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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar as propriedades psicométricas
da Tampa Scale for Kinesiophobia, que foi traduzida e adaptada,
seguindo metodologia recomendada. A versao adaptada, Escala
Tampa para Cinesiofobia (ETC), foi aplicada em 50 individuos com
dor lombar crénica (DLC) nao especifica. A anélise de Rasch reve-
lou um coeficiente de fidedignidade de 0,95 para os itens da ETC,
indicando excelente validade de construto. Para os individuos, o co-
eficiente foi de 0,80, demonstrando um padréo estavel de respostas.
O indice de separagéo dos individuos foi de 2,0 e de 4,5 para os
itens, demonstrando que pacientes foram divididos em dois niveis
de cinesiofobia e os itens em cinco niveis. Foram detectados dois
itens erraticos, cuja porcentagem foi superior aos 5% permitidos pelo
modelo estatistico. Esses resultados indicam uma necessidade de
modificag@o, substituicdo ou exclusao desses itens para garantir
que o instrumento avalie um construto unidimensional. Por outro
lado, a presenca de itens muito dificeis sugere que a ECT pode ser
administrada em individuos com niveis mais altos de cinesiofobia.
Esses achados indicam que a ETC apresenta potencial de apli-
cabilidade clinica significativo para individuos com DLC, porém, é
preciso ter cautela na interpretacéo dos resultados, principalmente
nas respostas aos itens considerados erraticos.

Descritores: Dor lombar crénica; Movimento; Medo; Escala;
Avaliagao.

Citacao: Siqueira FB, Teixeira-Salmela LF, Magalhaes LC. Escala tampa de cinesio-
fobia-brasil. Acta Ortop Bras.[periédico na Internet]. 2007; 15(1):19-24. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

Ador lombar crénica (DLC) € uma das principais queixas de pacien-
tes com desordens musculoesqueléticas e suas consequiéncias
incluem debilidade fisica, absenteismo no trabalho e problemas
psicolégicos diversos?. A identificagdo precoce de individuos
com dor lombar com risco de tornar-se cronica é necessaria para
que se realizem intervencdes adequadas, o mais rapido possivel,
a fim de evitar a cronicidade e, assim, reduzir as consequéncias
econdmicas, sociais e pessoais, associadas a essa disfungao®.
Apesar de vérios modelos/teorias tentarem explicar a dor lombar,
pouco se conhece sobre 0 mecanismo exato e os fatores que
influenciam a sua cronicidade®. O modelo baseado em sinais e
sintomas clinicos indica que a dor é proporcional a extensao da
leséo tecidual. Entretanto, ha evidéncias de que a persisténcia dos
sintomas de dor n&o pode ser explicada apenas por achados clinicos
objetivos® e, para esta condigdo, uma abordagem baseada pura-
mente no modelo clinico pode mostrar-se insuficiente. Véarios autores
demonstraram existir fraca correlagdo entre a intensidade de dore o
grau de incapacidade e sugeriram que uma abordagem biopsico-
social pode oferecer melhor compreenséao sobre a cronicidade da
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SUMMARY

The objective of this study was to examine psychometric properties
of the Tampa Scale for Kinesiophobia, which was translated and
adjusted according to recommended methodology. The adjusted
version, the Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC), was applied to
50 subjects with non-specific chronic lumbar pain (CLP). The Rasch
analysis disclosed a reliability coefficient of 0.95 for ETC items, sug-
gesting excellent construct validity. For the subjects, this coefficient
was 0.80, showing a steady answer pattern. Subjects separation rates
were 2.0 and 4.5 for the itermns, showing that patients were divided into
two kinesiophobia levels, and the items were divided into five levels.
Two erroneous items have been identified, showing percentages
above the 5% allowed by statistical model. These results indicate
a need for modification, replacement or exclusion of those items in
order to assure that the instrument assesses a single-dimensional
construct. On the other hand, the presence of very difficult items
suggests that ETC can be administered to subjects with higher
levels of kinesiophobia. These findings indicate that ECT presents
a significant potential for clinical applicability in individuals with CLP;
however, a careful interpretation of the results is required, especially
for answers to the items regarded as erroneous.
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dor®9. De acordo com essa abordagem, muitos fatores associados
aincapacidade funcional, tais como, cognitivos, afetivos, ambientais
e sociais podem influenciar na cronicidade da dor®57.

Para explicar, na abordagem biopsicosocial, como e porque alguns
individuos com dor musculoesquelética desenvolvem a sindrome
da dor crénica, o “cognitive model of fear of movement/(re)injury”
proposto por Vlaeyen et al.®, fundamenta-se no medo da dor, ou
seja, mais especificamente, no medo de que a atividade fisica
possa causar dor e/ou reincidéncia da lesdo. Duas respostas
comportamentais opostas s&o postuladas, sendo que os indivi-
duos confrontadores enfrentam a dor na tentativa de melhora e
acreditam que a presenca da dor ndo justifica a limitacéo de suas
atividades funcionais e os individuos evitadores tém medo do
movimento e acreditam que a atividade esté diretamente relacio-
nada com a presenca da dor. Esse comportamento evitador pode
levar a disturbios fisicos e psicolégicos que irdo contribuir para a
cronicidade da dor®9.,

O termo cinesiofobia ¢ utilizado para definir o medo excessivo,
irracional e debilitante do movimento e da atividade fisica, que
resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em medo de
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reincidéncia da lesdo®. Nesse modelo tedrico, a catastrofe da dor
leva ao medo do movimento e da reincidéncia de lesao que, por
Sua vez, aumenta o comportamento evitador, resultando, ao longo
do tempo, em desuso e incapacidade funcional®. Viaeyen et al.®
relataram que, em pacientes com DLC, a inatividade pode levar
ainda a deteriorizagdo musculoesquelética, diminuicdo da forga
muscular, redugéo da mobilidade e distUrbios mentais, tais como
somatizagao e sintomas depressivos.

Um dos instrumentos mais utilizados atualmente para avaliar a ci-
nesiofobia é a Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)©619, Essa escala
consiste em um questionario auto-aplicavel, composto de 17 ques-
toes que abordam a dor e intensidade dos sintomas. Os escores
variam de um a quatro pontos, sendo que a resposta “discordo total-
mente” equivale a um ponto, “discordo parciaimente”, a dois pontos,
“concordo parcialmente”, a trés pontos e “concordo totalmente”, a
quatro pontos. Para obtencao do escore total final € necesséria a
inverséo dos escores das questoes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode
ser de, no minimo, 17 e, no méximo, 68 pontos, sendo que, quanto
maior a pontuagdo, maior o grau de cinesiofobia.

ATSK foi demonstrada ser um instrumento valido e confiavel, com
adequada consisténcia interna (o=0,68-0,80), para individuos com
DLC®1'9, Swinkels-Meewisse et al.® demonstraram que a TSK tem
boa consisténcia interna (=0, 70) e boa confiabilidade teste-reteste
(a=0,76) também em pacientes com dor lombar aguda. Usando
a TSK, Vlaeyen et al.® observaram que o medo do movimento
foi o melhor preditor para o auto-relato da incapacidade, quando
comparado com 0s sinais e sintomas clinicos, relacionados a
gravidade da dor. Em um estudo coorte, a TSK foi utilizada em
programas preventivos e demonstrou que individuos com altos
niveis de cinesiofobia apresentaram maior predisposicao a croni-
cidade e incapacidade®.

Apesar do seu grande potencial de aplicabilidade em pesquisas e
na pratica clinica, a TSK n&o pode ser utilizado no Brasil sem um
procedimento padronizado de adaptagao trascultural. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as proprie-
dades psicométricas da verséo adaptada da TSK para individuos
com DLC, examinando, assim, as limitacdes da escala para, se
necessario, propor a revisao de alguns itens, de forma a tornar a
escala clinicamente Util em nosso meio.

METODOLOGIA
Participantes

Foram recrutados na comunidade, 50 individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 65 anos com DLC n&o especifica,
com queixas por mais de trés meses. Individuos que apresentaram
tumores, traumas, infecgdes, desordens inflamatérias e compro-
metimento de raizes nervosas foram excluidos. O estudo obteve
a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Parecer
Etic 263/03) e, para participagao no estudo, os individuos foram
esclarecidos sobre os objetivos do mesmo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O Instrumento

A obtencao da verséo traduzida da TSK seguiu protocolo reco-
mendado por Guillemim et al.(", sendo traduzida para a lingua
Portuguesa e retrotraduzida por trés tradutores com dominio nos
idiomas portugués e inglés. Em seguida, foi submetida a um comité
de juizes especialistas, constituido por profissisonais da area com
dominio do tema e fluentes nos dois idiomas, seguindo metodologia
recomendada. O comité discutiu a equivaléncia entre a verséo
traduzida e a original e ndo achou necesséria a modificagdo ou
eliminacéo de qualquer item. Em face de um possivel baixo nivel
educacional dos participantes, o comité recomendou que a escala
fosse aplicada em forma de entrevista por pesquisadores devida-
mente treinados e ndo auto-administrada, como na versao original.
e que fosse incluida a frase "Primeiro, vocé vai pensar se concorda
ou discorda e, a partir dai, se “totalmente” ou “parcialmente”, para
melhor esclarecer ao participante a indicagao da alternativa. A

20

versao final adaptada, designada “Escala Tampa para Cinesiofobia
- Brasil” (ETC) esta apresentada na Tabela 1 e apresenta, como
possibilidade de resultado, o escore maximo de 68 pontos e 0
escore minimo de 17 pontos, como no instrumento original.

Procedimento

A ETC-Brasil foi aplicada em forma de entrevista, por um examina-
dor treinado, que seguiu instrucdes padronizadas. Foi apresentada
ao participante uma escala visual numerada de 1 a 4, com um
esquema de cores simbolizando os niveis de respostas. Apos ler
cada afirmativa do questionério, o examinador pediu ao participante
que apontasse a resposta na escala visual numerada e colorida.
Concomitantemente a aplicagao do questionario, foram coletados
os dados demogréficos para caracterizagdo da amostra. e dados
relativos ao tempo de evolugdo da dor, diagndstico clinico, uso de
medicacao e pratica de atividade fisica . Para caracterizar o grau de
incapacidade fisica dos individuos, foi aplicado a versdo adaptada
do questionario Roland Morris-Brasil?, um questionario composto
por 24 afirmativas, com formato de respostas sim/néao, que informam
sobre a incapacidades de pacientes que sofrem de dor lombar. O
escore final ¢ dado pela soma das respostas “sim” e tem como ponto
de corte o escore 14, indicando que acima deste escore os individuos
apresentam incapacidade e que, quanto maior 0 escore, maior a
incapacidade dos mesmos('?. A escala qualitativa de dor de seis
pontos!'? foi utilizada para avaliar a intensidade da dor, com escores
variando de zero (sem dor) a cinco (dor quase insuportavel).
Analise Estatistica

Estatisticas descritivas, testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e
CCl foram calculados, utilizando o pacote estatistico SPSS (versdo
11.0, 2001, SPSS, Inc.).

O modelo “Rasch” foi utilizado para investigar as propriedades
psicométricas da escala, por transformar escores ordinais em
medidas intervalares, que sdo mais apropriadas a anélise estatisti-
ca"®. Ele permite uma analise detalhada dos itens, com parametros
especificos para detecgéo de respostas inesperadas ou erraticas,
que contribuem para instabilidade nas medidas. Por meio dessa
analise, é possivel calibrar a dificuldade dos itens e a cinesiofobia
dos individuos em um mesmo continuo linear dividido em intervalos
iguais pelos itens, ao longo do qual os individuos séo distribuidos.
Isso permite comparar o nivel de cinesiofobia dos participantes e
a dificuldade dos itens, o que é essencial para verificar se o instru-
mento de medida é Util para uma dada amostragem. Devido a essas
vantagens e a facilidade de visualizagao dos resultados, o modelo
“Rasch” tem sido um dos procedimentos mais usados na avaliacéo
de instrumentos de medida na &rea da reabilitagao®19),

O pressuposto basico da Analise Rasch é que, quanto mais cine-
siofobia tiver uma pessoa, maior a sua probabilidade de receber
escores altos em todos os itens, sejam eles faceis ou dificeis.
Por outro lado, quanto mais facil o item, maior a probabilidade
de qualquer pessoa receber escore alto nesse item(*'®. Quando
todos os itens de uma escala atendem a essas expectativas,
isto significa que o teste se enquadra no modelo de medida e a
probabilidade é que individuos com maior cinesiofobia obtenham
escores mais altos que aqueles com menor cinesiofobia®. Esses
principios, no entanto, s6 se aplicam se o conjunto de itens medir
uma habilidade unidimensional®. A unidimensionalidade é, por-
tanto, um dos pressupostos essenciais do modelo “Rasch”, sendo
criados marcadores para identificar itens que nao se enquadram
nesse principio.

Programas computadorizados especificos para andlise “Rasch”,
como o “WINSTEPS"(", calculam tanto a calibragao dos itens e as
medidas das pessoas como valores de “MnSq (goodness-of-fit)”
e de ‘t” associado a essa estimativa. Esses valores indicam se
0s padrdes de resposta atendem aos pressupostos do modelo.
Existem variagoes, mas MnSq = 1 + 0,3, comt =+ 2 s&o valores
considerados razoaveis para sinalizar a adequagao dos itens.
MnSq >1,3 indica que os escores nesse item foram imprevisiveis
ou erraticos. Em outras palavras, inesperadamente pessoas com
menos cinesiofobia receberam escores altos nos itens dificeis ou
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Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor, indique um numero
de 1 a4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente

ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios. 1 2 3 4
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria. 1 2 3 4
3. Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito errada esta acontecendo comigo. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio. 1 2 3 4
5. As pessoas nao estao levando minha condigdo médica a sério. 1 2 3 4
6. A leséo colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida. 1 2 3 4
7. A dor sempre significa que o meu corpo estd machucado. 1 2 3 4
8. S6 porque alguma coisa piora a minha dor, ndo significa que essa coisa é perigosa. 1 2 3 4
9. Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente. 1 2 3 4
10 A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor &, 1 5 3 4
" simplesmente, ser cuidadoso para ndo fazer nenhum movimento desnecessario.
11 Eu nao teria tanta dor se algo realmente perigoso nao estivesse acontecendo no 1 2 3 4
" meu corpo.
12.  Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente. 1 2 3 4
13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu ndo me machucar. 1 2 3 4
14 Né&o é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais aos meus, ser 1 5 3 a
__ ativo fisicamente.
15 Nao posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me 1 2 3 4
machuco facilmente.
16 Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu ndo acho que seja, de fato, 1 5 3
" perigoso.
17.  Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com dor. 1 2 3 4
Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
vice-versa. Isso indica que ou o item ndo combina com os outros Variavel Média + DP_ Minimo _ Maximo
para definir um continuo de habilidade ou existem problemas na sua =
definigdo, sendo necessario reviséo para que ocorra enquadramen- Idade (anos) 41,98 = 13,76 20 65
to™. Em contrapartida, MnSq <0,7 indica pouca variabilidade de Evolugao (meses) 57,08 + 44,46 3 120
escores naquele item, ou seja, o padrao de resposta foi previsivel Roland-Morris (escore) 10.10 = 5.32 1 20
ou determinista'. O primeiro resultado representa grande ame- o
aca para a validade do teste, ja o segundo sinaliza que o item ndo Dor (EQD) 204 1,14 0 5
discrimina pessoas com diferentes niveis funcionais, contribuindo ETC (escore total) 39,18 = 9,46 22 57

pouco para a definicdo do constructo™.

Embora valores baixos de MnSq sinalizem itens que nao discriminam
pessoas com niveis de funcionalidade diferentes, contribuindo pouco
para a definicdo do constructo, isso nao representa ameaca para
a validade do teste e, portanto, tais itens ndo séao problematicos.
Como o escore erratico (MnSq alto) indica problemas sérios na de-
finicdo ou redagéo do item, foram assinalados, para revisao, os com
valores de MnSg>1,3 em seus dois formatos, “infit” e “outfit”, que
sinalizam, respectivamente, flutuacdes nas pontuagdes e presenca
de escores extremos. Considera-se que quando mais de 5% do
numero total de itens nao se enquadram no modelo “Rasch”, os itens
do teste ndo combinam para medir um conceito unidimensional, o
que compromete a validade de constructo do instrumento(519),

A andlise Rasch fornece ainda indices de separacao que indicam
em quantos niveis de intensidade do medo de movimento a
amostra separa os itens e em quantos niveis de cinesiofobia os
itens separam a amostragem. Segundo Velozo et al.('®, espera-se
que um teste divida os participantes em, pelo menos, trés niveis
de cinesiofobia (baixo, médio e alto) e esse também foi um critério
usado no presente estudo.

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

ATabela 2 apresenta os dados descritivos referentes a caracterizagao
daamostra. Participaram desse estudo 50 individuos da comunidade
de Belo Horizonte, com DLC né&o especifica, com média de idade de
41,98 4 13,76 anos, dos quais 24% eram homens e 76%, mulheres.
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Tabela 2 - Caracterizagdo da Amostra (n= 50).

Apenas 14% dos individuos eram tabagistas e 66% eram sedenta-
rios. Quanto a avaliagdo da incapacidade, utilizando o Questionario
Roland-Morris-Brasil, a amostra apresentou um escore de 10,10 +
5,32. A média da intensidade da dor foi de 2,04 + 1,14.. O tempo de
evolugédo da dor variou de trés a 120 meses, com média de 57,08 +
44,46 meses, sendo que 28% dos individuos apresentavam dor por
120 meses ou mais. Desses participantes, 30% nao completaramo 1°
grau e 68% relataram ndo ter qualquer outra patologia associada.
Os resultados da Anélise Rasch sao apresentados na Tabela 3, na qual
estao discriminados os valores da calibragéo, MnSq e t (Infit e Outfit)
para cada item. Os resultados indicaram que, dos 17 itens da ETC,
dois ndo se encaixaram nas expectativas do modelo. Sao eles: o item
de nimero 8 — “Sé porgue alguma coisa piora minha dor, nao significa
que essa coisa é perigosa”, e o item de nimero 5 — “As pessoas nao
estao levando minha condigdo médica a sério”. Observa-se, pelo valor
da medida de calibragéo, que os itens do questionario que indicam
0 mais baixo nivel de cinesiofobia, ou seja, com maior probabilidade
de resposta “discordo totalmente” foram os itens de nimero 10 — “A
atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha
dor é simplesmente ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento
desnecessério”, e o item 13 — A dor me avisa quando parar o exercicio
para eu ndo me machucar”. O item que informa sobre o mais alto
nivel de cinesiofobia, ou seja, com maior probabilidade de resposta
“Concordo totalmente” foi 0 de nimero 12 — “Embora eu sinta dor,
estaria melhor se estivesse ativo fisicamente”.

O indice de separagao dos individuos foi de 2,0, indicando que os
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Medida Infit Outfit
. - Erro
(Calibracao) MnSq t MnSq t

Maior cinesiofobia Maxima medida estimada
12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente 1,58 0,26 1,18 0,4 1,16 0,3
4. Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio 1,16 0,20 0,77 -0,9 1,19 0,4
14. Nao & realmgnte_s_eguro para uma pessoa, com problemas iguais aos 1,08 020 0.84 07 073 07

meus, ser ativo fisicamente

Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria 0,56 0,16 0,74 -1,5 0,60 -1,6
6. Alesao colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida 0,44 0,16 0,87 -0,8 0,93 -0,3
17. Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com dor 0,44 0,16 0,86 -0,8 0,83 -0,7
8. §o porque flguma coisa piora a minha dor, nao significa que essa coisa 023 015 142 2.1 171 25

€ perigosa
16. Embora _alguma coisa me provoque muita dor, eu nao acho que seja, de 0,14 0.15 120 12 121 0.9

fato, perigoso
1. Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios 0,01 0,15 1,03 0,2 1,19 0,8
15. Nao posso fa;er todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me 024 0,14 0,87 08 0,80 1.1

machuco facilmente
5. As pessoas nao estao levando minha condigdo médica a sério* -0,29 0,14 1,45 23 1,65 2,7
11. Eu néo teria tanta dor se algo realmente perigoso nao estivesse -0.39 0.15 0,77 1.4 0,77 12

acontecendo no meu corpo
9. Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente -0,54 0,15 1,07 0,4 1,04 0,2
3. Meu corpo esta dl;endo que alguma coisa muito errada esta -059 015 0,86 08 0.86 06

acontecendo comigo
7. A dor sempre significa que o meu corpo estd machucado -0,72 0,15 1,00 0,0 1,09 0,4
13. A dor me avisa quando devo parar o exercicio, para eu nao me machucar -1,33 0,18 0,85 -0,7 0,86 -0,4
10. A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha

dor é, simplesmente, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento -1,53 0,19 1,20 0,7 1,05 0,1

desnecessario

Menor cinesiofobia

Tabela 3 - Calibragéo dos itens da Escala Tampa para Cinesiofobia.

itens dividiram as pessoas em dois niveis de cinesiofobia. O indice
de separacao dos itens foi de 4,52, o que significa que os itens
foram divididos em aproximadamente cinco niveis de intensidade
de cinesiofobia. A consisténcia interna dos itens foi de 0,95 e a
confiabilidade das respostas dos individuos foi de 0,80.

A Figura 1, mapa de itens, ilustra o continuo de cinesiofobia definido
pelos itens do questionério, estando os individuos & esquerda, € o grau
de intensidade de cinesiofobia dos itens, a direita. Essa € uma repre-
sentagdo darelagdo entre a intensidade de cinesiofobia dos individuos
examinados em relagdo aos niveis de cinesiofobia discriminados
pelos itens da escala. De acordo com esse mapa de itens/individuos,
observa-se a presenca de alguns itens no topo, sem alinhamento
com nenhum individuo, o que significa que esses itens medem um
grau de cinesiofobia muito alto e ndo existiram, nesta amostragem,
individuos com tanto medo de se movimentar. Na parte inferior do
continuo, observa-se que alguns individuos estdo alinhados com o
item que mede um nivel muito baixo de cinesiofobia. Esse resultado
caracteriza o efeito solo ou floor effect e significa que é possivel que tais
individuos apresentem niveis ainda mais baixos ou mesmo auséncia
de medo, mas isso néo foi detectado em face da auséncia de itens
que medissem niveis ainda mais baixos de cinesiofobia.

DISCUSSAO

O presente estudo teve, como objetivo, investigar as propriedades
psicométricas da verséo brasileira da ETC, em 50 individuos com DLC.
Adequada confiabilidade teste-reteste foi observada. Os resultados
da Analise Rasch indicaram que, dos 17 itens da ETC, dois néo se
encaixaram nas expectativas do modelo: o item de nimero 8 “Sé
porque alguma coisa piora minha dor, ndo significa que essa coisa é
perigosa”, e o item de nimero 5 "As pessoas nao estao levando minha
condigao médica a sério”. A ETC apresentou adequada consisténcia
interna e confiabilidade das respostas dos individuos.
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Instrumentos vélidos e confiaveis para avaliar o medo especifico da
dor e do movimento séo de importancia para a pratica clinica e para
um melhor conhecimento tedrico da dor e da incapacidade. Existem
evidéncias de que as condigdes de DLC e incapacidade sdo melhor
compreendidas e tratadas por meio de um modelo biopsicosocial®.
Em adigao, a identificacdo precoce de individuos, com risco po-
tencial de se tornarem crdnicos, é necessaria para programar uma
intervencéo eficaz e para prevenir cronicidades, reduzindo, assim,
as consequéncias pessoais, sociais e econdémicas®.

A ETC é um instrumento que tem sido amplamente utilizado para
mensurar o medo de movimento e o medo de reincidéncia da
lesdao®?, Estudos tém demonstrado que individuos com altos
escores na ETC apresentam pior desempenho em testes fisicos
do que individuos com baixos escores na escala®02) Além
disso, altos escores na ETC tém maior valor para predizer o nivel
de incapacidade do individuo do que sinais e sintomas clinicos,
intensidade da dor, tempo de duragao da dor e ansiedade!®'9,
Caracteristicas dos Participantes

Os individuos do presente estudo apresentaram idade e tempo de
evolucéo da dor muito similares a estudos prévios de pacientes
com dor crénica® e aguda®, indicando que a dor lombar aco-
mete, por um periodo prolongado, individuos economicamente
ativos. A média do escore na ETC de 39,18 + 9,46 (variando de
22 a 57) foi equivalente aos escores de 38,4 +7,8¢ e de 44,4 =
8,8(" reportados previamente..

A média de intensidade da dor, observada no presente estudo,
que variou de 0 a 5, foi de 2,04 = 1,14, indicando que o grau de
intensidade da dor dos individuos pode ser considerado moderado.
Vlaeyen et al.® reportaram a média de intensidade da dor de 6,23 =
1,72, utilizando a Escala Visual Andloga. Crombez et al.('? reportaram
a média de intensidade da dor de 6,17 + 2,35, também utilizando a
Escala Visual Andloga. Nenhum dos autores encontraram correlagéo
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significativa entre a intensidade da dor e o grau de cinesiofobia.
Interessante observar que apesar de o escore total na ETC obtido no
presente estudo ter sido similar aos valores observados em estudos
prévios®'%, o grau de intensidade da dor foi inferior, reforcando a
hipétese de que a intensidade da dor nao € um fator preditivo do
medo do movimento. Vlaeyen et al.® demonstraram que o medo
do movimento ou de reincidéncia de lesdo ocorre independente
do grau de intensidade da dor.

O grau de incapacidade, avaliado através do Roland-Morris-Brasil,
apresentou uma média de 10,10 + 5,32, inferior ao ponto de corte
recomendado(?, indicando que, em média, os individuos n&o apre-
sentaram incapacidade. Entretanto, os escores individuais variaram
de 1 a 22, demonstrando uma grande variabilidade da amostra.

Confiabilidade

A confiabilidade teste-reteste, com sete dias de intervalo foi adequada
(CCI>0,80), indicando boa consisténcia e reprodutibilidade das res-
postas. Swinkels-Meewisse et al.?), ao avaliar a confiabilidade da escala
por meio do teste-reteste, com intervalo de 24 horas em pacientes com

Maior cinesiofobia
memmeemee individuos-+- [TEMS -omemmmmeeeeee
3 +

----- Dificeis
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Menor cinesiofobia -———-—- individuos-+- ITEMS ————eeeeee—- Fiiceis

Figura 1 - Mapa representativo do desempenho dos individuos em relagdo
aos niveis de cinesiofobia da escala.
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DLC, também encontraram um bom indice de correlagéo (r=0.78). No
presente estudo, a ETC foi aplicada por um Unico examinador, devi-
damente treinado, de forma a garantir a estabilidade das medidas e
evitar interferéncias de outros fatores que poderiam ser gerados coma
incluséo de outro aplicador. Véarios estudos investigaram a validade e a
consisténcia interna da ETC que, em individuos com DLC, demonstrou
ser um instrumento confidvel com consisténcia interna variando de
o=0,68-0,80619. A sua versdo holandesa também apresentou validade
preditiva bem estabelecida e validade de constructo aceitavel®.
Swinhels-Meewisse et al.® investigaram as propriedades psicomé-
tricas da ETC em 176 individuos com dor lombar aguda, incluindo
a sua consisténcia interna e a sua validade concorrente com o
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) que é um questiona-
rio com duas subdivisdes: medo relacionado ao trabalho e medo
relacionado a atividades fisicas. Os achados demonstraram que a
consisténcia interna foi equivalente aos encontrados em individuos
com DLC reportada por outros estudos®'?. A validade concorrente
entre a ETC e 0 FABQ variou de fraca a moderadamente forte (r=
0,33 a 0,38) para os itens de medo relacionados ao trabalho e de
moderadamente forte a forte (r= 0,39 a 0,59) para os itens de medo
relacionados a atividades fisicas.

Os valores obtidos no presente estudo foram superiores aos estudo
prévios, em que a consisténcia interna dos itens da ECT foi de 0,96
e a confiabilidade de resposta dos individuos foi de 0,83. Essas
diferencas podem ser resultado das possiveis dificuldades encontra-
das pelos individuos dos estudos prévios em interpretar a estrutura
e o contelido dos itens, uma vez que, nos estudos acima citados,
o questionario foi auto-administrado. Nesse estudo, o questionario
foi aplicado em forma de entrevista e o individuo poderia esclarecer
quaisquer dlvidas que surgissem no momento da aplicagédo®?.

Analise Rasch

No presente estudo, as propriedades psicométricas da ETC foram
examinadas através da analise estatistica de Rasch, que apresentou
um coeficiente de confiabilidade extremamente alto para os itens, 0 que
indica estabilidade da calibragéo dos itens. Para os individuos, esse
coeficiente foi relativamente alto, significando que as respostas dos
individuos também foram confiaveis e, portanto, as medidas podem
serreproduzidas em aplicagdes subsequentes do teste. Esses achados
corroboram com resultados anteriores®'%, onde essas propriedades
foram analisadas por meio do célculo de Alpha Cronbach’s®619,

A analise Rasch apontou, como itens problematicos, o de nimero
5 “as pessoas nao estao levando minha condigdo médica a sério”
e 0 de numero 8 “s6 porque alguma coisa piora a minha dor, nao
significa que essa coisa seja perigosa“. Isto significa dizer que as
respostas a esses itens foram imprevistas ou controversas!'823,
Inesperadamente, alguns individuos, mesmo com muita cinesiofo-
bia, discordaram da afirmativa do itens 5 e 8, o que vai de encontro
a outras respostas dadas em outros itens da escala.

A variabilidade nas respostas ao item 5 “as pessoas nao estao
levando minha condigao médica a sério” ocorreu, provavelmente,
devido ao fato de este item ser influenciado por caracteristicas
pessoais, tais como: estrutura familiar, nivel socioeconémico etc.
Por exemplo, pessoas com muita cinesiofobia e que contam com
0 apoio da familia podem discordar ao responderem este item e
pessoas com muita cinesiofobia e que ndo contam com o apoio
familiar podem concordar ao responderem este item.

O item 8 “s6 porque alguma coisa piora a minha dor, ndo significa
que essa coisa seja perigosa” também mostrou um comportamento
problematico e, nesse caso, a razao pode estar na compreenséao
do item por parte dos individuos face a dificil formulagao e também
a semelhanga entre o item 8 e o item 16 “embora alguma coisa
me provoque muita dor, eu ndo acho que seja, de fato, perigoso”.
De fato, na presenca de questdes tao similares, o individuo pode
sentir-se obrigado a dar uma resposta diferente para cada item, o
que é provavel que possa ter acontecido.

Para os itens citados acima, esse padréo inesperado de respostas
ocorreu com maior expressividade na avaliagao de dois individuos,
identificados com os nimeros 2 e 47, sendo uma senhora de 63
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anos e um senhor de 46 anos, respectivamente. Ao reavaliar as
respostas dadas para outros itens da escala, pode-se perceber
que estes individuos talvez ndo tenham compreendido bem as
afirmativas referentes aos itens probleméaticos. Deve-se ressaltar
que esses resultados refletem a cinesiofobia de individuos com
intensidade de dor moderada e com graus de incapacidade e niveis
de cronicidade variados. E possivel que os itens problematicos,
encontrados neste estudo, apresentem comportamento diverso,
quando aplicados em diferentes amostras.

Os dois itens problematicos, detectados pela anélise Rasch, re-
presentam aproximadamente 11,7% do numero total de itens da
escala, valor que supera 0s 5% permitidos pelo modelo estatistico.
Pelo fato de ndo se ‘encaixarem’ no continuo de cinesiofobia,
isto é, por ndo combinarem entre si para medir um constructo
unidimensional, eles comprometem a validade de constructo
da escala, indicando a necessidade de reviséo, substituicao ou
exclusao desses itens para essa amostra('®82324 Qutros estudos
que utilizaram anélise de fatores da ETC também encontraram
problemas de constructo.

Com respeito a andlise fatorial da ETC, em que os dados empiricos
foram explorados para descobrir e detectar caracteristicas e rela-
coes relevantes sem impor um modelo definitivo, duas diferentes
estruturas foram relatadas. O fator estrutural da ETC, na versao
holandesa®, foi examinada em 129 individuos com DLC. Eles re-
alizaram uma analise dos componentes principais em todos os 17
itens. Cincoitens (5, 7, 8, 16 e 17) foram excluidos por apresentarem
peso menor que 0,4, na andlise.

Clark et al.® também examinaram a estrutura interna da ETC em
167 individuos com DLC, através da analise dos componentes
principais. Como resultado, quatro itens foram excluidos por apre-
sentarem fraca associagao com o escore total da escala. Os itens
excluidos foram aqueles que devem ter o escore invertido (4, 8, 12
e 16). Swinkels-Meewisse et al.? também observaram que os itens
com pontuacao invertida (4, 8, 12 e 16) foram 0s que apresentaram
maiores problemas e concluiram que tanto a consisténcia interna
quanto a confiabilidade da ETC poderia ser melhorada, se esses
quatro itens fossem excluidos.

Na parte superior do mapa de itens da Figura 1, podem ser ob-
servados dois itens que indicam maior cinesiofobia, que nenhum
individuo da amostra indicou como “concordo totalmente”, o que
indica que a escala nao apresentou efeito-teto. Na parte inferior
do mapa de itens, pode ser observado que dois individuos da
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amostra indicaram o item com menor cinesiofobia como “discordo
totalmente”. Esse efeito solo demonstra que a escala nao apresen-
tou itens que medissem um nivel muito baixo de cinesiofobia'>'®),
Entretanto, como a escala ¢ utilizada para medir e identificar os
individuos com maior cinesiofobia ,0 fato dela apresentar o efeito
solo ndo invalida a sua utilizagdo na prética clinica.

Os resultados da Andlise Rasch evidenciaram um baixo indice de
separacao dos individuos (2,2), o que significa que os individuos
da amostra foram divididos em dois niveis de cinesiofobia (pouco
e muito), e ndo em trés, o nimero minimo esperado pelo mode-
1011518 O esperado, na analise de testes como a ETC, € que haja
um pequeno numero de individuos na parte superior do continuo,
ou seja, poucos individuos com muita cinesiofobia, e também um
pequeno numero de individuos na parte inferior do continuo, isto
é, poucos individuos com pouca cinesiofobia. A maioria dos indi-
viduos deve estar concentrada no tergo médio do continuo, carac-
terizando uma cinesiofobia moderada, comportamento esse que,
conforme observado no mapa de itens, nao foi bem reproduzido.
Em sintese, a ECT n&o dividiu os pacientes em niveis diferenciados
de cinesiofobia, discriminando pouco os pacientes.

AETC apresenta potencial de aplicabilidade clinica em individuos com
DLC, porém, € preciso ter cautela na interpretagéo dos resultados do
teste, e observar 0 padrao das respostas, principalmente nos dois
itens considerados problematicos. E recomendavel que a ECT seja
aplicada em outras amostragens e associada com outros instrumentos
padronizados, para que se possa pesquisar melhor a sua validade.
Se, em outros tipos de amostras, persistir um ndmero superior a 5%
de itens erraticos, sugerem-se modificagdes na escala, seguidas de
estudos subsequentes para a avaliacao da versdo modificada.

CONCLUSAO

A ETC apresentou um padrao estavel de respostas e uma boa
confiabilidade teste-reteste para os individuos com DLC. A Andlise
Rasch detectou uma porcentagem de itens erréticos superior a 5%,
0 que compromete a validade de constructo da escala. Os pacientes
foram divididos em dois niveis de cinesiofobia, ndo atendendo a
expectativa do modelo de Rasch. Nao foi detectado “efeito teto” para
os individuos em estudo, sugerindo que a ECT pode ser utilizada
em pessoas com niveis mais altos de cinesiofobia. A ETC apresenta
potencial de aplicabilidade clinica em individuos com DLC, porém, é
preciso ter cautela na interpretagao dos resultados, principalmente
nas respostas nos itens considerados probleméticos.
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