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Resumo

Introducao: Atletas sio frequentemente expostos a cargas
intensas de treino e competicdo, o que aumenta o risco de
lesbes  musculoesqueléticas. Essas lesdes podem
comprometer a func¢do, além de desencadear respostas
psicolégicas negativas, como ansiedade, depressio, sdo preditores de mudancga na
catastrofizacdo e cinesiofobia, que impactam a recuperacio. fungdo musculoesquelética.
Embora esses fatores ja sejam associados a prognoésticos
desfavoraveis em pacientes com dor croénica, sua influéncia
especifica em atletas ainda ndo foi suficientemente demonstrou influéncia
explorada, justificando a necessidade desta pesquisa. significativa na mudanca na

Objetivo: Examinar a influéncia dos fatores psicoldgicos na
mudan¢a na fungdo musculoesquelética em atletas
lesionados de diversas modalidades esportivas.

Métodos: Estudo quasi-experimental longitudinal, com ser levados em conta durante a
amostra por conveniéncia do qual participaram 31 atletas reabilitagéo.

lesionados. A fungdo musculoesquelética foi avaliada pela
Escala Funcional Especifica do Paciente (Patient-Specific
Functional Scale: PSFS) e as variaveis independentes foram:
cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, ansiedade e depressdo. Foi realizada a avaliacdo pré-tratamento,
iniciada a intervengio (tratamento fisioterapico) e, apds, foi realizada a avalia¢do pds-tratamento, no dltimo
atendimento. Utilizou-se regressdo linear multipla hierarquica para investigar a associacdo dos fatores
psicoldégicos (cinesiofobia, depressdo e catastrofizacio da dor) com a mudanca na fungdo
musculoesquelética . O nivel de significincia adotado foi de 95%.

Resultados: Houve correlacio moderada entre depressio, cinesiofobia e mudanca na fungio. No modelo
de regressdo, a cinesiofobia e a depressdo explicaram 43,4% da variancia da fungdo e a cinesiofobia,
isoladamente, explicou 15,2%.

Conclusao: Cinesiofobia e depressido foram preditores de mudan¢a na fun¢io os resultados foram
discutidos.

Pontos Chave
- A cinesiofobia e a depressdo

- A catastrofizagdo da dor ndo

fungdo musculoesquelética.
- Fatores psicoldgicos devem
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Abstract

Introduction: Athletes are often exposed to intense
training and competition loads, which increases the risk of
musculoskeletal injuries. These injuries can compromise
function, in addition to triggering negative psychological
responses, such as anxiety, depression, catastrophizing, and are predictors of change in
kinesiophobia, which impact recovery. Although these musculoskeletal function.

factors are already associated with poor prognosis in patients
with chronic pain, their specific influence on athletes has not

Key Points
- Kinesiophobia and depression

- Pain catastrophizing has not

yet been sufficiently explored, justifying the need for this shown significant influence on
research. change in musculoskeletal
Objective: To examine the influence of psychological factors .

. AR function.
on the change in musculoskeletal function in injured athletes )
from various sports. - Psychological factors must be
Methods: A quasi-experimental longitudinal study with a considered during
convenience sample in which 31 injured athletes rehabilitation.

participated. Musculoskeletal function was assessed using
the Patient-Specific Functional Scale (PSFS) and the
independent variables were: Kkinesiophobia, pain
catastrophizing, anxiety, and depression. The pre-treatment evaluation was performed, the intervention
(physical therapy treatment) was initiated, and then the post-treatment evaluation was performed at the
last visit. Hierarchical multiple linear regression was used to investigate the association of psychological
factors (kinesiophobia, depression, and pain catastrophizing) with changes in musculoskeletal function. The
level of significance adopted was 95%.

Results: There was a moderate correlation between depression, kinesiophobia, and change in function. In
the regression model, kinesiophobia and depression explained 43.4% of the variance in function and
kinesiophobia, alone, explained 15.2%.

Conclusion: Kinesiophobia and depression were predictors of change in function and the results were
discussed.

Keywords: injury, pain, sport, physical rehabilitation, musculoskeletal system.

Influéncia de fatores psicoldgicos na mudanca da funcionalidade de
atletas no processo de reabilitacdo: um estudo quasi-experimental
longitudinal

Introducao examinou essa incidéncia que foi de 8,1 a

. . . . cada 1.000 horas de atividade esportiva(3).
Atletas sdo submetidos a treinos intensos s ,
A dor  musculoesquelética  estd

¢ a longas temporadas de competigdo que frequentemente  associada a  lesdes

exigem excessivamente do corpo, muitas . .

. " J esportivas e pode impactar o desempenho e
vezes, sem - proporeionar: o tempo - de a qualidade de vida dos atletas(4). Além da
descanso necessario para a recuperacio ~ iy .

dor, a funcdo musculoesquelética, também
adequada(l). Essa sobrecarga pode .
Do ) . pode ser comprometida, afetando sua
aumentar significativamente o risco de 1 .
. .. mobilidade e desempenho esportivo. A
lesdes musculoesqueléticas de atletas de oA S .
s ) . persisténcia das limitagdes funcionais ao
diversas modalidades esportivas. Um .
e longo do tempo pode estar relacionada a
estudo encontrou uma incidéncia de 14 questdes psicologicas, portanto, sdo fatores
lesdes a cada 1.000 horas de atividade de : e o
. . que precisam de aten¢do no planejamento
voleibol, abrangendo tanto treinos quanto A
. terapéutico(4). Nesse contexto, as respostas
jogos(2). No futebol, outro estudo R . . . ~
psicolégicas negativas, incluindo tensdo e
emogdes como depressdo e ansiedade,
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podem surgir tanto imediatamente apos a
lesio quanto ao longo do processo de
reabilitacdo(5). Entre os mecanismos
envolvidos estdo a catastrofizacdo —
caracterizada pela  amplificacdo da
percepgao dolorosa, e a cinesiofobia — que
se refere a0 medo de que a pratica de
determinados movimentos / exercicios
fisicos piore sua condi¢do dolorosa. Ambos
os fendbmenos contribuem para o aumento
do medo tanto durante a sessdo de
fisioterapia como, também, nas atividades
cotidianas, e contribuem para a diminui¢ao
da adesdo ao tratamento e,
consequentemente, ocorre o prolongamento
da dor seguido de um pior progndstico.
Nessa  perspectiva, elementos como
autoeficacia e expectativas em relacdo ao
tratamento sdo determinantes importantes
nesse processo € principalmente na
mudanga da funcdo musculoesquelética(6—
8). Além disso, o processo de reabilitagdo e
recuperagao de uma lesao esportiva envolve
adaptagdes fisioldgicas, biomecanicas e
psicoldgicas, uma vez que o corpo € a mente
passam  por mudangas  funcionais
significativas, que transcendem os danos
localizados nos tecidos. Além disso, podem
surgir novos padrdes de movimento
compensatorios aos efeitos da lesdo(9).

A literatura demonstra a relacao entre dor,
funcdo musculoesquelética e aspectos
psicologicos em atletas(10—13), sendo que a
maior parte dos estudos foram de carater
seccional, isto ¢, a avaliagdo ocorreu em um
unico momento, sem considerar a forma
como elas se modificam ao longo do
processo de reabilitacdo. Assim, ainda sao
escassas as evidéncias que explorem a
influéncia dos fatores psicoldgicos sobre a
mudanga na fun¢do musculoesquelética
durante o tratamento fisioterapéutico,
aspecto que representa uma lacuna
importante na literatura. Diante disso, o
presente estudo objetivou analisar a
influéncia dos fatores psicoldgicos na
mudanca da funcionalidade de atletas
lesionados ao longo da reabilitacdo.
Compreender essa relacdo pode contribuir
para o aprimoramento do prognoéstico, a
escolha de estratégias terapéuticas mais
adequadas e o desenvolvimento de

intervengdes de reabilitacdo mais eficazes,
favorecendo o retorno do atleta a sua rotina
e pratica esportiva.

O objetivo do presente estudo foi
examinar a influéncia dos fatores
psicoldgicos na mudanga na fungdo
musculoesqueléticas em atletas lesionados
de diversas modalidades esportivas.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo  observacional  longitudinal
prospectivo, com  amostragem  por
conveniéncia, conduzido nos 31 pacientes
do “Projeto de Assisténcia Esportiva -
Prevencdo e Reabilitagio (PASSE)”
desenvolvido para atender apenas atletas
(amadores, semiprofissionais ou
profissionais), na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade Federal da a
Paraiba (UFPB) no periodo de setembro de
2023 a junho de 2025. Eram elegiveis para
participar do estudo os atletas que
participaram do projeto como pacientes,
que ao serem apresentados a pesquisa,
aceitaram participar e responder 0s
questionarios. Os critérios de inclusdo
foram ser paciente do projeto e ser atleta, ter
entre 18 e 60 anos. Os critérios de exclusao
foram: individuos em gestagao; presenga de
doenca neurologica ou sistémica que
interferisse na  forga  muscular e
sensibilidade como: artrite reumatoide,
lupus, fibromialgia e gota; presenca de
diabetes; histérico de uso de inje¢ao de
corticosteroides nos ultimos trés meses; e
resposta incompleta dos formularios.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB
(parecer 6.020.180), observando todos os
principios que regem a pesquisa cientifica
envolvendo s (Resolugdo 466/12 do CNS).
Todos os individuos receberam explicacdo
verbal e escrita sobre os objetivos, riscos e
beneficios e procedimentos aos quais foram
submetidos. Os individuos que aceitaram
participar  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Varidveis de estudo

A funcdo musculoesquelética foi a
varidvel  dependente. = As  variaveis
independentes foram 0s fatores
psicologicos (cinesiofobia, catastrofismo,
ansiedade e depressao). As covariaveis
idade, sexo, intensidade e temporalidade
(aguda/cronica) da dor, e tipos de lesdo
foram as covariaveis de caracterizagdo da
amostra.

Fung¢do musculoesquelética

A avaliacao da func¢ao
musculoesquelética foi realizada pela escala
funcional especifica do paciente (Patient-
Specific Functional Scale: PSFS)(14),
escala autorrelatada que pode ser usada em
pacientes com niveis variados de
independéncia. Tem sido considerada uma
medida valida, confiavel e responsiva para
aplicacdo em pacientes com apresentagdes
clinicas diversificadas(14), escala validada
para o portugués do Brasil com ICC =
0,91(15) . Os pacientes foram solicitados a
identificar uma atividade importante que
eles ndo conseguem realizar ou estdo tendo
dificuldades como resultado da sua dor. Em
seguida, os pacientes avaliaram o nivel
atual de dificuldade associado a cada
atividade em uma escala de 11 pontos, onde
"0" representa "incapaz de executar" e "10"
representa "capaz de executar no nivel antes
da lesdao/problema"(16,17).

Fatores psicolégicos

Cinesiofobia

Para avaliar a cinesiofobia foi utilizada a
versdo brasileira(18) da escala de Tampa
para Cinesiofobia (Tampa Scale for
Kinesiophobia: TSK)(19). O instrumento
compoe-se de 17 questdes e o escore total
varia de 17 a 68 pontos, com escores mais
altos indicando piores condi¢des — maior
grau de cinesiofobia. A confiabilidade teste-
reteste da versao do TSK apresentou um
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
de 0,82(18). A confiabilidade teste-reteste
desta versao do PCS mostrou um CCI de
0,88(18). O ponto de corte de Vlaeyen et
al.(20) classifica escores >37 como alta
cinesiofobia, indicando que o paciente pode

precisar de intervengdo especifica adicional
para que consiga se recuperar.

Catastrofizacdo da dor

A catastrofizacdo da dor foi avaliada
utilizando a versdo brasileira(21) da escala
de catastrofizacio da dor (Pain
Catastrophizing Scale: PCS)(22). E um
questionario com 13 itens divididos em trés
dimensdes: ruminacdo, ampliacdo e
desamparo(21-23). A pontuagcdo da
subescala ampliacdo varia de 0 a 12;
ruminagdo de 0 a 16; e desamparo de 0 a 24.
A pontuacdo total varia de 0 a 52 pontos.
Pontuagdes mais altas indicam maior
catastrofizagdo da dor(21-23), sendo que de
acordo com os escores, os niveis de
catastrofizagdo podem ser classificados
como: baixo (0 — 9); moderados (10 — 19),
altos (20 — 39) ou muito altos (40 — 52).
Adicionalmente, os escores podem ser
classificados de forma dicotomica: >20 sdo
classificados como risco elevado de
recuperagdo deficiente da dor e indicam a
necessidade de atencao clinica adicional no
processo de recuperacao(35, 36). A
confiabilidade teste-reteste desta versao do
PCS mostrou um ICC de 0,88(24).

Ansiedade e depressdo

Ansiedade e depressdo - A avaliagdo da
ansiedade e depressdo foi realizada
utilizando a versdo brasileira da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(Hospital Anxiety and Depression Scale:
HADS)(25,26). O HADS possui 14
questdoes divididos em duas subescalas,
ansiedade (HADS-A) e depressdo (HADS-
D), cada uma com sete itens, com cada
questdo pontuando entre 0 e 3. A pontuacao
maxima para cada subescala ¢ de 21 pontos
e para HADS total ¢ 42. De acordo com os
escores, os niveis de ansiedade e/ou
depressao classificam-se da seguinte forma:
0-7 normal; 8-10 leve; 11-14 moderada; ¢
15-21 severa(25,26).

Covariaveis de caracterizagdo da
amostra

As covariaveis de caracterizacdo da
amostra idade, sexo, intensidade ¢
temporalidade (aguda/cronica) da dor, e
tipos de lesdo foram avaliadas por meio de
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autopreenchimento de
informativas.

perguntas

Intensidade da dor

A Escala Numérica de Dor (END)(16) de
11-pontos foi usada para avaliar a
intensidade de dor durante o momento de
resposta do formulario. A escala possui
pontuagdo de 0 (sem dor) a 10 (dor méxima)
e ¢ valida e confidvel entre dias (CCI de
0,84)(14,27). A  minima  diferenca
clinicamente importante (MDCI) ¢ uma
alterag¢do de 2 pontos ou de 30%(16).

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados se deu de forma
totalmente  online. O  questionario
autopreenchivel foi montado em dois
formularios montados no Google Forms,
disponibilizados em /inks especificos, com
tempo estimado para que o participante o
respondesse completamente variando entre
20 e 30 minutos. O primeiro bloco de
perguntas continha as varidveis de
descricao da amostra: idade, especificidade
da lesdo e avaliagdo de intensidade da dor.
O segundo bloco de perguntas continha os
instrumentos, validados para a lingua
portuguesa do Brasil, para avaliagao dos
fatores psicoldgicos: a escala TSK(18,19),
para cinesiofobia; a escala PCS(22,24), para
catastrofismo da dor; ¢ a escala HADS(18-
19), para ansiedade e depressdo. Para
avaliar a funcionalidade especifica do
paciente, foi aplicada a escala PSFS(14,15).

Procedimentos de coleta de dados

No atendimento em fisioterapia do
projeto de extensdo, durante o processo de
reabilitagdo e recuperacao, ¢ oferecido aos
pacientes apoio de equipe multidisciplinar
(nutricdo, psicologia e fisioterapia) — aos
que quisessem. com dor
musculoesquelética em qualquer regido do
corpo, praticantes de diversos niveis
esportivos, sendo amador ou profissional.
Os atletas que participaram da pesquisa
assinaram o TCLE e, em seguida, foram
orientados a responder um formulario via
Google Forms (formularios do Google) em
dois momentos. A coleta de dados se deu
em dois momentos: pré-tratamento, ao
iniciar o atendimento e pds-tratamento, por

ocasido da alta fisioterap€utica dos
atendimentos.

Andlise estatistica

Os dados continuos foram apresentados
por meio de média e desvio padrao (DP), e
os  categoricos, por frequéncia e
porcentagem. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Primeiramente, a associa¢do das variaveis
independentes (desfechos em satde mental)
com a variavel dependente (funcdo
musculoesquelética  autorrelatada). A
mudanga na avaliagdo da fungdo
musculoesquelética autorrelatada (variavel
dependente) foi estimada diminuindo-se
dos valores reportados no pré-tratamento
aqueles relatados no pos-tratamento.
Inicialmente, a correlacdo das variaveis
independentes com a dependente foi
investigada por meio da correlacio de
Pearson, sendo consideradas relevantes
para inclusdo na regressdao multipla aquelas
varidveis que apresentaram coeficiente de
correlagdo igual ou superior a 0,20 com a
variavel dependente e p<0,05.

Para investigar o valor preditivo das
varidveis independentes que exibiram
correlagdo significativa com mudanca na
funcdo musculoesquelética, foi realizada a
regressao linear multipla hierarquica. As
variaveis independentes foram inseridas
progressivamente em trés modelos: no
primeiro incluiu-se apenas a cinesiofobia
(TSK), no segundo, cinesiofobia e
depressio (HAD-D), e no terceiro, foi
incorporado, também, o catastrofismo da
dor (PCS). A analise de colinearidade das
variaveis independentes foi realizada pelo
teste de Durbin-Watson utilizando o fator
de inflagdo da variancia (VIF) e o indice de
tolerancia, sendo considerados adequados
VIF inferiores a 10 e tolerancia superior a
0,10(28). Depois de realizadas todas as
etapas da regressao e determinado o modelo
de interesse, os residuos foram avaliados
quanto os pressupostos de normalidade,
linearidade e homocedasticidade. A andlise
dos dados foi realizada com o software
Statistical Package for the Social Sciences,
versao 25.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL).
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O nivel de significancia adotado em todas
as analises foi de 95% (p<0,05).

Resultados

Inicialmente, a amostra estava composta
por 52 atletas, entretanto dois foram
excluidos por terem sido submetidos a
inje¢do de corticosteroide nos ultimos trés
meses, um atleta ndo quis participar do
estudo. Dezenove atletas abandonaram o
tratamento ou deixaram de responder o
questionario de alta (pds-tratamento).
Assim, a amostra foi constituida por 31
atletas de diversas modalidades, de ambos
0s sexos — a maioria do sexo masculino
(64,52%), com média de idade de
(27,03£8,25), apresentando-se em variados
niveis de participacdo (recreativo, amador e
profissional) (Tabela 1). Os participantes
estavam exercendo ativamente seu esporte
de interesse em nivel competitivo. Em
relacilo as  modalidades  esportivas
praticadas, o futsal foi a que apresentou o
maior frequéncia de praticantes (22,58%),
seguido do voleibol (9,67%).

Os niveis de cinesiofobia (<37) e de
catastrofizacdo da dor (<20) apresentaram-
se abaixo dos pontos de corte considerados
como elevados em relacio a sua
recuperacdo, entretanto os desvios padrao
foram altos e a relevancia clinica em cada
paciente deve ser considerada.

Quanto aos fatores psicologicos, a média
da pontuagdo para ansiedade classificou a
amostra entre os niveis normal e leve,
enquanto a média para depressdo
correspondeu ao nivel considerado normal.

As varidveis foram testadas quanto a sua
correlagdo (Pearson) com o desfecho
(mudanca de fun¢do musculoesquelética) e
houve  significancia  estatistica  de
cinesiofobia (TSK), catastrofismo da dor
(PCS) e depressao (HAD-D). 2,047,
indicando independéncia dos residuos. Nao
houve colinearidade entre as varidveis
independentes, em nenhum dos modelos
(VIF do modelo 1=1,04; modelo 2~1,57;
modelo 3~1,59). Também foi verificada a
auséncia de outliers, uma vez que os valores
padronizados dos residuos se mantiveram
dentro do intervalo de —3a+3.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de
atletas de diversas modalidades lesionados,
prevaléncia de dor e de fatores psicologicos

(n=31)

Caracteristicas Média + DP N (%)

Idade (anos) 27,03 £ 8,25 -

Sexo
Feminino - 11 (35,48)
Masculino - 20 (64,52)

Modalidade
Atletismo 2 (6,45)
Ballet 1(3,22)
contemporaneo
Basquete 1(3,22)
Corrida 1(3,22)
Danga 1(3,22)
Futebol 1(3,22)
Futsal 7 (22,58)
Handball - 3(9,67)
Jiu-jitsu - 1(3,22)
MMA 1(3,22)
Musculagdo - 2 (6,45)
Natacdo 1(3,22)
Patinagdo inline 1(3,22)
Rugbi de cadeira - 1(3,22)
de rodas
Ténis 1(3,22)
Triathlon - 2 (6,45)
Voleibol - 3(9,67)
Vélei de areia 1(3,22)

DP: desvio padrio

No processo da regressao linear multipla
hierarquico, foram testados trés modelos e
os resultados estdo descritos na Tabela 3.

O modelo 1, que continha apenas a
variavel TSK (RZajustado=0,152;
F(1,29)=6,398; p<0,017), explicando
15,2% da variagdo na mudanga de funcao
musculoesquelética. O modelo 2, que
continha as varidveis cinesiofobia e
depressao, resultou em um modelo
estatisticamente significativo explicando
43,4% da  variacdo da  funcao
(RZ%ajustado=0,434;F(2,28)=12,486; p<0,001).
O modelo 3, que incluiu catastrofismo da
dor, ndo apresentou aumento no poder
explicativo  (R?justado=0,421) e ndo foi
significativo (p=0,547), sendo descartado.
No modelo significativo, ambas as varidveis
foram  estatisticamente  significativas:
cinesiofobia  (p=0,001) e depressdo
(»=0,001), indicando que tanto a
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cinesiofobia como a depressio foram
preditores da mudanca na fungdo
musculoesquelética autorrelatada.

A cinesiofobia, de forma isolada, foi
responsavel por cerca de 15% da mudanca
na fungdo observada, sendo que escores
mais elevados no inicio do tratamento
foram associados a maior melhora
funcional ( = 0,531; p=0,001). Em relacao
a depressao, escores elevados no inicio do
tratamento foram associados a menor
melhora  funcional, exibindo uma
correlacdo inversa (f = —0,549; p=0,001) —
quanto maiores os escores em depressao,

menores 0s escores na avaliacdo de fungdo
musculoesquelética.  Considerando o
modelo utilizado, o valor do teste de
Durbin-Watson foi de 2,047, indicando
independéncia dos residuos. Além disso,
nao foi observada colinearidade entre as
variaveis independentes em nenhum dos
modelos (VIF do modelo 1 = 1,04; modelo
2 = 1,57; modelo 3 = 1,59). Também foi
verificada a auséncia de outliers, uma vez
que os valores padronizados dos residuos se
mantiveram dentro do intervalo de —3 a +3.

Tabela 3 — Resultados da regressao linear multipla hierarquica quanto a influéncia dos fatores
psicologicos sobre a mudanca na funcdo musculoesquelética em atletas de diversas

modalidades lesionados (n=31)

Mod. R? R*A ] B EP B IC95% P
1 0,181 0,152  Cin. 0,186 0,073 0,425 0,036; 0,336 0,017
2 0,471 0,434  Cin. 0,232 0,061 0,531 0,101; 0,363 0,001

- - Dep.

3 0,479 0,421  Cin. 0,205
-0,521
0,030 0,060 0,107

- - Dep.
- - Catas.

-0,511

0,130 -0,549 -0,789; -0,233 0,001

0,076 0,469
0,133 -0,560

0,48; 0,361 0,012
—0,794; -0,249 0,001
—0,087; 0,160 0,547

Cinesiofobia foi avaliada pela escala TSK (Tampa Scale for Kinesiophobia); ansiedade e/ou depressdo foram avaliadas pela
escala HAD-S (Hospital Anxiety and Depression Scale); e catastrofismo da dor foi avaliado pela escala PCS (Pain
Catastrophizing Scale). R* R quadrado; R?A: R quadrado ajustado; w: fatores psicologicos; B: coeficiente beta ndo
padronizado; P: coeficiente beta padronizado; EP: erro padrdo; IC95%: intervalo de confianga a 95%.

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a
influéncia dos fatores psicoldgicos na
mudanga na fun¢ao musculoesquelética em
atletas lesionados. Os resultados obtidos via
andlise de regressdo linear multipla —
método que permite identificar valores
preditivos das varidveis integrantes do
modelo significativo, demonstraram que o
impacto do conjunto cinesioterapia +
depressao sobre mudanca na fungado
musculoesquelética foi de cerca de 43%.
Isoladamente, a cinesiofobia exerceu
influéncia significativa sobre a recuperacao
funcional (=15%), mostrando que atletas
que apresentaram maior grau de medo na
realizagdo de movimento, no inicio do
tratamento, demonstraram maior ganho
funcional ao longo do processo de
reabilitacdo. Embora, a primeira vista, esse
resultado possa parecer contraditorio, pode-

se considerar que certo grau de
cinesiofobia, apos a ocorréncia de qualquer
lesdo ¢ esperado, pois, a dor ¢ um dos
mecanismos de prote¢do do organismo para
a ocorréncia ou o agravamento de
lesoes(29). No inicio do tratamento, apds a
ocorréncia da lesdo, individuos com
cinesiofobia mais acentuada tendem a
apresentar fun¢do reduzida, o que pode
explicar um grau de melhora na fun¢ao mais
expressivo ao longo da reabilitagdo, a
medida que o medo de se movimentar vai
sendo gradualmente reduzido(30),
conforme se observa nos achados de
Bergsten et al.(31), em que redugdes
clinicamente significativas da cinesiofobia
durante a reabilitacdo se associaram a
maiores ganhos funcionais. mudanga na
fun¢do. Em linha com a literatura, os
resultados deste estudo demonstraram que a
cinesioterapia explicou aproximadamente
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15% da mudanga na funcdo. Um nivel
elevado de cinesiofobia (escores TSK
>37)(20) indica que o paciente pode
precisar de intervengdo  especifica,
possivelmente, com exposi¢do gradual aos
exercicios na fisioterapia para que consiga
superar crencgas que ndo correspondem aos
fatos quanto a possivel ocorréncia de
dor(20).

Os sintomas depressivos mostraram-se
inversamente  associados a melhora
funcional (f = —0,549; p=0,001). Escores
mais elevados de depressdao, no inicio do
acompanhamento, foram preditores de
menor variagdo positiva na funcdo
musculoesquelética poOs-tratamento. Esse
achado ¢ consistente com a literatura, que
aponta a depressao como um fator de risco
para piores progndsticos em recuperagao
funcional em populagdes ativas(32).
Brindisino et al.(32), em estudo de revisao
sistematica, observaram que pacientes com
instabilidade de ombro e niveis mais
elevados de depressdo apresentaram pior
fun¢do, menor qualidade de vida e menor
taxa de retorno ao esporte. Os autores
concluiram que a presenca de sintomas
depressivos pode interferir negativamente
na motiva¢do, na adesdo ao tratamento e na
percepcao de dor, dificultando o progresso
funcional esperado durante a
reabilitagdo(32).

Quando incluido no modelo 3, a
catastrofizacdo perdeu significancia, sendo
que no conjunto de variaveis independentes
ndo demonstrou correlacdo e predicdo da
variagdo da fun¢do. Esses resultados
divergem de estudos prévios na literatura.
Martinez-Calderon et al(33-35)
demonstraram, consistentemente, a
associacdo direta de maiores niveis de
catastrofizagdo com pior desempenho
funcional. Além disso, Domenech et
al.(36), em um estudo que avaliou a
influéncia da catastrofizagdo, depressdo e
cinesiofobia sobre incapacidade funcional,
encontraram que catastrofiza¢do da dor,
depressdao e funcdo predisseram 56% da
variagdo funcional musculoesquelética.
Seus achados indicaram que o aumento da
catastrofizagdo da dor estd fortemente

\

associado a piora da funcdo fisica,

sugerindo que esses fatores psicologicos
desempenham um papel crucial na
limitacdo funcional dos pacientes(36). As
divergéncias nos resultados podem ser
atribuidas ao tamanho e a caracterizacao da
amostra composta por individuos nao
atletas, que difere a amostra do presente
estudo que foi exclusivamente de atletas.
Isto pode ser explicado porque atletas tém
percepcao distinta de dor(37) e objetivos
peculiares em relacdo ao processo de
recuperagdo em  comparacdo  com
individuos ndo atletas.

Os resultados do presente estudo podem
ser utilizados por clinicos para a
interpretagdo das avaliagdes do paciente na
tomada de decisio na escolha do
tratamento, favorecendo a melhora no
progndstico do paciente via protocolo
individualizado. Além disso, permite a
ampliacdo de informagdes sobre o
psicologico dos atletas, que se relacionam
com a evolu¢do do tratamento fisioterapico,
considerando seu poder preditivo sobre a
recuperagdo da capacidade funcional. Nessa
perspectiva,  recomenda-se que O
atendimento fisioterdpico seja ampliado
para um atendimento multidisciplinar, que
inclua a psicologia, no intuito de acelerar o
processo de reabilitacao/recuperagao de
atletas, pois, necessitam voltar para sua
pratica desportiva o mais rapido possivel.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo refere-se ao
desenho do tipo longitudinal, que permite a
inferéncia de causalidade nas andlises.
Além disso, o tipo de andlise realizada,
utilizando regressdao linear multivariada
hierarquica, entrega resultados que apontam
valores preditivos as varidveis de exposicao
em relacdo ao desfecho, quantificando os
efeitos observados.

Uma limitacao do estudo foi a auséncia de
andlise segundo sexo, que poderia
contribuir para esclarecer as possiveis
diferengas na evolugdo do tratamento
fisioterapico entre homens e mulheres.
Entretanto, devido ao tamanho amostral
reduzido, optou-se por ndo estratificar as
analises. Pela mesma razdo, ndo foram
examinadas a prevaléncia de lesdes
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segundo modalidade. Outros estudos com
tamanho amostral maior devem ser
conduzidos a fim de que sejam possiveis
analises  estratificadas para  melhor
esclarecer os fendmenos em tela.

Conclusao

O objetivo do presente estudo examinou a
influéncia dos fatores psicoldgicos na
mudanga na funcdo musculoesqueléticas
em atletas lesionados de diversas
modalidades esportivas. Os resultados
mostraram que cinesiofobia e a depressao
foram preditores da mudanga na funcdo
musculoesquelética autorrelatada.
Verificou-se que maiores niveis iniciais de
cinesiofobia e depressdo influenciaram, de
formas distintas, sendo que maiores niveis
de cinesiofobia foram preditores de
evolu¢do positiva na recuperagdo da fungao,
enquanto maiores niveis de depressao
foram preditores de piores progndsticos.
Além disso, no conjunto, a catastrofizacao
ndo apresentou associacdo estatisticamente
significativa com mudanca na fungdo. Os
achados deste estudo, reforcam a
importancia de wuma avaliagdo ampla,
multidisciplinar, que inclua os fatores
psicoldgicos na reabilitagao esportiva, a fim
de contribuir para melhora completa do
atleta no menor prazo possivel.
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