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Resumo:  
Introdução: A Escala Tampa para Cinesiofobia (Tampa Scale for Kinesiophobia - TSK) 
é uma ferramenta utilizada para avaliar o medo do movimento e a crença de que o 
mesmo pode causar dor ou lesões, a pessoa sente-se frágil para realizar qualquer 
movimento1. Essa escala é útil para populações que enfrentam desafios físicos 
significativos2,3, como amputados3,4, pois poderá fornecer informações valiosas sobre as 
barreiras psicológicas4 que podem afetar a reabilitação5 e a recuperação funcional4,5.  
Objetivos: Identificar e medir os níveis de cinesiofobia por meio da Escala Tampa 
buscando orientar intervenções terapêuticas mais direcionadas. Métodos: Dos 45 
pacientes com amputações atendidos na Clínica Escola Vera Tamm de Andrada, 19 
foram entrevistados e avaliados pelos pesquisadores, utilizando a Tampa Scale for 
Kinesiophobia (TSK)2,3. A amostra de conveniência, não aleatória, foi composta por 16 
homens (84,2%) e 03 mulheres (15,8%), com idades entre 20 e 76 anos (58,38±13,57 
anos). Os dados coletados foram registrados para classificação da cinesiofobia e análise 
estatística. A TSK Scale apresenta 17 itens com escores que variam de 01 a 04, sendo 
os mesmos: 01 - Discordo Totalmente, 02 - Discordo Parcialmente, 03 - Concordo 
Parcialmente e 04 - Concordo Totalmente. A pontuação final, com o somatório dos 
escores, irá variar e será classificada da seguinte maneira: de 17 a 68 pontos como 
baixa, de 38 a 44 pontos moderada e de 45 a 68 pontos alta cinesiofobia. Para as 
perguntas de número 04, 08, 12 e 16 a pontuação é invertida3,4. Resultados: A 
pontuação total da TSK entre mulheres (39±4,02 pontos) e homens (41,5±5,47 pontos) 
não apresentou diferenças significativas, conforme o demonstrou o Teste T de Amostras 
Independentes (p=0,47). Ao analisar as classificações das pontuações: 04 (21,10%) 
apresentaram baixa cinesiofobia, 5 (26,3%) alta cinesiofobia e 10 dos entrevistados 
(52,6%), apresentaram moderada cinesiofobia. O teste Qui-quadrado indicou que a 
distribuição observada das classificações de cinesiofobia não difere significativamente 
de uma distribuição uniforme, χ²(2, N = 19)=3.26, p = 0.196. Conclusão: Não há 
diferenças significativas nas classificações de cinesiofobia entre homens e mulheres, e 
a distribuição das classificações para o grupo estudado não se desvia de uma 
distribuição uniforme. A aplicação da Escala Tampa mostrou-se eficaz na identificação 
dos níveis de medo do movimento, embora a generalização dos dados seja limitada pela 
pequena dimensão da amostra. Estudos futuros com amostras maiores são 
recomendados para confirmar estes achados e aprofundar a compreensão da 
cinesiofobia em amputados. 
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