Aula 42 - Aspectos Psicologicos nha
Reabilitacao Esportiva

Vocé ja parou para pensar que uma lesao esportiva vai muito além do dano fisico? Um atleta de alto rendimento, ou
mesmo um praticante amador, ndao € apenas um conjunto de musculos, tenddes e 0ssos. Ele é uma pessoa com
sonhos, medos, pressdes e uma identidade muitas vezes intrinsecamente ligada a sua performance esportiva.
Quando uma lesao acontece, nao € apenas o0 corpo que é atingido; a mente também entra em jogo, e de forma
decisiva.

Imagine um jogador de futebol que rompe o ligamento cruzado anterior. A cirurgia pode ser um sucesso, a
fisioterapia pode ser exemplar, mas se ele nao superar o medo de uma hova lesao, a ansiedade de voltar a campo
ou a frustracdo de estar parado, seu retorno nunca sera completo. E nesse cenario que a compreensao dos
aspectos psicologicos se torna nao apenas relevante, mas absolutamente crucial para o sucesso da reabilitacao.

Nesta aula, vamos mergulhar nos Aspectos Psicoldgicos ha Reabilitacao Esportiva. Nosso objetivo é que, ao final,
vocé seja capaz de identificar a influéncia do modelo biopsicossocial na dor e lesao, reconhecer os principais
desafios psicoldgicos como cinesiofobia, ansiedade e depressao pos-lesao, e aplicar estratégias eficazes para
melhorar a adesao ao tratamento e a confianca do atleta. Prepare-se para expandir sua visao e se tornar um
fisioterapeuta ainda mais completo e empatico.

Para isso, exploraremos o modelo biopsicossocial da dor e lesao, desvendaremos os impactos da cinesiofobia,
ansiedade e depressao no processo de recuperacao, e, por fim, discutiremos estratégias praticas para fortalecer a
mente do atleta e garantir sua adesao ao tratamento. Esta jornada nos permitira conectar o conhecimento que vocé
ja possui sobre a fisiologia e biomecanica com a dimensao humana e emocional da reabilitacao.



O Modelo Biopsicossocial: Uma Nova Lente
paraaDorealesao

Por muito tempo, a medicina e a fisioterapia operaram sob um paradigma predominantemente biomédico. Nesse
modelo, a dor e a lesao eram vistas quase que exclusivamente como resultados diretos de um dano tecidual. Se
havia uma lesao no joelho, o foco era reparar o joelho. Se havia dor, a causa era puramente fisica. Era uma
abordagem linear: causa (lesdo) - efeito (dor/disfuncao).

No entanto, a experiéncia clinica e a pesquisa cientifica comecaram a mostrar que essa visao era incompleta.
Quantas vezes vocé ja viu dois atletas com a mesma lesdo, mas um se recupera rapidamente e o outro luta por
meses, mesmo com 0 mesmo tratamento? Ou um paciente que relata dor intensa, mas 0os exames nao mostram
uma causa fisica proporcional? Essas situacées nos forcam a olhar além do ébvio.

E aqui que entra o modelo biopsicossocial da dor e lesdo, uma verdadeira revolugio na forma como entendemos a
saude e a doenca. Ele nos convida a enxergar o individuo de forma holistica, reconhecendo que a dor e a lesao sao
fendmenos complexos, influenciados por uma intrincada rede de fatores biologicos, psicologicos e sociais. Pense
nisso como um iceberg: a parte visivel acima da agua é a lesao fisica, mas a maior parte, submersa e invisivel, sao
os fatores psicoldgicos e sociais que moldam a experiéncia da dor e a recuperacao.

Este modelo, amplamente validado pela Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), nos lembra que o corpo e a mente
nao sao entidades separadas, mas sim interconectadas. Uma lesao nao afeta apenas o tecido; ela impacta a
identidade, o humor, as relacdes sociais e a percepcao do futuro do atleta. Ignorar esses aspectos € como tentar
consertar um carro olhando apenas para o motor, sem considerar o combustivel, o sistema elétrico ou o préprio
motorista.



Desvendando as Camadas do Modelo

Biopsicossocial

Para entender melhor o modelo biopsicossocial, vamos desmembrar suas trés principais camadas, que se
entrelacam e influenciam mutuamente a experiéncia da dor e o processo de reabilitacao.

Biologica

Esta € a parte mais familiar para
nos, fisioterapeutas. Ela envolve
a integridade dos tecidos
(musculos, ossos, ligamentos), a
fisiologia da dor (neurofisiologia,
inflamacao), a genética e as
condicdées médicas
preexistentes. E a base fisica da
lesao, o que podemos ver em
exames de imagem ou palpar.
Um rompimento de LCA, uma
fratura por estresse ou uma
tendinite sao exemplos de
fatores bioldgicos diretos.

Psicologica

Esta dimensao abrange as
emocoes, pensamentos,
crencas e comportamentos do
individuo. Inclui fatores como
medo (cinesiofobia), ansiedade,
depressao, catastrofizacao da
dor, autoeficacia (a crenca na
propria capacidade de realizar
uma tarefa), estratégias de
enfrentamento e até mesmo a
personalidade do atleta. Um
atleta que acredita que sua
lesao € permanente ou que teme
cada movimento pode ter uma
recuperacao muito mais lenta,
mesmo que o dano bioldgico
seja minimo.

Social

A camada Social engloba o
ambiente em que o atleta esta
inserido. Isso inclui o suporte
familiar e de amigos, o ambiente
da equipe (treinadores,
colegas), as expectativas
sociais, o status
socioecondmico, 0 acesso a
recursos de saude, a cultura
esportiva e até mesmo a midia.
Um atleta que se sente isolado
ou sob intensa pressao para
retornar pode ter sua
recuperacao comprometida,
independentemente de sua
condicao fisica ou mental.

Imagine um atleta que sofre uma lesdo no joelho. Biologicamente, ele tem um ligamento rompido.

Psicologicamente, ele pode estar ansioso sobre sua carreira e com medo de nao voltar ao mesmo nivel.

Socialmente, ele pode sentir a pressao da equipe e da torcida, além de ter dificuldades financeiras devido a

interrupcao dos treinos. Todos esses fatores interagem. A ansiedade (psicolégico) pode aumentar a percepcao da
dor (biolégico), e a falta de suporte da equipe (social) pode agravar a depressao (psicologico), dificultando a

adesao ao tratamento.



A Aplicacao Pratica do Modelo
Biopsicossocial na Fisioterapia Esportiva

Compreender o modelo biopsicossocial hdo é apenas um exercicio tedrico; € uma ferramenta poderosa que
transforma a nossa pratica clinica. Ele nos move de uma abordagem focada apenas ha "peca quebrada" para uma
visao que abraca o ser humano em sua totalidade. Isso significa que, como fisioterapeutas, nossa avaliacao e
intervencao devem ir além da analise biomecanica e funcional.

Ao aplicar este modelo, comecamos a fazer perguntas diferentes. Além de "Onde déi?", perguntamos "Como essa
dor afeta sua vida diaria e seu humor?", "Quais sao seus medos em relacao a recuperacao?", "Vocé tem apoio da
sua familia e equipe?". Essa abordagem nos permite identificar barreiras que, de outra forma, passariam
despercebidas, mas que sao cruciais para o sucesso da reabilitacao.

Por exemplo, um atleta com uma lesao no ombro pode ter uma recuperacao lenta nao por causa da gravidade da
lesdao em si, mas porque ele tem uma crenca limitante de que "atletas com lesées no ombro nunca voltam ao
mesmo nivel". Essa crenca, um fator psicologico, pode levar a cinesiofobia (medo de movimento) e a falta de
adesao aos exercicios. Se o fisioterapeuta focar apenas nos exercicios de fortalecimento, sem abordar a crenca e
o0 medo, o tratamento sera menos eficaz.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) reforca a importancia dessa abordagem. Estudos mostram que
intervencdes que consideram os aspectos psicoldgicos e sociais, como a educacao em dor, o treinamento de
habilidades de enfrentamento e o suporte psicossocial, resultam em melhores desfechos para os pacientes,
incluindo menor dor, melhor funcdo e maior satisfacao. E por isso que as Diretrizes Nacionais e Internacionais de
fisioterapia esportiva, como as da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, enfatizam cada vez mais a
necessidade de uma abordagem integral.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Bioldgico Estruturas fisicas, Anatomia, Fisiologia, Ruptura de ligamento,
fisiologia, patologia Patologia inflamacao, dor
nociceptiva.
Psicoldgico Emocdes, crencas, Psicologia, Medo de movimento
pensamentos, Neurociéncia Cognitiva (cinesiofobia),
comportamentos ansiedade,
catastrofizacao,
autoeficacia.
Social Ambiente, relacoes, Sociologia, Antropologia Suporte familiar,

cultura, recursos

pressao da equipe,
acesso a servicos de
saude, status
socioecondémico.



A Montanha-Russa Emocional da Lesao

Esportiva

Uma lesao esportiva nao é apenas um evento fisico; é
um evento de vida que desencadeia uma série de
respostas emocionais complexas. Para muitos atletas,
0 esporte € mais do que uma atividade; € uma paixao,
uma carreira, uma fonte de identidade e um meio de
expressao. Perder essa capacidade, mesmo que
temporariamente, pode ser devastador e levar a uma
verdadeira montanha-russa emocional.

E fundamental que o fisioterapeuta esteja atento a
esses sinais, pois eles podem impactar diretamente a
adesao ao tratamento e a eficacia da reabilitacao. Nao
se trata de ser um psicélogo, mas de ser um
profissional empatico e observador, capaz de
identificar quando o suporte psicologico se faz
necessario e de integrar estratégias que minimizem o
impacto negativo dessas emocoes.

Imagine um surfista que sofre uma lesao grave no
ombro, impedindo-o de entrar na agua por meses.
Além da dor fisica, ele enfrenta a frustracao de nao
poder praticar o que ama, a incerteza sobre seu
retorno e talvez até a perda de patrocinios. Essa
situacao pode gerar um turbilhdo de sentimentos,
desde a negacao inicial até a raiva, tristeza e, em
alguns casos, o desenvolvimento de condi¢coes
psicoldgicas mais sérias.

Nesta secao, vamos explorar trés dos desafios psicologicos mais comuns e impactantes na reabilitacao esportiva:

a cinesiofobia, a e a depressao pos-lesao. Compreender suas manifestacdes e seus efeitos € o

primeiro passo para aborda-las de forma eficaz e ajudar o atleta a superar nao apenas a lesao fisica, mas também

as barreiras mentais que ela impoe.



Cinesiofobia: O Medo que Paralisa o

Movimento

O que é Cinesiofobia?

Vocé ja viu um atleta que, mesmo apos a
recuperacao fisica de uma lesao, hesita em
realizar certos movimentos ou atividades, como se
estivesse com medo de "quebrar" novamente?
Esse comportamento € um forte indicativo de
cinesiofobia, um termo que se refere ao medo
irracional e excessivo de movimento, atividade
fisica ou re-lesao, resultando em evitacao de
atividades que poderiam causar dor ou agravar a
condigao.

Bases Neurofisiologicas e Ciclo Vicioso

Esse medo nao é apenas uma "frescura"; ele é real
e tem bases neurofisioldgicas. A experiéncia da
dor e da lesao pode criar associacdes negativas
no cérebro, levando a uma superprotecao do
corpo. A cinesiofobia pode levar a um ciclo
vicioso: o medo leva a evitacao do movimento, a
evitacao leva a descondicionamento e fraqueza, o
gue por sua vez aumenta a percepgao de
vulnerabilidade e o préprio medo, atrasando
significativamente a recuperacao.

Paralelo ao Medo de Dirigir

Pense na cinesiofobia como o medo de dirigir apds
um acidente de carro grave. Mesmo que o carro
tenha sido consertado e a pessoa esteja
fisicamente bem, a memoaria traumatica do
acidente pode gerar um medo intenso de voltar ao
volante, levando a evitacao de dirigir. Da mesma
forma, um atleta que sofreu uma lesdo no joelho
pode ter medo de correr, saltar ou girar, mesmo
que seu joelho esteja clinicamente pronto para
essas atividades.

Identificacao e Importancia no
Tratamento

Como fisioterapeutas, é crucial identificar a
cinesiofobia. Ela se manifesta em comportamentos
como movimentos rigidos e controlados, recusa
em realizar certos exercicios, expressdes de medo
ou apreensao durante a atividade, e relatos de dor
desproporcionais ao estimulo. Abordar a
cinesiofobia é tao importante quanto fortalecer um
musculo, pois ela pode ser a principal barreira para
o retorno completo do atleta ao esporte.



Ansiedade e Depressao Pos-Lesao: O Lado
Sombrio da Recuperacao

Ansiedade

Além da cinesiofobia, a lesao esportiva pode ser um
gatilho para o desenvolvimento ou agravamento de
quadros de e depressao. A ansiedade &

uma resposta natural ao estresse e a incerteza, mas
quando se torna excessiva e persistente, pode ser

debilitante.

Depressao

A depressao, por sua vez, € um transtorno de humor
caracterizado por tristeza profunda, perda de
interesse e prazer, e outros sintomas que afetam a
vida diaria.

. pode se
manifestar de diversas formas no
atleta.

Ele pode se preocupar excessivamente com o
tempo de recuperacao, com a possibilidade de nao
voltar ao mesmo nivel de performance, com a re-
lesdo ou com a perda de sua posigcao na equipe.
Essa ansiedade pode levar a insOnia, irritabilidade,
dificuldade de concentracao e até sintomas fisicos
como taquicardia e sudorese, afetando a qualidade
do sono e a capacidade de engajamento na
fisioterapia.

Ja a depressao pos-lesao é uma
condicao mais grave e, muitas vezes,
subdiagnosticada.

O atleta pode sentir-se desesperancoso, sem
motivacao para os exercicios, isolar-se de amigos
e colegas de equipe, perder o apetite ou ter
alteracdes significativas no sono. A perda da
identidade esportiva, a frustracao com a lentidao
do progresso e a sensacao de impoténcia sao
fatores que contribuem para esse quadro. E como
se a luz no fim do tunel da recuperacao se
apagasse.

E crucial que o fisioterapeuta esteja atento aos sinais e sintomas dessas condicdes. Um atleta que de repente
perde a motivacao, falta as sessdes, ou demonstra uma tristeza persistente e desinteresse, pode estar sofrendo de
ansiedade ou depressao. Nesses casos, a colaboracao com outros profissionais de saude, como psicélogos
esportivos ou psiquiatras, é fundamental. A fisioterapia pode oferecer um ambiente de suporte e progresso, mas a
intervencao especializada é muitas vezes indispensavel para o bem-estar mental do atleta.



A Interconexao dos Fatores Psicologicos

E importante entender que a cinesiofobia, a ansiedade e a depressdo ndo sdo condicdes isoladas; elas

frequentemente se interligam e se retroalimentam, criando um ciclo vicioso que dificulta a reabilitacao. A
cinesiofobia pode gerar ansiedade sobre o movimento, e essa ansiedade, se nao gerenciada, pode levar a

frustracao e, eventualmente, a depressao. Da mesma forma, a depressao pode diminuir a motivacao para o

tratamento, o que atrasa a recuperacao e reforca o medo de movimento.

Imagine um atleta que sofreu uma lesao no tornozelo. Inicialmente, ele pode sentir
recuperacao e a perda de forma fisica. A medida que a fisioterapia avanca, ele pode desenvolver cinesiofobia,

sobre o tempo de

temendo pisar no chao com forca ou realizar movimentos que antes eram naturais. Essa evitacao de movimento,

combinada com a frustracao de nao progredir como esperado, pode leva-lo a um estado de depressao, com perda

de interesse nos treinos e isolamento social.

O papel do fisioterapeuta, nesse contexto, € multifacetado. Nao se trata apenas de prescrever exercicios, mas de

ser um observador atento, um ouvinte empatico e um facilitador de estratégias que abordem essas dimensdes
psicoldgicas. Reconhecer esses desafios é o primeiro passo para uma intervencao eficaz.

Condicao Psicoldgica

Cinesiofobia

Ansiedade

Depressao

Definicao Principal

Medo irracional de
movimento ou re-lesao.

Preocupacao excessiva
e persistente.

Tristeza profunda,
perda de interesse e
prazer.

Impacto na
Reabilitacao

Evitacao de exercicios,
movimentos rigidos,
atraso no retorno ao
esporte.

Dificuldade de
concentracao, insdnia,
irritabilidade, baixa
adesao ao tratamento.

Falta de motivacao,
isolamento social,
abandono do
tratamento,
pensamentos negativos.

Sinais Comuns

Hesitacao em
movimentos, queixas de
dor desproporcionais,
rigidez postural.

Preocupacao constante,
agitacao, tensao
muscular, dificuldade
para relaxar.

Tristeza persistente,
fadiga, alteracdes de
sono/apetite, perda de
prazer em atividades
antes apreciadas.



Estrategias para Fortalecer a Mente do
Atleta: Adesao e Confianca

Agora que compreendemos a profundidade dos desafios psicoldgicos, a pergunta que surge é: como podemos,
como fisioterapeutas, atuar de forma proativa para melhorar a adesao ao tratamento e reconstruir a confianca do
atleta? A boa noticia é que existem diversas estratégias eficazes, muitas delas integraveis a nossa pratica diaria,
qgue transformam o fisioterapeuta em um verdadeiro mentor e facilitador da recuperacao.

A chave esta em ir além da prescricao de exercicios e criar um ambiente de cuidado que nutra tanto o corpo
guanto a mente. Pense em vocé como um jardineiro: ndao basta apenas regar a planta (o corpo); é preciso garantir
que o solo (a mente e o0 ambiente) seja fértil e que a luz (a esperanca e a motivacao) esteja presente. Sem isso,
mesmo a planta mais forte pode murchar.

A primeira e talvez mais importante estratégia é a comunicacao eficaz e empatica. Muitos atletas se sentem
isolados e incompreendidos durante a lesao. Ouvir ativamente suas preocupacoes, validar seus sentimentos e
explicar o processo de reabilitacdo de forma clara e acessivel sdo passos fundamentais. Isso cria um vinculo de
confianca e mostra ao atleta que ele nao esta sozinho nessa jornada.

Vamos explorar algumas das estratégias mais poderosas que vocé pode incorporar em sua pratica para empoderar
seus pacientes e garantir que eles nao apenas se recuperem fisicamente, mas também mentalmente, retornando
ao esporte com confianca renovada.



Construindo Pontes: Comunicacao, Metas e
Educacao em Dor

A comunicacao é a espinha dorsal de qualquer relacionamento terapéutico bem-sucedido. Para um atleta em
reabilitacao, sentir-se ouvido e compreendido é tao vital quanto o exercicio correto. Isso significa praticar a escuta
ativa, prestando atencao nao apenas ao que o atleta diz, mas também a sua linguagem corporal e as emocdes
subjacentes. Pergunte sobre seus medos, suas expectativas e como a lesao esta afetando sua vida fora da clinica.
Explique cada etapa do tratamento, o porqué dos exercicios e o que esperar, desmistificando o processo.

Outra estratégia poderosa € o . LesOes graves podem parecer
uma montanha intransponivel. Dividir o caminho em pequenas "colinas" alcancaveis, com marcos claros e
mensuraveis, ajuda a manter a motivacao. Em vez de focar apenas no "retorno ao esporte", estabeleca metas
como "conseguir caminhar sem muletas em 2 semanas", "realizar 10 agachamentos sem dor em 4 semanas" ou
"correr Tkm em 6 semanas". Cada pequena vitoria reforca a autoeficacia e a confianca do atleta.

Conectando com o modelo biopsicossocial, a educacao em dor € uma ferramenta indispensavel. Muitos atletas
tém crencas errbneas sobre a dor, como a ideia de que "se doi, estd machucando". Explique a neurofisiologia da
dor de forma simples, mostrando que a dor nem sempre significa dano tecidual e que o cérebro tem um papel
fundamental na sua percepcao. Isso ajuda a reduzir a catastrofizacao e a cinesiofobia, empoderando o atleta a
entender e gerenciar sua dor de forma mais eficaz. E como dar um mapa para alguém que esta perdido em uma
floresta escura; o conhecimento ilumina o caminho.

Por exemplo, ao lidar com um atleta com dor lombar crénica, vocé pode explicar que a dor persistente nao significa
gue sua coluna esta "quebrada", mas sim que o sistema nervoso se tornou mais sensivel. Isso pode ser feito com
analogias simples, como a de um alarme de incéndio que se tornou muito sensivel e dispara com qualquer fumaca,
nao apenas com fogo real. Essa compreensao pode ser um divisor de aguas para a adesao ao tratamento.



Ferramentas para a Mente: Relaxamento,
Visualizacao e Suporte Social

Téchicas de Relaxamento e Mindfulness

Além da comunicacao e da educacao, existem técnicas diretas que podem ser ensinadas aos atletas
para gerenciar o estresse, a ansiedade e a cinesiofobia. As técnicas de relaxamento e mindfulness sao
excelentes para isso. Ensinar respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo ou exercicios
de atencao plena pode ajudar o atleta a reduzir a tensao, melhorar o sono e focar no presente,
diminuindo a ruminacao sobre a lesado ou o futuro incerto.

Imagine um atleta que esta prestes a realizar um exercicio desafiador e sente a ansiedade aumentar.
Uma breve pausa para focar na respiracao profunda pode acalmar o sistema nervoso, permitindo que
ele execute o movimento com mais controle e menos medo. Essas técnicas sdo como um "botao de
reset" para a mente, permitindo que o atleta se reconecte com seu corpo de forma mais positiva.

A sao outras ferramentas poderosas, especialmente para

2 atletas. Peca ao atleta para imaginar-se realizando o movimento sem dor, voltando ao campo, ou
competindo com sucesso. A visualizacao ativa as mesmas areas cerebrais que seriam ativadas durante
a execucao real do movimento, ajudando a reprogramar o cérebro e a reduzir o medo. E como um ensaio
mental para o sucesso fisico.

Suporte Social

Por fim, o suporte social € um pilar fundamental. Encoraje o atleta a manter contato com sua equipe,

3 amigos e familiares. O isolamento pode agravar a depressao e a falta de motivacao. Se possivel, envolva
a familia no processo de reabilitacao, explicando como eles podem oferecer apoio. Para atletas de
equipe, a presenca de colegas nos treinos de reabilitacao ou mensagens de apoio podem fazer uma
grande diferencga.



A Progressao Gradual e o Papel do
Fisioterapeuta como Facilitador

Uma das estratégias mais eficazes para combater a cinesiofobia e reconstruir a confianca € a exposicao gradual e
progressiva. Isso significa reintroduzir movimentos e atividades de forma controlada e segura, aumentando a
intensidade e a complexidade a medida que o atleta ganha confianca. Comece com movimentos simples e sem
carga, progredindo para movimentos mais complexos, com carga e em velocidades crescentes. Cada etapa bem-
sucedida reforca a crenca do atleta em sua capacidade.

Pense em um atleta que tem medo de saltar apds uma lesao no joelho. Em vez de pedir um salto completo
imediatamente, comece com pequenos levantamentos de calcanhar, depois mini-saltos no lugar, depois saltos
curtos para frente, e assim por diante. Cada passo é uma prova de que o0 corpo € capaz e seguro, desconstruindo
0 medo aos poucos. Essa progressao é como construir uma escada, degrau por degrau, até o topo.

O papel do fisioterapeuta, nesse cenario, transcende o de um mero técnico de exercicios. Vocé se torna um
facilitador da recuperacao, um mentor que guia o atleta ndo apenas através dos movimentos, mas também através
dos desafios mentais. Isso envolve ser flexivel, adaptar o plano de tratamento as necessidades emocionais do
atleta e estar pronto para ajustar a abordagem quando o medo ou a ansiedade se manifestarem.

Ao integrar essas estratégias, vocé nao sé acelera a recuperacao fisica, mas também empodera o atleta a
desenvolver resiliéncia, autoeficacia e uma compreensao mais profunda de seu préprio corpo e mente. Essa
abordagem holistica é o que diferencia um bom fisioterapeuta de um fisioterapeuta excepcional, capaz de
transformar a experiéncia da lesdo em uma oportunidade de crescimento para o atleta.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada sobre os Aspectos Psicologicos na Reabilitacao Esportiva. Vimos que a
lesao vai muito além do fisico, mergulhando nas complexas interacdes do modelo biopsicossocial. Exploramos
como a cinesiofobia, ansiedade e depressao podem ser barreiras invisiveis, mas poderosas, no caminho da
recuperacao. E, mais importante, discutimos estratégias praticas — desde a comunicacao empatica e a educacao
em dor até o uso de técnicas de relaxamento e visualizacao — que nos capacitam a fortalecer a mente do atleta e
garantir sua adesao e confianca.

& Em pratica:

e Sempre avalie o atleta além da lesao fisica, considerando seus medos e expectativas.
e Comunique-se de forma clara e empatica, validando os sentimentos do atleta.

e Eduque sobre a dor, desmistificando crencas limitantes.

o Estabeleca metas pequenas e alcancaveis para construir confianca.

o Utilize técnicas de relaxamento e visualizacao para gerenciar a ansiedade.

Autoavaliacao

1. Qual dos seguintes modelos melhor descreve a abordagem holistica da dor e lesdo, considerando fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais? a) Modelo Biomédico b) Modelo Patoldgico ¢) Modelo Biopsicossocial d)
Modelo Unidimensional

2. Um atleta que, apds uma lesao no joelho, evita movimentos como correr e saltar, mesmo com a liberacao
meédica, provavelmente apresenta qual condicao psicolégica? a) Depressao grave b) Cinesiofobia c) Sindrome
do panico d) Transtorno de estresse pds-traumatico

3. Qual das seguintes estratégias é mais eficaz para combater a cinesiofobia e aumentar a confianca do atleta? a)
Apenas prescrever exercicios de alta intensidade. b) Ignorar os medos do atleta e focar apenas na forca. c)
Realizar exposicao gradual e progressiva a movimentos temidos. d) Aconselhar o atleta a parar o esporte
permanentemente.

4. Ao explicar a dor a um paciente, o fisioterapeuta utiliza a analogia de um "alarme de incéndio sensivel demais"
para ilustrar que a dor nem sempre significa dano tecidual. Essa abordagem se alinha principalmente com qual
estratégia? a) Estabelecimento de metas realistas. b) Treinamento de imaginacao. c) Educacao em dor. d)
Suporte social.

5. Descreva brevemente como a ansiedade e a depressao pdés-lesao podem impactar a adesao de um atleta ao
tratamento fisioterapéutico.



Gabarito:
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c) Modelo Biopsicossocial
b) Cinesiofobia
c) Realizar exposicao gradual e progressiva a movimentos temidos.

c) Educacao em dor.

a p D

A ansiedade pode levar a preocupacao excessiva com a recuperacao, insonia e irritabilidade, dificultando a
concentracao e o engajamento nos exercicios. A depressao pode causar perda de motivagao, isolamento social
e desesperanca, resultando em faltas as sessdes e abandono do tratamento, pois o atleta perde o interesse e a
energia para se dedicar a reabilitacao.

Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, exploramos a mente do atleta e como ela é crucial na reabilitacao. Na Aula 43 - Fisioterapia de Campo
e Primeiros Socorros, daremos um salto para a pratica imediata, aprendendo a agir em situacdes de emergéncia
no ambiente esportivo e a realizar as primeiras intervencodes cruciais. Prepare-se para colocar seus conhecimentos
em acao!

Recursos Adicionais

e Livro: "Explain Pain" de Lorimer Moseley e David Butler — Essencial para aprofundar na educacao em dor.

e Artigos Cientificos: Busque por "biopsychosocial model sports rehabilitation" em bases de dados como
PubMed ou Scielo para artigos recentes e PBE.

o Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva (SONAFE): Consulte o site para diretrizes e publicacdes
atualizadas sobre a pratica no Brasil.

NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



