhD, Prof. Adjunta ATC Fisioterapia

M RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA, 400. 4200-072 PORTO. PORTUGAL
T +351 222 061 000 F +351 222 061 001
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