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Prevaléncia de cinesiofobia e fatores associados em
individuos com dor lombar do municipio de Santa Maria

Prevalence of kinesiophobia and associated factors in
individuals with low back pain in the city of Santa Maria

Jeronimo Costa Branco, Mariana Felin Cerezer, Gabriel Bonaldo Rezende, Juliana
Saibt Martins, Igor Soares Vieira

RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de cinesiofobia e comportamentos associados as maiores médias de
cinesiofobia em individuos com dor lombar. Métodos: Estudo transversal, envolvendo individuos com
diagnéstico de dor lombar que procuram atendimento fisioterapéutico vinculado ao Sistema Unico de
Saude. Sendo aplicado um questionario para caracterizar a amostra. A Escala Visual Analogica para
avaliar a intensidade da dor lombar e os questionarios Internacional de Atividade Fisica e Roland
Morris-Brasil para analisar o nivel de atividade fisica e grau de incapacidade funcional. Por Ultimo,
a Escala Tampa para cinesiofobia-Brasil foi aplicada para avaliar a presencga e grau de cinesiofobia.
Resultados: A amostra foi composta por 110 individuos com média de idade de 52,2 + 12,2 anos, a
maioria mulheres (74,5%). A média da intensidade da dor foi de 6,42 £ 2,26 e n&o houve correlagéo
significativa entre o grau de cinesiofobia e a intensidade da dor (p=0,828 - r=-0,030). A prevaléncia
de cinesiofobia foi de 78,2%, sendo que a maioria da amostra foi classificada com grau moderado.
0 escore médio de cinesiofobia foi de 45,4 £ 8,7, individuos sedentarios (p = 0,026), com sobrepeso
/ obesidade (p = 0,039) e incapacidade funcional (p = 0,021) apresentaram as maiores médias de
cinesiofobia. Consideragdes Finais: A prevaléncia de cinesiofobia é alta em individuos com dor
lombar que procuram atendimento fisioterapéutico, estando associada ao nivel de atividade fisica,
incapacidade funcional e indice de massa corporal. Nivel de Evidéncia Il - Estudo Retrospectivo.

PALAVRAS-CHAVE: Cinesiofobia; Dor lombar; Medo e movimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of kinesiophobia and behaviors associated with the highest means
of kinesiophobia in individuals with low back pain. Methods: Cross-sectional study, involving individuals
diagnosed with low back pain who seek physical therapy care linked to the Unified Health System. A
questionnaire was applied to characterize the sample. The Visual Analogue Scale to assess the intensity
of low back pain and the International Physical Activity questionnaires and Roland Morris-Brasil to analyze
the level of physical activity and degree of functional disability. Finally, the Tampa Scale for kinesiophobia-
Brazil was applied to assess the presence and degree of kinesiophobia. Results: The sample consisted
of 110 individuals with a mean age of 52.2 + 12.2 years, mostly women (74.5%). The average pain
intensity was 6.42 £ 2.26 and there was no significant correlation between the degree of kinesiophobia
and pain intensity (p = 0.828 - r = -0.030). The prevalence of kinesiophobia was 78.2%, with the majority
of the sample being classified as moderate. The kinesiophobia mean score was 45.4 + 8.7. Sedentary
individuals (p = 0.026), with overweight/obesity (p = 0.039) and functional disability (p = 0.021) had the
highest means of kinesiophobia. Conclusion: The prevalence of kinesiophobia is high in individuals with
low back pain who seek physical therapy, being associated with the level of physical activity, functional
disability and body mass index. Level of Evidence Il - Retrospective Study.

KEYWORDS: Kinesiophobia; Low back pain; Fear and motion.



Prevaléncia de cinesiofobia e fatores associados em individuos com dor lombar do municipio de Santa Maria

INTRODUGCAO

A dor lombar (DL) ou lombalgia é considerada um problema de salude publica, responsavel por gerar altos
custos a sociedade e aos servigos de saude, uma vez que € a principal causa de absenteismo no Brasil e uma das
principais razdes de procura por atendimento médico'2. Apesar do prognostico positivo da DL, que apresenta altas taxas
de resolugdo espontanea nas primeiras seis semanas (fase aguda), ocorre que 30% dos pacientes podem desenvolver
dor lombar crénica (DLC), quando os sintomas persistem acima de doze semanas®*.

Considerada a principal causa de incapacidade em paises industrializados, a DLC representa uma condi¢éo de
dificil resolugao, uma vez que estratégias efetivas para o seu tratamento permanecem indefinidas, com intervengées
fisioterapéuticas como a cinesioterapia e terapia manual apresentando eficacia somente a curto prazo®®. Esse
fato é justificado pela auséncia de uma abordagem de tratamento mais complexa, que consiga suprir os diferentes
fatores envolvidos no ciclo vicioso da DLC, tanto fatores fisicos e de estilo de vida, incluindo posturas provocativas,
descondicionamento fisico, desequilibrios musculares, diminuicdo da flexibilidade do tronco e quadril, padrdes de
movimento alterados e sedentarismo, mas principalmente os fatores psicossociais, como estratégias de enfrentamento
mal adaptativas, catastrofizagdo e crengas negativas diante da dor, dentre elas a cinesiofobia’8°.

O termo cinesiofobia é definido como medo excessivo, irracional e debilitante do movimento e da atividade fisica,
que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em medo de reincidéncia da lesdo™. Esta crenga, causada por
respostas cognitivas negativas diante da dor, faz com que o individuo evite se movimentar, porém, se sabe que a maior
recomendacdo para o tratamento e prevengdo da DL é a prética de exercicios fisicos'. Assim, o ciclo cinesiofobia/
comportamento evitador vem sendo citado como um fator determinante no desenvolvimento e/ou na persisténcia da
DL, levando a incapacidade funcional a longo prazo, além de alteragdes psicoldgicas como estresse e depressao’ ™,
Por outro lado, baixos niveis de cinesiofobia sdo preditores de recuperagao mais rapida em pacientes com DL aguda™.
Dessa forma, sugere-se que pessoas com risco elevado para cinesiofobia sejam identificadas precocemente, evitando
que a lombalgia aguda torne-se cronica e propondo estratégias de tratamento que considere os fatores psicossociais
envolvidos na DL'®.

Apesar da influéncia da cinesiofobia sobre a cronicidade da DL, assim como suas consequéncias fisicas e
psicoldgicas na vida do paciente, existem poucos estudos que identificam a prevaléncia de cinesiofobia nesses individuos.
Sendo assim, o objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia de cinesiofobia e comportamentos associados as maiores

médias de cinesiofobia em individuos com DL.

METODO

Desenho do estudo

2 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e64786



Estudo de delineamento transversal com abordagem quantitativa, em amostra aleatdria. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Da Universidade Franciscana pelo nimero do CAAE 63074216.6.0000.5306 e todos
os individuos incluidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo
foi realizado seguindo as recomendacgdes do Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology

(STROBE)".

Local e participantes

Participaram deste estudo, individuos com DL, em um Centro de Diagnéstico vinculado & secretaria de saude
do municipio de Santa Maria-RS, local onde individuos que procuram atendimento fisioterapéutico vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) da cidade sdo encaminhados para tal. Foram incluidos na pesquisa individuos que se dirigiram
a esse Centro de Diagnéstico, com idade entre 18 e 70 anos, de ambos 0s sexos e com diagndstico médico de DL.
Individuos apresentando doenca reumatica ativa, doenga neuroldgica progressiva, tumores e gestantes foram excluidos

da pesquisa.

Avaliacoes

Através de um questionario elaborado pelos autores da pesquisa, foram coletados dados sociodemogréficos e
relativos as caracteristicas da DL, a fim de caracterizar a amostra. Durante a aplicagéo desse primeiro instrumento, foram
medidos peso e altura dos individuos para classificagédo do indice de massa corporal (IMC), conforme a Organizagao
Mundial da Saude'®, em eutréfico (< 24,9) e sobrepeso/obesidade (= 25,0).

Para avaliar a intensidade da dor atual, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), que consiste em uma linha de
10 centimetros, onde os extremos representam “nenhuma dor” e “pior dor possivel”®. A versao brasileira do questionario
Roland Morris (RM)* foi aplicada para analisar o grau de incapacidade funcional dos individuos. Esse questionario é
formado por 24 afirmativas relacionadas a atividades de vida diaria. O escore final varia de 0 a 24 e pontuagdes acima
de 14 indicam a presenga de incapacidade. Quanto mais alto o escore, maior a incapacidade funcional do individuo?'.

O nivel de pratica habitual de atividade fisica foi estimado através do dominio de lazer do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta. O escore semanal foi calculado pela soma individual do tempo
relatado com praticas de atividade fisica no dominio lazer, sendo considerado ativo aquele que realizou mais de 150
minutos por semana?. Por Ultimo, a Escala Tampa para cinesiofobia-Brasil (ETC) foi utilizada para analisar a presenga e
o grau de cinesiofobia. O instrumento é composto por 17 perguntas que possuem quatro alternativas de respostas cada,
resultando em um escore final que varia de 17 a 68 pontos™, sendo que a presenga de cinesiofobia foi estabelecida por
escores = 37 pontos?. Além disso, a cinesiofobia foi classificada como leve (17 a 34 pontos), moderada (35 a 50) ou

grave (51 a 68), baseada nos critérios propostos por Trocoli e Botelho*. Todos os entrevistadores dessa pesquisa foram
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treinados previamente quanto a aplica¢do dos questionarios utilizados para avaliagao.

Analises estatisticas

Para a anélise estatistica, foi utilizado o programa SPSS 21.0, no qual se procedeu a anélise inicial com objetivo
de descrever a amostra do estudo. Para as diferengas entre as médias das varidveis continuas foi realizado o teste t de
Student ou analise de variancia. As correlagdes de Pearson (r) foram testadas entre a cinesiofobia e as demais variaveis

continuas. Para todas as analises fixou-se em 5% o nivel de rejeicao da hipétese de nulidade (p < 0,005).

RESULTADO

A amostra foi constituida de 128 individuos, sendo que 6 foram considerados perdas e 12 se recusaram a
participar do estudo, resultando em um n amostral de 110 individuos com diagndstico de DL. Desses, 25,5% eram
homens e 74,5% eram mulheres, a média de idade foi de 52,2 + 12,2 anos. Quanto & situagéo laboral, 58,3% nao
estavam trabalhando no momento da avaliagdo, desses, 31,2% estavam afastados. A média do IMC foi de 28,9 + 4,7

cm2 e 87,3% dos individuos eram sedentarios no lazer. As demais caracteristicas da amostra estao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra e distribui¢do do escore de cinesiofobia.

Caracteristica da Escore de Valor de p
amostra cinesiofobia
N %
Sexo 0,321
Masculino 28 25,5% 475+8,8
Feminino 82 74,5% 447 +8,7
Idade 0,686
18-50 anos 42 38,2% 448 +8,3
51-70 anos 68 61,8% 458+9,0
Anos de estudo 0,875
<8 anos 68 61,8% 453 +8,7
29 anos 42 38,2% 457 +89
Cor da pele 0,073
Branco 80 72,7% 441+85
N&o branco 30 27,3% 489 8,7
IMC 0,039
<249 18 16,7% 39,8+6,8
225 90 83,3% 46,4 £8,8
Estagio da dor 0,487
Aguda 62 56,4% 44787
Cronica 48 43,6% 46,4 £8)9
Dor 0,669
0-5 40 36,4% 461+9,2
6-10 70 63,6% 450+85
Atividade Fisica 0,026
Ativo 14 12,7% 374+83
Sedentario 96 87,3% 46,6 £ 8,2
Incapacidade funcional 0,021
Nao 42 38,2% 420+6,8
Sim 68 61,8% 475+9.2
Total 110 100% 454 +£8,7

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e64786



Em relagao a lombalgia, 56,4% da amostra apresentavam dor aguda, 18,2% sofreram algum trauma (queda,
batida, pancada, choque) na coluna nos ultimos 3 meses e 76,4% relataram sintomas de envolvimento neural (dor
irradiada, formigamento ou perda de forga). A média da intensidade da dor foi de 6,42 + 2,26 e n&o foi observada
correlagéo significativa entre a intensidade da dor e o grau de cinesiofobia (p=0,828 - r=-0,030). O uso de medicacédo
analgésica foi relato por 34,5% da amostra.

A prevaléncia de cinesiofobia na amostra geral foi de 78,2%, sendo que 10,9% dos individuos apresentaram
cinesiofobia leve, 60% moderada e 29,1% grave. O escore médio de cinesiofobia foi de 45,4 £ 8,7 pontos, estando
associados os maiores escores de cinesiofobia aqueles individuos sedentérios (p= 0,026), com sobrepeso/obesidade
(p=0,039) e incapacidade funcional (p= 0,021). O escore médio de incapacidade funcional foi de 14.7 + 5.91 pontos e
observou-se correlagao significativa e positiva entre os escores de cinesiofobia e incapacidade (p= 0,003 r= 0,723). Ou

seja, aqueles individuos com maiores escores de cinesiofobia apresentaram maior incapacidade funcional.

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificada alta prevaléncia (78,2%) de cinesiofobia nos 110 individuos com diagnéstico
de DL que estavam procurando atendimento fisioterapéutico, dos quais 60% apresentaram grau moderado. Ainda, 0s
maiores escores de cinesiofobia estiveram associados ao nivel de atividade fisica, incapacidade funcional e IMC dos
participantes.

As caracteristicas descritivas da amostra foram semelhantes a outros estudos que tragcaram o perfil de individuos
com DL e também encontraram em seus resultados um predominio de mulheres11,13,24,25, individuos com sobrepeso/
obesidade®? e sedentarios™ . Ferreira et al.?” em estudo de base populacional, verificaram que mulheres demonstraram
risco maior que ao dos homens para dor nas costas em geral, 0 que pode ser justificado pelas diferengas na modulagéo
endogena da dor, levando a maior sensibilidade a dor pelas mulheres?. Da mesma forma, o elevado IMC apresentado
pela maioria da amostra corrobora as evidéncias crescentes de associagao entre obesidade e DL?, porém os mecanismos
causais por tras dessa associagao permanecem desconhecidos, € uma das hipoteses é o nivel de atividade fisica, ja que
ser mais ativo reduz o risco de DLC, segundo revis&o sistematica recente®. Nesse sentido, buscando analisar a relagao
entre esses trés fatores, Smuck et al.?® demonstraram que o aumento no tempo sedentario e redugdo em atividades de
intensidade moderada tem maior impacto no risco de DL naqueles individuos com sobrepeso do que na populagao geral.
Esses dados podem explicar o predominio de individuos sedentarios e com sobrepeso/obesidade em nosso estudo.

Apesar de a prevaléncia de DL ser maior conforme 0 aumento da idade%, somente dois estudos®? analisados
demonstraram média de idade superior a encontrada em nossa pesquisa (52,2 £ 12,2 anos). Em contrapartida, dos

Santos et al.*!, em estudo cujo objetivo foi tragar o perfil sociodemografico de pacientes com DL, por exemplo, encontram
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média de idade de 40,7 + 13,2 anos, faixa etaria correspondente a pessoas economicamente ativas e particularmente
afetadas pela DL. Visando analisar as consequéncias socioecondmicas da DL, foi possivel observar que 58,3% da nossa
amostra ndo trabalhavam no momento da avaliagdo, sendo que desses, 31,2% estavam afastados, o que corrobora o
achado de Silva e Martins?, onde 35% dos individuos com DL e sem indicagao cirdrgica encontravam-se afastados do
trabalho.

Em relagéo ao desfecho principal, observou-se falta de estudos analisando a prevaléncia de cinesiofobia em
individuos com DL, o que destaca a relevancia dos nossos achados, que apontaram para uma elevada prevaléncia
(78,2%), sendo que 60% dos individuos foram classificados com grau moderado de cinesiofobia. Além disso, o escore
médio de cinesiofobia foi 45,4 + 8,7 pontos, acima do ponto de corte recomendado?. Nos estudos encontrados envolvendo
individuos com DL, os achados foram semelhantes aos nossos. Trocoli e Botelho?* encontram média de 43,3 na ETC,
sendo que 16,9% dos individuos foram classificados com cinesiofobia leve, 56,9% moderada e 26,2% grave. Da mesma
forma, Thomas et al.* relataram escore médio de 46 + 9,5 e 79,55% dos pacientes tinham escores acima de 40 pontos,
sugerindo grau moderado ou grave de cinesiofobia por grande parte da amostra.

A alta prevaléncia de cinesiofobia observada em nossa pesquisa poderia ter sido influenciada pelo predominio
de individuos com DL aguda (56,4%), ja que durante esse estagio de dor os pacientes tendem a adotar comportamentos
passivos e evitar atividades. Entretanto, ndo houve associagéo entre o estagio (agudo ou crénico) da DL e os escores de
cinesiofobia. A falta de estudos encontrados na literatura analisando essa associagdo pode ser devido a maioria deles
serem realizados em amostras de individuos somente com DL aguda ou DLC, o que impede a comparag&o. Entretanto,
em estudo envolvendo individuos com dor musculoesquelética (maior prevaléncia de dor em regido lombar), Lundberg et
al.* também nao encontraram associagao entre cinesiofobia e 0 estagio da dor.

Avaliada através da EVA, a média de intensidade da DL foi de 6,42 + 2,26 e ndo se observou correlagéo
significativa entre a intensidade da dor e o grau de cinesiofobia. O uso de medicagdo analgésica por 34,5% da amostra
parece néo ter influenciado na intensidade da dor, uma vez que a maioria (63,3%) dos participantes relataram escores
acima de 6 pontos na EVA. Utilizando o mesmo instrumento de avaliagdo em individuos com DLC, Thomas et al.*?
relataram média de dor semelhante ao presente estudo (6,38 + 2,71), bem como ndo encontraram correlagao entre
os escores na EVA e na ETC. Em estudo envolvendo individuos com DL aguda e cronica, Gregg et al.’ avaliaram a
dor através da Escala Numérica de Dor e também verificaram média moderada (5,24 £ 2.1), além de encontrarem
correlagao fraca entre a intensidade da dor e o grau de cinesiofobia. Esses achados sugerem que crengas como a
cinesiofobia podem se desenvolver independentemente da intensidade da dor'.

Por outro lado, observou-se correlagéo significativa e positiva entre os escores de cinesiofobia e incapacidade

funcional, sendo que 0 escore médio de incapacidade foi de 14.7 £ 5.91 pontos, superior ao ponto de corte recomendado®.

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e64786



Thomas et al.*? e Lustosa, Goulart e Silvério* também utilizaram o questionario RM para incapacidade e relataram
correlaggo significativa com a cinesiofobia, além de encontrarem médias similares ao nosso estudo, 13,9 +4,72e 14,9 +
5,45, respectivamente. Os dados do presente estudo suportam parte do modelo medo-evitagéo, o qual afirma que maior
medo do movimento leva a mais incapacidade™.

No presente estudo, observou-se ainda que os maiores escores de cinesiofobia estiveram associados aos
individuos sedentarios e com sobrepeso/obesidade. Apesar de ndo serem encontrados estudos que analisaram
a associagao entre os escores de cinesiofobia e IMC, a relagao inversa entre obesidade e atividade fisica € bem
documentada®, sugerindo que IMC elevado pode afetar indiretamente a cinesiofobia, pela menor pratica de exercicios
por esses individuos. Quanto ao nivel de atividade fisica, na literatura ainda existe controvérsia, Elfving, Andersson e
Grooten? encontram associagdo com a cinesiofobia assim como no presente estudo, sugerindo que individuos com maior
medo do movimento apresentam comportamento sedentario. Por outro lado, Carvalho et al." néo encontram associag&o
entre cinesiofobia e nivel de atividade fisica, somente entre cinesiofobia e incapacidade. Esses autores sugerem que
individuos com cinesiofobia evitam fungdes relacionadas a coluna, como as tarefas descritas no questionario RM, mas
continuam ativos fisicamente em sua rotina diaria.

Uma possivel limitagdo do nosso estudo foi o fato de 76,4% dos individuos relatarem sintomas de envolvimento
neural, uma vez que a maioria dos estudos analisados, contendo cinesiofobia dentre as variaveis investigadas, abordaram
a DL inespecifica, excluindo individuos com comprometimento de raizes nervosas' 432343, Entretanto, a avaliagdo dessa
variavel em nosso estudo foi por meio de resposta subjetiva dos participantes. Avaliagéo clinica detalhada, realizada por
profissional experiente se faz necessaria para confirmagéo de envolvimento neural e poderia modificar essa porcentagem.
Outra limitacdo, diz respeito ao relato de trauma na coluna nos ultimos 3 meses por 18,2% da amostra, o que pode ter
induzido a maiores escores de cinesiofobia nesses individuos.

Por fim, é necessaria a realizagdo de estudos com maiores amostras, para que a validade dos nossos achados
seja confirmada. Assim como estudos prospectivos e que avaliem o efeito de programas de tratamento, que abordem as

questdes psicossociais envolvidas na DL, sobre a cinesiofobia e incapacidade funcional desses individuos.

CONSIDERACOES FINAIS
A prevaléncia de cinesiofobia é alta em individuos com DL que procuram atendimento fisioterapéutico vinculado
ao SUS de Santa Maria-RS. Além disso, os maiores escores de cinesiofobia estiveram associados aos individuos

sedentarios, com sobrepeso/obesidade e incapacidade funcional.
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