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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

As alteragdes no tendao de Aquiles que envolvem a dor, a rigidez, dificuldades para
realizar atividades esportivas, como correr e com impacto nas atividades da vida diaria e na
participacdo social sdo um grande problema para a populacdo em geral e especialmente para a
populacdo mais ativa, atingindo principalmente atletas corredores e saltadores. A dor no tendéao
de Aquiles tem forte impacto para esses atletas, levando a prejuizo de performance e até ao fim
de suas carreiras. Esta dissertagdo é composta por uma pesquisa que avalia a associagdo entre
os fatores psicologicos e a severidade da dor no tenddo de Aquiles. Nesta pesquisa, 111
participantes responderam a um formulario online com questdes para definir suas
caracteristicas, para entender o grau de severidade da dor e da disfuncdo do tend&o do calcéneo,
e entender a presenca e o grau de ansiedade, depressdo, pensamentos negativos, capacidade de
lidar com a dor e 0 medo de realizar movimento. O objetivo desta pesquisa foi entender a
associacdo destes fatores psicoldgicos na severidade da dor no tendao do calcaneo. Além disso,
foi estudado se os fatores psicoldgicos tém relacdo com o tempo de sintomas. Apenas a
autoeficécia apresentou associa¢do com a severidade da dor e disfuncdo do tenddo de Aquiles,
mas essa associacdo foi fraca e sem grande impacto na pratica clinica. E quanto ao tempo de
sintomas, ndo houve relacdo com nenhum dos fatores psicoldgicos. Isto implica que pessoas
que sentem dor no tenddo do calcaneo apresentam alteracbes psicoldgicas, mas ndo héa
mudangas nos sintomas em decorréncia dessas alteragdes. Contudo, deve-se entender melhor o
papel desses fatores psicoldgicos na reabilitacdo, como por exemplo, na aderéncia e resposta

ao tratamento.



RESUMO

O proposito desta dissertacao foi estudar a associacdo dos fatores psicolégicos com a
severidade da dor e da disfuncdo do tenddo do calcaneo. A dor no tendéo € o principal sintoma
da tendinopatia do tenddo do calcaneo, que também é caracterizada por edema e diminuigdo da
performance. A persisténcia dessa dor pode estar associada a outros fatores que devem ser
considerados na abordagem terapéutica, tais como os fatores psicoldgicos. A associacdo de
fatores psicoldgicos com a severidade dos sintomas experimentados por individuos com dor no
tenddo ainda € incerta e necessita ser melhor investigada. Esses fatores psicologicos podem
estar associados a severidade da dor do calcaneo, tendo implicacdo clinica nesta condi¢do. Para
entender mais sobre a tematica, realizamos um estudo transversal através de um formulério
online. Neste formulario, os participantes declararam o seu consentimento em participar do
estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, os participantes
preencheram um questionario com dados pessoais, critérios de elegibilidade, dados
antropomeétricos e histérico dos sintomas. Neste questionario, o local da dor era selecionado
através de uma imagem com mapa do tornozelo com regiGes numeradas. Apds a confirmacéo
da localizagdo e sintomas, os individuos declararam os critérios de elegibilidade através de um
checklist com as condigdes de satde a serem excluidas. Apds essa etapa inicial, foram coletadas
as medidas de desfecho. Para cada medida, aplicamos uma escala validada. Sao elas: escala de
pensamentos catastroficos sobre a dor, escala de autoeficacia para dor crénica (AEDC), Escala
tampa para cinesiofobia, escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HAD) e Victorian institute
of sport assessment-Achilles questionnaire (VISA-A). Avaliamos a relacdo entre as variaveis
psicoldgicas e a severidade da dor e da disfuncdo do tend&o, e vimos que apenas a autoeficicia
demonstrou ter uma associac¢do significativa. Contudo, essa associacdo foi considerada
pequena. Além disso, avaliamos também a relacdo dos fatores psicolégicos com o tempo e
percebemos que nenhuma variavel demonstrou ter associacao significativa. Concluimos que os
fatores psicoldgicos ndo estdo associados com maior dor e disfuncéo relacionada ao tenddo do

calcaneo.

Palavras-chave: Tendinopatia, Tendd&o do Calcaneo, Catastrofizacdo, Autoeficacia,
Ansiedade, Depressao, Cinesiofobia



ABSTRACT

The purpose of this dissertation was to study the association of psychological factors
with the severity of pain and Achilles tendon dysfunction. Tendon pain is the main symptom
of Achilles tendon tendinopathy, which is also characterized by edema and decreased
performance. The persistence of this pain may be associated with other factors that should be
considered in the therapeutic approach, such as psychological factors. The association of
psychological factors with the severity of symptoms experienced by individuals with tendon
pain is still uncertain and needs to be further investigated. These psychological factors may be
associated with the severity of calcaneal pain, with clinical implications for this condition. To
understand more about the subject, we conducted a cross-sectional study using an online form.
In this form, the participants declared their consent to participate in the study through the
Informed Consent Form. Then, the participants completed a questionnaire with personal data,
eligibility criteria, anthropometric data and history of symptoms. In this questionnaire, the
location of pain was selected through an image with a map of the ankle with numbered regions.
After confirming the location and symptoms, the individuals declared the eligibility criteria
through a checklist with the health conditions to be excluded. After this initial step, the outcome
measures were collected. For each measure, we applied a validated scale. They are scale of
catastrophic thoughts about pain, self-efficacy scale for chronic pain (AEDC), Tampa scale for
kinesiophobia, hospital anxiety and depression scale (HAD) and Victorian institute of sport
assessment-Achilles questionnaire (VISA-A). We evaluated the relationship between
psychological variables and the severity of pain and tendon dysfunction, and we saw that only
self-efficacy was shown to have a significant association. However, this association was
considered small. In addition, we also evaluated the relationship between psychological factors
over time and found that no variable showed a significant association. We conclude that
psychological factors are not associated with greater pain and dysfunction related to the
Achilles tendon.

Keywords: Tendinopathy, Achilles Tendon, Catastrophizing, Self-Efficacy, Anxiety,
Depression, Kinesiophobia
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CONSIDERACOES INICIAIS

Tendbes saudaveis sdo constituidos por tecido conectivo que é densamente composto
por fibras de coldgeno (JAMES et al., 2008). Estas fibras estdo paralelamente dispostas
longitudinalmente no eixo do tenddo e sdo envoltas por bainha do tenddo (JAMES et al., 2008).
Elas representam 75% do peso seco do tendao e sdo responsaveis pela capacidade de suportar
e transmitir carga (JAMES et al., 2008). Cada fibra do tend&o é envolta pelo endotendao, que é
envolto pelo paratendao e este é envolto pelo epitenddo (KANNUS, 2000). O paratenddo, em
sua face externa, é continuo ao epitenddo e, em sua sua face interna, ao endotendao (KANNUS,
2000). Ele permite o livre movimento do tenddo frente aos tecidos circundantes (HESS et at
apud KANNUS, 2000).

No caso do tenddo do calcaneo, este é o tenddo mais forte e mais espesso do corpo,
inserindo os musculos gastrocnémio e s6leo, que compdem o triceps sural, no 0sso calcaneo
(BARFOD, 2014; SAINI ET AL., 2015). E estimado que a regifo de entese seja quatro vezes
mais forte que a por¢cdo média do tenddo (MCGONAGLE ET AL., 2003; BARFOD, 2014). O
tenddo do calcéneo é responsavel, através da contragdo excéntrica, pelo controle da progressao
da tibia na fase de apoio da marcha e, através da contracdo concéntrica, pela forga de propulséo
na fase de apoio terminal em tarefas como marcha e corrida (SAINI ET AL., 2015).

Ainda assim, este forte tenddo pode entrar em sofrimento, chegando a um quadro
conhecido como tendinopatia do calcaneo, que provoca dor e diminuicdo de fungéo
(JARVINEN et al., 2005). A condicdo representa 55 a 65% entre todas as lesdes no tenddo do
calcaneo (JARVINEN et al., 2001). Por sua vez, a maior prevaléncia de tendinopatia do
calcaneo é encontrada em jogadores cujo gestos esportivos incluem saltos e corridas, como
atletas de corrida e jogadores de futebol (JONGE et al., 2011; KNOBLOCH; YOON; VOGT,
2008; KUJALA; SARNA; KAPRIO, 2005). Isto se torna ainda mais relevante em corredores,
pois a incidéncia cumulativa em corredores de média a longa distancia durante a vida pode
chegar a 52% (KUJALA; SARNA:; KAPRIO, 2005).

Além disso, a tendinopatia do calcaneo implica em forte impacto para os individuos
portadores da condicdo. Os custos financeiros sdo elevados, em média de US$991 entre custos
diretos e indiretos por ano (SLEESWIJK VISSER et al., 2021). Metade dos custos séo formados
por perda da produtividade e absenteismo no trabalho (SLEESWIJK VISSER et al., 2021).

Outra parte consideravel sdo idas a especialistas, como fisioterapeutas e médicos (SLEESWIJK
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VISSER et al., 2021). Devido a isso, torna-se importante entender os fatores envolvidos no
desenvolvimento da dor no tendédo calcaneo para aprimorar seu manejo.

A associacdo de diversos fatores modificaveis e ndo modificaveis aumenta a
probabilidade causal do desenvolvimento das alteracdes do tenddo do calcaneo. Déficits de
forca de flexores plantares, amplitude de movimento de reduzida para dorsiflexdo do tornozelo,
queda do arco plantar e déficit de controle neuromuscular do quadril evidenciam que as
alteracdes locais e ao longo da cadeia cinética podem afetar o tenddo (MARTIN et al., 2018;
SILBERNAGEL et al., 2020). A pronacdo excessiva do pé pode levar a tibia a uma rotacéo
medial, que por sua vez gera um chicoteamento do tend&o e, com isso, favorecendo lesdo neste
tecido (CLEMENT; TAUNTON; SMART, 1984). No caso da forca de flexores plantares, um
estudo demonstrou que um torque abaixo de 50 N.m gera maior risco de lesdo (MAHIEU et al.,
2006). A associacdo de uma dorsiflexdo alterada sem descarga de peso enquanto o joelho esta
flexionado esté relacionada a presenca de tendinopatia do calcaneo, pois o déficit de dorsiflexdo
leva a uma hiperpronacao por compensacdo. E como foi supracitado, a hiperpronacgéo leva a
sobrecarga de forca de tor¢cdo no tenddo do calcaneo (RABIN; KOZOL; FINESTONE, 2014).

Uma outra questdo biomecanica importante que vem sendo discutida sdo os fatores de
quadril. Um recente estudo trouxe que amplitude de movimento de rotacdo interna de quadril
aumentada, alto torque de flexdo plantar, pobre alinhamento perna-antepé e forca de rotagéo
externa de quadril reduzida apresentaram relagdo com a ocorréncia de tendinopatia do calcaneo
(FERREIRA et al., 2020).

Além disso, condi¢cdes como diabetes, hiperlipidemia, hipertenséo, sobrepeso, tendéncia
genética podem estar envolvidas (DE OLIVEIRA et al., 2011; MAGNAN et al., 2014;
MARTIN et al., 2018). No caso do diabetes, foi verificado que alteracdes no tenddo estéo
presentes em portadores de diabetes mesmo em quadros assintomaticos (BATISTA et al.,
2008). Além disso, essas alteracGes podem afetar a 'rigidez' do tenddo, levando a aumento de
pressao no antepé (BATISTA et al., 2008). Referente a dislipidemia, foi visto que individuos
com tendinopatia do calcaneo eram dislipidémicos quando comparados a grupo controle e
pareando por idade, sexo e indice de massa corporal (GAIDA et al., 2009).

Ademais, a ingesta de certos medicamentos de natureza antibidtica, como quinolona, e
anti-inflamatoria, como indometacina e naproxeno, podem contribuir para tornar o tenddo mais
vulneravel a lesbes (MAGNAN et al., 2014). No caso desses anti-inflamatérios, isso pode
ocorrer devido a essas medicacOes levarem & inibicdo da proliferacdo celular e a inibicdo da

sintese de glicosaminoglicanos nos tenddes (Riley et al., 2001). A Por fim, sobrecargas em
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treinos, mal uso de equipamentos esportivos também podem intensificar o dano ao tendéo
(MAGNAN et al., 2014; MARTIN et al., 2018).

Outro ponto importante que se deve considerar € erros de treinamento. Estes erros foram
associados a 60% das lesdes, sendo o volume de treino responsavel por 29% dos erros (JAMES
et al., 1978). Além do volume de treino, outros erros importantes verificados foram a rapida
mudanga de rotina de treinamento e uso inadequado de equipamentos esportivos (MAGNAN
etal., 2014; MARTIN et al., 2018).

Né&o obstante, a persisténcia da dor pode estar associada a outros fatores que devem ser
considerados na abordagem terapéutica, tais como os fatores psicoldgicos, dos quais podemos
destacar a cinesiofobia, a catastrofizacéo, a autoeficacia, a ansiedade e a depressao.

A cinesiofobia € definida como um medo irracional, devastador e enfraquecedor
baseado na crenca de que movimento ou atividade serdo lesivos. (KORI et al., 1990 APUD
KNAPIK et al., 2011). Diante disso, seu papel em questdes como intensidade de dor, e nivel de
disfuncéo foi estudado por uma revisdo sisteméatica em dores musculoesqueléticas (LUQUE-
SUAREZ et al., 2019). Ha forte evidéncia de que niveis maiores de cinesiofobia estdo
associados a maiores niveis de dor e moderada evidéncia para maiores niveis de dor e baixos
niveis de qualidade de vida. (LUQUE-SUAREZ et al., 2019). Além disso, maiores niveis de
cinesiofobia preveem a progresséo da disfungcdo com base em moderada evidéncia (LUQUE-
SUAREZ et al., 2019). E ha limitada evidéncia de que a cinesiofobia prevé maior nivel de dor
e baixo nivel de qualidade de vida ap6s seis meses (LUQUE-SUAREZ et al., 2019).

A catastrofizacdo é entendida com um conjunto de pensamentos negativos e exagerados
que ocorrem durante uma experiéncia de dor real ou antecipada (SULLIVAN et al., 2001). Em
uma revisao sistematica, todos os estudos abordados apontaram que a catastrofizacdo tem
associacdo forte com a dor e funcdo, independentemente de controlar fatores demograficos e
clinicos (JENSEN et al., 2011).

Ja a autoeficacia é definida como a crenca na capacidade de completar uma tarefa.
(BAUMAN,1997 APUD PICHA et al., 2018). Uma revisao sistematica que avaliou pessoas
com dor musculoesquelética trouxe que ha relagdo entre o aumento da dor com a diminuigao
da autoeficacia (PICHA et al., 2018).

A ansiedade patoldgica é compreendida de forma distinta a0 medo ou a ansiedade
normal, pois gera sintomas exagerados que atrapalham as atividades de vida diaria por tempo
prolongado (HALLER et al., 2021). Os sintomas mais comuns da ansiedade generalizada sdo
sensacdo de tensdo; cansaco que aparece facilmente; dificuldade de concentracdo;

irritabilidade; tensdo muscular e distarbios de sono (CROCQ, 2017). Em uma recente
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metanalise trouxe que ha uma relacdo negativa entre ansiedade e dor ao movimento em
pacientes com dor lombar, mas essa relacdo ndo existe para pacientes com osteoartrose de
joelho. Porém, em ambos os casos ha limitada evidéncia (LEEMANS et al., 2022)

Por fim, a depressdo € uma patologia complexa que esté associada a sintomas negativos
(MARTINS et al., 2019). De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5.2 edicdo (DSM-V), os principais sintomas de um quadro depressivo séo: humor
deprimido na maior parte do tempo; sono e apetite alterados; perda de interesse por atividades;
alteracdo motora; falta de energia; déficit de concentracdo; ideacGes e tentativas de suicidio
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION APUD SOUZA & RODRIGUES, 2020).
Ainda na metandlise descrita anteriormente, depressdo teve uma pequena correlagcdo com dor
ao movimento baseado em moderada evidéncia. (LEEMANS et al., 2022).

Atualmente, ha uma crescente busca por entender o papel de fatores psicoldgicos dentro
do estudo das tendinopatias. A literatura tem mostrado, ndo sé a existéncia de fatores
psicologicos como também seu impacto na resposta ao tratamento, gerando expectativas
negativas sobre o futuro (SILBERNAGEL et al., 2011; MC AULIFFE et al., 2017; STUBBS
et al., 2020; TURNER et al., 2020). Contudo, um estudo trouxe que ndo ha mais ansiedade e
depressdo do que em outras populacdes e ha influéncia na qualidade de vida e autoeficacia na
severidade da dor (PLINSINGA et al., 2018).

Visto que a literatura ainda esta incerta para esta tematica, o objetivo deste estudo é
verificar a associacdo dos fatores psicol6gicos com a severidade da dor e da disfuncdo em

individuos que experimentam a dor no tendédo do calcaneo e se ha diferencas ao longo do tempo.
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1 VISAO GERAL DA DISSERTACAO

A dissertacao apresentada pertence a linha | de pesquisa do Programa de Pds-graduacao
em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceara, denominada “Processos
de avaliacdo e intervengdo no sistema musculoesquelético nos diferentes ciclos da vida”. Com
esse pressuposto, o cerne desta dissertacdo contempla questdes levantadas através da CIF. A
saber, destacam-se no estudo as categorias “fungdo do corpo”, “atividade e participagdo” e
“fatores pessoais”.

O objetivo deste estudo foi entender a associacdo dos fatores psicolégicos com a
severidade da dor do tenddo do calcaneo. A elaboracéo e desenvolvimento deste estudo é fruto
de estudos desenvolvidos pelo Tendon Research Group (TRG), projeto de pesquisa pertencente,
mas nao restrito, a Universidade Federal do Ceara. Através deste projeto, desenvolvi durante o
mestrado outras publicagfes em colaboragdo com membros do TRG. Para maior compreensao,

desenvolvi um resumo esquematico (figura 1).

Figura 1: Estrutura esquematica da dissertacao
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Produto: Fatores psicologicos ndo estdo associados a severidade da tendinopatia do

tendao do calcaneo

Resumo

Introducdo: Fatores psicoldgicos podem estar associados a severidade da dor do calcaneo, tendo
implicacdo clinica desta condicdo. Objetivo: Verificar a associacdo de fatores psicoldgicos com
a severidade e com o tempo de sintomas da dor no tenddo do calcaneo. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal que avaliou 111 individuos utilizando formulario digital para os
questionarios: Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre a Dor, Escala de Autoeficacia para
Dor Cronica (AEDC), Escala Tampa para Cinesiofobia, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HAD) e Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles questionnaire (VISA-A-
Br). Foram realizadas regressdes simples entre cada variavel e o VISA-A, e em seguida, uma
regressao linear maltipla. Além disso, foi realizada uma regressdo logistica ordinal entre os
fatores psicoldgicos e o tempo de dor. Resultados: Autoeficacia tem pequena associacdo com a
severidade da dor no tenddo do calcaneo (f = 0,42 [95% CI: 0,06 a 0,16], p = 0,00), o que
explica apenas 19% da varidvel dependente. As demais varidveis ndo foram significativas:
HAD (ansiedade): (B=-0,10 [95% CI: -1,74 a 0,61], p=0,34); HAD (depressao) (p= 0,51 [95%
Cl: -1,11 a 1,74], p = 0,66); EPCD (B = -0,02 [95% CI: -0,32 a 0,26], p = 0,85); Tampa (f = --
0,64 [95% CI: -0,58 a 0,29], p = 0,51). Concluséo: Os fatores psicolégicos ndo tém relacao
direta na severidade da experiéncia dolorosa no tend@o do calcaneo, bem como esses fatores

psicolégicos e a severidade da dor ndo estdo associados ao tempo sob a experiéncia dolorosa.
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Introducéo

A dor no tenddo é o principal sintoma da tendinopatia do tenddo do calcaneo, que
também ¢é caracterizada por edema e diminuicdo da performance (van Dijk et al., 2011). A
tendinopatia do calcneo estd entre as lesGes mais comuns causadas por microtraumas
repetitivos (Maffulli et al., 2003). A prevaléncia na populacdo geral é de 2,35 a cada 1000
pessoas (Albers et al., 2016). A incidéncia é maior na populacéo ativa, atingindo principalmente
atletas corredores e saltadores (Kujala et al., 2005). A dor no tenddo do calcaneo tem forte
impacto para esses atletas, levando a prejuizo de performance e até ao fim de suas carreiras
(Parekh & Shah, 2017).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento da tendinopatia de calcaneo. No
caso de fatores biomecanicos, um fator importante a ser considerado € a hiperpronacao subtalar
(Clement; Taunton; Smart, 1984). A presenca de hiperpronacdo esta atrelada ao aumento do
estresse medial no tenddo, proveniente de um aumento da rotacdo interna da tibia e da eversdo
do retropé (Clement; Taunton; Smart, 1984). Outro fator importante é a limitacdo da
dorsiflexdo, que por hipotese, acredita-se que pode levar a uma compensacao resultando em
hiperpronacéo (Gross, 1995). Além disso, a forga de flexores plantares € importante na absor¢do
de carga e quando reduzida se torna um fator de risco para tendinopatia do calcaneo (Mahieu
et al., 2006; O’Neill et al., 2016). Ademais, fatores provenientes da relagdo entre quadril e pé
demonstram ser relevantes para a ocorréncia de tendinopatia do calcaneo, tais como: amplitude
de movimento de rotacdo interna de quadril aumentada, alto torque de flexdo plantar, pobre
alinhamento perna-antepé e forca de rotacdo externa de quadril reduzida apresentaram relacao
com a ocorréncia de tendinopatia do calcaneo. (Ferreira et al., 2020). Visto que a rotagao externa
leva a eversdo e sobrecarrega o tenddo do calcaneo. (Ferreira et al., 2020). Além disso, fatores
genéticos e metabdlicos, tais como diabetes, sobrepeso, hiperlipidemia e hipertensdo, podem
interferir na satde do tendao (de Oliveira et al., 2011; Magnan et al., 2014; Martin et al., 2018).
No caso de diabeticos, alteracbes tendineas estdo presentes mesmo quando estes séo
assintomaticos (Batista et al., 2008). Ademais, deve-se considerar 0s erros de treinamento como
guestdo importante a ser ponderada. Erros de treinamento sdo responsaveis por cerca de 60%
das les6es, sendo que o volume de treino responde por 29% (James et al, 1978).

Para o tratamento das queixas do tenddo do calcaneo os exercicios com progressédo de
carga tém melhor evidéncia clinica. Outros recursos eletrofisicos e acupuntura também vém
sendo utilizados de maneira coadjuvante para 0 manejo da dor no tenddo do calcaneo (van der

Vlist et al., 2021). Apesar do tratamento de boa evidéncia clinica, a dor no tend&o do calcaneo
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pode persistir por anos em mais de um terco dos individuos com tendinopatia do tenddo do
calcaneo (Paavola et al., 2000; van der Plas et al., 2012; Johannsen et al., 2018; Lagas et al.,
2020). A persisténcia da dor pode estar associada a outros fatores que devem ser considerados
na abordagem terapéutica, tais como os fatores psicoldgicos.

Os fatores psicolégicos na populacdo saudavel (Bauman et al., 2012) e em portadores
de condig¢Bes musculo-esqueléticas crénicas, tais como a osteoartrite de joelho (Uritani et al.,
2020), a dor lombar (Vlaeyen et al., 1995; Elfving et al., 2007; Vincent et al., 2013) e a
fibromialgia (Lazaridou et al., 2020) estdo associados a baixa da adesdo ao exercicio, o que
pode interferir nos desfechos clinicos com tratamento baseado em intervengdes mais ativas.

Revisdes sistematicas recentes tém estudado a relacdo entre fatores psicolégicos e
sintomas em sujeitos portadores de tendinopatia lateral de cotovelo (Mallows et al., 2017),
tendinopatia do manguito rotador (Wong et al., 2020), tendinopatia glutea (Plinsinga et al.,
2018; Stubbs et al., 2020), tendinopatia patelar (van Wilgen et al., 2013; Mallows et al., 2017)
e tendinopatia do calcaneo (Stubbs et al., 2020). Evidéncias de moderado a baixo nivel de
evidéncia sugerem que fatores como estresse, qualidade do sono, catastrofizacdo, ansiedade,
depressao e cinesiofobia podem ter relagdo com dor, funcédo e qualidade de vida na tendinopatia
do manguito rotador (Wong et al., 2020). Ja a tendinopatia lateral de cotovelo parece estar
relacionada ao estresse e a catastrofizacdo, mas ndo a cinesiofobia e ha resultados conflitantes
para estresse e depressao (Mallows et al., 2017). E ha evidéncia com baixo nivel de certeza que
fatores psicoldgicos sdo associados a severidade da tendinopatia glutea (Plinsinga et al., 2018;
Stubbs et al., 2020). J& a tendinopatia patelar parece nao estar relacionada a estresse e depressao
(van Wilgen et al., 2013; Mallows et al., 2017).

Um estudo de série de casos de tendinopatia do calcaneo apontou possivel associacdo
entre catastrofizacao e piores resultados clinicos (Silbernagel et al., 2011; Stubbs et al., 2020).
Um ensaio clinico apontou associacdo de catastrofizacdo e cinesiofobia com a existéncia da
condicdo (Chimenti et al., 2020). Além disso, estudos qualitativos mostraram a presenca de
impacto psicologico em individuos com TC, como frustracdo e medo do futuro (Mc Auliffe et
al., 2017; Turner et al., 2020). Além disso, um estudo para determinar se a TC possui
sensibilizagdo central identificou que a condicdo é predominantemente periférica, sem
diferencas para individuos saudaveis para ansiedade, depressdo e com pouca influéncia na
qualidade de vida e autoeficécia na severidade da dor (Plinsinga et al., 2018).

Diante disso, a associacdo de fatores psicolégicos com a severidade dos sintomas
experimentados por individuos com TC ainda € incerta e necessita ser melhor investigada. Esses

fatores psicoldgicos podem estar associados a severidade da dor do calcaneo, tendo implicacédo
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clinica nesta condi¢do. Pois, a confirmacdo dessa associa¢do podera contribuir para 0 manejo
clinico e compreensdo da condicdo de forma mais ampla e pode ajudar a nortear 0 manejo
clinico da TC. Sendo assim, o objetivo do estudo € verificar a associacao de fatores psicoldgicos

com a severidade e com o tempo de sintomas da TC.

Métodos

Desenho de estudo

A pesquisa trata-se de um estudo transversal acerca dos fatores psicolégicos nos
pacientes com dor no tenddo do calcaneo. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade Federal do Ceara (CAAE:51040221.0.0000.5054).

Local e Periodo

O estudo foi realizado entre abril e dezembro de 2021 e os participantes foram
convidados a participar do estudo através de divulgacdes em midias sociais, jornais e em
assessorias esportivas. As assessorias foram locais e os jornais foram estaduais. Em todas as

formas de aplicacéo o estudo foi realizado via formulario eletronico auto reportado.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos participantes de ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos e que
apresentavam dor na regido do tenddo do calcaneo. Foram excluidos os individuos que
apresentavam trauma ou cirurgia recente no pé, joelho, quadril ou coluna, que possuiam artrite
reumatoide, fibromialgia, dor no tornozelo associada a dor na coluna, ruptura no tendao do

calcaneo.

Procedimentos

O estudo foi coletado de forma online e presencial, mas ndo houve influéncia quanto a
forma de prospeccéo no estudo, ja que em ambas as formas o estudo foi coletado via formulario
eletrbnico auto reportado. Primeiramente, os participantes declararam no formulario eletrdnico
seu consentimento em participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida, os individuos preencheram um questionario inicial com dados
pessoais, critérios de elegibilidade, dados antropométricos e historico dos sintomas. Neste
questionario, o local da dor era selecionado através de uma imagem com mapa do tornozelo
com regides numeradas para ser possivel diferenciar tendinopatia insercional e de terco médio

(figura 1). Apos a confirmagéo da localizago e sintomas, os individuos declararam os critérios
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de elegibilidade através de um checklist com as condi¢des de salde a serem excluidas. Ap6s
essa etapa inicial, foram coletadas as medidas de desfecho. Os participantes que marcaram mais
de uma opcdo recebiam contato da equipe para uma nova coleta. Quando o contato néo foi

possivel foi considerado a opcao de maior valor nos questionarios.

Figura 1: Mapa da regido posterior do tornozelo

3

Medidas de desfecho
As medidas de desfecho utilizadas neste estudo mensuram fatores psicolégicos e a
severidade da dor e disfuncdo do tenddo. Todos sdo questionarios auto reportados que podem

ser administrados de forma presencial e online.

Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles questionnaire (VISA-A-Br)

O Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles questionnaire (VISA-A) € um
questionario autoadministrado, validado para a populacéo brasileira, que avalia a intensidade
dos sintomas e seus impactos na atividade fisica de paciente com Tendinopatia do Calcaneo. O
questionario dispde de 8 questdes, divididas de 1 a 3 para dor, 4 a 6 para fungdo e 7 e 8 para
atividades. Até a questdo 6 a pontuacéo varia de 0 a 10. A questdo 7 admite respostas de 0, 4, 7
e 10. E a questdo 8 possui 3 opgoes, para ser escolhida uma opcdo. O total varia de 0 a 100, no
qual quanto mais baixo o valor do resultado mais severo é o quadro clinico do paciente (de
Mesquita et al., 2018). A escala apresenta consisténcia interna adequada (Cronbach’s o = 0.79).
Para confiabilidade teste-reteste, a concordancia do ICC foi de 0,84, com intervalo de confianca
de 95% de 0,71 e 0,91. A correlagéo entre 0 VISA-A e o FAOS variou de 0.48 a 0.70, e entre
0 VISA-A e o LEFS foi de 0.73. N&o foram encontrados efeitos teto ou chdo (de Mesquita et
al., 2018).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)
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A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo possui 14 questdes de multipla escolha.
E dividida em duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depress&o, com sete itens cada.
O ponto de corte para ansiedade € 8 e para depresséo € 9. A pontuacdo de cada subescala varia
de 0 a2l (Botegacetal., 1995). A escala apresenta consisténcia interna adequada para ansiedade
(Cronbach’s a = 0,76) e boa consisténcia interna para depressdo (Cronbach’s a = 0,81. A
confiabilidade teste-reteste foi de 0.46 para ansiedade e de 0.43 para depressdo. J& para a
validade fatorial apresentou solucdo de dois fatores explicando 46,63% da variancia total. Os
resultados da andlise fatorial confirmatdria para solucdo para dois fatores mostraram que 0s
indices de ajuste para a solugdo de dois fatores sdo bons y2 (76) = 334.90; RCFI = 0.95;
RMSEA= 0.05 (95% IC = .046 — .057). E para a validade de constructo, a subescala de
ansiedade e a subescala apresentaram correlacdo moderada r = 0.58, p < 0001 (Pais-Ribeiro et
al., 2007)

Escala de Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC)

A Escala de Autoeficacia para Dor Crdnica possui 22 itens distribuidos em 3 dominios:
autoeficéacia para o controle da dor (AED) com cinco itens, autoeficacia para funcionalidade
(AEF) com nove itens e autoeficacia para lidar com outros sintomas (AES) com oito itens. Cada
questdo de cada dominio tem pontuacdo que varia entre 10 e 100. A pontuacdo dos dominios é
obtida através da soma dos itens dividida pelo nimero de itens. A pontuacdo global da escala é
obtida pela soma dos dominios e varia entre 30 e 300 (Anderson et Al, 1995; de Goes Salvetti;
De Mattos Pimenta, 2005). A validade da escala foi confirmada pela anélise fatorial com a
variancia contabilizada em 60,8%. A escala apresentou 6tima confiabilidade para a escala total
(Cronbach’s o = 0.94) e a boa confiabilidade dos trés dominios associados (Cronbach’s a =
0,84). Ja a validade convergente apresentou correlacbes negativas entre a Escala de
Autoeficéacia para Dor Cronica e o Inventario de Depressao de Beck (IDB, que variaram entre
fraca (-0,29) e moderada (-0,55) (Salvetti & Pimenta, 2005).

Escala Tampa para Cinesiofobia (Tampa)

A Escala Tampa para Cinesiofobia (Tampa) € um questionario autoaplicavel que avalia
0 grau de cinesiofobia. Possui 17 questdes com pontuacao de 1 a 4 cada. Cada questdo tem 4
respostas possiveis: “discordo totalmente", "discordo parcialmente", "concordo parcialmente"
e "concordo totalmente". Para calcular a pontuacao total € necessaria a inversdo dos escores das
questdes 4, 8, 12 e 16. A pontuacdo total varia entre 17 a 68, sendo 68 0 maior grau de

cinesiofobia (Siqueira et al., 2007). Esta escala apresenta consisténcia interna adequada
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(Cronbach’s o = 0.82), reprodutibilidade excelente (ICC 2,1 = 0.93 [95% IC: 0.87-0.96],
responsividade pequena (0.07 [84% CI: 0.18 to 0.04]) e responsividade externa com moderada
correlacdo (r =0.46 [P < 0.010]). Ja para a validade de construto, apresentou boa correlagcdo com
questionario de Crencas, Medo e Evitacdo (Fear. Avoidance Believe Questionnaire - FABQ) (r
= 0.86, p <0.01) e moderada correlacdo com a Escala Numérica de Dor (r = 0.43, p < 0.01).

Né&o foram detectados efeitos de teto ou chdo (de Souza et al., 2008).

Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre a Dor (EPCD)

A Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre a Dor (EPCD) contém 13 itens em uma
escala Likert de 5 pontos. A EPCD tem trés dominios: ampliacéo, ruminagéo e desesperanga.
A pontuacdo total é obtida pela soma de todos os itens e varia de 0 a 52 pontos (Sehn et al.,
2012). Esta escala apresenta excelente reprodutibilidade (ICC= 0.92; [IC: 95%; 0.91-0.9]4; F
=13.73; P =0.01 e consisténcia interna interna adequada (Cronbach’s o = 0.91 para a escala
total, o = 0.93 (desesperanca), a = 0.88 (ampliacdo), e a = 0.86 (ruminacédo)).Analise fatorial
confirmatdria. A analise fatorial confirmatéria (AFC) apoiou a estrutura de trés fatores, com
indice de ajuste comparativo = 0,98, erro quadratico médio de aproximacédo = 0,09 e indice de
ajuste normalizado = 0,98. Houve correlagcbes significativas para a intensidade da dor,
interferéncia da dor no humor do paciente (coeficientes de correlacdo variaram de 0,48 a 0,66,
P <0,01) (Sehn et al., 2012).

Anélise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada para identificar as caracteristicas clinicas e
antropométricas da amostra, na qual média e desvio padrdo foram utilizados para os dados
continuos e analise de frequéncia para os dados categoricos. As variaveis nominais foram
apresentadas em nameros absolutos e frequéncias. Para analisar a forca de correlacao entre cada
variavel com a severidade da dor e disfungdo do tenddo do calcaneo, foi utilizado um teste de
correlacdo de Pearson. Os seguintes critérios foram adotados para interpretar a magnitude da
correlacdo: “trivial” (r <0,1), “pequena” (0,1 < r <0,3), “moderada” (0,3 < r <0,5), “grande”
(0,5 <r <0,7), “muito grande” (0,7 <r <0,9), “quase perfeito” (0,9 <r <1) e “perfeito” (r = 1)
(Hopkins, 2016). Para analisar a relacdo entre as variaveis independentes (ansiedade, depressao,
autoeficécia para dor crénica, cinesiofobia e pensamentos catastroficos sobre a dor) e a variavel
dependente (severidade da dor e disfuncdo do tend&o do calcaneo) foi utilizada uma analise de
regressao linear simples. Depois, todas as variaveis foram incluidas na regresséao linear maltipla

em que foi selecionado o modelo com maior predi¢édo da variavel dependente apés a insercao
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de todas as variaveis. Por fim, foi realizada uma regressdo logistica ordinal entre as varidveis
independentes (severidade da dor e da disfungéo do tenddo do calcéneo, ansiedade, depressao,
autoeficécia para dor crénica, cinesiofobia, pensamentos catastroficos sobre a dor) e a variavel
dependente (tempo de dor). Os dados foram analisados através do software SPSS versdo 22
(IBM Corp, Armonk, Nova York, Estados Unidos) para todas as anélises estatisticas, e o nivel
de significancia estatistica foi estabelecido em 95%.

Resultados
Um total de 172 pessoas responderam ao formulario. Apos a conferéncia das respostas

ao formulario, 111 individuos foram incluidos no presente estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Caracteristica Subtipo Valores descritivos
Idade (Anos; DP) 46,4 (21,13)
Sexo (F, %0) 73,2
Atividade Fisica (%) 57,44
IMC (kg/m2: DP) 28,6 (8,3)
Diabetes (%6) 9,9
Insercional 64
Terco médio 18
Local de dor (%0)
Ambas 18
Menos de 3 meses 19,3
Tempo de dor (%) Entre 3 mesesa 1 ano 24.8
Entre 1 ano a 5 anos 43,1
Acima de 5 anos 12,8
Anti-hipertensivas 9
Antidepressivos 7,2
Antidiabéticas 5,4

Hormonais 54
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Medicacdes (%0) Anticoncepcionais 3,6
Gastrointestinal 3,6
Antidislipidémicas 3,6
Suplementos vitaminicos 2,7
Cardiovasculares 18
Anti-inflamatérias 18
Ansioliticas 18
Opidides 0,9

AEDC 176,9 (73,24)

TAMPA 32,5 (12,3)

VISA 30 (20,2)

EPCD 29,3 (14,8)
Ansiedade 9,1(3,8)

FIAD Depressao 8 (3,3)

DP: Desvio Padrdo;VISA-: Victorian Institute Of Sport Assessment — Achilles Questionnaire - Brasil; HAD:
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; EPCD:Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre Dor; Tampa:

Escala Tampa para Cinesiofobia; AEDC:Escala de AutoEficacia sobre Dor Cronica.

As caracteristicas dos participantes estdo sendo apresentadas na tabela 1. A maior parte
dos participantes € constituida por mulheres (73,2%), com médias de idade de 46,4 anos e
praticantes de atividade fisica (57,44%). O indice de massa corporal médio é classificado como
pré-obesidade (28,6) e 9% dos participantes tém diabetes. A presenca de dor na insercao do
tenddo esteve presente em 82% dos participantes, ao considerar os individuos que apresentaram
insercional e ambas as localizacGes e, 80,7% apresentaram dor cronica. Cerca 2,7% dos
participantes declararam uso continuo de medicaces para dor e 9% declararam uso de
medicagdes controladas para saude mental. Os individuos possuem uma condigdo severa ao
considerar dor e disfuncdo relacionadas ao tenddo (30 £ 20,2). Em média, os individuos
apresentaram ansiedade (9,1 + 3,8), mas ndo atingiram um nivel significativo de depressao (8,3
£3,3), mesmo que os medicamentos mais utilizados sejam o0s antidepressivos (7,2%). No
demais, os individuos apresentaram niveis moderados de cinesiofobia (32,5 +12,3),

pensamentos catastréficos sobre a dor (29,3 + 14,8) e autoeficacia para dor cronica (176,9
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+73,24). Na tabela 2, sdo apresentados os resultados da regressao linear simples para a variavel

severidade da dor e disfuncédo do tendao do calcaneo.

Tabela 2 - Regresséo linear simples (VISA-A)

Variavel Subtipo da Beta (95% IC) P R2(%) F
Independente  variavel

Ansiedade -0,85 (-1,47 a 0,56) 0,37 -0,02 0,79
HAD

Depressao -0,11 (-1,85 a 0,48) 0,25 0,01 1,35
EPCD -0,18 (-0,51 a 0,00) 0,52 0,25 3,87
TAMPA 0,15 (0,70 a 0,55) 0,13 0,12 2,35
AEDC 0,41(0,07a0,16)* 0,01 0,16 23,20

De todas as variaveis independentes, apenas a autoeficacia da dor crbnica foi
significativa = 0,42 [95% CI: 0,07 a 0,16], p = 0,0 para predizer 16% da severidade da dor e
da disfuncéo do tend&@o do calcaneo. De acordo com a regresséo, a equacgédo da predicdo do
VISA-A-BR € 9.65 + 0.42 x AEDC. A regressdo linear multipla € apresentada na tabela 3.

Tabela 3 - Regressdo Linear Mdltipla (VISA-A)

Variavel Independente  Subtipo da variavel Beta (95% IC) P
I I
R2:0,19 F:4,93
Constante:18,78
Ansiedade -0,10 (-1,740 a 0,61) 0,34
HAD
Depressao 0,51 (-1,11a1,74) 0,66
EPCD -0,02 (-0,32 a 0,26) 0,85
TAMPA -0,06 (-0,58, a 0,29) 0,51
AEDC 0,42 (0,06 a 0,16) 0,01*

De acordo com a regressado linear maltipla, o modelo mostrou que apenas autoeficacia

para dor crdnica esta associada com severidade da dor e disfuncao do tenddo do calcaneo (B =
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0,42 [95% CI: 0,06 a 0,16], p = 0,00), o que explica 19% da variavel dependente. Com isso, a
equacdo para prever o VISA-A é 18,78 + 0,42 x AEDC.

Tabela 4 - Regresséo logistica ordinal (Tempo de dor x fatores psicol6gicos)

Variavel Subtipo da Beta (95% IC) P Exp (B)
Independente variavel
| I I I 1

Ansiedade 0,00 (-0,01a0,11) 0,93 0,99 (0,89 a 1,11)
HAD

Depresséo -0,13 (-0,28 a 0,00) 0,07 0,87 (0,76 a 1,01)
EPCD 0,11 (-0,01 a 0,04) 0,44 1,01 (0,98 a 1,04)
TAMPA 0,02 (-0,02 a 0,05) 0,28 1,02 (0,98 a 1,07)
AEDC 0,00 (-0,01a0,01) 0,25 1,00 (0,99 a 1,00)

Na tabela 4 ¢é apresentada a regressao logistica ordinal para a variavel tempo de dor.
Nenhuma das varidveis teve resultado significativo, demonstrando que tanto cinesiofobia,
autoeficacia para dor cronica, pensamentos catastroficos, ansiedade, depressdao ndo tém
associacdo com o tempo de dor.

Discussao

O objetivo do nosso estudo foi determinar a associagdo entre fatores psicolégicos com
a severidade da dor na regido do tenddo do calcaneo. Os nossos resultados mostram que a
autoeficacia para dor crbnica esta associada com maior dor e disfuncédo relacionada ao tendéo
do calcaneo. Contudo, essa associacdo é fraca e insignificante para a pratica clinica. Nosso
estudo trouxe que a cada 1 ponto na AEDC diminui 0,42 pontos no VISA-A-Br. Além disso,
nosso estudo teve como objetivo secundario determinar se depressao, ansiedade, cinesiofobia,
autoeficacia para dor crénica e pensamentos catastroficos ndo estdo associados ao tempo de
dor. Nossos resultados mostram que os fatores psicoldgicos e a severidade da dor ndo estdo
associados ao tempo em que o individuo experimenta a dor.

Apesar desses achados, em nosso estudo os niveis de gravidade de fatores psicologicos
sdo semelhantes ou maiores que 0s niveis de fatores psicoldgicos encontrados em estudos
prévios para dor na regido do calcaneo. No estudo de Chimenti et al, 2020, os participantes
apresentaram leve catastrofizacdo e moderada cinesiofobia. Ja no estudo de Plinsinga et al,

2017, os participantes ndo apresentaram ansiedade e depressdo, mas apresentaram niveis
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moderados a altos para cinesiofobia e autoeficicia. Por nossos resultados apresentarem
gravidade semelhante ou maior de fatores psicoldgicos, isto reforca que mesmo presentes, 0s
fatores psicolégicos ndo tém influéncia na severidade da dor na regido do tendao do calcaneo.

Em contrapartida, a associacdo de fatores psicologicos com a severidade da dor foi
descrita em diversas condi¢gdes. Em um estudo prévio em pacientes com ombro congelado,
autoeficécia e catastrofizagdo estdo associadas com maiores niveis de dor (Hirata et al., 2021).
Em dor lombar, um estudo trouxe que ansiedade, depresséo, cinesiofobia e catastrofizacao estdo
relacionados a dor e disfuncdo (Marshall et al., 2017). Esses resultados podem estar
relacionados ao fato dessas condi¢es apresentarem padrdes de dor nociplastica. Contudo, um
estudo em fibromialgia, trouxe que apenas depressdo estava relacionada a severidade da dor e
gue essa associacao era fraca e sem relevancia para a pratica clinica. 1sso pode ser entendido
pelo fato de que mesmo que a fibromialgia seja compreendida com um padrdo de dor
nociplastico, essa condi¢do apresenta grande variabilidade clinica (do Nascimento et al., 2022).
Ja na tendinopatia do manguito rotador, fatores como estresse, qualidade do sono,
catastrofizacdo, ansiedade, depressao e cinesiofobia estdo relacionados a maior nivel de dor e
menor nivel de funcdo (Wong et al., 2020). E na tendinopatia glutea, maiores niveis de
catastrofizacdo e ansiedade e menor nivel de autoeficacia estdo relacionados com maior nivel
de dor e menor nivel de funcdo (Plinsinga, Coombes, et al., 2018). Esses resultados diferentes
do nosso estudo podem estar atrelados as caracteristicas dos individuos, que apresentam maior
IMC e sdo mais sedentarios que os individuos com dor na regido do calcaneo. Nosso estudo
também reforca os achados de Plinsinga et al, 2017 que encontrou baixa associacdo entre o
Visa-A e autoeficacia, mas nao para outros fatores psicoldgicos.

Nosso estudo corrobora com o atual entendimento sobre o processo de dor no tendéo do
calcaneo. Baseado em um entendimento de que o mecanismo de dor é um espectro em que ha
predominancia de um mecanismo em cada condi¢do, a dor no tenddo do calcaneo tem sido
classificada como dor nociceptiva e com predominio de sensibilizacdo periférica (Plinsinga et
al., 2018; Chimenti et al., 2020). Segundo a categorizagdo da dor nociceptiva, os fatores
psicologicos costumam ser minimos ou ausentes e hd uma relacdo proporcional entre dor e 0
nivel de lesdo, bem como os agravantes da dor sdo logicos e bem caracterizados (Shraim et al.,
2021).

Utilizamos o nmero minimo de pelo menos 10 participantes por variavel para atender
um numero de amostra aceitavel para manter um poder de 80% para uma variavel independente
(Lewis, 2007). Além disso, dado a forma de resposta ao formulario, ser em suma, de natureza

digital, ndo foi possivel ter um avaliador para os critérios de inclusdo. Contudo, as questdes
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foram redigidas de forma clara para que os individuos pudessem auto reportar facilmente sua
condicéo.

Estudos futuros devem entender como os fatores psicologicos se relacionam com a
aderéncia ao tratamento e na resposta ao tratamento. Se ha presenca relevante de fatores
psicoldgicos na dor na regido do calcaneo, mas nao ha relacdo com a severidade da dor bem
como com o tempo de dor, € necessario entender a influéncia desses fatores em todo o processo

da condicéo.

Concluséo

Os fatores psicologicos ndo tém relacdo direta na severidade da experiéncia dolorosa no
tenddo do calcaneo, bem como esses fatores psicoldgicos e a severidade da dor ndo estdo
associados ao tempo sob a experiéncia dolorosa. A autoeficacia da dor apresenta discreta

correlacdo, mas ndo é relevante para a pratica clinica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como fruto dessa dissertacdo, conseguimos executar um produto que pudesse responder
as questdes levantadas na elaboragédo do trabalho. Objetivamos, desde o principio, verificar a
associacao entre fatores psicolégicos com a severidade da dor e da disfuncdo do tenddo do
calcaneo. Nosso estudo nos trouxe que apesar de presentes, os fatores psicoldgicos néao
interferem na percepcdo de dor e na capacidade de executar tarefas. De todos os fatores
psicoldgicos estudados, apenas a autoeficidcia demonstrou ter uma pequena relacdo com a
severidade da condicdo. Além disso, nosso estudo também trouxe que nenhum fator psicologico
tem associacdo com o tempo em que o individuo passa experimentando a dor. Portanto,
podemos concluir que os fatores psicologicos ndo estdo associados com a severidade da dor e
disfuncdo do tenddo do calcaneo. E ainda, pode-se presumir que condutas que abordem os
fatores psicolégicos ndo afetardo a severidade da dor e a capacidade de executar tarefas.
Contudo, visto que esses fatores estdo presentes em individuos com dor no tendéo do calcaneo,
deve-se entender como estes afetam os individuos. Outros aspectos devem ser estudados, como
a aderéncia ao tratamento e o tempo de resposta ao tratamento. E possivel que individuos com
fatores psicoldgicos negativos estejam menos dispostos a terapias ativas e, até mesmo, passem

mais tempo em tratamento por se tornarem dependentes de terapias passivas e paliativas.
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SUMMARY

Back d. Achilles tendinopathy can be disabling and is one of the most common
dmxucbmusannugcundumsuﬂmmguhkwslmmdmkhl’bcdm
cal rec to self d limitations and functional capacity of

patients with Achilles tendinopathy wgestsd;euseofthe“aoﬂmhmhmeoﬁpm
Assessment-Achilles (VISA-A) for pain and stiffness and the Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) or the Lower Extremity Functional Scale (LEFS) to assess activi-
ty and participation. The Tendon (‘mdmgSystemnndd\eChssuﬁcalm System for
the Effect of Pain on Athletic Perl e the basic outcomes of
VISA-A, FAAM, and LEFS, b-.nlssbon,mmmdunbenpphedqmd]ymdm
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d on dardized method for!becmmlnmladnpn
tion of self-administered jonnaires was followed. The rec ! define
this process in six phases: i thesis, back slation, expert committee
miewpmbg.mdadehismdymobuindaemsohgmpofam
mihcthlyo(uuﬂ:nm.Theammdv:hdnywuﬁedml?mm—ﬂhk:w
asymptomatic participants, 50 and ional athletes who are practitioners
ofmodnhiesdllplaceagmldﬂnmdontheAdxmam\dm and 39 amateur and
gt wuhAch:llestmdnopahy
Ruuln.Tbe“ b the Tendon Grading System and VISA-A-
Brwas - 079(p 0.00I)betvemedm(‘ndmgSyﬁemandIm -0.72 (p=0.001);
mdbe(ween(ﬂmsiﬁaﬂmSystun(ormeFIfeaomemAmleucPex{ommcemd
LEFS - 0.68 (p = 0.001), d raling a strong correlation in both compari The
mnlmbawemﬂmﬁwmﬁyﬂan&rrdleﬁﬁmofpammmhledcpe:fmmce
and VISA-A-Br were - 0.81 (p = 0.001), indicating a very strong correlation.
Condusions. The Tendon Grading System and Classification System for the Effect of
Pain on Athletic Perfformance are similar to their original versions. The scales were
valid for assessing pain and stiffoess (Tendon Grading System) and activity and partic-
ipation (Classification System for the Effect of Pain on Athletic Performance) in a
Brazilian population with Achilles tendinopathy.
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Biopsychosocial Model Domains in Clinical Practice Guidelines for
Return to Sport After ACL Injury: Systematic Review Using the
AGREE II ChecKlist

Jeffeson Hildo Medeiros de Queiroz, MSc Student . Yanka Aparecida Bandeira Murakawa, MSc
Student, Shamyr Sulyvan de Castro, PhD¥, Gabriel Peixoto Leio Almeida, PhDY, and Rodrige Ribeiro de
Oliveira, PhD ™+

Context: The current status of return-to-sport (RTS) criteria can be understood from the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF), which emphasizes an individual-centered approach and
inclusion of all domains of human functioning, and ensures the multifactorial and biopsychosocial nature of
decision-making.

Objective: To analyze the inclusion of biopsychosocial model domains in clinical practice guidelines {CPGs) for
RTS after anterior cruciate ligament (ACL) injury, as well as the quality of these CPGs.

Study Design: Systematic review of CPGs.
Level of Evidence: Level 1.

Search Strategy: Two independent reviewers developed the search strategy, and a third reviewer corrected and
compiled the developed strategies used.

Data Sources: Ovid/Medline, Embase, and PEDro without restriction dates.
Study Selection: CPGs for RTS after ACL injury at any age or sport level, and published in English.

Data Extraction: Two independent reviewers codified the RTS criteria recommended in the CPGs according to
the ICF domains, and the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II Checklist) was used
for critical appraisal.

Results: A total of 715 records were identified, and 7 CPGs were included. Frequency distribution of the
biopsychosocial model domains was as follows: body functions (37.77%). activity and participation (20.00%),
body structure (13.33%), environmental factors (11.11%), and personal factors (8.88%). In the AGREE II
Checklist, the lowest mean domain scores were for rigor of development (37.86 =36.35) and applicability (49.29+
22.30), and 71.42% were of low or moderate quality.

Conclusion: The CPGs cannot address the biopsychosocial model domains satisfactorily and some do not address
all the ICF conceptual model components, emphasizing body functions and activity and participation domains.
Therefore, the functioning model advocated by the World Health Organization has not yet been adequately
incorporated into the recommendations for RTS after ACL injury. Moreover, most CPGs are of limited quality.

Keywords
ACL injury, AGREE II, biopsychosocial model, clinical practice guidelines, return fo sport

T Tandon Research Group, Master Program i Physical Therapy and Functioning Physical Therapy Department, Federal University of Ceard, Fortaleza,
CE, Brazil

IMaster Program in Physical Therapy and Functioning, Public Health Post Graduate Program, Physical Therapy Department, Faderal University of
Ceara Fortaleza, CE, Brazil

“Enee and Sports Research Group, Master Program in Physical Therapy and Functioning, Physical Therapy Dapartment, Federal University of Ceard,
Fortaleza, CE, Brazil

Corresponding anthor{z):
.R.ndrjgn Fibeiro de Oliveir PhD), Tendon Fessarch Group, Physical Therapy Department, Fedaral University of Ceara, Alexandre Baragma 949, Phyzical
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Anterior cruciate ligament (ACL) injury has a major effect on the individual *3 It canses physical and functional
limitations, as well as psychological and social consequences, leading to losses in human functioning and long
periods of absence from training, competition. and work 5183645 In the United States. it is estimated that 200,000
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ANEXOS

Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles questionnaire (VISA-A-Br)

VISA-A-Br

NESTE QUESTIONARIO, O TERMO DOR SE REFERE ESPECIFICAMENTE A DOR NA
REGIAO DO TENDAO DE AQUILES.

)

Quando vocé se levanta, pela manhd, por quantos numutos sente rigada a regiiio do teaddio
de Aquales?

100m=n 9 850 N0 & S0 40 30 20 10 Onun Pontos

T N I PN R N (S N

Quando vocé esta preparado/aquectdo para o dia. sente dor quando alonga o tendio de
Aquiles ao maximo na borda de um degrau, mantendo os joelhos bem esticados?

Dor forme Sem

mseven || | | [ | J [ [ 1 | Jar  pontos

Apos andar em uma superficie plana por 30 munutos. vocé sente dor no tenddo de Aquiles
nas proximas duas horas? (Se a dor impedir vocé de andar em uma superficie plana por 30
minutos, marque O nessa questio)

Dor forte

s S T I I A O i >

Dor forte Sem

wweas L4 L 1 1 1T 1 T 1 1 | le  pomes

Vocé sente dor durante ou imediatamente apos ficar nas pontas dos pés, com apenas uma
perna, por 10 vezes?

e T I T T T T LTI I s
/ incapazx
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6. Quantos pulos, com uma perna s, vocé consegue fazer sem sentir dor?

0 of [ [ [ [ T [ J § | | [mPontos

7. Vocé esta praticando algum esporte ou outra atividade fisica atualmente?

0 Nio. [_|
]

7 Treinando sem restricdo mas ndo competindo no mesmo nivel de quando

4 Treinando ¢/ou competindo com restrigdes.

0§ sintomas D comegaram.
10 Competindo no mesmo nivel ou em um nivel superior de quando os sintomas comegaram.

& Por favor, complete SOMENTE A, ou B, ou C nesta questio.

e  Se vocé nio sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no tenddo de Aquiles, por
favor, complete somente A.

o Se vocé sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no tenddo de Aquiles, mas isso
nlio te impede de completar a atividade, por favor, complete somente B.

o Se vocé sente dor que te impede de completar esportes que exigem carga no tenddo de Aquiles,
por favor, complete somente C.

A. Se vocé nio sente dor enquanio pratica esportes que exigem carga no tendiio de Aquiles,
POr quanto tempo vood consegue treinar praticar”?
Nio consigo
tremar Praticar 110 nun 1 1-20mun 21-30min >3

L] I I A I N I

Pontos
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Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAD - HAD"

Este guastiondrc ajudard o seu médico & saber como voolk e5La se sentindo. Leia lodas as Inas-
@5, Margue com um “X° & resposta que melhor COMaEpONTer & CoOmo vood tam e senlido na (iima semana.

hNéo & praciso ficar pensando muito em cada quastio. Nesia questhondno as raspostas espon-
tineas tem mas valor 9o que AqUEas &M que S8 DENsSa muito.

Marge apenas uma resposia para cada perguria.

Eu me sinto tensg ou contralds:
{ 1A mair pane do lempo
{ 1 Boa parte do temgo
{ }De vez em quando
) Munca
Eu ainda sinio gosio pelas masmas colsas da antes:
1 Sim, do mesmo jato gue anlas
I Ndo tanio quanto anies
1 54 um pouca
}Jé ndo sinto male prazer am nada

Eu sinio uma espécié de medo, coma s& aiguma coisa raim fosse aconiecer
[ ) Sim, & de um jeibo muito forte
{ } Sim, mas ndo Wo lone
[ 1 Um poucs, mas 580 ndo me preccupa
{ ) Néo sinto nade oss0
Douw risada & me diviro quando vejo coisas engracadas:
i } Do mesmao |eio gue anies
[} Alualmente UM Dowos MEenos
() Alualmentes bam manos
{ ) Néo consigo mais

Estou com & cabeca chela do preccupacbes:
[} A maior parte do tempo
[ ) Bos parte do tempo
{ }De vezr em quando
{ } Bar@rments

Eu me sinto alagre:
(3 Nunca
[} Poucas veres
{ ) Mutas veras
{ } A malor parte do tempo

Consigo ficar sentado & voniade & mMe sentir relaxaco:
[ }Sim, cuase sampra
{ § Muitas vezes
{ ) Poucas vezes
{ ¥ Nunca
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Eu astoy lento para pansar e fazer g3 cosas:
{ ) Cuase sempre
( ) Muilas vezes
{ ) Dw vz eim quando
{ ) Munca

Eu tenho uma sensaclo ruim de medo, coma um frio na bariga ou um apedo no estdmago:
{ I Nunca
{ 1| De vaz am guanda
[ I Mutas vezes
[} Quase sempne

Eu perdi ¢ interassa em cuidar da minha aparéncia:
{ ) Complataments
[ ) Méo estou mais me cuidande como eu deveria
{ ) Taivez ndp tanto quanto antes
{ ) Me cuido do mesmo jeilo gue antes

Eu ma sinio inquato, como s8 #u néo pudesse ficar paraco am lugar nanhum:
Sim, demas

Do rapents, lenho a sensaciio de anirar am plnico:
{ }Aquase todg momanto
{ ) Vénss vazes
{ ) Da viaz &rm quando
{ )} Mo sinto isso

Conslgo sente prazer gquando assistn um bom programa de lelevisSo, de rédio. ou quando e alguma coisa:
{ ) Quase sempra
{ )} Varias vezes A—D—
i ) Poucas vezes
{ ) Quase nunca




Escala de autoeficacia para dor cronica (AEDC)

Auto-ufichcia para controle da dor [AED)

50

Gastariamos de sabor do quo maneira sua dor ofets vock Para cads pergunta circule 0 nimero que corresponde a quanta cortera

vocé tom do podor reakizar as tarelas mencionadas.

1, Quanta cortoza vocd tem do que pode diminuir um pouco sua dor 7

] 2 K )] « £l ®0 w mw

7. Quanta cortaza vocs tom 6o que pode continuar & realizar @ maions 628 suss atvidades Guanes!

1] X X « 9 a0 €0 m

3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impeds gue a dor ntarfira com seu sano?

0 .o} k1) ® &€ &0 « 1w

Muta mcerteza Moderada ceneza Murta cereza

4. Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma redecdo pequena ou moderada na sua dor?

0 2 2 ® L) 0 w0 1 o]

Muata mcertaza Modarada cerez Murts cersza

5. Quanta certeza voc@ tem de que pode promover uma grands redugdo na sua dor?

0 F. | 1} 2 @ &80 2 w

Muta ncertezs Moderada certeza Murta certeza
Auto-eficicia para funcionnbdade IAEF)

Gostariamos de conhecer sua autoconfianga para realizar algumas stividades didnas. Pars cada pergunta, circule o nilmero que
corresponde a quanta cortezn vocé tem do poder realizar as tarefas, 3em sjeda de outras pessoas. Por favor considere aguilo que
pode fazer no dia-o-dia, nilo atmidades isoladas que exajem um esforgo extraordinino

Atuslmante quants certezn vocd tem do que pode

1. Caminhar 800 metros om terrano plang

10 2 X @ 2 W N 0 % 100
Murta incertaza Moduradn certezn Maita cortezn
2. Lovantar uma caixa pesando 5 quios?

0 a0 X2 o S w N w0 %0 100
Muita incortozs Modorada certeza Maita corteza
3. Realizar um programa didrio de exercicios o serom foitos om casa?

0 a2 Ry O L) 0 N w0 % 100
Mutta incortozs Modoradn corteza Muita cortezn
"4 Rloalizar 08 trabahos de cudados da casal

10 a X o 2 0 n W 50 100
Muita incertoza Moderada certeza Muita corteza
5. Fazor compras do supermarcado ou de rowpas?

0 X X o = 0 N w 50 100
Muita incertozs Modurado certeza Muita corteza
6, Participar do atividadas socwis?

0 a2 X Ly % w N w %0 100
Muita incortozs Moderada certeza Muita corteza
1. Dedicar-30 o passatempos ou stividodes rocrontrvas?

] 2 X L) %0 ) n w0 %0 100
_!!u Incortoza — Moderada certeza Munta cortezn
8. Participar do atnadades fameiares?

0 X2 X LY 50 o n o % 100
Muita incortoza Modotada certeza Muits corteza

"9, Roskzar as tarofas de trabatho que voce tnha antes do imicio da dor cronica? (Pare donas de casa, lavor conswdorar as tarelas da

casa como as tarefas do trabatho).
0 [ X o ) 0
Muita incartoza Modarada corteza

100
Muita corteza
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Auto-eficécia para lidar com outros sintomas (AES)

Gostariamos de saber como vocé se sente em relagio a sua capacsdade de controlar sintomas fisicos como a fadiga @ a dor. Paca
cada pergunta, circule 0 numero que corresponde a quanta certeza vocé tem de que atualmente pode realzar as atvidades ou tarelas
mancionadas,

1. Quanta certeza voco tem de que pode controlar sun fadiga?

0w 2 ki) & £ W N ® » m
Muta incerteza Modarada cortors Mutto certezn
2.@.%:mnmlmhmnﬂnﬂummuhuoﬁwaﬁnmabmushmuﬁcoﬁwmm
"R » « ) @ » 8 ) o
Muata incorteza Modarada certoza Mutta certeza
3. Quants certeza vocd tem de que pode fazer alguma corsa para se seatir melhor quando esta tiste?

0 2 k1 2 90 ® n & @ 1
Muta incerteza Modorada cartoza Mutta certeza

& Comparando-se com outras passons com problemas de saide crénicos como o seu, quanta certeza voca tem do quo pode controlsr
sua dor durante suss stividades didnias?

0 2 2 L] 0 @ N 0 @ L 7]
Muta incorteza Modorads certozs Mutta cortezs
5. Quanta certezs vocd tem do quo pode cantroler seus sintomas Sisicos do forms a podor fazer as coisas que gosta?

0 2 ki) & 0 @ N &0 i 1o
Mu#a incerteza Moderada cernoza Mutta corteza
6. Quanta certezs voch tem de que poda lidar com & frustragBo provocada por problemas de saide crinices?

w yi] 3 & 0 & N a0 w m
Muta incerteza Modorads certozs Munta certeza

1. Quanta certeza vockl tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

1] a n L] 1 a0 L] @ n L]
Mgty incariaza Moderada coriem Muita certaza
& Quanta certera vool tem do que pode lidar com dor forte?

0 a n 40 1] & L] @ u i}

Mgty incariaza Moderada ceneis Muis certeza
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Escala Tampa para Cinesiofobia

hqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor,
indigue um nimero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé val pensar se concorda
su discorda e depois, se totaimente ou parcialmente.

1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
Totakmente  Parcialmente  Parclalmente  Totalmente

2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
aumentaria Totalmente  Parclalmente  Paccialmente  Totalmente
3. Meu corpo estd dizendo que alguma cosa multo ()0iscordo () Dwscordo () Concordo () Concordo
errada estd acontecendo comigo Totakmente  Parclalmente  Parclaimente  Totalmente
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse () Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo
exercicio Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
5. As pessoas nlio estdo levando minha condiglo médica () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
i sério Totakmente  Parclalmente  Paccialmente  Totalmente
6. A les3o colocou 0 meu corpo em risco para o restoda () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
_minha vida Totakmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

7. Ador sempre significa que meu corpo estd machucado () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
Totalmente  Parclalmente  Parclalmente  Totalmente
8. S0 porque alguma coisa plora minha dor, nlo significa () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo

Gue e55a Colsa ¢ perigosa Totakmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente
9. Tenho medo que eu POssa me Mmachucar (O Discordo  ()Discordo () Concordo () Concordo
acidentaimente Totalmente  Parcialmente  Parcialmente  Totalmente

10, A atitude mails segura que posso LOMar para prevenir
a plora da minha dor é, simplesmente, ser cuidadoso () Discordo (O Discordo () Concordo () Concordo

para ndo fazer nenhum movimento desnecessirio Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
11, Eu ndo teria tanta dor se algo realmente perigoso () Discordo (D Discordo () Concordo () Concardo
_ndo estivesse acontecendo no meu corpo Totakmente  Parclalmente  Parclalmente  Totalmente
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ()Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
ativo fisicamente Totalmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
13, A dor me avisa quando devo parar o exerciclo para () Discordo () Dscordo () Concordo () Concordo
_eu ndo me machucar Totabmente  Parclalmente  Parclalmente  Totalmente
14, NBo ¢ realmente seguro para uma pessoa, com Ootwoﬂlo () Discordo () Concordo OConoordo
problemas iguats 305 meus, ser ativo fisicamente Totakmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente
15, Nbo posso fazer todas as coisas que as pessoas (Obiscordo (O Osscordo () Concordo () Concordo
normais fazem, pols me machuco fackmente Totakmente  Parcialmente  Parclalmente  Totalmente
16. Embora alguma coisa me provoque mwita dor, eundo () Discordo () Discordo () Concorda () Concordo
acho que seja, de fato, perigoso - Totakmente  Parclalmente  Parcialmente  Totalmente

17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando estd com () Discordo () Discordo () Concordo () Concordo
dor Totabmente  Parclaimente  Parcialmente  Totalmente
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APENDICES

Infografico Informativo

Come verificamos?

Cinesiofobia, ansiedade
depressdo e catastrofizagdo
ndo explicam a severidade
da condicdo. E a
autoeficacia explica

apenas 19%.
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Questionario Inicial ( TCLE, dados pessoais, dados antropométricos, critérios de
elegibilidade)

Projeto Aquiles- Universidade Federal do
Ceara

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa - Projeto Aquiles, do grupo de
Pesquisa em Tenddes do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Cear3,
coordenado pelo Prof Rodrigo Ribeiro de Oliveira e pela aluna de Mestrado Yanka
Murakawa. As perguntas estdo relacionadas a dor e queixas na regiao do Tendao do
Calcaneo (Aquiles). Vocé levara cerca de 10 a 12 minutos para responder este formulario.
Clique no link abaixo para ler o Termo de Consentimento Livre Esclarecido:
https://documentcloud.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:93d79deb-8542-4f4d-
bbdc-6bba52b71393. Este termo também sera enviado por e-mail juntamente com suas
respostas ao final do formulario. E importante que vocé guarde o e-mail para sua
seguranga.

Declaro que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa.
E declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura,
ter a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre uma
pesquisa, e recebi explicagbes que respondidas por minhas duvidas completas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via deste termo.

Sim

Néo

Nome completo:




O email:

exemplo@exemplo.com

Telefone:

Cddigo de drea  Telefone

Data de nascimento:

MM-DD-YYYY

&

Data

Altura:

Peso corporal:

56
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L

1a. Em uma escala de 0 a 10, onde 0= auséncia de dor e 10= pior dor imaginavel possivel,
quanto esta sua dor?

OJOXOROROXORORORORORO

Auséncia de dor Pior dor

Selecione, de acordo com a imagem acima, o nimero que corresponde ao local em que
vocé sente mais dor.

HE
[]2
13

| | Nenhuma dos locais acima
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Sente que a dor piora quando pressiona a regido que vocé marcou no item anterior?

Sim

Ha quanto tempo vocé sente dor no local marcado?
Menos de um més
Menos de trés meses
Entre trés meses e um ano
Mais de um ano
Entre um ano e cinco anos

Mais de cinco anos

Vocé tem ou ja teve alguma dessas condigdes recentemente?
| Trauma/pancada forte no quadril, joelho ou pé

| Cirurgia recente na perna

| Artrite ou fibromialgia
1 Ruptura do tendédo de aquiles

| Dor no tornozelo associada a dor na coluna

| Dor aparece na regido atras do tornozelo devido movimento da coluna

| Nenhuma das opgdes acima



Parecer do CEP (Processo finalizado em 10/12/2021)

UFC - UNIVERSIDADE - Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicolégicos em pacientes com tendinopatia de calcaneo
Pesquisador: Yanka Aparecida Murakawa

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51040221.0.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.159.639

Apresentagdo do Projeto:

Fatores psicologicos tém sido associados com a persisténcia dos sintomas e podem ter implicagGes no
tratamento da dor em condigdes musculoesqueléticas. A associagio de fatores psicologicos com a
severidade dos sintomas experienciados por individuos com tendinopatia de calcaneo ainda & incerta. A
pesguisa a ser realizada frata-se de um estudo transversal. Serdo incluidos individuos de ambos os sexos,
com idade acima de 18 anos, que apresentarem dor no tendao de calcaneo ha 3 meses ou mais. A coleta
dos dados sera realizada de forma online, via formulario, no qual os individuos responderao questionarios
sobre catastrofizacdo, autoeficacia da dor, cinesiofobia, ansiedade e depressao e severidade da TA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
- Verificar a associagdo de fatores psicologicos com a severidade e tempo de sintomas da tendinopatia de

calcaneo.

Objetivos especificos

- Determinar um ponto de corte para cada variavel mais associado a severidade da tendinopatia de
calcaneo.

- Determinar um ponto de corte para cada variavel mais associado ao tempo de sintomas da tendinopatia de
calcaneo.

Endereco: Rua Cel. MNunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc_br
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Continuagio do Parecer: 5150639

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sera garantida a confidencialidade dos dados dos participantes que somente serdo utilizados para fins de
pesquisa e para retorno de beneficios para os individuos, garantindo o anonimato e a ndo utilizagio das
informagdes para prejuizo dos participantes. Os dados pessoais serdo descartados apos a pesquisa, nao
ser8o incluidos no estudo e ndo serdo utilizados posteriormente para qualquer fim. Os resultados finais
serdo inseridos no estudo, estando os participantes cientes disto, através do TCLE. Os riscos serdo
minimos, pois ndo ha procedimentos invasivos e sera garantido todo o cuidado necessario para ndo causar

exacerbacio dos sintomas indevidamente e prejuizos psicoldgicos com a utilizagio dos guestionarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de mestrado que relata que a associagdo de fatores psicolégicos com a severidade dos sintomas
experienciados por individuos com tendinopatia de calcaneo ainda é incerta. E a definigao dessa relagao
pode ajudar na avaliagdo e compreensdo da condigdo de forma mais ampla e pode ajudar a nortear o

manejo clinico da condigdo. Diante disso a pesquisa é relevante e factivel de ser realizada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:

Aprovado sem pendéncias

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1718844 pdf 12:12:50
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhadoo.pdf 19/10/2021 |Yanka Aparecida Aceito
Brochura 12:12:19  |Murakawa
Investigador
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 19/10/2021 |Yanka Aparecida Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE.pdf 12:03:33  [Murakawa
Justificativa de

Enderago: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Balrro: Rodolfs Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mall: comepe@ufc.br

Pagina 02 de 03

60



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

Continuagio do Parecer: 5150639

61

Auséncia TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 19/10/2021 |Yanka Aparecida Aceito
E E ESCLARECIDO TCLE pdf 12:03:33 | Murakawa
Cronograma Cronogramaa.pdf 19/10/2021 |Yanka Aparecida Aceito
12:02:59 | Murakawa
Folha de Rosto Folha_de_rosto_atualizada.pdf 11/08/2021 |Yanka Aparecida Aceito
07:59:27 | Murakawa
Declaragao de Carta_DEFISIO_.docx 29/06/2021 |Yanka Aparecida Aceito
Instituigdo e 11:30:28 |Murakawa
Infraestrutura
Declaragao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE] 29/06/2021 |Yanka Aparecida Aceito
Pesquisadores S ENVOLVIDOS NA PESQUISA .doc 11:26:50 | Murakawa
Orgamento DECLARACAO DE ORCAMENTO_FIN| 29/06/2021 |Yanka Aparecida Aceito
ANCEIRO.docx 11:21:05  |Murakawa

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

FORTALEZA, 10 de Dezembro de 2021
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfile CEP: B0.430-275

UF: CE Municipie: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail:

comepe@ufc br
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Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado como participante da pesquisa intitulada "Fatores
psicolégicos em pacientes com tendinopatia do calcaneo™. Vocé nédo deve participar contra a
sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para

que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo desta pesquisa € analisar aspectos psicoldgicos, dor e realizacdo de tarefas
diarias em pacientes com tendinopatia do calcaneo. Os resultados deste estudo auxiliardo no

incremento da avaliacdo e abordagem clinica de pacientes com sua condicéo.

Vocé respondera inicialmente questbes sobre caracteristicas antropométricas e sobre
nivel de atividade fisica, através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-
Versdo curta). Logo apos, vocé respondera um formulario que contém 5 questionarios ja
validados cientificamente para analisar informacdes pertinentes a sua condi¢do. O primeiro é o
Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles Questionnaire (VISA-A-Br), que avalia a
intensidade dos seus sintomas e 0s impactos na sua atividade fisica. O segundo é a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HAD), que avalia de forma isolada sinais de ansiedade
e depresséo. O terceiro é o Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), que avalia a autoeficacia
(conviccgdo de uma pessoa de ser capaz de realizar uma tarefa especifica) em pacientes com dor
crbnica. O quarto é a Escala Tampa para Cinesiofobia, que avalia o grau de cinesiofobia (medo
de movimento). E por fim, o quinto é a Escala de Pensamentos Catastroficos Sobre a Dor
(EPCD), que avalia a ampliag&o, ruminacao e desesperanca de pensamentos negativos sobre a

dor. Ao todo, voceé levara entre 15 a 20 minutos respondendo o formulario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo a colaboracdo no crescimento
cientifico acerca desse assunto e realizara uma avaliacdo ampliada sobre sua dor. O risco
inerente a pesquisa € um possivel constrangimento ao responder as questdes de cunho
psicolégico, mas sera minimizado por ser um formulario autoadministrado e por todos os dados
pessoais serem descartados apos a pesquisa. Alem disso, fica garantida a assisténcia em relacéo

as davidas durante e ap6s 0 encerramento da pesquisa.

As informagBes conseguidas através de sua participacdo ndo permitirdo sua

identificacdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacdo das informacoes
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mencionadas so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. O sigilo é garantido para

dados pessoais, que serdo descartados apés o fim do estudo.

Endereco dos(as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Yanka Aparecida Bandeira Murakawa

Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Enderego: Rua Major Wayne, 1440 - Rodolfo Tedfilo

| Telefones para contato: (85) 987324815 = |

ATENGAO: Sc vocé tiver alguma consideragido ou divida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instiancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,__anos,RG:___ |

declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu
declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s
sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda,

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura

Nome do pesquisador Data
Assinatura

Nome da testemunha: Data:
Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE: Data:

Assinatura;



