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INTRODUGCAO

A lombalgia pode ser definida como dor na regido lombo-sacra, podendo também incluir
dor irradiada para os membros inferiores. As dores lombares incidem em cerca de 80% da
populacdo em algum momento de sua vida, acometem tanto homens quanto mulheres
(LUSTOSA et al., 2011).

Esta sindrome lombar gera incapacidade para realizacdo das atividades de vida diéria,
falta ao trabalho, disturbios do sono, depresséo e irritabilidade. Esses disturbios e disfuncdes
acometem ndo sO o0 corpo, mas terdo impacto na capacidade em realizar tarefas e no
desempenho das mesmas e por isso representam um alto custo no seu tratamento, para o
sistema de saude e para a previdéncia social, devido ao elevado indice de afastamento e
incapacidade para o trabalho (SALVETTI, 2010).

Estudos, como o de Lustosa (2011), demonstram que individuos com queixa de dor
lombar podem evoluir para um quadro de diminuicdo de movimentos e, frequentemente,
desenvolvem a crenca de que toda atividade funcional ird piorar o quadro de dor.

O medo da dor impede o movimento ou faz com que a pessoa diminua gradativamente
suas atividades, limitando assim suas funcgdes, e restringindo sua participacao em atividades de
vida diaria. Esse quadro caracterizado pelo medo do movimento, decorrente da dor é chamado
de cinesiofobia (CARAVIELLO et al., 2005).

Com base nesses pressupostos, 0 objetivo deste estudo foi correlacionar o nivel de
incapacidade e de cinesiofobia controlado pelo desempenho no teste de caminhada de seis
minutos (TC6).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no centro de reabilitacao fisica da Unioeste no periodo de
marco a julho de 2012. O delineamento do estudo se deu de forma transversal. A amostra foi
composta de forma intencional e ndo probabilistica por doze sujeitos lombalgicos crénicos,
sendo quatro homens e oito mulheres com idade entre 28 e 59 anos. Os seus valores médios e
seus desvios-padrdo para idade, altura e peso foram 46,6+10,2(anos), 165,3+11,6 (cm),
73,3%£13,2 (kg), respectivamente. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Unioeste.

Os critérios de inclusdo foram: individuos sedentarios e que apresentavam dor lombar
crbnica por no minimo trés meses. Os critérios de nao inclusdo e exclusdo foram: Individuos
com dor lombar potencialmente associada a outra causa espinal especifica que incluem a
peguena proporcdo de doentes com graves ou progressivos déficits neuroldgicos ou condicBes
gue exijam avaliacdo rapida como tumor, infeccdo ou sindrome da cauda equina, bem como os
doentes com outras condicdes que possam responder a tratamentos especificos tais como
espondilite anquilosante ou outras doencas reumaticas e/ou fratura vertebral por compresséao e
pacientes com cirurgia previa de coluna, além de tabagistas ou ex-tabagista por um periodo
menor que um ano; lesbes musculoesqueléticas, agudas ou crbnicas, que acometam
articulacdes periféricas; diferenca no comprimento dos membros que possam alterar a
velocidade de caminhada; voluntarios com déficits cognitivos; voluntarias gravidas ou individuos
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portadores de doencas cardiovasculares que fosse contra indicada a pratica de exercicios;
voluntarios que nao apresentassem condigcdes hemodinamicas favoraveis para a realizacdo do
teste de caminhada de seis minutos, hipertensos descompensados, historico de cardiopatia,
pneumopatia e/ou neuropatia.

Os individuos foram esclarecidos a cerca dos objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Apds foram aplicados dois questionarios para identificar o
nivel de incapacidade e de cinesiofobia.

O nivel de incapacidade que foi verificada pela Versdo Brasileira do indice de
Incapacidade de Oswestry, adaptado a partir do original — versao 2.0 (FAIRBANK, PYSENT,
2000; VIGATTO, ALEXANDRE, CORREA FILHO et al., 2007), trata-se de um questionario
composto por 10 perguntas, com seis possibilidades de resposta cada uma, que reflete a
repercussao da lombalgia nas atividades diarias e sociais do individuo. O voluntario recebera
pontos de zero a cinco de acordo com a resposta dada para cada uma das 10 perguntas de
forma que a primeira opcao de resposta valera zero e a ultima, cinco. Desta forma, cinco sera o
escore maximo para cada pergunta, e 50 o escore maximo para 0 questionario como um todo.
Ao término do teste, para transformar o resultado em um escore percentual, o examinador
somard todos os pontos, dividird por 50 e multiplicard o resultado por 100. Nos casos em que
qualquer uma das perguntas ndo seja respondida, a somatdria dos pontos obtida pelo
guestionario sera dividida pela somatoéria maxima possivel para o questionario sem contar o
escore da pergunta excluida. Os resultados serdo apresentados em valores absolutos.

O nivel de cinesiofobia que foi avaliada pela Verséo Brasileira da Escala de Tampa de
Cinesiofobia (SIQUEIRA, TEIXEIRA-SALMELA, MAGALHAES, 2007) consiste em um
guestionario auto-aplicavel, composto por 17 questdes que abordam a dor e intensidade dos
sintomas. Os escores variam de um a quatro, sendo que a resposta “discordo totalmente”
equivale a um ponto, “discordo parcialmente” a dois pontos, “concordo parcialmente” a trés
pontos, e “concordo totalmente” a quatro pontos. Para obtencado do escore final € necessaria a
inversao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de no minimo 17 e, no
maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a pontuacdo, maior a pontuagdo, maior a
pontuacao, maior o grau de cinesiofobia.

Em seguida realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6). O TC6 foi realizado
em um corredor de 30 metros de comprimento delimitados com uma faixa metricamente
demarcada, em local coberto, de superficie plana onde os voluntarios realizaram o percurso de
ida e volta, quantas vezes fossem necessarias, no limite de tempo de seis minutos. A frequéncia
cardiaca dos voluntarios foi monitorada a cada 30 segundos do experimento através de um
frequencimetro. Os participantes foram orientados a caminhar o mais rapido possivel, porém
sem correr até que o pesquisador solicite sua parada quando encerrados 0s seis minutos de
coleta. Foram orientados também a reduzirem a velocidade e até mesmo interromperem o teste
caso sintam dores no peito, dificuldade e desconforto respiratorio, dores musculares intensas,
tontura ou nauseas. Imediatamente apos o fim do teste foram aferidos novamente os sinais vitais
bem como a distancia percorrida por cada um.

Durante o teste o examinador caminhou discretamente atras e ndo ao lado dos
participantes a fim de n&o influenciar no ritmo de caminhada dos mesmos. Ainda, foram
calculadas as distancias preditivas para a idade, sexo, estatura e massa corporal de cada
voluntario, consideradas como valores de referéncia (TC6 REF), por meio de equacbes
propostas na literatura (ENRIGHT, SHERRILL 1998): HOMENS - Distancia prevista (m) = (7,57 x
estatura [m]) - (5,02 x idade [anos]) - (1,76 x massa corporal [kg]) - 309 m; MULHERES -
Distancia prevista (m) = (2,11 x estatura [m]) - (5,78 x idade [anos]) - (2,29 x peso [kg]) + 667 m.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o software GraphPad Prism 5.00. Para verificar
a distribuicdo gaussiana das variaveis sera aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. A
estatistica descritiva foi apresentada na forma de média e desvio padrao.

As correlagdes foram feitas pelo teste de correlagdo parcial cuja relacdo foi controlada
pelo TC6. A for¢ca da correlagéo foi interpretada pelo seguinte escore (GAYA 2009): correlagéo
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perfeita (r = 1), correlagéo forte (valor de r entre 0,75 e 0,99), correlacdo média (valor de r entre
0,5 e 0,74), correlagéo fraca (r < 0,5 e # 0) e correlagao inexistente (r = 0). Em todos os casos
sera adotado a = 0,05.

Os dados referentes ao TC6 foram normalizados pelo valor predito. A normalizacéo
facilita a visualizacdo do quanto o valor de teste se aproximou daquele predito, de forma que:
razdo < 1 indicou que o individuo ndo atingiu o valor predito; razdo =1 indicou que o valor de
teste foi igual ao predito; e razéo > 1 que o valor de teste superou o valor predito.

RESULTADOS

A estatistica descritiva, com valores de tendéncia central, para as variaveis, Nivel de
incapacidade, Cinesiofobia e da Razao de caminhada, pode ser visualizada na figura 1.
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Figura 1: Estatistica descritiva para as variaveis Nivel de incapacidade, Cinesiofobia e da Razéo
de caminhada

N&o houve correlacéo entre os niveis de incapacidade e cinesiofobia (correlacao parcial
controlada pelo desempenho no TC6= 0,479; p= 0,105), como mostra a figura 2.
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Figura 2: Correlacao parcial entre cinesiofobia e nivel de incapacidade controlado pela distancia
percorrida.
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa ndo foi observado correlagé@o entre os niveis de cinesiofobia e
incapacidade funcional. A literatura descreve que a dor lombar interfere nas atividades de vida
didria (KOVACS et al., 2004, BARROS; ANGELO; UCHOA 2011, LUSTOSA; GOULART;
SILVERIO 2011). Embora parega logico pensar que a dor determina o nivel de incapacidade em
pacientes com lombalgia, nem sempre a intensidade da dor e o grau de incapacidade se
correlacionam bem (KOVACS et al. 2004).

Observou-se na amostra avaliada um escore médio relativamente alto para a escala de
cinesiofobia, assim como no estudo de Reneman et al. (2007), o que condiz com 0 proposto por
Siqueira, Texeira-Salmela e Magalhdes (2007) na qual a dor ou 0 medo de leséo reincidiva
gerem comportamentos que evitam o movimento levando a debilidade da atividade fisica.
Entretanto, apesar da literatura apontar relacdo entre cinesiofobia e desempenho, nédo foi
observada correlacdo entre essas variaveis no presente estudo.

Com relacéo a escala de Oswestry, os dados obtidos no presente estudo mostraram um
nivel de incapacidade de baixo a moderado, considerando que os resultados apresentaram
maior concentragcéo dos individuos entre 10 a 20 pontos.

De acordo com Rondelli (2009), o TC6 é um teste que combina representatividade
funcional (desejavel ao paciente) com facilidade operacional (vantajosa ao examinador), se
mostrando um teste de grande valor preditivo, servindo como um indicador de capacidade
funcional.

Um estudo realizado por Lustosa, Goulart e Silvério (2011), mostrou que a dor lombar
cronica interfere no desempenho funcional e esta associada a cinesiofobia, sugerindo um receio
ao realizar o movimento, com consequente maior limitagao.

Uma das limitacbes do presente estudo € que, embora o questionario e os testes
utilizados para avaliar o desempenho e a capacidade funcional tenham alta confiabilidade docu-
mentada na literatura (SIMMONDS 2006), e os examinadores tenham sido treinados para
aplicacdo dos instrumentos, néo foi avaliada a confiabilidade entre os examinadores.

Outra limitacado importante talvez seja o fato da néo verificacdo dos fatores psicoldgicos,
como inseguranca e estresse, que podem contribuir para o nivel de incapacidade causado pela
dor (BOTELHO, 2005). Por se tratar de uma sindrome multifatorial, esses fatores devem ser
considerados, e os profissionais devem fazer uso de instrumentos que possam avalia-los.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo foram observadas correlacbes entre os niveis de cinesiofobia
avaliados pela Escala de Tampa de Cinesiofobia e de incapacidade funcional verificado pelo
Indice de Incapacidade de Oswestry. A correlacdo ndo se alterou quando controlada pelo TC6.
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