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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor no ombro é uma con-
dicdo limitante, que apresenta grande impacto nas atividades de
vida didrias e no trabalho. Conhecer quais atividades especificas
envolvendo o ombro estdo associadas & ocorréncia de maiores
niveis de dor pode ser de interesse dos profissionais. A utilizagao
de imagens de movimentos do ombro pode ser uma ferramenta
eficaz para verificar a presenga de dor e medo de movimento,
quebrar barreiras de linguagem e culturais e facilitar a comuni-
cagio entre profissional e paciente. Os objetivos deste estudo fo-
ram: (1) realizar a andlise descritiva das respostas de medo e evi-
tagio do movimento a partir da visualizagio passiva de imagens
de movimentos do ombro baseadas nos cddigos da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF);
(2) verificar se hd correlagio das respostas de medo e evitagio
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DESTAQUES

* Pessoas com dor no ombro que apresentam medo do movimento possivelmente apresen-
tardo maiores niveis de dor e de incapacidade do ombro.

* As pessoas com dor no ombro julgaram ter medo e evitagio do movimento referentes as
atividades representadas nas imagens mostradas pelo Grupo de Mobilidade da CIE

* O uso de imagens de movimento baseadas nos c6digos e descritos da CIF pode ser uma
boa ferramenta para definir quais atividades sio mais temidas ou evitadas por pessoas com
dor no ombro.

Editor associado responsavel: Kdtia Nunes S
@hitps://orcid.org/0000-0002-0255-4379

Correspondéncia para:
Anamaria Siriani de Oliveira
E-mail: siriani@fmrp.usp.br

https://doi.org/10.5935/2595-0118.20240016-pt

do movimento com o Indice de dor e Incapacidade do Ombro
(SPADI).

METODOS: Neste estudo observacional do tipo transversal fo-
ram recrutadas pessoas com dor cronica no ombro. Os partici-
pantes responderam ao Shoulder Pain and Disability Index (SPA-
DI) e 4 Escala TAMPA de Cinesiofobia (TSK) para mensurar
a intensidade da dor e incapacidade do ombro, e de medo do
movimento, respectivamente. Os participantes visualizaram 58
imagens de movimentos baseadas em c6digos e descritores do
terceiro capitulo de Atividade e Participacio da CIFE. Além disso,
responderam a uma escala numérica para julgar o medo do mo-
vimento e a uma segunda escala numérica para julgar a evitagio
a0 movimento.

RESULTADOS: Participaram do estudo 42 pessoas. As ativida-
des pertencentes ao subgrupo mobilidade (capitulo 4), referente
ao capitulo 3 da CIF, sio as que apresentam maiores respostas de
medo e evitagio do movimento. A regressio multipla resultou
em um modelo significativo [F (1, 40) = 31, 119; p<0,001; R2
= 0,438], ao verificar se as respostas de medo e evitagio do mo-
vimento referente as imagens da CIF estdo associadas ao SPADI
dos participantes com dor cronica no ombro. A resposta de medo
¢ associada ao SPADI (B=0,661; t=5,578; p<0,001), porém a res-
posta de evitagio nio apresentou resultado significativo com a
escala (B=-0,063; t=-0,160; p=0,874).

CONCLUSAO: Os movimentos que se referem 3 mobilidade
parecem ser os mais temidos e evitados por pessoas com dor cro-
nica no ombro. O medo do movimento estd associado com a
incapacidade do ombro.

Descritores: Dor cronica, Dor de ombro, Medo.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Shoulder pain is a li-
miting condition that has a major impact on daily activities and
work. Knowing which specific activities involving the shoulder
are associated with the occurrence of higher levels of pain may be
of interest to professionals. The use of images of shoulder move-
ments can be an effective tool to check the presence of pain and
fear of movement, break down language and cultural barriers,
and facilitate communication between professional and patient.
The objectives of this study were: (1) to carry out a descriptive
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analysis of fear responses and movement avoidance based on pas-
sive viewing of images of shoulder movements based on the In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) codes; (2) to check whether there is a correlation between
fear responses and movement avoidance with the Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI).

METHODS: In this cross-sectional observational study, indi-
viduals with chronic shoulder pain were recruited. Participants
responded to the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
and the TAMPA Scale of Kinesiophobia (TSK) to measure the
intensity of shoulder pain and disability, and fear of movement,
respectively. Participants viewed 58 movement images based on
codes and descriptors from the third chapter of ICE In addition,
they responded to a numerical scale to judge fear of movement
and a second numerical scale to judge movement avoidance.
RESULTS: The study included 42 individuals. The activities be-
longing to the mobility subgroup (chapter 4), which refers to
chapter 3 of the ICE are those that present greater responses of
fear and movement avoidance. Multiple regression resulted in
a significant model [F(1, 40) = 31.119; p<0.001; R2 = 0.438],
when verifying whether fear and movement avoidance responses
related to ICF images are associated with SPADI in participants
with chronic shoulder pain. The fear response is associated with
SPADI (B=0.661; t=5.578; p<0.001), however, the avoidance
response did not present a significant result with the scale (B=-
0.063; t=-0.160; p=0.874).

CONCLUSION: Movements that refer to mobility seem to be
the most feared and avoided by people with chronic shoulder
pain. Fear of movement is associated with shoulder disability.
Keywords: Chronic pain, Fear, Shoulder pain.

INTRODUCAO

A alta incidéncia de dor no ombro corresponde 2 terceira queixa
de dor musculoesquelética (DME) mais comum entre os adultos'.
Com uma prevaléncia de 35 a cada 1000 pacientes por ano, a dor no
ombro é uma condi¢io limitante, que apresenta grande impacto nas
atividades de vida didrias e no trabalho'*. Aproximadamente 60%
das pessoas com dor no ombro relatam persisténcia dos sintomas de
6 a 12 meses ap6s o primeiro episédio de dor**.

A DME crénica pode ser classificada como uma dor que persiste
por mais de trés meses, associada ao sofrimento emocional ou 2
incapacidade funcional, nio explicada por outra condicio clinica,
com curso clinico préprio’. A DME cronica envolve diversos fatores
multidimensionais fisicos, genéticos, pato-anatdmicos, emocionais,
cognitivo-comportamentais, psicoldgicos, ambientais, estilo de vida,
sexo, entre outros®’. A DME crénica no ombro pode fazer com que
as pessoas desenvolvam disfuncdes dos movimentos, diminuindo a
capacidade de realizar atividades didrias’.

Os aspectos emocionais, como o medo relacionado a dor, as crengas,
e a evitagio do movimento, sdo pontos-chave na experiéncia do-
lorosa e no desenvolvimento de incapacidade na DME cronica®'°.
Estudos sobre 0 modelo de medo e evitagio do movimento e sua
influéncia na dor persistente €m demonstrado que a experiéncia
dolorosa e a aprendizagem associativa estdo relacionadas entre si, e
vinculadas ao processo individual de enfrentamento, a intensidade

da resposta dolorosa e ao comportamento®'®. As experiéncias rela-
cionadas ao processo de aprendizado adaptativo da dor, junto com
a interpretacdo errdnea de que os movimentos levam o individuo
a sentir dor, consequentemente levam ao medo relacionado a dor.
Assim, respostas defensivas podem surgir, como comportamento de
fuga, evitagio e hipervigilancia'?'3.

Recentemente foi publicada uma escala fotogrifica que avalia o
comportamento de evitagdo em pessoas com dor cronica no ombro
(Avoidance of Daily Activities Photo Scale — ADAP). Esse trabalho
se baseou nos itens da Classificacio Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Satide (CIF) para desenvolver a escala, investi-
gando o comportamento de evitagio devido & dor'. As imagens sio
descritas no capitulo 3 (de atividade e participagio) da CIF'. O
capitulo 3 da CIF estd separado em pequenos subcapitulos: mobili-
dade, autocuidado, vida doméstica, interagoes e relacionamentos in-
terpessoais, trabalho remunerado e nao remunerado, vida comunitd-
ria, social e civica'®. Além disso, as disfungoes no ombro podem ser
avaliadas através do Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), que
mensura o nivel de incapacidade com base na intensidade de dor
ao movimento do ombro pelo julgamento de atividades descritas'”.
Dessa maneira, investigar quais atividades especificas envolvendo o
ombro estdo associadas & ocorréncia de maiores niveis dor pode ser
de interesse dos profissionais. Por meio do julgamento das imagens
de movimentos do ombro, pode-se estabelecer quais atividades tém
maior nivel de evitacio ou medo e, assim, dividir as imagens em
subgrupos de acordo com a intensidade. Com essa divisio, pode-se
dizer a qual dlassificagio da CIF determinada atividade pertence e
elencar qual dominio representa os maiores niveis de medo e evi-
tagao.

Assim, os objetivos do presente estudo foram: (1) realizar a andlise
descritiva das respostas de medo e evitagio do movimento a partir da
visualizago passiva de imagens de movimentos do ombro baseadas
nos cddigos da CIF; (2) verificar se hd correlagdo das respostas de
medo e evitagio do movimento com o indice de dor e incapacidade
do ombro (SPADI). Como hipétese, espera-se que (1) a andlise do
julgamento das imagens de movimentos baseados nos descritores da
CIF demonstre qual subgrupo de Atividade e Participagio apresenta
maior intensidade de medo e evitacio do movimento; (2) encontrar
uma correlagio entre as respostas de medo e evitagio do movimento
com o indice de dor e incapacidade do ombro.

METODOS

Este estudo se caracteriza como observacional do tipo transver-
sal e segue as recomendagées do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)™. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP - CAAE:
79517717.0.0000.5414). Os participantes foram informados sobre
os objetivos e procedimentos desta pesquisa. Os participantes foram
orientados quanto aos seus direitos durante a aplicacio da pesquisa,
com a garantia de total anonimato, de sua liberdade de participagio
e possivel desisténcia em qualquer periodo da pesquisa. O risco de
quebra de sigilo dos dados foi minimizado pela manutengio de to-
dos os dados de identificagio dos participantes em arquivos digitais
de andlise em poder exclusivo dos dois pesquisadores principais do
estudo (pés-graduando e orientador). Considerando que os méto-
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dos, bem como os critérios de inclusio e exclusio, eram conhecidos,
as técnicas ndo foram invasivas ou dominadas pelos pesquisadores
responsdveis, assim esta pesquisa ofereceu risco minimo a satide dos
participantes. Nio foi necessdria a realizacdo de qualquer interven-
¢do como parte deste estudo. Todos os participantes concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes

Foram recrutadas pessoas com dor crénica no ombro por meio do
sistema publico de satide da Secretaria Municipal de Satde da cidade
de Ribeirio Preto. Além disso, demais participantes foram recruta-
dos, por meio de convite, em clinicas particulares e de servicos de
satde suplementar (como convénios privados de satde) do munici-
pio de Ribeirdo Preto e regido.

Os critérios de inclusao para os participantes foram dor cronica no
ombro com diagnéstico clinico de diferentes disfungées musculoes-
queléticas do ombro, dor no ombro hd pelo menos trés meses com
intensidade média de dor em relacio a semana anterior A avaliacio
de no minimo 3/10, e idade acima de 18 anos. Foram excluidas as
pessoas que apresentassem claras dificuldades de compreensao das
perguntas dos questiondrios, presenca de tumor diagnosticado e de-
ficiéncias visuais que comprometessem o julgamento das imagens.

Instrumentos

Questiondrios e escalas

Foi realizada a avaliagio dos participantes com dor no ombro, in-
cluindo entrevista inicial para coleta de dados sociodemogréficos e
caracterizagio da amostra. Os participantes foram questionados se
alguma vez ao longo da vida tiveram diagndstico médico de ansie-
dade e depressio, e se faziam alguma prética de atividade fisica ao
menos uma vez na semana. Todos os participantes responderam: a
Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK)"; & SPADI-Br"; e & Escala
Numérica de Dor (END)?.

O TSK avalia o nivel de cinesiofobia (medo ao movimento) por
meio de 17 questoes sobre a dor em intensidade dos sintomas'®*.
Os valores para cada item variam entre 1 a4 pontos, sendo 1 ponto
para “discordo totalmente”, 2 pontos para “discordo parcialmente”,
3 pontos para “concordo parcialmente” e 4 pontos para “concordo
totalmente”*#?!. Para as questdes 4, 8, 12 ¢ 16 a pontuagio deve ser
realizada de forma inversa®'. A nota final pode variar de 17 a 68 pon-
tos e os maiores valores indicam um grau elevado de cinesiofobia. O
questiondrio deve ser respondido de maneira autoaplicada'®*'.

A SPADI-Br avalia a dor e a incapacidade associadas as disfuncoes
do ombro". Esse instrumento é composto por 13 itens, distribui-
dos nos dominios de dor e de fungio, pontuados em uma escala de
avaliacio numérica de zero a 10 pontos”. Uma maior pontuagio
significa uma pior condi¢do de funcionalidade do ombro'”. A escala
deve respondida de maneira autoaplicada. Esse instrumento descre-
ve movimentos didrios que as pessoas com dor no ombro apresen-
tam dificuldade de realizar e as perguntas relacionam-se & semana
anterior 2 avaliagio"’.

A END foi utilizada para mensurar a intensidade da dor percebida
pelo paciente. A escala horizontal apresenta valores ordenados que
variam de zero a 10 e o valor marcado pela pessoa durante a aplica-
¢4o da escala ¢ interpretado de forma que zero indica “sem dor, desa-
grado ou interferéncia’; 1 a 3 indica “dor, desagrado ou interferéncia

leve”; 4 a 6 indicam “dor, desagrado ou interferéncia moderada’; e 7

a 10 indicam “dor, desagrado ou interferéncia intensa”**.

Imagens de movimento do ombro

Foram utilizadas 58 imagens de movimento do ombro®. As imagens
foram baseadas nos itens do dominio de Atividade e Participagio da
CIE Os itens foram considerados importantes para serem avaliados
em pessoas com dor no ombro, por apresentarem influéncia biome-
cAnica e frequentes queixas de limitagao funcional em pessoas com
dor no ombro®. A CIF foi utilizada para selegio das imagens de mo-
vimento do ombro com base em seus c6digos e descritores e em sua
relevincia para a avaliacdo de pessoas com dor no ombro. A CIF
possui como objetivo descrever a funcionalidade e a incapacidade
em relacio as condigoes de satide, em detrimento da deficiéncia e
de uma abordagem biopsicossocial, que incorpora aspectos de satde
nos niveis corporais e sociais'®™ A CIF também fornece uma lingua-
gem padronizada e um modelo para descricio da satde e de seus
estados relacionados'®.

Medo e evitagio do movimento

Os participantes, que apresentaram dor crénica no ombro, respon-
deram a duas perguntas para as imagens de ombro, relacionadas ao
medo e evitagio do movimento descrito pelas imagens descritas, e
as respostas foram consideradas para andlise. As perguntas foram as
seguintes: “O quanto vocé evita essa atividade devido a dor no seu
ombro?” e “O quanto vocé tem medo de realizar essa atividade devi-
do a dor no seu ombro?”">. As respostas foram efetuadas com um “x”
de acordo com uma escala numérica de pontuagio que variava de
zero a 10, considerando que a pontuagio 0 representava as respos-
tas de nenhuma evitagio ¢ nenhum medo, enquanto a pontuagio
10 representava as respostas de médxima evitagio e muito medo do
movimento®.

Apresentagio das imagens

Foram apresentadas 58 imagens de movimento do ombro, cuja se-
quéncia de apresentagio das imagens foi randomizada de maneira
simples para cada participante”. No inicio da apresentagio das ima-
gens, um ponto de fixagio (PF) no formato de uma cruz (+) bran-
ca foi apresentado em um fundo preto por cinco segundos*?. Na
sequéncia, foi exibida uma imagem em tela inteira, por seis segun-
dos?*. Apés a exibicio da imagem, uma tela com fundo preto foi
apresentada e os participantes responderam as perguntas de medo e
evitagio do movimento. O tempo de resposta nio foi determinado
pelo avaliador. Apds as respostas, o avaliador realizou a troca de tela
¥ indicando o ini-
cio da visualizagio da préxima imagem. A sintese do protocolo de
apresentagdo das imagens estd ilustrada na figura 1.

Observagio do PF por 5 segundos, seguido da apresentacio da
imagem por 6 segundos e tempo de resposta das perguntas nao de-
terminado pelo avaliador. Apds o preenchimento das respostas, o
procedimento foi repetido para a proxima imagem

e um novo PF permaneceu por cinco segundos

Instrugoes

Os participantes foram informados de que o protocolo consistia na
visualizagio e avaliagio de imagens de movimento do ombro. Os
participantes foram orientados a prestarem atengio nas imagens que
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6 segundos

5 segundos

+

Ponto de Fixagdo (PF)

5 segundos

Tempo de resposta

nao determinado +

Ponto de Fixagdo (PF)

Figura 1. Sintese do protocolo de apresentagdo das imagens.

seriam apresentadas, pois seriam feitas perguntas sobre o que eles
veriam?+%3°, O avaliador explicou o procedimento e disponibilizou
um arquivo na tela do computador com as instrugoes do procedi-
mento a ser realizado. Apds a explicagio, o avaliador ficou a disposi-
G0 para tirar as ddvidas do participante, caso houvessem.

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados em formuldrios fisicos e planilhados
em arquivos do Microsoft Excel 16.0 (Office 2016). Os arquivos
digitais foram armazenados em um computador deskzop e na nuvem
(Google drive™ - USP). As anlises estatisticas foram realizadas uti-
lizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
-20.0). A normalidade dos dados foi realizada por meio de inspegao
visual dos histogramas e do teste de Shapiro Wilk. A caracterizagio
da amostra foi realizada por meio de estatistica descritiva, incluindo
frequéncia, tendéncia central e dispersao.

As respostas de medo e evitagio do movimento foram observadas
e separadas pelo c6digo correspondente da CIE Foi realizada a me-
diana e o intervalo interquartil das respostas de medo e evitagao do
movimento do ombro. Foram verificadas quais imagens apresenta-
ram pontuagdes iguais ou maiores que quatro nas respostas de medo
e evitagio do movimento.

A Regressao Linear Multipla foi utilizada para verificar se as respostas
de medo e evitagio do movimento referente s imagens da CIF estao
associadas ao SPADI. As varidveis independentes que apresentaram
associagdo univariada com o SPADI ao nivel de significincia de
p<0.20 foram incluidas como varidveis independentes na Regressio
Linear Multipla realizada pelo método backward?'. Os coeficientes
padronizados (Beta) e nao padronizado () sio uma medida de quio
fortemente cada varidvel independente influencia a varidvel depen-
dente (ADAP). O Beta foi medido em unidades de desvio padrao e

B em suas unidades naturais. O padrao de Cohen para valores Beta
acima de 0,10, 0,30 e 0,50 representa uma relagio pequena, mode-
rada e grande, respectivamente.

Os seguintes pressupostos necessarios para esta andlise foram avalia-
dos: (i) relagio linear entre o varidvel dependente e varidveis inde-
pendentes usando o coeficiente de correlacio de Pearson e gréficos
de dispersdo, (ii) independéncia de observacdes usando o teste de
Durbin-Watson, (iii) multicolinearidade com fatores de inflacio da
varidncia e tolerancias, (iv) normalidade da distribuicio dos residuos
e homocedasticidade com um grafico de residuos padronizados ver-
sus valores preditos, (v) influéncia dos residuos nos resultados, e (vi)
ntmero de no minimo 20 participantes para cada varidvel indepen-
dente. Um valor de probabilidade de 0,05 foi considerado significa-
tivo na regressio multipla®'.

RESULTADOS

Foram recrutadas 106 pessoas com dor cronica no ombro para par-
ticipar desta pesquisa. Trinta participantes nio aceitaram participar,
seis faltaram no dia da coleta de dados, sete foram excluidos por nio
entenderem o procedimento, trés foram excluidos por nao apresen-
tarem dor de no minimo 3 pontos em relagio  semana anterior &
avaliacao, dois participantes estavam infectados por COVID-19 e
16 nao responderam a chamada de telefone ou & mensagem de tex-
to. Sendo assim, 42 pessoas participaram deste estudo. O fluxogra-
ma estd apresentado na figura 2. As caracteristicas dos participantes
estdo apresentadas na tabela 1.

Foram verificadas quais imagens obtiveram pontuagées iguais ou
maiores que 4 nas respostas de medo e evitagdo do movimento. O
ntmero de respostas consideradas de medo e evitagio do movimen-
to estd descrito na tabela 2.
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n=106

Y
>
I
©
o

16 néo responderam
as chamadas

30 ndo
aceitaram participar

> n=60
7 excluidos por nao
entender o procedimento
Y
n=53
3 sem dor minima de 3 em
relagdo a semana anterior
Y
n=50
2 participantes estavam
com COVID-19
Y
n=48
6 faltaram a coleta
de dados
Y
n=42

Figura 2. Fluxograma das pessoas recrutadas para este estudo.

Tabela 1. Dados descritivos dos participantes (n=42)

Caracteristicas Participantes dor no

ombro (n=42)

Idade (anos), média (DP) 45,76 (13,0)
Sexo, n (%)
Feminino 29 (69,04%)
Masculino 13 (30,96%)
Membro Dominante, n (%)

Direito 41 (97,61)
Esquerdo 1(2,59%)
TSK, média (DP) 41,38 (8,70)

Ombro doloroso, n (%)
Direito 19 (45,23%)
Esquerdo 13 (30,95%)
Direito e esquerdo 10 (28,80%)

Tempo de dor (meses), média (DP)
END, média (DP)

26,16 (25,30)

Repouso 3,66 (2,80)

Movimento 7,35 (2,29)

Semana Passada 7,59 (2,16)
SPADI, média (DP)

Total 57,14 (24,16)

Funcao 52,42 (29,97)

Dor 63,02 (24,55)

DP = desvio padrdo; n = nimero de participantes; TSK = TAMPA Scale Ki-
nesiophobia; END = Escala Numérica de Dor; SPADI = Shoulder Pain and
Disability Index.

A CIF estd dividida em grupos e as imagens apresentadas para os
participantes estdo descritas no Grupo 3, de Atividade e Participa-
¢do. Ainda no Grupo 3 da CIE h4 divisoes em capitulos, como os
capitulos 4 (mobilidade), 5 (autocuidados), 6 (vida doméstica), 7
(interacdes e relacionamentos interpessoais), 8 (dreas principais da
vida) e 9 (vida comunitdria, social e civica).

As cinco atividades mais temidas pela maioria dos participantes fo-
ram: d4450 (puxar), d9201 (esportes), d4304 (transportar sobre
a cabeca), d4451 (empurrar), d4300 (levantar objetos). E possivel
observar que das cinco atividades mais temidas, quatro pertencem
ao capitulo 4 (mobilidade) do Grupo de Atividades e Participagio
da CIE e uma pertence ao capitulo de Vida Comunitdria, Social e
Civica (tabela 2). O capitulo 5, de Autocuidados, obteve a maioria
de suas atividades com medianas de alta intensidade de medo e evi-
tacdo. Dentre as 14 imagens julgadas no capitulo 5, nove imagens
obtiveram mediana maior ou igual a 4.

Com relagao aos demais capitulos analisados, no capitulo 6, de Vida
Doméstica, quatro das nove atividades descritas tiveram medianas
maiores ou iguais a 4. Os capitulos 8 e 9 obtiveram apenas uma
atividade com pontuagio considerada alta em cada um deles, d850
(trabalho remunerado) e d9201 (esportes). O capitulo 7 nio resul-
tou em nenhuma mediana considerada de alta intensidade. Além
disso, na andlise das respostas dos julgamentos das 58 imagens
descritas, os resultados forneceram evidéncias de que as atividades
que envolvem maior esforgo fisico, como d4300 (levantar objetos)
e d4304 (transportar sobre a cabeca), do subgrupo de Mobilidade
(capitulo 4), e d9201 (esportes) do subgrupo de Vida Comunitdria,
Social e Civica (capitulo 9), apresentaram as maiores respostas de
medo e evitagdo dos participantes.
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Tabela 2. Numero de respostas consideradas de alto medo e evitacdo do movimento

Capitulo do Cddigo CIF Medo (n  Evitagédo Capitulo do Cédigo CIF Medo (n  Evitacdo
Grupo de (Descricao) %) (n %) Grupo de (Descrigéo) %) (n %)
Atividades e Atividades e
Participacao Participacao
(Descricao) (Descricao)
Capitulo 4 (Mobilidade) d4751 24 (57,14) 21 (50)
d4502 5(11,9) 5(11,9) (Conduzir veiculos motoriza-
(Andar sobre superficies dife- dos)
rentes) d4752 21 (50) 24 (57,14)
d4750 24 (57,14) 24 (57,14) (Conduzir veiculos com tragcdo
(Dirigir transporte com tragdo animal)
humana) d4200 27 (64,28) 29 (69,04)
d4602 10 (23,80) 9 (21,42) (Auto transferir-se na posigdo
(Deslocar-se fora de casa) sentada)
d4552 18 (42,85) 20 (47,61) Capitulo 5 (Autocuidados)
(Correr) d5200 7(16,66) 8 (19,04)
d4453 26 (61,9) 26 (61,9) (Cuidar da pele)
(Rodar ou torcer as maos ou os d560 4(9,52) 6 (14,28)
bragos) (Beber)
d4550 27 (64,28) 29 (69,04) d550 92142)  8(19,04)
(Gatinhar) (Correr)
4452 31(73,80) 30(71,42) d5400 29 (69,04) 28 (66,66)
(Alcangar) (Vestir-se)
?Eﬁlilrrar) 34(80,95) 35(83,33) d5401 27 (64,28) 26 (61,9)
(Despir-se)
d4303 17(40,47) 40 (95,23) Capitulo 6 (Vida Doméstica)
(Carregar nos ombros)
44450 40 (95,23) 19 (45,23) d6403 - 23 (54,76) 27 (64,28)
(Puxar) (Utilizar aparelhos domésticos)
d6405 18 (42,85) 22 (52,38)
d4106 22(52,38) 21 (50) ,
(Mudar o centro de gravidade (Remover o lixo)
do corpo) d6300 11 (26,19) 9 (21,42)
d4302 26 (61,9) 28 (66,66) (Preparar refeicoes simples)
(Carregar nos bragos) d6404 23 (54,76) 25 (59,52)
d4454 25 (59,52) 25 (59,52) (Arr;lazenar os bens necessa-
(Atirar) rios
d4702 30 (71,42) 30 (71,42) d6601 9(21,42) 11(26,19)
(Utilizar transporte publico) (Ajudar os outros a se deslo-
d4554 27 (64,28) 29 (69,04) car)
(Nadar) d65_05 16 (38,09) 17 (40,47)
d4401 11(26,19) 11 (26,19) (Cuidar das plantas)
(Agarrar) d6506 13 (30,95) 14 (33.33)
4304 34 (80,95) 35 (83,33) (Cuidar dos animais)
(Transportar sobre a cabeca) de402 28 (66,66) 30 (71,42)
d4553 14 (33,33) 15 (35,71) (Limpar a habitagéo)
(Saltar) d6400 31(73,8) 30 (71,42)
d4305 25 (59,52) 27 (64,28) (Lavar e secar roupa)
(Pousar objetos) Capitulo 7 (Interagdes e Relacionamentos Interpessoais)
d4300 . 33 (78,57) 32(76,19) d7702 13 (30,95) 12 (28,57)
(Levantar objetos) (Relagbes sexuais)
dP41 50 ) 7(16,66) 7 (16,66) Capitulo 8 (Areas Principais da Vida)
(Permanecer deitado) 4850 26(61,9) 24 (57,14)
8346(:0 dentro d ) 5(11.9) 6(14,28) (Trabalho remunerado)
eslocar-se dentro de casa
44551 7(16.66) 9 (21.42 dss5 18 (42,85) 18 (42,85)
(Subir/d ) (16,66) (21,42) (Trabalho ndao remunerado)
ubir/descer,
il ) itar ial & Civi
d4455 31(73.8 31 (73.8) Capitulo 9 (VldadC;(;rg;m aria, Social e Civica) a0 210
Apanhar] )
514202 ) 40952 8(19,04) (Jogos)
(Manipular) d9202 16 (38,09) 20 (47,61)
d4301 24 (57,14) 25 (59,52) (Arte e cultura)
(Carregar nas mé&os) d9203 20 (47,61) 21 (50)
d4701 9(21,42) 9(21,42) (Artesanato)
(Utilizar transporte motorizado d9201 38 (90,47) 38(90,47)
privado) (Esportes)

CIF = Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; n = nimero de respostas; % = porcentagem de respostas.

6/9



BrdP. 2024, v.7:€20240016

Regressao linear maltipla

A regressio multipla foi utilizada para verificar se as respostas de
medo e evitagio do movimento referentes as imagens da CIF es-
tavam associadas ao indice de dor e incapacidade dos participantes
com dor cronica no ombro. A andlise resultou em um modelo signi-
ficativo [F (1, 40) = 31, 119; p <0,001; R2 = 0,438]. A resposta de
medo a0 movimento das imagens apresentadas foi associada ao indi-
ce de dor e incapacidade do ombro ($=0,661; t=5,578; p<0,001) e
explicou 42,4% da variancia [[C95%=4,262 2 9,105]. A resposta de
evitagdo ndo apresentou resultado significativo de associagio ao indi-
ce de dor e incapacidade do ombro ($=-0,063; t=-0,160; p=0,874).

DISCUSSAO

Neste trabalho identificou-se que as atividades do Capitulo 4 - Mo-
bilidade de Atividade e Participacio da CIE sio as que receberam
as maiores respostas de medo e evitagio com medianas maiores ou
iguais a quatro. Dentre as 28 atividades do subgrupo, 14 atividades
foram julgadas com maior medo e evitagio do movimento. A regres-
sao linear muldpla apresentou associacio da resposta de medo com
o indice de dor e incapacidade do ombro. Em contrapartida, apesar
de haver respostas altas de evitagio do movimento referentes as ima-
gens da CIF, a regressdo linear multipla ndo apresentou associagio da
resposta de evitagio das imagens apresentadas com o indice de dor e
incapacidade do ombro.

Os achados vao ao encontro de um estudo que demonstrou uma
associagdo entre a alta incapacidade e intensidade de dor no ombro
e maiores niveis de medo ao movimento®. Em outros estudos, fo-
ram encontradas associagcoes entre medo e evitagio do movimento
e altos niveis de incapacidade no ombro®*#. A Escala Espanhola
de Componentes de Medo-Evitacio (Fear-avoidance Components
Scale - FACS) e a versio curta da Escala TAMPA de Cinesiofobia
(TSK-11) foram utilizadas para mensurar a evitagio do movimen-
to, ¢ o SPADI foi utilizado para mensurar a intensidade de dor e
incapacidade®3.

No presente trabalho, nio foi encontrada uma associacio do indice
de dor e incapacidade com a evitagio do movimento. Isso se deve ao
fato de que as questoes foram feitas por meio de uma escala likert e
ndo com um instrumento adequado para avaliar o comportamento
de evitagio do ombro, como a ADAP'. Em outras condices muscu-
loesqueléticas, como a dor lombar, foi observada associagao do medo
relacionado ao movimento avaliado pela Photograph Series of Daily Ac-
tivities(PHODA) com a intensidade de dor™*. Um estudo, que con-
tou com a participacio de individuos com dor lombar, que também
utilizou a apresentagio de imagens de atividades selecionadas da escala
PHODA, avaliou o nivel de medo-evitagio do movimento e suas cor-
relagoes com a incapacidade”. E, no entanto, utilizando uma Escala
Analdgica Visual de zero a 10 pontos e o TSK para avaliar o medo, o
referido estudo ndo encontrou diferenca entre os grupos controle e
intervencio no que diz respeito a0 medo do movimento®.

Um estudo que utilizou os cédigos de atividades da CIF apresen-
tou dados a respeito das atividades relacionadas a funcionalidade do
ombro, em que a0 menos um participante pontuou o valor méximo
para evitacio ou medo da atividade descrita®. Isso pode ser expli-
cado pela presenca, muitas vezes, da catastrofizagio e generalizagio
de estimulos em pacientes com dores musculoesqueléticas®®. Estu-

dos clinicos ttm demonstrado que o medo da dor, a catastrofizagio
do movimento e a hipervigilincia estao associados a0 aumento da
sensibilidade & dor, 4 intensidade clinica da dor e 4 incapacidade,
respectivamente; sendo que esses fatores inter-relacionados corro-
boram o aumento da incapacidade®*!. Além disso, h4 uma grande
variabilidade entre as respostas, por exemplo as respostas para d6403
(utilizar aparelhos domésticos) variaram de dois a nove pontos para
evitar a tarefa e de zero a oito pontos para medo da tarefa descrita®.
Os valores mais baixos podem estar associados a fatores protetivos
como alta autoeficdcia, educagio sobre a dor, familiaridade com
a atividade descrita, nivel de atividade fisica didria, amplitude de
movimento, entre outros™®. Ainda no dominio de atividades
domésticas, atividades como d6506 (cuidar dos animais), d6505
(cuidar das plantas) ou d6300 (preparar refeicoes simples), apre-
sentaram medianas igual a zero. Tal informacao pode indicar que,
apesar da dor no ombro, os participantes da pesquisa ainda con-
seguiram manter atividades bdsicas essenciais de seu dia a dia de
cuidados domésticos e exercer tais atividades funcionalmente®.
No entanto, outras atividades, ainda relacionadas aos cuidados do-
mésticos, foram julgadas de altos niveis de medo e evitagio, como
d6400 (lavar e secar roupa), d6402 (limpar a habitacio) e d6403
(utilizar aparelhos domésticos), que apresentaram medianas maio-
res que quatro tanto para evitagio quanto para medo da atividade.
Isso pode estar relacionado com o grau de esfor¢o necessdrio para
cumprir a atividade, a duracio da atividade ou tempo para finali-
zar a tarefa, e a postura mantida para execugio.

O presente estudo trouxe evidéncias sobre a relagio entre as respostas
de medo e evitagio do movimento com o indice de dor e incapaci-
dade do ombro em relagio as atividades especificas do complexo do
ombro. Com relagio as respostas de alta evitagio e medo, pode-se
inferir que tais tarefas sio de maior complexidade, envolvem mais
esforco ou oferecem maior estresse articular e muscular ao complexo
do ombro, de acordo com relatos dos participantes a partir das andli-
ses das imagens. Tal informagao contrasta com as baixas pontuagoes
definidas para outras atividades, do mesmo dominio de atividades
ou ndo. Atividades que envolvam, por exemplo, majoritariamente
os membros inferiores, como d4502 (andar sobre superficies dife-
rentes) e d4600 (deslocar-se dentro de casa), ou maior estabilidade
articular, como d4150 (permanecer deitado) e d4402 (manipular),
nio implicam grande trabalho do ombro.

Uma limitacio deste estudo foi nio ter analisado a relagao entre a
amplitude de movimento (ADM), ¢ a presenca de dor no arco de
movimento do ombro durante as atividades descritas, com as res-
postas de medo e evitagdio do movimento, o que pode ser o foco
de estudos futuros. O comportamento de evitagio do movimento
pode ser avaliado pela ADAP' em estudos futuros. Sabe-se que hd
relagio entre ADM e altos niveis de incapacidade em pessoas com
dor no ombro®. A presenca de dor estd relacionada com a redugio
da ADM durante a realizacio de atividades de vida didrias, como
lavar as costas e pentear o cabelo®™®.

A apresentacio de imagens de atividades pautadas nos descritores de
cédigos da CIF pode ser um caminho para identificar as respostas de
medo e evitagio do movimento do ombro em pessoas com dor no
ombro. Uma vez que a utilizacio de imagens pode diminuir barrei-
ras de linguagem e culturais e facilitar a comunicagio entre o clinico
e o paciente, os pacientes sio capazes de expor as suas expectativas
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e experiéncias sobre aqueles movimentos. A utilizagio e andlise da
associagio entre medo e evitagdo do movimento com a incapacidade
pode ser o foco de estudos futuros, e levar em consideragio a ava-
liagio da complexidade da tarefa ou da condicio clinica-diagndstica
especifica de cada individuo.

As informagoes presentes neste estudo implicam que hd diferengas
entre o tipo de atividade realizada, sua complexidade e nivel de esfor-
¢o, com a presenca ou nio de medo e evitagio do movimento diante
do potencial de dor. A partir da andlise das respostas obtidas, é pos-
stvel que o clinico conheca as atividades que possam causar maior
medo e evitagdo nos seus pacientes e, assim, possa propor terapias
mais direcionadas, como técnicas de exposi¢io gradual ou grada-
tiva a atividades. Os resultados podem nortear os clinicos quanto a
importincia de um tratamento multimodal da dor cr6nica no om-
bro. Além disso, o presente estudo traz evidéncias positivas quanto
a utilizacdo das imagens de descritores dos cddigos da CIF como
ferramentas de rastreio de atividades que podem estar prejudicadas
pela presenca da dor.

CONCLUSAO

A andlise descritiva revelou que hd uma heterogeneidade nas respos-
tas de medo e evitagio do movimento a partir da visualizagio passiva
de imagens de movimentos do ombro, variando em respostas de
baixa e alta intensidade no que diz respeito as atividades descritas
pelos c6digos da CIF, mas com maior prevaléncia de alto medo e
evitagio no subgrupo de mobilidade. Além disso, foi encontrado
um resultado significativo de associagio entre a resposta de medo ao
movimento, porém nio de evitagio, das imagens com o indice de
dor e incapacidade.
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