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RESUMO

Introducdo: A osteoartrose é uma doenca degenerativa crénica que acomete as estruturas
articulares do corpo. E uma das patologias mais incapacitantes em todo o mundo. O
acometimento leva a disfuncéo fisica, podendo os sintomas ir além da dor, resultando no
desenvolvimento de patologias secundarias como depressdo, estresse, ansiedade e uma
sindrome chamada cinesiofobia. E uma condicdo de medo-evitagdo onde o paciente passa a
ter medo de executar atividades por acreditar que resultara em dor e desenvolvimento
negativo do quadro clinico. Objetivo: Avaliar o perfil cinesiofébico dos pacientes com
osteoartrose atendidos no setor de traumatologia da Clinica Escola de uma instituicdo privada
no interior do Ceard, assim podendo identificar, mensurar e quantificar o nivel de
comprometimento destes pacientes e quais as regides mais acometidas, sexo com maior
incidéncia e idade mais prevalente. Método: Trata-se de um estudo observacional de carater
exploratério e quantitativo. Foram recrutados 22 pacientes de forma mistificada, com idade
entre 19 a 82 anos. Foram submetidos a explanacédo acerca do estudo e, apds o entendimento e
aceitacdo voluntaria, lhes foi aplicado os questionarios de ansiedade e depressdo de Beck,
inventario breve de dor, escala de TAMPA para cinesiofobia, escala de pensamentos
catastroficos sobre dor, questionario de percepcdo de doencas e 0 questionario de
incapacidade de Roland Morris para dor em geral. Resultados: Evidenciou-se que o publico
apresentam resultados acima dos pontos de corte dos questionarios, logo ha comprometimento
funcional, dor, depressivo, humor e psicolégico, sendo o publico feminino com maior indice
de acometimento. A idade média ficou em 52 anos, contudo para os homens foi de 47 anos,
quanto que as mulheres de 60 anos. As articulagdes mais acometidas foram o joelho, seguida
de coluna lombar e cervical, ficando por Gltimo os punhos e tornozelos. Houve significancia
plausivel entre os resultados dos questionarios entre homens e mulheres. Concluséo:
Concluiu-se que pacientes com OA tem predisposicdo ao desenvolvimento de cinesiofobia
devido ao medo-evitagdo em conjunto aos pensamentos catastrdficos. A articulagdo do joelho
foi a mais prevalente e o sexo feminino apresentou maior indice de osteoartrose e
cinesiofébia. Os pacientes apresentaram indices de dor moderados ficando explicito que o
desenvolvimento dos niveis cinesiofobicos, catastroficos e de ansiedade estdo relacionados ao
fator biopsicossocial.

Palavras-chave: Fisioterapia; Osteoartrose; Cinesiofobia; Exercicio.



RESUMO

Introduction: Osteoarthrosis is a chronic degenerative disease that affects the body's joint
structures. It is one of the most disabling pathologies in the world. Involvement leads to
physical dysfunction, and symptoms may go beyond pain, resulting in the development of
secondary pathologies such as depression, stress, anxiety and a syndrome called
kinesiophobia. It is a condition of fear-avoidance where the patient becomes afraid to perform
activities because he believes it will result in pain and negative development of the clinical
picture. Objective: To evaluate the kinesiophobic profile of patients with osteoarthrosis
treated in the traumatology sector of the Escola Clinic of a private institution in the interior of
Ceard, thus being able to identify, measure and quantify the level of impairment of these
patients and which regions are most affected, sex with higher incidence and most prevalent
age. Method: This is an observational study of exploratory and quantitative character.
Twenty-two patients were recruited in a mystified manner, aged between 19 and 82 years.
They were submitted to the explanation about the study and, after understanding and
voluntary acceptance, beck anxiety and depression questionnaires, brief pain inventory,
TAMPA scale for kinesiophobia, catastrophic thought scale were applied about pain, disease
perception questionnaire and roland morris' inability questionnaire for pain in general.
Results: It was evidenced that the public presented results above the cutoff points of the
questionnaires, so there is functional impairment, pain, depressive, mood and psychological,
being the female audience with higher attendance rate. The average age was 52 years, but for
men it was 47 years, and women 60 years old. The most affected joints were the knee,
followed by a lumbar and cervical spine, lastly the wrists and ankles. There was plausible
significance between the results of the questionnaires between men and women. Conclusion:
It was concluded that patients with OA are predisposed to the development of kinesiophobia
due to fear-avoidance together with catastrophic thoughts. The knee joint was the most
prevalent and females presented higher osteoarthrosis and kinesiophobic index. Patients
presented moderate pain indices and it is explicit that the development of kinesiophobic,
catastrophic and anxiety levels are related to the biopsychosocial factor.

Keywords: Physiotherapy; Osteoarthrosis; Kinesiophobia; Exercise.



INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) é uma doenga reumaética cronica responsavel pela degeneracao
articular de varios segmentos articulares do corpo humano. Sua principal manifestacéo clinica
é a identificacdo, por meio de exames de imagem, da degeneracao da cartilagem que reveste a
articulacdo. Por ter carater cronico, ao longo do tempo promove disfuncéo fisica, acarretando
em sequelas de cunho psicoldgico, social e econdmico. Além disso, resulta em quadros
algicos constantes que levam a disfungdes (LAST, 2017; ZACHARIAS, 2014; ANNA, 2013;
CRAWFORD, 2013).

Todavia, o seu desenvolvimento ndo fica restrito somente ao comprometimento
articular. Afeta de forma direta o sistema musculoesquelético como um todo, ou seja, 0
componente 6sseo e muscular, especificamente o grupo muscular que se insere em torno da
articulacdo afetada. Esta musculatura a qual teria funcdo de auxiliar na estabilidade articular,
acaba sendo comprometida pela osteoartrose o0 que leva ao enfraguecimento e
comprometimento junto ao desgaste das estruturas ésseas presentes na articulacdo
(ZACHARIAS, 2014).

Nas Ultimas décadas, a osteoartrose vem sendo considerada como uma condi¢éo
incapacitante de forma globalizada e um dos principais problemas de satde publica em todo o
mundo. Além disso, vem tendo um crescimento consideravel diante do contexto mundial.
Sendo assim, considera-se uma das patologias responsaveis por causar grande sofrimento.
Manifesta-se por intensos quadros dolorosos de origem musculoesquelética e resulta em
deficiéncia global (PEREIRA, 2011; KIADALIRI, 2017; CROSS et al., 2014).

O seu crescimento esta diretamente correlacionado ao aumento da expectativa de vida,
visto que a osteoartrose € comum em adultos mais velhos. Pessoas com idade acima dos 75
anos tém uma maior predisposicdo a desenvolver a doenca. Logo, quanto maior e mais velho
for a populacdo, maior o nimero de pessoas afetadas pela doenca (KIADALIRI, 2017;
(PEREIRA, 2011; NETO, 2011).

O desenvolvimento da osteoartrose leva a quadros agonizantes de dor, com isso, 0S
pacientes passam a ter quadros corriqueiros de crise algica. A dor leva ao desenvolvimento de
uma condicdo anormal de medo/evitacdo ao movimento denominado de cinesiofobia. E uma
situacdo onde o paciente passa da situacdo normal de medo, que € a fisioldgica, para uma

patoldgica que é a cinesiofobia, sendo esta uma manifestacdo psicoldgica anormal de repudio



a realizacdo do movimento por inseguranca e sensacao de vulnerabilidade ao movimento por
acreditar que acarretara em leses posteriores (BACK, 2018).

O paciente passa a desenvolver um comportamento de medo/evitacdo que é resultado
de medo de realizar movimentos ativos ou passivos associado a pensamentos catastroficos
fazendo com que o paciente passe a ser contra qualquer atividade fisica. Este comportamento
leva a consequéncias maléficas para a salde do paciente, como é o caso da depressdo,
bloqueios articulares, encurtamentos, perda da amplitude de movimento de dependéncia
(HERLITZ, 2018).

A cinesiofobia leva a complicacdes funcionais, visto que o medo do movimento faz
com que haja isolamento da estrutura articular comprometida. Este isolamento leva ao desuso
que resultard em perda de tonus e avango da progressdo da incapacidade de movimentos
ativos. Contudo, pode-se levar em consideracao que a dor esta intimamente ligada a confianca
do paciente, fazendo que com que a pessoa desenvolva restricBes que leva a incapacidades
(HOUBEN, 2015; SANCHEZ, 2016).

Contudo, o0 medo € um fator importante para mensurar a incapacidade do paciente,
bem como as suas acdes e comportamentos que vao influenciar na tomada de decisbes para
qual a melhor reabilitacdo para aquele paciente (ISHAK, 2017). Visto isso, se faz necessario
um melhor entendimento acerca de uma populagdo atendida em um centro de reabilitacdo
com indmeras queixas, medos e crencas, em especial em uma cidade com cultura muito
religiosa e de pessoas com nivel socioecondmico limitado para receberem atendimento
especializado. Portanto, o objetivo primario deste estudo é investigar o perfil cinesiofébico
dos pacientes com osteoartrose atendidos no setor de reabilitacdo fisica da clinica escola de
uma instituicdo privada do interior do Ceard; bem como interpretar o comprometimento

destes pacientes nos mais diversos niveis.

METODO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo do tipo observacional de carater
exploratdrio e quantitativo.

A amostra foi composta por uma populacdo total de 22 pacientes (N=22) com idades
de 19 a 82 anos e de ambos 0s géneros, devidamente diagnosticados com osteoartrose por um

médico, sendo em uma ou mais articulagdes. Os mesmos foram recrutados e participaram da
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pesquisa nas dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) localizada na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara, sendo esta a unidade
de maior referéncia na regido por ofertar servicos em vérias especialidades, em especial
ortopedia e traumatologia a toda a populacao.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio — CEP/UNILEAO e aprovado sob o CAAE
16261519.5.0000.5048 parecer 3.486.766 em 05 de Agosto de 2019.

Critérios de inclusao e exclusao:

Para a realizacdo do presente estudo, foram incluidos os sujeitos com idade superior a
18 anos, com diagnostico médico comprovado de osteoartrose em uma ou mais articulacfes
do corpo independente do grau de degeneracdo articular, que ndo apresentassem problemas
neuroldgicos ou cognitivos associados, e ndo apresentar historico de fratura nos ultimos 03
meses. Consequentemente, foram excluidos aqueles que ndo atenderam os critérios de

incluséo propostos nesse estudo.

Procedimentos de coleta de dados:

A coleta de dados foi delineada e tratada por meio de acesso aos prontuarios dos
pacientes, onde foram selecionados aqueles que apresentaram diagndstico médico de
osteoartrose comprovado por meio de exames de imagem e anexados aos prontuarios.

Os pacientes foram recrutados por meio de contato telefénico pela secretaria de
agendamentos do setor de reabilitacdo da instituicdo para entrevista prévia, buscando coletar
dados que atendessem os critérios de inclusdo e exclusdo propostos nesse estudo. Em seu
primeiro contato, os mesmos foram orientados acerca do respectivo estudo e ap0s aceitacdo
voluntéria e consciente, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ap0s definicdo e registros dos pacientes, os mesmos foram agendados em um dia
especifico de sua preferéncia entre os periodos da manhd, tarde ou noite para participar das
coletas referentes ao presente estudo, sendo, portanto, o preenchimento de 06 questionarios
validados que pudessem quantificar os desfechos acerca do desenvolvimento das sindromes,
niveis de saude funcional e mental, sendo eles: Questionario de Ansiedade e Depressdo de

Beck; Inventario Breve de Dor; Escala de TAMPA para Cinesiofobia; Escala de
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Pensamentos Catastréficos sobre Dor; Questionario de Percep¢do de Doengas e por fim, o

Questionério de Incapacidade de Roland Morris para dor em geral.

Acesso aos prontuarios afim de identificar os pacientes com

diagnostico clinico de osteoartrose

!

Recrutamento dos pacientes por meio da Recepgdo

da Clinica Escola de Fisioterapia

|

Entrevista prévia com o seguinte objetivo:

Coletar dados para identificar os pacientes aptos

seguindo o critério de inclusao e exclusdo.

}

[ Aplica¢io do TCLE e TCP

—> Aplicacio de questionarios

Vv

Ansiedade e depressio de BECK;
Inventario de dor;

TAMPA para cinesiofobia;
Pensamentos catastroficos;
Percepcio de doengas;
Incapnacidade de Roland Morris: /

oakrwnE




Andlise de dados:
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Os resultados deste estudo foram analisados por meio de tabelas e gréficos com o

auxilio do Software Microsoft Excel 2010 onde foi possivel fazer um levantamento estatistico,

podendo ter resultados da média e percentual da populacdo com base no género, idade e 0s

valores obtidos nos questionarios aplicados comparados as pontes de corte de cada um e a sua

classificagéo.

RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e condicdes clinicas da amostra com osteoatrose.

Variavel Categoria
n
Masculino 03
Sexo __
Feminino 19
Minima 19 anos o
: Média = 56,2
Idades Maxima 82 anos
% amostra total
Joelhos 19 86% F=90% M=10%
Lombar 14 64% F=86% M=14%
Segmentos i
_ Cervical 07 32% F=86% M=14%
Acometidos
Punhos 03 14% F=100% M=0%
Tornozelos 02 10% F=100% M=0%
Média (M/F)
Joelho 46,99 44 98
Lombar 40,53 41,35
Escala de Dor Cervical 45 33 53,00
Punhos - - 58,80
Tornozelos - - 62,60

CARVALHO, 20109.



Tabela 02 — Perfil cinesiofdbico obtida pela escala de TAMPA.
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Indicador Sexo Grau de cinesiofobia Média geral Referencia
M 44
Joelho 47
F 48
M ol
Lombar 48 Pontuacéo
F 48
minima = 17
M 63
Cervical 54
F 52
Pontuacao
M -- iy
Punhos 55 maxima = 63
F 55
M --
Tornozelos 52
F 52

M = sexo masculino // F = sexo feminino.

Tabela 03 — Pontuagao dos niveis de pensamentos catastroficos sobre dor.

CARVALHO, 20109.

_ Grau de o _
Indicador Sexo o Média geral  Referencia
catastrofizacao
M 35
Joelho 37 Score de
F 37
alto nivel de
M 36
Lombar 37 pensamentos
F 37 )
catastroficos
M 40 )
Cervical 36 obtidos
F 36
pelos
M --
Punhos 40 valores
F 40 :
maiores da
M --
Tornozelos 45 escala
F 45

M = sexo masculino // F = sexo feminino.

CARVALHO, 2019.
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Tabela 04 — Pontuagdo dos niveis de ansiedade e depresséo.

Indicador Sexo Grau de ansie/depre Media geral ~ Referencia
Joelh V b 25
oelho 0-10=
F 26 minimo
Lomb V 10 23
ombar 11-19 =
F 26 leve
Cervical V ° 19
ervica 20-30 =
F 23 moderado
Punh M ° 39
unhos _63=
F 39 31-63
grave
M 0
Tornozelos 52
F 52

M = sexo masculino // F = sexo feminino // ansie = ansiedade // depre = depresséo.
CARVALHO, 2019.

Tabela 05 — Aprentacdo dos scores obtidos quanto a percepcdo de doencas sob o entedimento
0 paciente com osteoartrose.

Indicador Sexo Grau de Percepcéao Média geral  Referencia
M 54
Joelho 57
F 57
M 70 0-32=néo
Lombar 60 preocupante
F 59
M 73
Cervical 62 33-50=
F 61 preocupante
M --
Punhos 58
F 58 50-70=
M -- alerta total
Tornozelos 55
F 55

M = sexo masculino // F = sexo feminino.
CARVALHO, 2019.
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Tabela 06 — Aprentacdo dos scores obtidos quanto a incapacidade fisica referente as doencas
musculoesqueléticas que acometem a coluna vertebral.

Indicador Sexo  Grau de Incapacidade  Médiageral  Referencia
M Né&o se aplica
Joelho _ -
F Né&o se aplica
M 14 <14 =leve
Lombar 19
M 21 moderado
Cervical 20
F 20 Quanto mais
M Né&o se aplica 5Xi
Punhos § | B proximo de
F N&o se aplica 24 = grave
M Né&o se aplica
Tornozelos _ : --
F Né&o se aplica

M = sexo masculino // F = sexo feminino.
CARVALHO, 2019.

DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar o perfil cinesiofobico dos pacientes
com osteoartrose atendidos no setor de reabilitacdo fisica da Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, ainda tendo como objetivos especificos mensurar
0s niveis cinesiofobicos dos pacientes com osteoartrose, identificando e quantificando o perfil
destes, além de poder classificar qual a regido articular e o género com maior incidéncia de
AO, e mensurar o nivel de dor destes pacientes. Por conseguinte, obteve-se como principal
hip6tese a necessidade de identificar se o quadro doloroso desenvolvido pela OA é um fator
gue determina o desenvolvimento da cinesiofobia destes pacientes.

De acordo com os dados coletados, observaram-se dentro da amostra que o perfil dos
pacientes com maior indice de desenvolvimento de OA sdo as mulheres, estas também sendo
responsaveis por grande parte dos resultados dos questionarios aplicados, estes contendo

informagdes de revelia para mensurar os niveis ndo apenas cinesiofobicos, mas depressivos,
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grau de dor, articulagcbes mais acometidas, dentre outros. A idade com maior predisposi¢do
para o desenvolvimento para OA no contexto geral ficou na faixa de 56 anos.

Levando em consideracdo a tabela 01 que se trata de uma visdo ampla acerca
caracteristicas demograficas e condicdes clinicas da amostra com osteoartrose, nela constando
populacdo, porcentagem do género com maior incidéncia por articulacdo, média das idades,
segmentos mais acometidos e a mensuragdo do quadro algico com base na escala de dor,
pOde-se notar que as regides avaliadas foram joelhos, coluna lombar e cervical, punhos e
tornozelos. Na amostra houve um quantitativo de 22 pacientes, onde 19 eram mulheres e 3
homens. A regido com maior destaque foi o joelho, este compondo 86% da amostra total,
sendo que dessa porcentagem 90% dela é composta pelo pablico feminino, sendo os homens
responsaveis por apenas 10%.

Levando em consideracdo o aspecto segmento mais acometido, estudos trazem que o
joelho é o mais susceptivel ao desenvolvimento de OA. Pb&de-se observar que na revisao de
literatura de SOUZA DUARTE, 2017, o mesmo relatou que o joelho é a articulacdo mais
acometida com base nos dados obtidos. Assim como, VIEIRA, 2017 também percebeu uma
maior prevaléncia na articulacdo do joelho, além de se apresentar com maior grau de
comprometimento da estrutura, justificada pela funcdo deste segmento que é uma das
principais na sustentacdo de peso, favorecendo uma maior predisposicéo e consequentemente
0 aparecimento da OA. Deste modo, é notéria a relacdo do surgimento da OA com a
sobrecarga constante imposta sobre esta articulacdo, favorecendo o aparecimento de diversas
desordens a partir desta condicdo. Tendo em vista estas afirmacdes, ambos os autores
corroboram com os mesmos resultados obtidos no presente estudo, expostos na tabela 1, onde
o0 joelho foi o segmento com maior relato pelos pacientes, sendo responsavel por 86% das
gueixas da amostra.

Em segundo plano, a coluna lombar obteve o segundo maior indice, sendo esta
responsavel por abarcar 64% do total da amostra, sendo que destes (64%), 86% foram
relatados pelos individuos do género feminino. Na sequencia, a regido mais acometida esta
ligada a coluna cervical, representando 32% da amostra, onde quase no todo, o publico
feminino encontra-se com esta queixa. Por fim, as articulagbes de punho e tornozelo
apresentaram um percentual de 14% e 10%, respectivamente, o que foi relatado por todas as
mulheres deste estudo.

Neste contexto, € nitido 0 maior aparecimento das queixas de OA no género feminino,

isto vai de encontro com os dados do autor KAWANO, 2015 onde pode perceber em seu
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estudo, um maior aparecimento de osteoartrose em mulheres, totalizando 74,2% do total da
sua amostra, corroborando diretamente com outros autores que investigam as consequéncias
advindas da OA na populagdo, como ALVES JC, 2013 e BATSIS, 2014. Além disso,
KAWANO, 2015 pode evidenciar que a populacdo que pertenceu a sua amostra apresentava
uma média de 61,2 anos para o género feminino, corroborando mais uma vez com o presente
estudo, onde foram obtidas médias de idades na casa dos 60 anos para as mulheres. Em
contrapartida, SOUZA RAIMUNDO, 2017 relatou que sujeitos do género masculino com
idades entre 40 e 50 anos sdo mais acometidos pela OA, corroborando com o perfil da
amostra deste estudo.

Tendo em vista os diversos desfechos da OA na populacdo mundial, a variavel dor é
principal queixa relatada pelos pacientes, com base nisso, o Inventario Breve de Dor (BPI) é
uma ferramenta importante para quantificar os niveis de dor apresentados por esta populacéo
(FERREIRA et al., 2011; LEME, 2014). Uma vez aplicada em nossa amostra, a média de dor
de forma isolada informada por articulagdo, demonstra que em relacéo aos segmentos: joelho,
lombar, cervical e punhos, tanto homens quanto mulheres descreveram niveis classificados
em dor leve, exceto na articulacdo do tornozelo onde houve evidencia de dor moderada. Outro
aspecto relevante € quanto a melhora percebida obtida pelo BPI, uma vez que os homens
aparentemente obtém resultados mais satisfatérios quando comparado as mulheres, em
especial no tratamento da OA de joelhos ou coluna lombar. Isso pode ser justificado pelas
inimeras terapéuticas a qual os pacientes passam no dia a dia, sendo: uso de medicamentos,
repouso, tratamento fisioterapéutico, crencas, entre outros (LOUW et al., 2016;
MARTORELLA, et al., 2017).

De acordo com EUGENIO, 2015, cinesiofobia e catastrofizacdo de pacientes com dor
lombar inespecifica crénica e aguda, ndo demonstraram diferencas importantes entre homens
e mulheres, o que corrobora com o presente estudo, onde foi evidenciada uma similaridade
entre as médias de homens e mulheres para cinesiofobia para todos os segmentos. Deste
modo, é importante ressaltar que com base nos dados deste estudo, pode-se afirmar que
ambos 0s géneros com comprometimento articular global, apresentam predisposicéo relevante
para desenvolver cinesiofobia a niveis igualitarios. No entanto, os scores de cinesiofobia
vistos por seguimento evidenciaram um elevado ou grave nivel de medo/evitacdo do
movimento, em especial naquela populacdo de sofrem de OA de coluna cervical, lombar,

punhos e tornozelos, e joelho, respectivamente.
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E importante levantar o questionamento & nivel de dor e cinesiofobia, visto que na
amostra do presente estudo ambos 0s géneros apresentaram niveis de dor classificadas de
forma leve, no entanto, os niveis de cinesiofobia foram muito superiores para todos 0s
seguimentos, ou seja, 0 comprometimento advindo da OA sob as capacidades funcionais do
paciente, ndo sdo compativeis com a dor que o mesmo refere. Isso justifica o presente estudo,
além de corroborar com diversos outros autores que afirmam que as incapacidades,
diminuicdo da qualidade de vida, crengas e evitagdo do movimento estdo intimamente
relacionadas aos fatores neurofisiolégicos ou biopsicossocias, e ndo diretamente ligado ao
processo degenerativo proveniente da OA (HOY et al., 2012).

Em paralelo, a catastrofizacdo € outra variavel de extrema importancia nos pacientes
com patologias degenerativas cronicas, visto 0s pensamentos de cunho negativo em demasia
(JUNIOR, 2018). Diante desta afirmacdo, no presente estudo foi possivel obter um score
médio de 37 pontos no geral, o que corresponde a 71% do score total, sendo estes
considerados com padrdes catastréficos superiores a 50%, o que enquadra a populacéo deste
estudo em niveis extremamente elevados de catastrofizacdo ou pensamentos negativos no que
diz respeito ao seu quadro de OA. De encontro com estas explanacdes, ALMEIDA, 2016
concluiu que quanto maior o nivel de pensamento catastréfico, maior a incidéncia de
ansiedade e depressdo, alem de caracteristicas sociais estarem associadas em especial no
publico feminino com idades entre os 18 e 65 anos com diagndéstico de OA, e todos estes
fatores acarretam na cronicidade da dor dos pacientes. Tais afirmacgdes vao de encontro com
os dados encontrados no presente estudo.

Uma vez descrito por ALMEIDA, 2016 a presenca de depressdo e ansiedade nos
pacientes que sofrem de problemas musculoesqueléticos como a OA. O presente estudo
obteve esta variavel por meio da Escala de Depressao de Beck, onde foi obtida uma média de
23 pontos, 0 que caracteriza uma amostra com OA com sinais de depressdo moderadas.
Contudo, a média do género feminino foi de 33 pontos, evidenciando que as mulheres
contempladas neste estudo apresentavam depressdo com grau grave, diferente dos homens
que obtiveram 5 pontos na escala, com nivel de depressdo minima. No entanto, do total da
amostra, os sujeitos com OA de joelhos e coluna lombar apresentaram indices moderados de
depressao, enquanto que os sujeitos com OA de cervical apresentaram indices leves, e aqueles
de tornozelo e punhos, apresentaram niveis graves, sendo 100% do género feminino. Estes
resultados condiz com ROTTA et al., 2016, onde afirmaram uma prevaléncia de depressao

maior em mulheres.
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Além das diversas alteracGes biopsicossocias vistas nos pacientes com OA, outra
grande e importante variavel a ser interpretada nesses sujeitos, € o que se refere a capacidade
de percepcdo de doencas, visto o comprometimento dos aspectos cognitivos e emocionais
encontradas nos mesmos (NOGUEIRA et al., 2016). Neste estudo, os dados obtidos acerca
desta variavel, foi vista com niveis alarmantes, uma vez que toda a amostra apresentou scores
acima de 50 pontos. Segundo CATUNDA, 2016, os valores altos sobre esta investigagéo,
denunciam um comprometimento elevado de confrontamento com o problema. Quando
analisados por segmentos, os niveis de percepcdo da doenca sdo apresentados de maneira
extremamente alta em especial nos sujeitos com OA de coluna lombar e cervical, seguida pela
osteoartrose de joelho.

Ap6s uma analise global sobre os aspectos psicossocias envolvidos nos pacientes de
osteoartrose avaliados, se faz necessario o entendimento acerca dos niveis de incapacidade
funcional dos pacientes, visto que os segmentos de maior queixa dos sujeitos se mostraram
pela coluna vertebral, deste modo o questionério de incapacidade fisica de Roland Morris para
as doencas musculoesqueléticas da coluna é uma importante ferramenta para enquadrar 0s
pacientes que sofrem de disfuncdes neste segmento (ANTUNES, et al., 2013). Segundo
RIBEIRO, 2019 e LOPES, 2015 quanto maior a pontuacdo atingida, maior o nivel de
incapacidade.

Deste modo, percebe-se que o0 estudo em questdo expos uma amostra com
comprometimentos relevantes, uma vez que foi obtido entre homens e mulheres, sem
distincdo uma média de 14 pontos, sendo mais precisamente 19 pontos (coluna lombar) e 20
pontos (coluna cervical), corroborando com a anélise de RIBEIRO, 2019. No que se refere ao
comprometimento a nivel segmentar, os scores para o género masculino foi apresentado com
uma média de 14 pontos para a coluna lombar, diferentemente das mulheres que
demonstraram valores condizentes com um comprometimento funcional alarmante para o
mesmo segmento. Em contrapartida, a coluna cervical dos sujeitos do género masculino, se
mostraram discretamente superiores aos obtidos pelo género feminino, sendo, portanto, 20 e
21 pontos, respectivamente, no entanto, ambos com um score de remete a um
comprometimento funcional importante deste segmento.

Por se tratar de uma condi¢do amplamente estudada por meio dos fisioterapeutas
clinicos e cientificos, como JUNIOR, 2010 que por meio do questionario de incapacidade
fisica em pacientes com dor crénica, foi percebido um comprometimento da funcdo em

sujeito com médias de idades de 43 a 54 anos, 0 que corrobora com o0s resultados obtidos no
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presente estudo, visto que a idade média geral foi por volta de 47 anos para homens e 60 para
mulheres. Diferentemente de CORDEIRO, 2018, expondo os dados obtidos em sua amostra,
concluiu que as incapacidades relacionadas ao perfil dos seus pacientes, apresentavam um
indice leve. Contudo, nesta pesquisa evidenciaram-se altos niveis de comprometimento
funcional dos pacientes com OA na coluna vertebral com valores semelhantes, independente

da altura do segmento da coluna, seja ele cervical ou lombar.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil cinesiofobico dos pacientes com osteoartrose investigados
neste estudo, apresentaram numeros elevados de medo e evitagdo ao movimento, bem como
um numero extremamente elevado de pensamentos catastréficos no que diz respeito as suas
condigdes fisicas decorrentes da osteoartrose, independente da sua localidade. Além disso, 0s
segmentos de maior prevaléncia de osteoartrose foram joelhos, coluna lombar e cervical,
punhos e tornozelos, e em ambos 0s géneros, no entanto, com prevaléncia maior em mulheres.

Pode-se concluir ainda, que as intensidades das dores dos pacientes se comportaram de
maneira moderada, confrontando diretamente com os niveis de cinesiofobia, catastrofizacéo,
depressdo e ansiedade, bem como as incapacidades fisicas referidas pelos pacientes com
osteoartrose de coluna. Desta forma, a relacdo de dor e perfil cinesiofébico ndo se
equipararam, visto que a dor se manifestou sempre inferior comparada aos fatores

biopsicossociais.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Escala de ansiedade e depressao de beck
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ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK
(BDY)

Data. ! ! Checado por:

Meste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia com atengdo cada
uma delas e szelecione a afimativa gue melhor descreve como vocé se sentiu na
SEMANA QUE PASSOLU. INCLLINDO O DIA DE HOWJE.

Margue um X no guadrado ao lado da afirmativa gque vocé selecionou. Cerifigue-se de

1. 0 = n&o me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
3 = estou tio friste & infeliz que ndo posso aglentar

2. 0 =néo estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 = sinto gque ndo tenho nada por gque esperar
3 = sinto que o futuro & sem esperanga e que as coisas ndo vao melhorar

3. 0 =né&o me sinto fracassado(a)
1 = sinto gue falhei mais do que um individuo medio
2 = quando olho para tras em minha vida, 26 vejo uma porgéo de fracassos
3 = =sinto que sou um fracaszo completo como pessoa

n&o obtenho tanta satisfag&o com as coisas como costumava fazer
nao gosto das coisas da maneira como costumava gostar

0
1
2 = n&o consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma
3 = estou insatisfeitofa) ou entediadola) com tudo
5. 0 =n&o me sinto particularmente culpadola)

1 = sinto-me culpado{a) boa parte do tempo

2 = sinto-me muito culpado{a) a maior parte do tempo

3 = sinto-me culpado{a) o tempo todo

Desenvolvido por: BECKE A.T.; WARD, C.H.; MEMDELSOMN, M.; et al. An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry 1261; 4:581-571.



ANEXO 2 - Inventario breve de dor
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INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maloria das pessoas apresenta dor de vezx em quando (dor de
cabega, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1sm 0 2880 O

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mals Intensa,

Frente Costas

Erquerde  Esquerde Diretts

0%y

3)Clircule o nimero que melhor descreve a plor dor que vocé sentiu nas Gitimas 24 horas.

Semdor!o 123 4:96:7 89 mIPlordorpossivel

4) Circule o nGmero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Gitimas
24 horas.

(©1 23 456 7 89 10,
Sem dor | { Plor dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

031 T3 & 5 678910
Sem dor | { Plor dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

1 23 & % 6 :7°:8:9:2
Semdorl

: Plor dor possivel

€ Ferreira KA, Teixeira Mi, Menconza TR, Ceeland CS. Valication of Erief Pain inventory to Brazifian patients with pain. Support Care
Cancer. 2040 Mar 10. [Epud shead of print].
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ANEXO 3 - Escala da TAMPA para cinesiofobia

Escala Tampa para Cinesiofobia
Agui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afimativa.

Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmenie ou parcialmente.

DeEcordo Discordo Concordn Concondo
iotalmente parcialmerie parcialmente totalmente

1. Bwienho medo que s possa me machumr == =

frer Exeicn s i > 3 4

2 Ee puienbysse supemse sxse medo, minkes dor

murneniars. i 2 3 4

3. kll=u corpo eis me doendo que algo muln emedo

esta scontecendn comigo. 1 2 3 4

4. klinka dor provseimente sz srinds s oy s

eXErGC. i 2z 3 4

5. A3 pes=n=s nac =sino levands minka mondigse

medica & m=no. | z 3 4

. Minka les80 colocou o meu corpo &m rsco pam o
resic da minke vida. i 2z 3 4

7. A dor sempre: significa que =u machugus meu mpo.

1 2 3 4

8. Ed pormque niguma coisa piom minka dor, nao
signifia que & pefgoso. | i 3 4
9. Ewlenho medo que eu posss me machuear
mcidentaiments. 1 2 3 4
10. Simplesmenie =endo cuidadoso pam nac fazer
nenfum mosimenic desnecessino e o offude mai 1 z 3 a
Sequm que ey pozsn fomar pams prevenes piom da
mirha dor.

11. Eu rao l=ra tanis doe =2 sigo pol=ncisimenis

iqata rdn e — R { > 3 4
12. Emzor minhe condigan sejs dolorosa, sy exiass
medhoe 52 estivesse sk f cments. | b 3 4
13. A dor me avisa quando pamr o exescicio pam que
= a0 me machugqus. { z 3 L
14. Moo = resimenis segur pam uma pes=os com
m'r\hum'ripfnsefuﬁmﬁimmeﬂb. | 2 3 'l
15. Eu nao preso fazer fodes =3 coias que a3 pesmas
normais farem, porgue pam mim = muil facl me
machszr. 1 2 3 4
16. Embom nlga =si=js me cousands muits dor, sunac
oo que sz, de faflo, perigosn. 1 2 3 4

17 Minguem devena fazer epemccos, quando exia com
dar. 1 2 3 4




ANEXO 4 - Escala de pensamentos catastroéficos cobre

dor (B-PCS)
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ANEXO B

Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS)

Nome:

Idade:

Sexo: OM OF

10

11

12

13

Instrughes:
i 13 dedlaragies que descrevem

com dor
A preocupacdo durante todo o tempe com a duragde da dor

é
O senfimenta de ndo poder presseguir (contimar) &
O cenfimento que a dor & temivel & que ndo vai methorar &
O senfimenta gue a dor & harrivel & goe vocs ndo vai

otir &

O pensamento de ndo poder malks estar com algém &

O 'medo que a dor pode se tormar aimda piar &
O pensamento sobre outros episodios de dar e

O desejo profindo que a dor desapareca é

O cenfimenta de néo consepuir trar a dor do pensamento &
O pensamento que ainda podera doer mais &

O pensamento ques a dor & grave porque ela ndo quer parar
é

O pensamento de qoe nio ha nada para fazer para dimimsic
a intensidade da dor &

A preocupaco que alpoma ooisa mim pode aC0nteCeT por
causa da dar &

diferentes pensamenios ¢ sentimenfos que podem lhe aparecer ma
cabega quande sente dor. Indigue o GRAU destes pensamentos e sentimentos guando esta
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ANEXO 5 - Questionario de percepcao de doencas (brief

IPQ)

Questionario de Percepciio de Doencas Versio Breve (Brief 1PQ)
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ANEXO 6 - questionario de incapacidade de rolan morris
para dor em geral

Questionario Roland -Morris de Incapacidade

{emnado pelo Dr. Fermando Dantas-BH)

Quando suas costas doem vocg pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.

Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a 51 mesmas quando sentem dor nas costas.
Vocé pode achar entre estas frases que vocé 1€ algumas que descrevem vocé hoje. A
medida que vocé 1€ estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca que descreve voce
hoje. Se a frase ndo descreve o que voce sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, 50
marque a frase se vocd tiver certeza que ela descreve voce hoje.

1- Fico em casa a major parte do tempo devido a minha columa.

2- Ennmdo de posigio fregiientemente para tentar aliviar minha colima.

3- En ando mais lentamente do que o meu nommal por causa de nunha columa.
4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
munha casa.

5- Por cansa de nunhas costas, eu uso um comms&o para subir escadas.

6- Por causa de nunhas costas, en deito para descansar mais freqiientemente.

7- Por causa de nunhas costas, en necessite de apoio para levantar-me de tma
cadeira.

&- Por causa de minhas costas, en tento amanjar pessoas para fazerem coisas para
Ioim

9- en me visto mais lentamente do que o usnal. Por causa de ninhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos. Por causa de minhas costas.

11- Por cansa de nunhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira. Por cansa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de munhas costas.

13- Meu apetite ndo & bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemsas para causar meias devido a dor nas minhas costas.

17- 56 consigo andar distancias curtas Por cansa de minhas costas

18- Durmo pior de bamiga para cima.

18- Devido a nunha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia Por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa Por cansa de minhas costas

22 Devido a mimha dor nas costas fico mais imitado e de man humor com as
pessoas. do que normalments.

23- Por canza de numhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24 Fico na cama a manor parte do tempo Por causa de nunhas costas.

0 resultado & o niimero de itens marcados., 1.e, de um minimo de () a um mazimo de 24

* Apenas tradugdo-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validagio no Brasil.




