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ARTIGO ORIGINAL

A cinesiofobia esta associada a disturbios de equilibrio dinamico em
individuos com dor lombar cronica nao-especifica?

Is kinesiophobia associated with disturbances in dynamic balance in individuals with chronic

non-specific low back pain?

Marina Cardoso de Melo Silva', Caroline Ribeiro Tottoli'2, Katharina Mascarenhas', Yara Andrade Marques?, Aline Martins Toledo',

Rodrigo Luiz Carregaro'?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar cronica nio-
-especifica é uma condi¢do incapacitante que possui alta preva-
léncia mundial. O objetivo deste estudo foi analisar a associacio
entre déficits do equilibrio dinAmico, idade e indice de massa
corporal (IMC) e a cinesiofobia, além de realizar uma compara-
¢io entre homens e mulheres.

METODOS: Este estudo transversal incluiu 145 individuos com
idade entre 18 e 50 anos com dor lombar cronica nao-especifica.
Foram coletados dados sociodemograficos. O equilibrio dindmi-
co foi avaliado por meio do Y-Balance Test. A escala Tampa foi
usada para avaliar a cinesiofobia. Aplicou-se uma regressao linear
para investigar a associagdo entre cinesiofobia e um conjunto de
varidveis preditoras (equilibrio, sexo, IMC). Homens e mulheres
foram comparados por meio do teste T de Student (cinesiofobia
e equilibrio diniAmico).

RESULTADOS: O escore médio geral de cinesiofobia foi de
41,3. A média do Y-Balance Test para o membro inferior direito e
esquerdo, respectivamente, foi de 59,4 ¢ 59,5. Verificou-se uma
associagio entre cinesiofobia e dois preditores, a saber, equilibrio
e IMC (R*%6,8%). Naio foram encontradas diferencas significan-
tes entre sexo para cinesiofobia (42,1 para mulheres e 40,3 para
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homens). Entretanto, as mulheres apresentaram pior equilibrio
em comparacio aos homens (média de 56,1 de alcance versus
63,5, respectivamente; p<0,05).

CONCLUSAO: Verificou-se que a cinesiofobia apresentou as-
sociacdo com distdrbios no equilibrio dinimico ¢ IMC de in-
dividuos com dor lombar cronica nao-especifica. Entretanto, o
modelo explicou uma pequena varia¢io na cinesiofobia. As mu-
lheres apresentaram um pior equilibrio dinidmico em compara-
¢ao aos homens.

Descritores: Dor cronica, Dor lombar, Equilibrio postural, Dis-
tribuigio por idade e sexo.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic non-specific
low back pain is a disabling condition that has a high worldwide
prevalence. The aim of the study was to investigate the associa-
tion between deficits in dynamic balance, age and body mass
index (BMI), and kinesiophobia, as well as to establish a compa-
rison between men and women.

METHODS: A cross-sectional study with 145 individuals bet-
ween 18 and 50 years of age with non-specific chronic low back
pain. Sociodemographic data were collected, and dynamic ba-
lance was assessed using the Y-Balance Test. The Tampa Scale
was used to assess kinesiophobia. A linear regression was applied
to investigate the association between kinesiophobia and a set
of predictor variables (balance, gender, BMI). Men and women
were compared using the Student’s t-test (kinesiophobia and dy-
namic balance).

RESULTS: The overall mean kinesiophobia score was 41.3. The
Y-Balance Test mean for the right and left lower limb, respecti-
vely, was 59.4 and 59.5. An association was found between kine-
siophobia and two predictors: balance and BMI (R%:6.8%). No
significant differences were found between gender for kinesio-
phobia (42.1 for women and 40.3 for men). However, women
had worse dynamic balance compared to men (mean reach of
56.1 versus 63.5, respectively; p<0.05).

CONCLUSION: Kinesiophobia was found to be associated
with disturbances in dynamic balance and BMI of individuals
with non-specific chronic low back pain. However, the model
explained a small variation in kinesiophobia. Women showed
worse dynamic balance compared to with men.

Keywords: Chronic pain, Low back pain, Postural balance, Age
and gender distribution.
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é uma condicio definida como dor entre a 122
vértebra torécica e acima da prega glitea superior, com ou sem irra-
diagdo para os membros inferiores"*. Vale salientar que a DL pode
aumentar os custos sociais e com os cuidados em satde, advindos
principalmente do tratamento e perdas de produtividade**. A dor
lombar cronica (DLC) é uma das principais causas de absenteismo
no Brasil*, sendo uma das quatro principais condigoes que impoem
aumento dos anos de vida vividos com incapacidade no mundo’.

A incapacidade proveniente da DLC é multifatorial, sendo associada

168 (O aumento

a fatores cognitivos, emocionais, ambientais e sociais
da idade e do indice de massa corporal (IMC) também estao associa-
dos a aumentos na prevaléncia de DLC, sendo que individuos com
idade entre 50 ¢ 59 anos apresentam um risco aproximadamente
oito vezes maior de apresentar DLC quando comparados a indivi-
duos entre 20 € 29 anos’.

Apesar do modelo causal biopsicossocial, destaca-se que individuos
com DL possuem manifestacoes fisicas relevantes, como déficits no
controle postural'®. Nesse sentido, o controle postural é caracteri-
zado pela capacidade de manter ou retornar o corpo a um estado
de equilibrio, e depende da capacidade de estabilizagio e mobili-
dade'". Individuos com DLC podem apresentar instabilidade nos
movimentos e menor for¢a muscular em comparacio a individuos
sem DL, Estudo! demonstrou que individuos com histérico
de DL apresentaram déficits no equilibrio dinAmico mesmo apds a
resolugio da dor, o que pode aumentar o risco de recidivas. Esse as-
pecto é relevante, pois alteragbes proprioceptivas em individuos com
DLC podem causar perturbagées do equilibrio postural’>".

Nesse contexto, a cinesiofobia é caracterizada por medo irracional
e debilitante de se movimentar, decorrente da crenca de vulnerabi-
lidade 4 lesao. Entretanto, outras condigoes, como autopercep¢io
ruim de sadde, intensidade da dor, depressio e ansiedade, também
podem estar associadas a cinesiofobia”'®!’. Estudo prévio demons-
trou que a qualidade de vida, funcio fisica e social e a dor foram
associadas negativamente ao aumento do escore de cinesiofobia
em individuos com DLCY. Nesse sentido, traga-se a hipéStese de
que tais alteragbes poderiam causar uma diminuigio gradativa da
mobilidade e, consequentemente, uma redugao da atividade e par-
ticipagdo nessa populagio.

Entretanto, apesar do déficit de equilibrio ser uma manifestacio
clinica em individuos com DLC, nio estd claro se hd uma asso-
ciacdo com o medo de se movimentar, e se hd diferengas conside-
rdveis entre homens e mulheres. Nesse sentido, a compreensio da
associagdo entre a cinesiofobia e possiveis déficits de equilibrio é
relevante, pois individuos com quadro de dor musculoesqueléti-
ca podem desenvolver medo de que certos movimentos acarretem
episédios dolorosos e/ou reincidéncia da lesao®. Individuos com
DL podem desenvolver comportamentos escapatdrios e crenca de
que movimentos estejam ligados a dor e, portanto, evitar a movi-
mentagio, limitando sua mobilidade®.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi investigar se a cinesiofobia
possui associagio com um conjunto de preditores em individuos
acometidos por DLC nio-especifica. Secundariamente, o estudo
objetivou comparar os escores de cinesiofobia e o equilibrio dinimi-
co entre homens e mulheres.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, caracterizado pela
investigagio dos dados de linha de base de um ensaio clinico con-
trolado e aleatorizado®'. As coletas de dados foram realizadas em
um ambiente clinico, entre margo de 2019 e janeiro de 2020. O
estudo foi reportado de acordo com as recomendagoes do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Statement)?.

Os participantes foram recrutados por meio de divulgagio em re-
des sociais e chamamentos na comunidade e clinicas de reabilita-
¢do. Os participantes foram incluidos de acordo com os seguintes
critérios: 1) adultos jovens, do sexo masculino e feminino, com
faixa etdria de 18 a 50 anos; 2) residentes de Brasilia e regioes ad-
ministrativas; 3) apresentando quadro de DLC nao-especifica hd
mais de 12 semanas consecutivas.

O célculo amostral estd apresentado em detalhes em outro estudo,
o qual indicou uma amostra total de 144 participantes®’. O cdlcu-
lo amostral considerou um poder estatistico de 80% e intervalo de
confianca de 95% para detectar diferengas na intensidade da dor e
incapacidade entre os exercicios de Pilates e exercicios domiciliares.
A média da intensidade da dor e o desvio padrio para o Pilates foi
baseado em um estudo prévio (3,30+2,30) e, para o exercicio domi-
ciliar, em um estudo piloto (2,15+1,99). A média de incapacidade
e o desvio padrio foram baseados em um estudo piloto (8,4+5,6
para o Pilates e 13,6+13,6 para os exercicios domiciliares). O cdlcu-
lo indicou um tamanho amostral de 126 participantes. Assumindo
uma desisténcia de 15%, determinou-se que seriam necessdrios 144
participantes (72 por grupo)?'. Apés a inclusio no estudo, todos os
participantes foram submetidos a uma anamnese.

O equilibrio dindmico foi avaliado por meio do ¥-Balance Tést (YBT).
Esse teste foi realizado em apoio unipodal, com o intuito de mensurar
o alcance dos membros inferiores em trés dire¢oes: anterior (A), pos-
terolateral (PL) e posteromedial (PM). Os dados foram normalizados
pelo tamanho do membro inferior de cada individuo®.

O teste foi aplicado por meio de uma estrutura de madeira, compos-
to por uma base fixa com trés hastes que permitem os movimentos
nas direcoes A, PL e PM. Cada haste tem uma base mével que é
movimentada pelo membro contralateral a0 membro de apoio. Fo-
ram realizadas trés medidas para cada membro, em cada diregio. Na
interpretagio do teste, quanto mais distante o alcance, melhor é o
equilibrio dinAmico.

O resultado do teste foi calculado em porcentagem, por meio da
seguinte equagao:

(A + PL + PM)

(3 x comprimento do membro)

Escore Composto = x 100

Para mensurar cinesiofobia, utilizou-se a escala Tampa, traduzida e
validada para o portugués do Brasil*. A escala avalia 0 medo excessi-
vo, irracional e debilitante de realizar movimentos, sendo composta
por um questiondrio autoaplicivel de 17 questdes. Cada questio
possui quatro possibilidades de resposta: “discordo totalmente”,
“discordo parcialmente”, “concordo parcialmente” e “concordo to-
talmente”. Para obtengao do escore final, é preciso inverter a pon-
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tuagio das questoes 4, 8, 12 ¢ 16, sendo o escore minimo 17 pontos
e 0 mdximo 68 pontos. Quanto maior o escore final, maior o grau
de cinesiofobia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional, CAAE:
64255917.7.000, e os participantes foram convidados a participar
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido (TCLE).

Andlise dos dados

Os dados foram analisados no programa SPSS versao 25.0. Inicial-
mente, os pressupostos de normalidade foram verificados por meio
do teste de Shapiro-Wilk, indicando que a normalidade das varidveis
cinesiofobia e equilibrio. As varidveis idade ¢ IMC (escores) foram
nio paramétricas.

Os dados foram analisados descritivamente por meio da média e des-
vio padrio, mediana e intervalo interquartil, e medidas de frequén-
cia (%). Para as varidveis nio paramétricas, o intervalo de confianca
de 95% foi estimado por meio de procedimento de boorstrapping
com 1000 amostragens. Em relacio a descrigio dos participantes
quanto ao IMC, os individuos foram classificados como eutréficos
(18,5-24,9 kg/m?), com sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obesos (maior
ou igual a 30 kg/m?)>.

Foi realizada uma andlise de regressio linear multipla para estimar a
associa¢ao entre o escore de cinesiofobia (varidvel dependente) e um
conjunto de preditores (varidveis independentes), incluindo apenas
as varidveis continuas com distribui¢io normal. Os preditores fo-
ram: medida de equilibrio dindmico (distdncia do alcance em cm),
sexo (categoria de referéncia: feminino) e as classificagoes do IMC
(varidvel dummy, considerando-se eutréfico como referéncia). Os
pressupostos de colinearidade e homoscedasticidade foram confir-
mados na andlise exploratdria, respectivamente, por meio da andlise
da matriz de correlacio e medidas de tolerAncia e variance inflation
Jactor (VIF), e andlise dos residuos. A adequagao do modelo foi veri-
ficada pelo AIC (critério de informagio de Akaike).

Com o intuito de comparar o escore de cinesiofobia e a medida de
equilibrio dinimico entre homens e mulheres, aplicou-se o teste t de

Student para amostras independentes. A significAncia adotada foi de
5% (p<0,05), com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Os dados com a caracterizagio dos participantes estdo apresentados
na Tabela 1. Foram incluidos 145 individuos, sendo 81 mulheres
(55,9%) e 64 homens (44,1%).

Os dados referentes a andlise de regressdo estao apresentados na Ta-
bela 2. Verificou-se que a cinesiofobia foi explicada por um conjunto
de dois preditores significantes (desempenho no YBT ¢ IMC classi-
ficado como obeso). Os demais preditores ndo foram significantes e
nao contribuiram para o modelo (Tabela 2).

Os dados mostraram que aumentos da cinesiofobia foram associa-
dos a diminui¢io do alcance no YBT (pior desempenho) e indivi-
duos obesos apresentam diminuicio do escore da cinesiofobia com-
parado aos individuos eutréficos.

Tabela 2. Dados referentes a andlise de regressao entre a cinesiofo-
bia (variavel dependente) e os preditores sexo, indice de massa cor-
poral (IMC) e equilibrio dinamico (YBT composto)

Cinesiofobia Coeficiente 1C95% Valor
Eé:od’zggg B EP LI LS dep
Intercepto 52,99 4,01 45,07 60,93 -
Sexo

Masculino -0,71 1,41 -3,49 2,08 0,615

Feminino* - - - - -
IMC:

Sobrepeso -3,14 1,83 -6,76 0,47 0,087

Obeso -4,01 1,75 -7,47 -0,54 0,024

Normal* - - - - -
YBT composto -0,14 0,06 -0,26 -0,03 0,017

YBT = Y-Balance Test; B = coeficiente da estimativa dos parametros; EP = erro
padrao; IC95% = intervalo de confianga de 95%; LI = limite inferior; LS = limite
superior. *Categorias de referéncia no modelo.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo, estratificadas em sexo feminino e masculino. Os dados estao apresentados pela média
(desvio padrao) para as variaveis paramétricas (cinesiofobia e YBT) e mediana e intervalo interquartil (IMC e idade)

Geral Feminino Masculino
1C95% 1C95% IC95%

Idade (anos) 38,0 (15,0) 36,0 - 39,0 38,0 (17.,5) 35,0 - 41,0 37,0 (12,8) 34,0-39,0
IMC (kg/m?) 28,7 (13,4) 27,1-30,5 29,2 (13,1) 26,9 - 31,7 27,9 (14,5) 26, - 31,7
IMC (n - %%)

Eutrofico (18.5-24.9 kg/m?) 37 (25,5) - 1(25,9) - 16 (25,0) -

Sobrepeso (25-29.9 kg/m?) 44 (30,4) - 24 (29 6) - 20 (31,2) -

Obeso (=30 kg/m?) 64 (44,1) - 36 (44,5) - 28 (43,8) -
Cinesiofobia (17-68) 41,3 8,2 39,6 - 42,7 42,1 (8,1) 40,2 - 43,9 40,3 (8,3) 38,3-424
YBT composto (%)

Lado direito 59,4 (12,9) 57,3-61,5 56,1 (11,5) 53,5 - 58,6 63,5 (14,5) 59,9 - 66,7

Lado esquerdo 59,5 (12,3) 57,5-61,5 56,1 (11,1) 53,7 - 58,6 63,4 (12,6) 60,2 - 66,5

YBT médio entre D/E 59,4 (12,3) 57,4 -61,5 56,3 (11,1) 53,9 - 58,8 63,4 (12,7) 60,2 - 66,5

IMC = indice de massa corporal; YBT = Y-Balance Test; IC95% = intervalo de confianca de 95%.
*Valor percentual em referéncia ao total de cada coluna; *Diferenca significante em comparagéo as mulheres: p<0,01.
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Conforme apresentado na tabela 1, a comparacio entre homens e
mulheres mostrou que os escores de cinesiofobia foram similares
(diferenca média de 1,8 e IC95% [-0,9; 4,5]; >0,05). Entretanto,
foi verificado que as mulheres apresentaram um menor alcance no
YBT, indicando pior equilibrio em comparagio aos homens (dife-

renca média de -7,03 e IC95% [-10,94; -3,13]; p<0,01).

DISCUSSAO

Os presentes resultados mostraram que um menor alcance no YBT
e a categoria obesidade foram associados  cinesiofobia. Entretanto,
tais achados devem ser analisados com cautela, considerando que a
varidncia compartilhada foi de apenas 6,8% (R?). Adicionalmente,
foi verificado que as mulheres apresentaram menores alcances no
YBT em comparagio aos homens.

Também foi observado que aumentos da cinesiofobia foram asso-
ciados a pior equilibrio dinAmico, confirmando a hipétese inicial do
estudo. Entretanto, a comparagio com estudos prévios mostra que
essa associagio ainda é conflitante. A exemplo, autores® verificaram
uma associagio significante entre cinesiofobia e distirbios de mobi-
lidade e equilibrio em idosos com DL. Por outro lado, outro estu-
do? mostrou que nio houve diferencas entre o equilibrio dinAmico
e o grau de cinesiofobia em individuos em idade economicamente
ativa com dor cronica. Outro estudo mostrou™ que, apesar de nio
haver correlagio entre cinesiofobia e equilibrio dinAmico, uma boa
capacidade proprioceptiva foi considerada benéfica para individuos
com dor, pois poderia diminuir o medo generalizado da condigio.

12 mostraram reducio do alcance

Vale salientar que estudos prévios
no YBT em individuos com DL quando comparados com indivi-
duos sem dor. Deste modo, ¢ possivel supor que o medo de se mo-
vimentar possa ser um fator influenciador do equilibrio dinimico,
considerando a apreensio ao realizar tarefas dinimicas. Entretanto,
os achados do presente estudo devem ser interpretados com cautela,
considerando que o modelo de regressio explicou apenas 6,8% da
variagio da cinesiofobia dos participantes. De acordo com um estu-
do™, tais achados poderiam ser explicados pelo fato de que a dor tem
maior impacto no equilibrio, por outro lado, seus dados mostraram
que o medo da dor durante o movimento parece nio ser suficiente
para alterar a oscilagao corporal.

Outro fator que poderia explicar os presentes achados é a autoefi-
cdcia, que é um preditor de recuperagio e tem relacio com a esfera
psicossocial e desempenho fisico de individuos com DIL?'. Autores®!
mostraram que individuos com DL que possufam menor nivel de
autoeficdcia apresentaram maior intensidade de dor, menor ampli-
tude de movimento do tronco e pior estabilidade postural.

O segundo preditor significante no modelo de regressio foi a cate-
goria de IMC classificado como obeso. Verificou-se que individuos
obesos apresentaram diminui¢io de, aproximadamente, 4 pontos na
escala de cinesiofobia quando comparados aos individuos eutréficos.
Apesar de autores” também mostrarem associagdo entre cinesiofo-
bia e IMC, seus achados indicaram que pessoas obesas apresenta-
vam maiores escores de cinesiofobia em comparagio com pessoas
nio obesas.

Do mesmo modo, outro estudo® mostrou que IMC elevado, ida-
de acima de 45 anos e alteragoes de sono podem ser considerados
como fatores de propensio para desenvolvimento do quadro de DL.
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Entretanto, um estudo® contrapée essas interpretagoes, conside-
rando que seus achados mostraram que o aumento da idade e da
obesidade nao incidiram diretamente na ocorréncia do quadro de
DL, mas foram considerados fatores que dificultam a realizagao de
algumas atividades de vida didria e podem prolongar o tempo de re-
cuperagio desses individuos. Esse aspecto deve ser considerado, pois
supbe-se que uma diferenca de 4 pontos na escala de cinesiofobia nio
seja clinicamente relevante. De fato, um estudo prévio realizado com
individuos acometidos pela DL na Itdlia, € que foram submetidos &
reabilitagdo, mostrou que a mudanga minimamente importante no
escore total da escala Tampa foi de, aproximadamente, 5,5 pontos®.
Vale destacar que o modelo biopsicossocial preconiza que a DL ¢
multifatorial e complexa, e depende da interagio de diversos fatores.
Nesse sentido, é importante ressaltar que o medo de se movimentar
pode ser explicado por outros fatores além do IMC. Consideran-
do-se essa complexidade de associagdes, recomenda-se que novas
pesquisas sejam delineadas por meio do uso de modelos cientificos
abrangentes baseados em teoria, como o uso de Directed Acyclic Gra-
phs (DAG) associados a modelagens de equagio estrutural®.
Encontraram-se diferencas significantes no alcance do YBT entre
homens e mulheres, indicando pior equilibrio dinAmico das mu-
lheres. O estudo® investigou diferengas entre homens e mulheres
com DLC nio-especifica no controle postural e a relagio entre dor,
incapacidade e medo de movimentar. Em linhas gerais, o estudo nio
encontrou diferencas considerdveis entre homens ¢ mulheres para
as varidveis investigadas. Entretanto, os achados mostraram que as
mulheres apresentaram tempo de reagio mais lento em comparagio
aos homens. Adicionalmente, maior intensidade de dor foi associada
a maior tempo de reagio e menor velocidade apenas em mulheres”.
Tais achados sugerem que mulheres possuem uma pior estratégia de
enfrentamento da dor, o que pode retratar os distdrbios de equilibrio
dinimico. Esse aspecto ¢é relevante, pois o estudo®™ mostrou que,
dentre a populacio investigada, as mulheres com maior intensidade
de dor possufam maior grau de cinesiofobia, incapacidade, cansago e
problemas em atividades didrias, como carregar materiais.
Entretanto, vale salientar que, sob a perspectiva da comparagio rea-
lizada no presente estudo, foi verificada a diferenca de, aproximada-
mente, 7% entre o desempenho das mulheres quando comparadas
aos homens no YBT. Assim, é importante ponderar que tal dife-
renga nio seja clinicamente importante e que outros fatores devam
ser considerados. Por exemplo, a avaliacio de incapacidade de in-
dividuos com DL contextualizada pela Classificacio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satdde (CIF)* mostrou que do-
minios de atividade e participacio, como a manutengio da posi¢io
corporal, carregamento de objetos e mudangas da posigio corporal
foram os mais acometidos. Além disso, os achados mostraram que o
sexo apresentou maior influéncia em determinadas atividades, como
restrigoes das mulheres em atividades domiciliares®®. Ainda, outro
estudo® observou que, quando mulheres com dor cronica possuem
a mesma intensidade de dor que os homens, elas apresentam melhor
nivel de atividade, aceitagio da dor e suporte social, enquanto os
homens possuem maior cinesiofobia e distiirbios de humor.

Como limitagées do presente estudo, pode-se destacar a auséncia de
um grupo de participantes sem DL. Esse grupo de referéncia teria
favorecido a melhor compreensio do impacto da presenga de dor
nas varidveis analisadas.
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em individuos com dor lombar cronica nao-especifica?

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a cinesiofobia apresentou associagao
com distiirbios de equilibrio dindmico e IMC de individuos com
DLC nio-especifica. Entretanto, o modelo explicou uma pequena
variagdo na cinesiofobia e requer cautela nas interpretagoes. Sob o
ponto de vista clinico, os presentes achados mostram que a avaliagio
do equilibrio dinAmico e da cinesiofobia sio relevantes, mas comple-
mentares, e outras varidveis devem ser consideradas. Adicionalmen-
te, verificou-se que mulheres acometidas por DL apresentaram pior
equilibrio dinAmico quando comparadas aos homens, o que sugere
a necessidade de intervencoes especificas nessa populagio.
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