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RESUMO: Além das diversas alteragGes fisiolégicas e esuisticausadas pelas lesGes, varios fatore§anta Catarina

psicolégicos podem influenciar tanto na lesdo, tuaro processo de reabilitagdo. Dessa forma, dJniversidade Federal de Sdo
objetivo do presente estudo foi verificar os essato humor e estresse de atletas lesionados eémadeic Carlos

tratamento fisioterapéutico. Participaram destadesté1 atletas (32 homens) com algum tipo de lesadJniversidade Federal de Santa
musculoesquelética, com idade entre 18 e 44 ar$ (2 6,6 anos). Iniciaimente foram obtidos oCatanna

diagnostico (lesdes musculares, ligamentares ag)sse tempo de leséo (cronicas, subagudas esagudal-a Trobe University

No primeiro dia de tratamento foram aplicadas aalasde Humor de Brunel e a Escala de Estresse

Percebido, além de uma ficha de caracterizagdoatlelas quanto ao sexo, idade, condi¢cdes socio

econdmicas, auto-avaliagdo do controle do estrgssdidade do sono e repouso. Os tipos de lesdiss ma

incidentes foram as musculares (52,4%) seguidas pes6es articulares (33,3%) e ésseas (14,3%). Foi

constatado que os participantes tiveram uma médiadice de estresse percebido considerado moderado

baixo (18 pontos) com valores variando entre 0 P@&@os. Quanto ao humor, foi verificado niveis

toleraveis, compostos por elevado vigor (10,6 +ph6tos), tensdo (3,2 + 2,6 pontos), fadiga (384t

pontos) e confusdo (2,1 + 2,1 pontos), associadusess moderados de depressao (1,5 + 2,1 pontos) e

raiva (1,3 £ 2,1 pontos). De maneira geral, ostagldesionados apresentaram niveis de estresse

considerados moderado-baixo e bom autocontrolesttesse, niveis toleraveis de humor, com elevado

vigor, tensdo, fadiga e confuséo, associados asnivederados de depresséo e raiva. Atletas acarsetid

por lesédo had menos tempo apresentam niveis maertesnsao.

Palavras-chave Transtornos do Humor, Estresse Psicol6gico, Tedismos em Atletas, Fisioterapia,
Reabilitacéo.

ABSTRACT: In addition to physiological and structural changassed by injuries, many psychological
factors can influence both the lesion, as in thmbditation process. Thus, the aim of this studysvo
assess the mood states and stress of athletesdnjuthe beginning of the physiotherapy treatm&he
study included 41 athletes (32 men) with some gpmusculoskeletal injury, aged between 18 and 44
years (25.6 + 6.6 years). Initially the diagnosesvebtained (muscle injuries, ligament injuries) Bone
injuries) and the time of injury (chronic, acutedasubacute). On the first day of treatment werdiegp
the Brunel Mood Scale and the Perceived StreseSalo a form of the athletes characterization as
gender, age, socio-economic situation, self-assasisof the stress control, quality of sleep and. rEise
most prevalent kinds of injuries are the muscle4%® followed by joint injuries (33.3%) and bone
injuries (14.3%). It was found that participantsl llamean index of perceived stress considered ratader
low (18 points) with values ranging from O to 30irgs. As regards the humor, it was found tolerable
levels, comprised of high vigor (10.6 + 2.6 pointshsion (3.2 + 2.6 points), fatigue (3.3 + 3.4nt%) and
confusion (2.1 £ 2.1 points) associated with motielevels of depression (1.5 + 2.1 points) and afi8

+ 2.1 points). In short, the injured athletes shdb\ev-moderate stress levels and good selfconfrii®
stress, tolerable levels of humor, with high vigotension, fatigue and confusion, associated with
moderate levels of depression and anger. Athlaejased for less time have higher levels of tension.
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163 Fatores psicolégicos em atletas lesionados

Introducéo

Uma lesdo é definida como qualquer forma destagio € onde o atleta encara a lesdo e busca sua
dano ou trauma que acontece no corpo humano, n@wuperacab
importando a causa como ela tenha ocotridé a les&o Durante as Ultimas décadas uma maior
esportiva pode ser definida quando o dano ou traurpeeocupacdo sobre os fatores psicossociais eneslvid
ocorre durante a participacdo em esportes e ei@sTic tanto na ocorréncia de lesdes, como na reabilitaedio
As lesBes esportivas estdo em um contexto compjego alavancado as pesquisas abordando essa teth&ti€ica
inclui o nivel de habilidade, experiéncias no esp@ evidente que a reabilitagdo é um processo ondarisee
saude geral do atlétaEstudos epidemiolégicos mostramlevados em conta diversos fatores, como os aspectos
a alta incidéncia de lesdes no espdite apontam para psicol6gicod* A reacdo psicolégica que o atleta terd em
um problema de saude publica generalizZddBonget funcdo da lesdo, pode somar a extensdo fisiolégica
al.” apresentam em sua revisdo sistematica um total léedo e prejudicar no resultado da reabilitdtideste
201.600 lesdes esportivas registradas nos 227 osstudhodo, o conhecimento do estado psicolégico dosaatle
epidemiolégicos incluidos em seu estudo. no inicio do tratamento pode auxiliar a embasatan@

A prética de atividades fisicas é incentivada pelade reabilitacéo e também auxiliar a fisioterapgoeiva a
orgédos governamentais e especialistas, sendoieapd® ter uma abordagem mais holistica, utilizando todss
esportes muitas vezes escolhida como forma delatiei fatores na busca por uma reabilitacdo de melhdidguke
fisica. No entanto, um maior nivel de participagiio e menor tempo. Com base nisto, 0 objetivo da ptesen
desporto pode aumentar a exposicao aos perigesa@sri pesquisa € verificar 0os niveis de estresse e estddo
associados com a pratica esportiva. Portanto, gesel humor de atletas lesionados em inicio de tratamemnto
gue as lesBes séo fatos da vida esportiva e naimdas setor especializado de fisioterapia esportiva.
vezes a preocupacdo principal diante deste quadioo n
deveria se concentrar no risco de um atleta sofratdo Materiais e Métodos
uma lesdo, mas a ocorréncia de tais lesGes deseria Trata-se de uma pesquisa transversal de campo,
tratada como fator inevitavel, independente do gtau descritiva quantitativa, do tipo correlacional.
severidadk®. Todavia, na concepcdo atual de esporte
competitivo, um atleta lesionado é sinbnimo deyjzeje Participantes
0 mesmo acaba correndo riscos como perda de amntrat Participaram deste estudo 41 (32 homens) atletas
ou até mesmo o encerramento precoce da cdrréra com algum tipo de lesdo musculoesquelética, comeida
reconhecimento de tais riscos pelo atleta tenderarg entre 18 e 44 anos (25,6 + 6,6 anos). Os partitsan
dificuldades de carater psicolégico que afetamatend eram praticantes de diversas modalidades esportivas
negativa seu nivel de rendimento (futebol de campo, futsal, voleibol, handebol, thiian,

Além das diversas alteracdes fisiolégicas, variosatacdo, jiu-jitsu, ténis de campo, remo, dancaf, su
fatores psicoldgicos influenciam tanto na lesd@angu no atletismo, futebol americano, skate e basquetdgnpo
processo de reabilitacdo. Os padrdes emocionar®dio de pratica foi de 10,1 + 7,1 anos, sendo2p%
associados com a incapacidade de competir tém sitioham patrocinio financeiro e 72% n&o. Grandeepdois
ligados a uma sensacéo de sofrimento. Neste pmeées participantes competia em nivel nacional (45%)tedesl
identificados trés estagios: protesto, desespero (&%), apenas 5% competiam em nivel internacional.
reorganizagéo. O primeiro estagio corresponde aceral Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
gque o atleta ndo aceita a lesdo; o segundo es&gipesquisa da Universidade do Estado de Santa Gatarin
guando o atleta comeca a aceitar sua leséo e entesus  (N°158/2010) e o consentimento foi obtido de todes

reais efeitos, aumentando sua preocupacédo; e mollti participantes antes da coleta de dados.
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do estresse, estado de saude e qualidade do sono e

Procedimentos repouso.

Os atletas foram atendidos Clinica Escola de
Fisioterapia da UDESC pelo programa de extensdostrumentos
universitaria Fisioterapia Desportiva, que é umjgioo Os dados referentes a como o participante se auto
que disponibiliza gratuitamente atendimentavalia nas questdes de controle do estresse, ed@ado
fisioterapéutico direcionado exclusivamente a aslet salde e qualidade do sono e repouso foram avaledos
Inicialmente os participantes da pesquisa forantia@s partir de questdes fechadas com base em uma ¢ipcala
fisicamente, obtendo o tipo e tempo da lesdo. s tide Likert, de 0 (péssimo) a 5 (excelente).
leséo foram divididos em musculares, articularésseas. Os estados de humor foram avaliados por meio da
As lesBes também foram classificadas quanto ao sEascala de Humor de Brunel - BRUMS’ Essa escala
estagio em crdnicas, subagudas e agudas, confasmeawalia seis estados do humor (tabela 1) e é compast
sinais inflamatérios apresentados e o tempo trandoo 24 itens baseados em escala de cinco niveis (@da"n
da leséo. 4 = ‘“extremamente”), onde as respostas devem ser

No primeiro dia de tratamento fisioterapéuticaconsideradas em como esta se sentindo no momento da
foram aplicadas a Escala de Humor de Brunel e al&scavaliagdo. Posteriormente os itens sédo agrupadasesm
de Estresse Percebido, além de uma ficha démensfes (Tabela 1), cada uma composta por quatro
caracterizacdo dos participantes quanto ao sexalejd itens. A soma das respostas de cada dimensaocaresult

condicdes sOcio econdmicas, auto-avaliacdo do alentr um escore que varia de 0 a 16 pontos.

Tabela 1.Dimensoes da Escala de Humor de Brunel - BRUMS

Dimenséo Definicdo
Tensao Estado de tensdo musculo-esquelético eupagin
Depressédo Estado emocional de desénimo, tristdeticidade
Raiva Estado de hostilidade, relativamente ao®sutr
Vigor Estado de energia, vigor fisico
Fadiga Estado de cansaco, baixa energia
Confusdo Mental Estado de atordoamento, instabifideas emocdes

Fonte: Brandet al™

Para avaliar o nivel de estresse percebido utilizodesvio padrdo, porcentagens e valores minimos e
se a Escala de Estresse Percéiifo A escala é maximos. Também foram realizadas analises secwasgéari
constituida por 14 questBes, na qual o participantade foi realizada a comparagéo entre o humor et&P
seleciona uma opgdo numérica que varia de 0 a4 (0o autocontrole do estresse, sono e repouso e tempo
nunca; 1 = pouco; 2 = as vezes; 3 = regularmende=e lesdo. Para isto foi utilizado o teste de Kruskalliy/
sempre) para cada questdo. As questdes sdo refeamt Outra andlise secundaria foi a verificacdo de tagé®
grau no qual os individuos percebem as situacOe® coentre os estados de humor e o ISP. Para isto lfoadp o
estressantes durante o Ultimo més. A soma da priittuateste de correlacdo de Spearman. Foi adotado dével
das questdes fornece o indice de estresse perdgBRp confianca de 95% para todos os testes.
gue pode variar de zero (sem estresse) a 56 @@stres
extremo). Resultados

Os tipos de lesdes mais incidentes foram as

Andlise dos Dados musculares (52,4%) seguidas pelas lesdes artisulare

Os dados foram armazenados e analisados em (33,3%) e Osseas (14,3%). Os participantes apars@mt
banco de dados no software SPSS versao 17.0. Sanatliversas lesdes, as principais foram os estiraraento

descritiva das variaveis foi realizada por meiontlia, musculares (31%), entorses de tornozelo (7%), raptu
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165 Fatores psicolégicos em atletas lesionados

do ligamento cruzado anterior (7%) e sindrome dconstatado que os participantes tiveram uma méxdige
estresse tibial medial (7%). Dentre todas as lesaesconsiderado moderado-baixo (18 pontos) com valores
maioria apresentou-se em estagio cronico (59,5%ariando entre 0 a 30 pontos.
seguidas pelas lesbes agudas (21,4%) e subagudas Quanto ao humor, foi verificado niveis toleraveis,
(19,1%). compostos por elevado vigor (10,6 = 2,6 pontosjsde

A maioria dos participantes se avaliou como tend,2 + 2,6 pontos), fadiga (3,3 £ 3,4 pontos) efeséo
uma saude boa (47,6%) e excelente (45,2%). Greandie p (2,1 = 2,1 pontos), associados a niveis moderados d
também apresentou boa (52,4%) e excelente (50%¢pressao (1,5 = 2,1 pontos) e raiva (1,3 + 2,ltgspn
gualidade do sono, assim como boa (19%) e excelei@@ando se dividiu em subgrupos quanto ao tempo de
(16,7%) qualidade do repouso. Quanto ao autocenttel lesdo (crénica, subaguda e aguda), a Unica variuel
estresse, a maioria percebeu-se como tendo um bapresentou diferenca entre as caracteristicas edd@ed
autocontrole (47,6%) e 35,7% dos participanteapresentadas pelos participantes foi a tensao qp=0,
afirmaram ter um regular autocontrole, enquantdhunan Tabela 2).

afirmou ter um ruim ou péssimo autocontrole. Foi

Tabela 2.Estados de humor dos atletas lesionados de acomd®@ tempo de leséo.

Caracteristica da lesédo

Humor
Crbnica Subaguda Aguda
Tens&o* 24+25 45127 44+20
Depressédo 15+22 21+£23 0,720
Raiva 0,96+14 2,3+3,8 13+1,7
Vigor 10,6 +2,5 9,6+3,4 115+19
Fadiga 34+33 3,8+3,6 25+37
Confusao 1,7+18 2825 2823

#gfs;egga&gsrlglcs\gisa nivel de p>0,05 entreempo da leso
Ainda comparando os participantes segundo @onfusdo). Essa diferenca é significativa espeeiaten
tempo de lesdo, aqueles com lesdo cronica apresentanos fatores de humor que estdo vinculadas a aspecto
média do ISP menor (17,5 pontos), quando comparadosis emocionais (Tabela 3).
aos participantes com lesdo subaguda (18,3 pomtos) Na andlise da qualidade do sono e repouso
aguda (19,0 pontos). Embora ndo exista diferengabdividindo-se os participantes conforme os nidas
estatistica significativa (p>0,05). ISP foi verificado que os participantes com melhor
Na analise subdividindo os participantes conformgualidade do sono e repouso apresentaram ISP rsenore
0 autocontrole do estresse foi encontrado algum§s<0,05 - Tabela 4).
diferencas significativas. Os participantes que se Na correlacéo entre os estados de humor e o ISP
avaliaram com um melhor autocontrole do estressgio foi observado nenhuma forte correlacao (Tabela
apresentaram niveis menores de estresse (6,8 + 34
pontos) quando comparados aos que se avaliaram com
pior autocontrole (24,2 + 4,8 pontos) (p<0,05).debeu-
se também que os participantes que apresentaram um
melhor autocontrole do estresse, apresentaramosstid
humor mais equilibrados (vigor elevado associado a

niveis baixos de tensdo, depressado, raiva, fadiga e

R. bras. Ci. e Mov 2022(4):162-170.
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Tabela 3 Estados de humor de acordo com o autocontroéstiesse.

Humor
Auto Controle
do Estresse I . N N N o
Tens&o* Depressdo* Raiva* Vigor Fadiga Confuséo*
Excelente 08+21 0,0+0,0 0,0+0,0 12,0£2,0 22+x31 04x0,7
Bom 36+23 16%2.2 0,7+1,2 10,425 29+x32 2119
Regular 38+29 21+19 26+28 10,2+3,1 42+38 3124

*Diferenca significativa a nivel de p>0,05 entrbuwmor e o auto controle do estresse
+ teste de Kruskal Wallis

Tabela 4.indice de Estresse Percebido (ISP) e a qualidagerb e repouso.
ISP

Sono*t Repouso*
Excelente 125+75 13,1+£6,1
Boa 17674 153+7,1
Regular 21,8+6,0 24,2+ 45
Ruim 23,3+4,1 243+5,1

*Diferenga significativa a nivel de p<0,05 entr@I8a qualidade do sono e repouso
T teste de Kruskal Wallis

Tabela 5.Correlagéo entre os estados de humor e o indi&sidesse Percebido (ISP).

Tensad Depressad Raiva® Vigor® Fadiga® Confusad
ISPS 0,425 0,469 0,574 -0,259 0,280 0,558
0,006* 0,002* 0,00* 0,102 0,76 0,00*

** Correlagao significativa ao nivel de p<0,05.
§ correlagdo de Spearman

Discussao Torna-se importante também apontar que a
Os atletas lesionados participantes da pesquisdluéncia do estresse ndo estd somente ligada a

apresentaram niveis de estresse moderado-baixereSsugmagnitude e frequéncia do evento estressor, naste &

se que este nivel de estresse, nem muito elevado, lesdo, mas também da avaliagdo que o individualaz

pouco baixo em demasia podem ser positivos patieta a situagdo, assim como dos recursos que ele temligara

lesionado. Elevados niveis de estresse estdoaedatns com a situac&6 2% Conforme Weinberg e Godldo

a diminuicdo da atencdo, a inseguranga, a intridgdé estresse ndo é o Unico fator que influencia ngoeragéo

e ao aumento da ansiedade-estado, a perda delepatéco das lesGes esportivas, a histéria de estressores e

diminuicdio da qualidade das acdes motdrasDe certo enfrentamento influenciam no processo e por suaneez

modo o profissional da fisioterapia, quando atuando probabilidade de novas lesdes. Por essa forma foi

reabilitacdo de atletas, precisa levar em contasesgjuestionado como os atletas lesionados percebegu o s

fatores que podem proporcionar um processo @eitocontrole do estresse, sendo que estes indieam t

reabilitacdo mais tranquilo no ponto de vista emoai. autocontrole bom ou excelente. De certa forma essa

Conhecer as fontes de estresse que acometem a atheaneira positiva de lidar com o estresse contplui 0s

lesionado é importante, como: dor, inatividadecéisi niveis adequados de estresse que os atletas sfona

incertezas médicas, gravidade do diagndstico, psoce apresentaram nesta pesquisa.

lento da reabilitacdo, dificuldades financeirasraiea e A maior parte das lesdes esportivas cronicas é

oportunidades perdidas. resultante de sobrecargas repetitivas sobre umatiest
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167 Fatores psicolégicos em atletas lesionados

musculoesquelética. As lesdes agudas sao, na edasi O sono adquire relevancia quando em sua privacéo
vezes, consequéncia de acidentes, portanto, inéolas afeta o controle motor e a atencdo, ao passo (B&s €S
e de rapida instalac& Essas duas caracteristicas dearidveis afetam a qualidade das atividades para a
lesbes podem ter fatores estressantes relacionaolosreabilitacdo fisioterapéutita®™ Percebe-se nesta pesquisa
guadro da doenca e ao tratamento. Em casos deslesfige quanto melhor a qualidade do sono e repouso,
agudas, os fatores estressantes podem estar neldo® menores sdo os indices de estresse apresentad® pelo
aos efeitos primarios da lesédo que o atleta pothr esatletas. Deste modo, uma boa noite de sono e adequa
sentindo como edema, dor, etc. Em se tradandosde lerepouso pode contribuir para niveis adequadostdeses
cronica, outros fatores relacionados ao tratamentaniveis 6timos para o tratamento fisioterapéutico.
técnicas, tempo de tratamento, fatores motivacsonai Estudos recentes demonstram que intervencdes
tratamento, conhecimento sobre a lesdo e o tratamerpsicolédgicas influenciam positivamente a recuperyadél
podem ser fatores que possivelmente causem aumentdesdes esportivas em especial no humor durante a
estresse. No presente estudo, apesar de ndo haeeuperacdo, o enfrentamento e a confidn@s atletas
diferenca significativa, os atletas que estavanmatiolos participantes desta pesquisa apresentaram niveis
com a lesdo ha mais tempo (lesdo cronica) apreaemta adequados de humor para a reabilitagdo, ao passo qu
indices de estresse menor quando comparados asatlefteracbes de humor comprometem o desempenho
com uma lesdo mais recente. Isto pode ter ocop@o esportivo, além de poder interferir no processo de
fato que atletas com lesBes cronicas possam ddsenvoreabilitacad™>'>?
estratégias proprias para lidar com a lesdo e quatnto é Fica evidente uma alta relacédo entre alguns fatores
0 inicio da reabilitacdo. A situacdo de iniciar undo humor (tensdo, depressdo, raiva e confusdo)S®.0
tratamento pode diminuir o estresse uma vez queas f Esses fatores apresentam caracteristicas ligadas a
estressante (leséo) pode estar na eminéncia darssto. emocdes, podendo ser afetadas diretamente pedssstr

A tensao foi o Unico fator que apresentou diferengaois o instrumento que mensura o humor é sensivel a
entre o tempo da lesao, tendo os atletas com &&ééixa, variacbes provenientes de diversos fatores. Osefato
niveis menores de tensdo quando comparados asatletam caracteristicas fisicas ndo apresentaram celzma
com lesdo subaguda e aguda. Ela refere-se a atdote o humor. Altos indices de estresse estédo relacimnad
musculoesquelética, que pode ser observada pordeeiodiminuicdo da seratonina cerebral, relacionadauanoh
manifestacdes  psicomotoras como  agitacdo depressivo. Isso porque a alta atividade seratagios
inquietacadd’, o que deixaria o atleta tenso e/ou trérfiulo durante o estresse induz a elevada utilizagdo de
Evidéncias empiricas apontam que a tenséo podgiker seratonina, sendo que a permanéncia do estresge pod
pois contribui subjetivamente na geracdo/percedio levar a uma falta funcional na producdo deste
energia e reducdo da fadighlo entanto, niveis elevadosneurotransmissot.
de tensdo elevam a probabilidade de leséo e quaaito De modo geral percebe-se que o tratamento
negativo for o humor, principalmente apresentarigeis fisioterapéutico deve ser acompanhado da utilizatgio
altos de tensédo e raiva, maior podera ser a sederida estratégias psicoldgicas para facilitar o processo
les&o pela diminuicdo da capacidade fisica e nfental  recuperacéo. Inicialmente deve-se ajudar o atldidaa

O autocontrole do estresse apresentou-se uroam a revolta emocional que acompanha o apare@ment
variavel importante quanto aos fatores de humom coda lesdo. Em segundo momento da reabilitagdo, mante
excecgdo do vigor e a fadiga, ao passo que aquidéssa elevada a motivagdo para o tratamento, estabelecend
gue apresentam melhor controle do estresse apmesentetas, e atitude positivas, especialmente em extsos.
niveis menores de tenséo, depressao, raiva e @nfus Por fim, deve-se acompanhar o retorno a atividagde o

esporte, mesmo estando liberado para a participacao
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esportiva, a recuperacao ndo estd completa atpapsa
voltar ao funcionamento normal ao seu esportessas
fases do processo de recuperacao da lesdo acatngi@am
variedade de respostas dos atletas, emocionaisp com
depressdo e raiva; comportamentais, como abandano d
reabilitagdo; e cognitivas, como crencas negasease o
desempenho futuro, ao passo que um fisioterapeiga g
aspira cuidados integrais do atleta lesionado tawnecer
apoio ao atleta em sua recuperacdo emocional e
cognitivd. Arvinen-Barrow et al'! verificaram que
profissionais da reabilitacdo acreditam que é rEcEso

uso da psicologia do esporte na atuacao com atletas
lesionados. Como consequéncia desta evolucdo da are
estudos apontam a necessidade de investigar déverso
aspectos psicologicos como, por exemplo, a anstedad
sobre uma recidiva em atletas lesiondtiesa motivagéo

ao tratamentd.

Conclusodes

A partir dos objetivos propostos neste estudo,
verificou-se que os atletas lesionados, apresentagis
de estresse moderado baixo e niveis de humor adiequa
para a reabilitacdo fisioterapéutica. Inimeros s&o0
aspectos psicolégicos que envolvem a reabilitagdo d
atletas lesionados. Percebemos entdo como sendo uma
area com demanda atual para profissionais da iteghib.
Fazendo a critica interna da é&rea deparamos com a
necessidade da construcdo de conhecimento soélido e
especializado, contribuindo na atuacdo profissicael
reabilitacdo quanto ao aconselhamento, planejanamto
metas, treinamento mental, controle emocional,
motivacdo e aderéncia entre outras variaveis qtéo es
intimamente relacionadas a reabilitacdo de atletas
lesionados.
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