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Manuscrito RBCM 4818: "Estados de humor e estresse em atletas lesionados no início do tratamento fisioterapêutico”

Cara Editora Chefe Profa. Dra. Tânia Mara Vieira Sampaio,


Obrigado por nos fornecer os comentários dos revisores, dando-nos a chance de melhorar nosso manuscrito intitulado "Estados de humor e estresse em atletas lesionados no início do tratamento fisioterapêutico”. Agradecemos os comentários construtivos dos revisores. Nós fornecemos as respostas a cada comentário dos revisores. Acreditamos que o manuscrito revisto proporciona uma melhor compreensão do estudo. Esperamos ter tratado adequadamente cada um dos comentários dos revisores.

Atenciosamente,

Guilherme S Nunes
Ricardo Brandt 

Bruna B Wageck 

Marcos de Noronha

Avaliador A: O artigo está bem escrito e elaborado, porém requer algumas correções.

Introdução
Acredito que a introdução está pouco objetiva em relação à definição das lesões e modalidades esportivas, uma vez que pode haver diferença entre esportes coletivos e individuais. Sendo assim, sugiro que haja mais especificação encadeando para essa subdivisão entre coletivo ou individual mesmo não havendo grande diferença entre os mesmos. 
Reescrevemos as definições de lesões para maior clareza, evitando possíveis confusões e contemplando as necessidades de deixar o texto mais completo (1º parágrafo). Quanto à questão dos esportes individuais e coletivos, sabemos que existem diferenças que tangem toda prática esportiva, no entanto, o intuito do presente trabalho foi investigar a lesão de modo geral e não fazer diferenças pelas modalidades. Dessa forma, acreditamos que fazendo tal diferenciação no início do manuscrito, os leitores podem criar expectativas quanto uma possível apresentação dos resultados separando esportes individuais e coletivos. Entretanto, caso o editor ache necessário tal apresentação, estamos abertos para fazê-la. 
Materiais e Métodos
O delineamento experimental cumpriu a objetividade do estudo.
Resultados
De acordo com a tabela 2 o item “tensão” merece destaque, visto que, como definido anteriormente é o “Estado de tensão musculoesquelético”,  porém  52,4% apresentam lesão muscular será que a dor não é o fator emocional determinante ou que contribuiria para essa resposta? Uma escala de dor poderia responder essa pergunta correlacionando com a característica da lesão por ser subaguda e aguda.

O avaliador fez importantes apontamentos sobre as possíveis relações da dor com a temática investigada, entretanto nesta pesquisa a dor não foi avaliada como uma variável psicológica, mas sim como uma parte da avaliação física. Outro ponto é a variabilidade da apresentação da dor. Esta pode ser de origem física, fisiológica ou psicológica e muitas vezes não apresenta uma relação estabelecida com aspectos físicos ou tempo de lesão (Hübscher M1, Moloney N, Leaver A, Rebbeck T, McAuley JH, Refshauge KM. Relationship between quantitative sensory testing and pain or disability in people with spinal pain-a systematic review and meta-analysis. Pain. 2013 Sep;154(9):1497-504).

Discussão
No parágrafo: “Atletas que estavam acometidos com a lesão há mais tempo (lesão crônica) apresentaram índices de estresse menor quando comparados a atletas com uma lesão mais recente.” Já é bem descrito que o estresse crônico pode ser o desencadeador das desordens de humor, visto isso, o ambiente de reabilitação poderia ser um fator de contraponto para esse resultado, ou seja, seria um ambiente agradável e auxiliaria na recuperação? Se sim, a perspectiva de melhora nesses atletas poderia ser um fator motivacional importante? Se sim, qual a melhor forma de avaliar essa informação? 
No outro parágrafo “Já quando a lesão é crônica, outros fatores mais relacionados ao tratamento talvez sejam os agentes que possivelmente causem mais estresse.” Quais outros fatores? E o cortisol elevado como agiria sobre esse processo de recuperação? O elevado nível desse hormônio poderia atrapalhar a reabilitação, bem como, desencadear algum tipo de transtorno depressivo?
Neste parágrafo (3º parágrafo da discussão), incluímos quais seriam os possíveis fatores relacionados ao tratamento que podem ser agentes causadores de estresse: “Em se tradando de lesão crônica, outros fatores relacionados ao tratamento, técnicas, tempo de tratamento, fatores motivacionais ao tratamento, conhecimento sobre a lesão e o tratamento, podem ser fatores que possivelmente causem aumento do estresse”.

O avaliador refere-se a estresse crônico, no entanto, não se pode inferir isso, pois foi avaliado o estresse percebido de atletas no momento do início do tratamento. No nosso conhecimento e pela revisão realizada previamente, não existem evidências na literatura que alterações de humor possam estar relacionadas ao estresse percebido. Caso tais evidências existam, pedimos que nos sejam indicadas.  

Do mesmo modo que, quando o avaliador sugere sobre o fator ambiental. Tais inferências não são possíveis uma vez que nossa pesquisa ocorreu no início do tratamento e o fator ambiental do tratamento não teria influência nos resultados. Outro ponto é que nossa pesquisa não avaliou o ambiente ou motivação no tratamento, impossibilitando discorrer acerca do solicitado. 

Quanto à questão do cortisol, é suportado na literatura que ele é um marcador de estresse. No entanto, em nossa percepção, como não foi realizada a sua mensuração na presente pesquisa, possíveis especulações sobre este marcador poderia gerar confusão para os leitores. 

Conclusão
A conclusão está bem escrita e objetiva. 

Avaliador B: O assunto do trabalho é relevante para a atuação não apenas do fisioterapeuta, mas de todos os profissionais da área da saúde atuantes no processo de reabilitação. O autor é claro e objetivo quanto à exposição da metodologia aplicada e citação de referências da área de interesse. Fica evidente a importância da atuação do psicólogo em centros de reabilitação, contudo, o texto carece de discussão sobre o fato dos pacientes crônicos apresentarem menores níveis de estresse. Da mesma maneira que os pacientes com lesão aguda sofrem dos efeitos primários da lesão, também é possível hipotetizar que o nível de estresse/ansiedade do paciente com lesão crônica estivesse elevado pela espera da alta da fisioterapia, obtenção do alívio completo da dor, realização do movimento de maneira perfeita e com segurança, etc. Faltam fundamentos para tal afirmação realizada no texto.
No terceiro parágrafo da discussão tentamos contextualizar e discutir de forma adequada quanto às relações do tempo de lesões e os níveis de estresse. Devido à falta de literatura específica sobre estresse e humor em atletas lesionados durante o período de tratamento, parece faltar evidências para comprovar tais achados. No entanto, esse estudo visa contribuir para essa rica e importante discussão, apresentando essa contribuição para a comunidade científica. 


