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musculoskeletal pain: pilot study

Ocorréncia de cinesiofobia e fatores associados em idosas com dor crénica

musculoesquelética: um estudo piloto

Natalia Santos da Silva', Sandra Souza Ehms de Abreu', Patricia Didbgenes Suassuna?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fear of movement and
re/injury (kinesiophobia) is factor associated to chronic pain and
incapacity. Since elderly population is highly affected by chro-
nic health problems followed by pain, especially musculoskeletal
problems, it is important to understand the impact of pain-re-
lated fear on elderly females’ health. This study aimed at deter-
mining the incidence of kinesiophobia in elderly females assisted
in a geriatrics and gerontology ambulatory, as well as at investi-
gating possible correlations with physical performance and other
health and socio-demographic variables.

METHODS: This is a crossover exploratory study with non-
-probabilistic convenience sample of 30 elderly females, carried
out with interviews, physical tests and medical charts review. Pa-
tients were evaluated for the presence of kinesiophobia, physical
performance and other variables related to chronic musculoske-
letal pain, in addition to socio-demographic information.
RESULTS: There has been kinesiophobia in 80% of the sample.
There has been significant moderate correlation between physi-
cal performance and kinesiophobia (r=541; p=0.002). No other
correlations were found.

CONCLUSION: Data have shown high incidence of kinesio-
phobia among evaluated elderly females, in addition to physical
performance impairment associated to it.

Keywords: Chronic pain, Elderly females, Incapacity, Kinesio-
phobia, Performance.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O medo de movimento e
reincidéncia de lesio (cinesiofobia) é um fator associado a dor
cronica e incapacidade. Visto que a populagio idosa é altamen-
te atingida por problemas cronicos de sadde acompanhados por
dor, especialmente musculoesqueléticos, faz-se relevante a com-
preensdo dos impactos do medo relacionado a dor sobre a sadde
das idosas. O objetivo deste estudo foi determinar a ocorréncia
de cinesiofobia em idosas atendidas em um ambulatério gerid-
trico e gerontoldgico, bem como investigar possiveis correlagoes
com desempenho fisico e outras varidveis de saide e s6cio-de-
mogréficas.

METODOS: Estudo transversal exploratério com amostra por
conveniéncia nio probabilistica de 30 idosas, realizado por meio
de entrevista, teste fisico e revisio de prontudrio. Foram avalia-
das quanto 2 presenca de cinesiofobia, ao desempenho fisico e a
outras varidveis relacionadas 4 saide e a dor cronica musculoes-
quelética, além de informagdes sécio-demogréficas.
RESULTADOS: A amostra estudada revelou ocorréncia de cine-
siofobia de 80%. Houve correlagao significativa moderada entre
desempenho fisico e cinesiofobia (r=541; p=0,002). Nao foram
encontradas demais correlacoes.

CONCLUSAO: Os dados revelam alta ocorréncia de cinesio-
fobia nas idosas avaliadas e comprometimento do desempenho
fisico associado & mesma.

Descritores: Cinesiofobia, Desempenho, Dor cronica, Idosas,
Incapacidade.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que desa-
fia os sistemas de satide, pois estd associado a0 aumento de doencas
cronicas e limitagoes funcionais', muitas vezes acompanhadas de
dor cronica®. No Brasil, estima-se alta prevaléncia de dor cronica em
idosas da comunidade (51 a 67%), especialmente dores musculoes-
queléticas (14 a 47%)*.

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), dor
¢ uma sensagio ou experiéncia emocional desagraddvel, associada a
lesao tecidual real ou potencial?, e dor cronica é aquela sem aparente
valor bioldgico que persiste além do tempo esperado para a recu-
peragio tecidual, usualmente considerado como 3 meses®. Fatores
cognitivos, afetivos, ambientais e sociais apresentam influéncia sobre
a persisténcia da dor. Estudo prop6s um “modelo cognitivo de medo
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de movimento e reincidéncia de lesao”, no qual se espera dois extre-
mos de respostas 4 dor: a crenca de que movimentos e atividades
poderiam agravar a dor e por isso sdo evitados; e a confrontacio,
associada a melhores desfechos’.

O termo cinesiofobia foi, entdo, introduzido para denominar o
“medo irracional, excessivo e limitante aos movimentos e atividades
fisicas, resultante de uma sensagio de vulnerabilidade a uma possivel
lesao fisica™. Em médio prazo, medo e evitagio de movimento em
antecipagio a dor podem trazer consequéncias fisicas (perda de mo-
bilidade, for¢a e condicionamento até desuso) e psicossociais (perda
de autoestima, depressio, isolamento)®. Adequados processos de ava-
liagao, mensuragio e tratamento da dor devem ser dispensados aos
idosos, identificando possiveis fatores associados a deterioracio de
sua capacidade funcional e qualidade de vida (QV)’.

Sendo assim, foi realizado este estudo piloto com 30 idosas com dor
cronica musculoesquelética atendidas em um ambulatério geronto-
l6gico na cidade do Rio de Janeiro com os objetivos de identificar
a ocorréncia de cinesiofobia entre elas e avaliar possiveis correlacoes
entre desempenho fisico e outras varidveis de satide e sdcio-demo-

gréficas.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, com amostra por
conveniéncia, nao probabilistica.

O estudo foi composto de idosas com idade igual ou superior a 60
anos, que realizam acompanhamento multidisciplinar de satide em
um ambulatério de gerontologia de uma universidade puiblica na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil.

A selecio dos pacientes ocorreu entre outubro e dezembro de 2014,
dentro dos hordrios de atendimento do ambulatério geral ou em
hordrios previamente marcados para a realizagio da avaliacio. Dessa
forma, obteve-se um total de 36 participantes, sendo 33 mulheres e
3 homens. Para ndo comprometer a homogeneidade da amostra, os
participantes do género masculino foram excluidos do estudo.

Os critérios de inclusdo foram idosas com queixa de dor musculoes-
quelética; de acordo com a descri¢ao do documento do ano mundial
contra a dor musculoesquelética da IASE, de 2009: “variedade de dis-
tirbios que causam dor em ossos, articulagoes, musculos e estruturas
adjacentes”; por 3 meses ou mais e com pontuagio normal no mini-
-exame do estado mental (MEEM). Os critérios de exclusio consisti-
ram em diagndstico ou investigagio de sindrome demencial ou do-
encas mentais que dificultassem a compreensao; deficiéncia visual ¢/
ou auditiva grave nao corrigida; incapacidades fisicas que impedissem
a locomogio; dor cronica de outras causas e pds-operatérios recentes.
A varidvel dependente do estudo foi a cinesiofobia. As varidveis inde-
pendentes quantitativas foram: nimero de regi6es do corpo acome-
tidas por dor, intensidade da dor, ntimero de comorbidades (fisicas),
anos de escolaridade, idade, ntimero de quedas no dltimo ano e de-
sempenho fisico (resultado do teste em segundos). Estado conjugal,
regido de maior intensidade de dor, depressio e fisioterapia foram as
varidveis independentes qualitativas.

As caracteristicas socio-demogréficas foram representadas pelas vari-
4veis: idade, escolaridade, e estado conjugal. O niimero de comorbi-
dades, de quedas no tltimo ano e a depressdo consistiu nas varidveis
do estado de sadde. Quanto ao quadro doloroso, foram obtidos o

ntmero de regides dolorosas e a regido mais dolorosa, intensidade
da dor, e fisioterapia.

O medo de movimento e reincidéncia de lesdo foi avaliado por meio
da versio brasileira da Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC). Tra-
ta-se de um questiondrio com 17 afirmativas pontuadas de 1 a 4. A
pontuagio total é calculada apés a inversao dos itens 4, 8, 12 ¢ 16, ¢
varia entre 17 e 68 pontos. Quanto maior a pontuacio total, maior
a cinesiofobia’. Um total de 37 pontos ou menos sugere baixos ni-
veis de cinesiofobia, enquanto que pontuagoes acima de 37 sugerem
altos niveis de cinesiofobia®®. Como descrito pela versao brasileira
da escala, as afirmativas foram lidas e, quando necessdrio, explicadas
aos participantes’. E amplamente empregada na mensuragio da ci-
nesiofobia, com alta consisténcia interna e adequada confiabilidade
teste-reteste’.

O desempenho fisico foi avaliado pelo teste “Timed Up and Go”
(TUG). O idoso deve partir da posicao inicial com as costas apoia-
das no encosto da cadeira, levantar, caminhar 3 metros, virar, voltar
e sentar novamente. A cronometragem inicia com o comando de
partida e finaliza quando o participante volta 4 posicao inicial do
teste. Um desempenho de até 12 segundos pode ser considerado
normal para idosos comunitdrios; acima de 20 segundos sugere défi-
cit importante da mobilidade fisica e risco de quedas’.

Para rastreio cognitivo das participantes foi utilizado o MEEM, ins-
trumento composto de questoes agrupadas em 7 categorias de fun-
goes cognitivas e escore total de 0 a 30 pontos, amplamente utilizado
como avaliagio cognitiva. No Brasil foram estabelecidos pontos de
corte compativeis com a escolaridade: 19-20 para analfabetos e 23-
24 para individuos com um ano ou mais de estudo'. Aquelas que
obtiveram pontua¢io abaixo do corte foram excluidas do estudo
para evitar problemas de compreensio das escalas.

O mapa corporal para localizacio da dor foi empregado como meio
de estabelecer a quantidade de regides acometidas por dor hd mais de
3 meses. Dentre os locais nele assinalados, as idosas foram solicitadas
a identificar aquele de maior intensidade dolorosa (pior local de dor)
de acordo com a escala visual numérica (EVN) de 11 pontos. O
ponto zero equivale a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel. Essa
escala mostrou-se fidedigna para a mensuragio da dor em idosas’.
O ntmero de quedas nos dltimos 12 meses foi obtido por meio
do autorrelato, considerando-as “um evento inesperado no qual o
sujeito venha a se posicionar no solo ou nivel inferior ao seu™. As
participantes também foram questionadas a respeito de estarem em
tratamento fisioterapéutico para alivio da dor. Niimero de comorbi-
dades, estado conjugal e os anos de escolaridade foram obtidos na
entrevista e/ou por revisao dos prontudrios. A presenca de depressio
foi constatada em relato de prontudrio clinico, feito pelos geriatras e/
ou psicdlogos da equipe do ambulatério.

Andlise estatistica

Para o cdlculo amostral foi utilizada a andlise para estimativa de uma
propor¢ao, a qual leva em consideracdo a prevaléncia do evento no
estudo, a precisio relativa de 5% e o nivel de significAncia de 5%.
Dessa forma, o tamanho da amostra calculado foi de 384. A ocor-
réncia de cinesiofobia foi calculada considerando pontuagoes acima
de 37 na ETC.

As varidveis estado conjugal e pior local de dor foram reagrupadas
em dicotdmicas: unido estdvel ou unido nio estdvel (esta incluindo
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vilivas) e tronco ou nio tronco, respectivamente, para realizar andlise
bivariada.

A normalidade de distribui¢ao dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Obedeceram aos padrées de normalidade as varidveis
quantitativas cinesiofobia, nimero de comorbidades e idade, e todas
as varidveis qualitativas. O coeficiente de correlagio de Pearson foi
empregado para verificar as varidveis quantitativas com distribuicao
normal e o de Spearman para as que nio atenderam aos critérios de
normalidade. O teste 7 de Student para amostras independentes foi
usado para avaliar as diferencas entre as médias das varidveis quanti-
tativas e qualitativas. Um nivel de significAncia de 0,05 foi conside-
rado em todas as andlises estatisticas.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Universitdrio Pedro Ernesto/UER] sob o protocolo de pesquisa
n° 32966914.7.0000.5259, em 20 de agosto de 2014.

RESULTADOS

Trés idosas foram excluidas pelo MEEM, assim, a amostra foi com-
posta de 30 participantes do género feminino com idade média de
79,4+7,03 anos. Quanto ao estado conjugal, houve predominancia
de vitvas (60%). A escolaridade média do grupo foi de aproxima-
damente 8 anos. O nimero de comorbidades do grupo variou de 1
a7. A ocorréncia de quedas variou de nenhum a 14 episédios, com
média de 1,2 episédios no tltimo ano. As idosas apontaram presen-

Tabela 1. Frequéncia das varidveis qualitativas. Rio de Janeiro - RJ,
2014-2015

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Estado civil n° %
Casada 5 16,7
Solteira 2 6,7
Divorciada/separada 5 16,7
Vidva 18 60,0
Total 30 100,0
Depresséao
Sim 9 30
Néo 21 70
Total 30 100,0
Pior local da dor
Coluna cervical 6,7
Coluna lombar 12 40,0
Coluna toréacica 1 3,3
MMSS 4 13,3
MMI 11 36,7
Total 30 100,0
Fisioterapia
Sim 8 26,7
Nao 22 73,3
Total 30 100,0

MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores.
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¢a de dor cronica musculoesquelética em 1 a 12 regiées do corpo no
mapa corporal de localizacio da dor. Dentre elas, a coluna lombar
foi marcada como o local de maior intensidade de dor por 40% das
participantes. A intensidade da dor teve média de 8 pontos. Quanto
a depressao, 9 idosas (30%) apresentavam diagndstico de depressio
em prontudrio. Vinte e duas (73,3%) nio estavam em tratamento
fisioterapéutico no momento da avaliacio. A frequéncia das varidveis
qualitativas e a andlise descritiva das varidveis quantitativas estao de-
monstradas nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

A pontuagio na ETC variou de 29 a 62 pontos, com média de
45,8+8,9 pontos. Vinte e quatro idosas obtiveram mais de 37 pon-
tos na ETC, e apenas 6 fizeram 37 ou menos pontos. Sendo assim,
a ocorréncia de cinesiofobia no grupo foi de 80%.

O grupo apresentou desempenho médio no teste TUG de 15,2+4,5
segundos, variando de 9,96 a 28 segundos para sua execugao.

Foi observada correlagio positiva moderada e estatisticamente sig-
nificativa entre a cinesiofobia e o resultado no teste TUG (r=,541;
p=0,002). A figura 1 ilustra essa correlacio. Nio houve correlagio
significativa com as demais varidveis. Nao foi encontrada diferenca
significativa entre as médias das varidveis qualitativas (p>0,05).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis quantitativas (n=30). Rio de
Janeiro - RJ, 2014-2015

Variaveis Minimo Maximo Média DP

ETC 29,0 62,0 45,833 8,967
Idade 65,00 92,00 79,400 7,039
TUG 9,96 28,00 15,286 4,592
Escolaridade 0 16,0 8,167 5,052
NuUmero de comorbidades 1,0 7,0 3,333 1,667
Quedas ,0 14,0 1,233 3,059
EVN 2,0 10,0 8,000 2,334
Locais de dor 1,0 12,0 3,700 2,781

ETC = escala tampa para cinesiofobia; TUG= timed up and go; EVN = escala
visual numérica.
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Figura 1. Correlacéo entre cinesiofobia e o teste timed up and go. Rio
de Janeiro, RJ, 2014-2015
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DISCUSSAO

O presente estudo incluiu 30 idosas com queixa de dor cronica mus-
culoesquelética, e evidenciou altos niveis de cinesiofobia em 80%
delas. O medo de movimento e reincidéncia de lesio tem sido visto
como preditor de dor cronica e incapacidade. Desuso, incapacidade
e sintomas depressivos sio morbidades associadas a esse comporta-
mento”'?". A alta ocorréncia de cinesiofobia encontrada neste estu-
do ressalta a importancia de se estudar esse fendmeno, especialmente
na populagio idosa, que estaria mais sujeita s perdas relacionadas
a presenca de dor e medo de movimento. Hi evidéncias de que a
incapacidade por dor aumenta com a idade e estd associada a0 maior
risco de quedas e fragilidade'.

Pesquisas sobre dor, cinesiofobia e outros fatores associados costu-
mam excluir sujeitos acima de 65 anos. Dessa forma, um grupo
amplamente acometido por dor cronica associada a desordens mus-
culoesqueléticas’ permanece pouco estudado.

A dor cronica ¢ vista como um fator de piora do desempenho fisi-
1,e 0 medo de movimento é associado  incapacidade, com redu-
¢do da forca muscular e da mobilidade, além de piores resultados em
testes fisicos’. Corroborando essas evidéncias, foi encontrada corre-

co!

lagao moderada, porém significativa, entre cinesiofobia e o desempe-
nho fisico no presente estudo. Esse resultado sugere que quanto mais
cinesiofobia, pior o desempenho fisico das idosas com dor cronica.
Contudo, deve ser interpretado com cautela, devido 2 possibilidade
de alteragoes associadas ao envelhecimento terem também influen-
ciado o desempenho no teste.

A média de intensidade da dor dentre as participantes foi de 8 pon-
tos, considerada intensa de acordo com a EVN, porém nao houve
correlagio significativa com a pontuacio na ETC. Outros autores
também nio evidenciaram em seus estudos correlagio significativa
entre a intensidade da dor e o grau de cinesiofobia®!2.

No estudo de Dellaroza et al.?, 25,4% das idosas entrevistadas re-
lataram dor mais intensa na regido lombar, seguida de 21,9%, nos
membros inferiores. Evidenciou-se 0 mesmo padrio no presente es-
tudo, onde 40% citaram a lombar como pior local de dor, seguida
dos MMI]I, por 36,7%.

A resposta de evitar atividades fisicas e até sociais em antecipacio a

dor estd associada & depressao™®!#13

,aqual j4 foi correlacionada com
maiores escores na ETC'?. Contudo, nio foi encontrada diferenca
significativa entre a presenca de depressio e a pontuacao na ETC no
presente estudo.

Em relagdo a quedas nos dltimos 12 meses, houve grande variacao
no nimero de episddios relatados, porém a média foi de 1,2 quedas
no ano. A presenca de dor e medo tem sido observada como fator de
comprometimento do desempenho fisico, levando ao maior risco de
quedas em idosas que relatam dor ou incapacidade por dor'.

A ETC foi testada em vérias linguas, inclusive o portugués’, e em
diferentes desordens musculoesqueléticas e foi encontrada boa vali-
dade de construto'. No entanto, hd versoes diferentes com possibi-
lidade de exclusdo dos itens com pontuagio invertida, ¢ ndo hd um
ponto de corte estabelecido'?. Dessa forma, o seu uso em pesquisa

e na clinica ¢ dificultado. Atualmente a escala apresenta adaptagio
transcultural no Brasil (ETC - Brasil)®, mas ainda nio foi validada.
Mostra alta consisténcia interna dos itens e adequada confiabilidade
teste-reteste, mas hd itens que podem comprometer a validade de
construto’. O ponto de corte utilizado aqui nao é validado no Brasil,
e por isso pode representar uma limitagio do estudo.

Nao foi encontrada evidéncia de avaliagio da escala para uso em
populagio acima de 65 anos. Portanto, é importante que a ETC seja
mais bem estudada para que se estabeleca a versao apropriada a ser
utilizada, um possivel ponto de corte para dividir os sujeitos em gru-
pos de intensidade de cinesiofobia, além do seu estudo com idosos.
Acredita-se que mais resultados significativos podem ser encontra-
dos utilizando o “n” total obtido pelo cilculo amostral.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou alta ocorréncia de cinesiofobia entre
as idosas avaliadas. Houve correlagio estatisticamente significativa
entre a cinesiofobia e o resultado no teste de velocidade de marcha,
sugerindo que o desempenho fisico das participantes estaria prejudi-
cado pela presenca de medo de movimento. Mais estudos sdo neces-
sérios a fim de compreender melhor a ocorréncia do medo de mo-
vimento e suas consequéncias no idoso, além de estabelecer padrées
para a utilizagio dos instrumentos disponiveis para a sua avaliago.
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