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RESUMO

O nivel de atividade fisica pode estar associado a presenca de fatores psicologicos na Dor no
Tenddo do Calcaneo (DTC), o qual pode influenciar a adesdo ao programa de exercicio e 0
resultado do tratamento. O estudo teve como objetivo verificar a associacéo entre o nivel de
atividade fisica e os fatores psicologicos na DTC. Trata-se de um estudo transversal. A coleta
dos participantes ocorreu via preenchimento de um formulario. As medidas de desfecho
foram: Escala de Tampa de Cinesiofobia (ETC); Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a
Dor (EPCD); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD), e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O teste Shapiro-Wilk foi usado para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados. Foi feito o teste de correlagdo de Pearson para
identificacdo de correlacdo entre as medidas de desfecho investigadas. O nivel de atividade
fisica ndo teve correlacdo com as variaveis psicologicas: HAD-ansiedade (r -0,04, p. 0,7);
HAD-depressédo (r -0,08, p.0,5); ETC (r 0,11, p. 0,4); e EPCD (r -0,02, p. 0,1). Portanto, o

nivel de atividade fisica ndo esta associado a presenca de fatores psicologicos.

Palavras-chaves: dor; tenddo do calcaneo; exercicio fisico; funcionamento psicossocial.



ABSTRACT

The level of physical activity may be associated with the presence of psychological factors in
Achilles Tendon Pain (ATP), which may influence adherence to the exercise program and
treatment outcome. The study aimed to verify the association between the level of physical
activity and psychological factors in ATP. This is a cross-sectional study. Participants were
collected by filling out a form. Outcome measures were: Tampa Scale for Kinesiophobia
(ETC); Catastrophic Thoughts About Pain Scale (EPCD); Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD), and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The Shapiro-Wilk
test was used to verify the normality of the data distribution. Pearson's correlation test was
performed to identify the correlation between the investigated outcome measures. The level of
physical activity was not correlated with the psychological variables: HAD-anxiety (r -0.04, p.
0.7); HAD-depression (r -0.08, p.0.5); ETC (r 0.11, p. 0.4); and EPCD (r -0.02, p. 0.1).
Therefore, the level of physical activity is not associated with the presence of psychological
factors.

Keywords: pain; Achilles’s tendon; physical exercise; psychosocial functioning.
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1 INTRODUCAO

A Dor no Tenddo do Calcaneo (DTC) é uma condicdo musculoesquelética
causada por sobrecarga no tenddo, forcas compressivas e anormalidades anatdémicas (DE
JONGE et al., 2011; VAN DIJK et al., 2011). A dor, o desempenho fisico prejudicado e o
edema dentro e ao redor do tenddo do calcaneo séo as principais caracteristicas clinicas desta
patologia (GRAVAREGR et al., 2020). A DTC acomete tanto atletas como ndo atletas, com
taxa de incidéncia de 5,2% em corredores e 2,35 por ano na populagdo em geral (COOK;
PURDAM, 2009; DE JONGE et al., 2011; LAGAS et al., 2020).

O exercicio com carga mecanica é a forma de tratamento mais aceita atualmente
para DTC (KG; A; M, 2011; MALLOWS et al., 2018). O tratamento conservador pode ser
feito a partir de programas de exercicios que envolvem contragdo muscular isométrica,
concéntrica e excéntrica, ou a combinagdo dessas modalidades de exercicios (BEYER et al.,
2015; C et al., 2015; GRAVAREGR et al., 2020; HEAD et al., 2019; O’NEILL et al., 2019).

Nas recomendacdes do recente Consenso do Simposio Internacional de
Tendinopatia Cientifica, os fatores psicolégicos estdo incluidos nos dominios centrais
relacionados a salde para a avaliacdo e tratamento da tendinopatia (RIO et al., 2019). Dentre
os fatores psicoldgicos mais estudados na DTC, estdo cinesiofobia, catastrofizacdo da dor,
ansiedade e depressdo (CHIMENTI et al., 2020; GRAVAREGR et al., 2020; RIO et al., 2019;
STUBBS et al., 2020).

Esses fatores psicologicos podem exercer influéncia nos desfechos clinicos do
tratamento da DTC. A presenca de variaveis psicolégicas, como cinesiofobia, catastrofizacao
sobre a dor, ansiedade e depressdo, pode ter efeito negativo na eficacia do tratamento e pode
estar relacionada a apresentacdo de resultados inferior ao esperado e a permanéncia dos
sintomas (GRAVARE SILBERNAGEL; BRORSSON; LUNDBERG, 2011; STUBBS et al.,
2020).

Na populacdo saudavel e nas condicdes musculoesqueléticas crdnicas, como
osteoartrite de joelho e dor lombar, a cinesiofobia, a catastrofizacdo sobre a dor, a depressao e
a baixa autoeficicia para 0 manejo dos sintomas estdo associadas ao menor nivel de atividade
fisica (BAUMAN et al., 2012; ELFVING; ANDERSSON; GROOTEN, 2007; GAY et al.,



2018; URITANI et al., 2020; VINCENT et al., 2013; VLAEYEN et al., 1995). Além disso,
possuir baixo nivel de atividade fisica foi relacionado a menor adesdo aos programas de
exercicios nas condi¢cbes musculoesqueléticas cronicas (COLLADO-MATEO et al., 2021;
JANSONS et al., 2018).

Pode existir associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca de fatores
psicoldgicos nos pacientes com DTC, como ocorre nas condi¢cbes musculoesqueléticas
crénicas supracitadas, o que poderia influenciar na adesdo ao tratamento baseado em
exercicios, e contribuir para a obtencdo de resultados abaixo do esperado e para a
permanéncia dos sintomas. No entanto, existem poucos estudos na literatura, investigando a
associacdo entre a presenca dos fatores psicoldgicos e o nivel de atividade fisica na DTC.
Entender esta relacdo poderia ser util para compreender melhor o efeito negativo das variaveis
psicoldgicas na eficacia do tratamento da DTC. Portanto, o objetivo deste estudo é verificar
se existe associacdo entre o nivel de atividade fisica e a presenca de fatores psicolégicos na
DTC.
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2 METODOS

Este estudo transversal foi parte de um projeto guarda-chuva sobre os fatores
psicolégicos nos pacientes com DTC, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, com o
seguinte numero do parecer: 5.159.639. N&o foi realizado célculo amostral, sendo a amostra
coletada por conveniéncia. Cada participante forneceu consentimento informado a partir da
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia em participar

da pesquisa via formulario online.

2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: (1) individuos de ambos os sexos; (2) idade igual
ou superior a 18 anos e; (3) dor na auto palpacdo do tendéao; (4) dor no tenddo ha no minimo 3
meses, e os critérios de exclusdo foram: (1) diagnostico de desordem ou lesdo do complexo
tornozelo-pe, joelho, quadril ou coluna; (2) artrite reumatéide; (3) cirurgia recente no membro
inferior (SLAGERS et al., 2021).

2.2 Procedimentos

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio do preenchimento de um
formulario, de forma online e presencial, entre 0os meses de setembro e novembro de 2021. A
coleta de forma online ocorreu mediante a divulgacdo da pesquisa nas redes sociais. Ja o
recrutamento presencial aconteceu por meio da aplicacdo do formulario em assessorias
esportivas. No formulario, o participante forneceu informacdes antropométricas, intensidade e
local da dor, presenca de dor a palpacdo do tenddo do calcaneo, tempo de dor, e preencheu 0s
questionarios sobre cinesiofobia, avaliada pela Escala de Tampa para Cinesiofobia (ETC);
catastrofizacdo da dor, medido pela Escala de Catastrofizacdo sobre a Dor (EPCD); ansiedade
e depressdo, medido pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD); e o nivel de
atividade fisica, avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A
intensidade da dor foi avaliada pela Escala Numeérica de Dor (END). A END é uma escala
valida e confidvel de 0 a 10 pontos (0, sem dor; 10, pior dor imagindvel possivel)
(ALGHADIR et al., 2015).
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2.3 Medidas de desfecho

Escala de Tampa de Cinesiofobia (ETC) é um instrumento utilizado para
quantificar o medo do movimento a partir de 17 questdes que abordam a dor e a intensidade
dos sintomas. Os escores variam de 1 a 4 pontos (1= "discordo totalmente"; 2= "discordo
parcialmente"; 3="concordo parcialmente” ¢ 4= "concordo totalmente”). Para obtencdo do
escore total final foi necessaria a inversdo dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore
final €, no minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagdo, maior
o0 grau de cinesiofobia (SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA,; MAGALHAES, 2007).

A Escala de Pensamentos Catastrofico sobre a Dor (EPCD) é um questionario
autoaplicavel, composto por 13 itens para avaliar catastrofistas, divididos em trés dominios:
desamparo, ampliacdo e ruminacdo. Os itens sdo avaliados em escala Likert de 5 pontos, em
que a intensidade e frequéncia séo representados por cinco niveis: (0) de forma alguma, (1)
em um leve grau, (3) para um grau moderado, (4) em um alto grau, (5) e todos os tempo. A
pontuacéo total é calculada pela soma de todos os itens, com a pontuacao total variando de 0 a
52 pontos (SEHN et al., 2012).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) é composta por 14
questdes, subdividida em duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressao, com
cada subescala constituida por 7 questdes. A pontuacdo de cada subescala varia de 0 a 21
pontos. Cada item da escala tem pontuacdo variando de 0 a 3 pontos. A HAD tem ponto de
corte de 8 para ansiedade e de 9 para depressao (CASTRO et al., 2006).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versdo curta do
IPAQ, sendo composto por 8 questdes acerca do tempo gasto com diferentes intensidades de
atividade fisica na semana. Quatro niveis de atividade fisica sdo avaliados: (1) atividade de
intensidade vigorosa, (2) atividade de intensidade moderada, (3) caminhada ou atividade leve
e (4) sentado (CL et al., 2003). Para objeto de estudo, foi extraido o tempo total gasto de
atividade fisica, com intensidade vigorosa a leve, realizada semanalmente. O tempo foi
calculado a partir do produto entre a quantidade de dias na semana que foi realizado atividade

fisica e a duracdo da atividade fisica.
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2.4 Analise estatistica

Foi feita a analise descritiva das varidveis numéricas. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A associacao entre o
nivel de atividade fisica (quantidade de tempo de atividade fisica semanal medida pelo
IPAQ), e os fatores psicoldgicos foram analisadas a partir do teste de correlacdo de Pearson.
As correlagdes foram classificadas da seguinte forma: entre 0 e 0,3 (0 e -0,3) séo correlacGes
insignificantes; entre 0,3 € 0,5 (-0,3 e -0,5) séo correlagdes baixas; entre 0,5 e 0,7 (-0,5 e -0,7)
séo correlagcbes moderadas; entre 0,7 e 0,9 (-0,7 e -0,9) sdo correlagdes altas; e > 0,9 (> -0,9)
sdo correlagdes muito altas (MUKAKA, 2012). As analises estatisticas foram executadas por
meio do software SPSS versdo 24 (IBM Corp, Armonk, Nova York, Estados Unidos),

considerando nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.
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3 RESULTADO

De 68 participantes, 25 foram excluidos, 18 foram excluidos devido ao tempo de
dor inferior a 3 meses, auséncia de dor na auto palpacdo do tenddo do calcéneo e presenca
trauma/pancada forte no quadril, joelho ou pé. Foram excluidos 7 participantes por nao
preencherem o instrumento IPAQ. Ao todo, 43 pacientes participaram do estudo (27 mulheres
e 16 homens). Os participantes tinham idade média de 39 + 12 anos, peso corporal 77,8 *
15K(g, altura 1,68 £ 0,17m, e intensidade da dor de 5 +2,6. As médias dos dados gerais estdo
na Tabela 1.

3.1 Pontuac6es dos questionarios psicolédgicos e o nivel de atividade fisica

As pontuacdes dos questionarios psicolégicos foram: HAD Depressao de 7,1 +4,1
e ansiedade de 7,7 £ 4,9; ETC de 42 +10,0; e EPCD de 26+ 13,8. Somente a ETC teve
pontuacdo média mais elevada. O tempo total médio de atividade fisica semanal foi de 589 +
512,3 minutos/semana. As médias das pontuagdes nos questionarios de todos os participantes

estdo na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes

N=43 Minima Maéaxima Media DP (1)
Variaveis

Idade 18 67 39,75 +12,09
Peso 50 115 77,87 +15,32
Altura 1,48 2,60 1,68 +0,17
HAD-Ansiedade 0,00 19,00 7,77 +4,98
HAD-Depressédo 0,00 18,00 7,16 4,19
ETC 22 65 42,06 +10,06
EPCD 0,00 52 26,42 +13,84
IPAQ 0,00 2610 589,60 +512,30

N= Ndmero de participantes; HAD= Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; ETC= Escala Tampa de
Cinesiofobia; EPCD= Escala de Pensamentos Catastréficos; IPAQ= Questionario Internacional de Atividade
Fisica.
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3.1 Associagdo entre o nivel de atividade fisica e os fatores psicoldgicos

O nivel de atividade fisica ndo teve correlagdo com a ansiedade, com a depressao,
com 0s pensamentos catastroficos sobre a dor e com a cinesiofobia. Ambas as correlagdes

apresentaram p >0,05. Os resultados da correlagdo de Pearson estdo na Tabela 2.

Tabela 2- AssociacOes entre o nivel de atividade fisica (IPAQ) e os fatores psicoldgicos
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Variaveis r Valo p
HAD-Ansiedade -0,04 0,77
HAD-Depressao -0,08 0,58
ETC 0,11 0,45
EPCD -0,02 0,14

r=rd de Pearson; N: nimero de participantes; valor p= significativo em p <0,05; HAD= Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo; ETC= Escala Tampa de Cinesiofobia; EPCD= Escala de Pensamentos Catastroficos;
IPAQ= Questionario Internacional de Atividade Fisica.
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4 DISCUSSAO

O objetivo do estudo atual foi verificar a existéncia de associacéo entre o nivel de
atividade fisica e a presenca de fatores psicoldgicos nos pacientes com DTC. Néao foi
encontrada correlacdo entre o nivel de atividade fisica e todas as varidveis psicoldgicas. A
hipotese de que individuos com DTC e com menor nivel de atividade fisica apresentam
sintomas de ansiedade e depresséo, cinesiofobia, e catastrofizacdo da dor ndo foi confirmada.
Dessa forma, ter maior ou menor tempo de pratica de atividade fisica semanal ndo esta

associado a presenca de fatores psicolégicos na DTC.

O medo do movimento é um dos fatores que interfere nos resultados durante o
tratamento com exercicios para DTC, sendo responsavel por resultados abaixo do ideal e
permanéncia dos sintomas (KG; A; M, 2011; SLAGERS et al., 2021; STUBBS et al., 2020).
O presente estudo ndo encontrou associacdo entre o nivel de atividade fisica e a cinesiofobia
nos pacientes com DTC. Esse achado concorda com o resultado do estudo transversal de
Corrigan et al. (2018), em que o grau de cinesiofobia ndo diferiu de acordo com o nivel de
atividade fisica nos pacientes com tendinopatia do tenddo do calcdneo. Em contrapartida, o
estudo de Slagers et al. (2021) identificou niveis mais baixos de cinesiofobia relacionados a
maior satisfacdo com o nivel de atividade fisica e a prontiddo para a volta a préatica esportiva
nos pacientes com tendinopatia patelar e com TTC. Uma possivel explicacdo para a

divergéncia nos resultados seria a inclusdo de participantes com tendinopatia patelar.

Em outras condigdes musculoesqueléticas, como a dor lombar inespecifica, a
cinesiofobia teve pouca correlagdo positiva com a pratica de atividade fisica (CARVALHO et
al., 2017). Em dois estudos transversais, o primeiro sobre a relacdo entre a cinesiofobia e o
nivel de atividade fisica em pacientes com osteoartrite de joelho, e o segundo sobre as
relacBes entre atividade fisica e a cinesiofobia em pacientes com doencas reumaticas, 0 maior
nivel de atividade fisica foi relacionado ao maior quadro de cinesiofobia, indicando que os
pacientes com menor pratica de atividade fisica apresentam maior medo do movimento
(COURBALAY et al., 2021; SELCUK; KARAKOYUN, 2020). Esses estudos envolveram
pacientes com idade média superior a 50 anos e com condicBes clinicas bem distintas da

DTC, o que poderia justificar a discordancia dos resultados.
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O maior ou menor nivel de atividade fisica ndo teve relacdo com a presenca de
catastrofizacdo sobre a dor nos pacientes com DTC. Em outras condi¢des cronicas, como na
osteoartrite de joelho, a catastrofizacdo da dor esta associada a reducdo da realizacdo de
atividade fisica (URITANI et al., 2020). J& nos pacientes diagnosticados com tendinopatia
patelar e DTC, o menor nivel de catastrofizacdo sobre a dor foi associado a melhor satisfagcdo
com o nivel de atividade fisica (SLAGERS et al., 2021). Talvez, o nivel de atividade fisica
ndo tenha relacdo com o surgimento da catastrofizacdo da dor, mas a presenca dessa variavel
psicoldgica pode estar relacionada com a reducdo da pratica de atividade fisica. Porém, mais
estudos sdo necessarios para compreender melhor essa relacgdo.

O nivel de atividade fisica foi pouco associado a presenca de sintomas de
depresséo e ansiedade nos pacientes com DTC. Estudos anteriores, abrangendo osteoartrite de
joelho e lombalgia crénica ndo especifica, também identificaram pouca correlagcdo entre
pratica de atividade fisica e os sintomas de depressdo (F.A. et al., 2017; URITANI et al.,
2020). Por outro lado, em participantes com artrite, a ansiedade pareceu ter relacdo com o
menor nivel de atividade fisica (GYURCSIK et al., 2015). Isso pode sugerir que 0s pacientes
com dor crénica com baixo nivel de atividade fisica ou inativos exibem maior perfil ansioso
do que depressivo.

Os questionarios usados no presente estudo estdo relacionados a presenca de dor
persistente, porém, os niveis de dor dos participantes foi leve a moderado. Além disso, o
comprometimento psicologico dos participantes foi leve, o que, talvez, justifique a nédo
associacdo com o nivel de atividade fisica.

Na literatura, ainda sdo limitados os estudos sobre a influéncia dos fatores
psicologicos na DTC e a sua relacdo com o nivel de atividade fisica. Poucos estudos
verificaram se ter maior ou menor nivel de atividade fisica esta associado a fatores
psicolégicos negativos nas tendinopatias, e se essas variaveis repercutem na menor adesdo ao
tratamento e nos piores resultados. O estudo atual trouxe pontos importantes sobre a relacéo
do nivel de atividade fisica com os fatores psicoldgicos nos participantes com DTTC, sendo o
ponto de partida para entender melhor como se comportam essas variaveis no paciente com
TTC, e como elas influenciam o resultado do tratamento. No entanto, estudos que investigam
a relacdo do nivel de atividade fisica com os fatores psicoldgicos e a repercussdo na adesao ao

tratamento com exercicio sdo necessarios.
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5 LIMITACOES

A coleta dos dados foi feita, parcialmente, de forma online, ficando suscetivel ao
fornecimento de informacgdes ndo condizentes com a realidade dos participantes. A DTC foi
coletada por meio do autorrelato dos participantes. Mas, os pesquisadores ficaram disponiveis
para os esclarecimentos de ddvidas e mantiveram comunicagcdo com 0s participantes via e-
mail e redes sociais. No estudo, foi coletada a intensidade da dor apenas para caracterizar a
amostra, ndo sendo verificada a associacdo da intensidade e duracdo da dor com o nivel de
atividade fisica.
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6 CONCLUSAO

O nivel de atividade fisica ndo esta associado a presenca de fatores psicolégicos
nos participantes com DTC. Entender a relacdo entre o nivel de atividade fisica, a presenca de
fatores psicoldgicos e seus efeitos no tratamento da TTC é complexo e requer mais estudos

que investiguem a relagdo entre essas variaveis.
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