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Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos da Terapia por Ondas de Choque na dor, nos ponto-
gatilhos miofasciais e na atividade eletromiogréafica das fibras superiores do musculo
trapézio. Materiais e métodos: ensaio clinico, randomizado e cego, composto por 60
mulheres (22,8+2,95 anos, peso médio de 55,68+7,35 kg, estatura de 1,61+0,59 cm e
indice de massa corporea de 21,37+2,39 kg/cm?) com presenca de pontos gatilhos
nas fibras superiores do musculo trapézio. As mesmas foram submetidas a uma
avaliagdo inicial (AV1), composta pelo relato subjetivo da dor (por meio da escala
visual analdgica), avaliacdo do limiar de dor (por meio da algometria), do numero de
pontos gatilhos ativos e latentes e da atividade eletromiografica do masculo trapézio
superior em repouso e durante a contracdo. Em seguida as voluntarias foram alocadas
randomicamente em trés grupos: Controle (n=20), sem intervencao; placebo (n=20),
simulacédo da aplicacéo da terapia por ondas de choque e grupo terapia por ondas de
choque (n=20). Para os grupos placebo e TOC foi utilizado o equipamento Master Plus
200® Storz Medical. No grupo TOC foi usada emissdo de 2000 pulsos, modo radial,
frequéncia de 15 Hz, pressdo de 2 Bar e ponteira de 6 mm?. Todas as voluntarias
foram reavaliadas imediatamente e 48 horas apds o protocolo de intervencdo
(avaliacdo 48 horas). Uma ANOVA mista foi usada para comparacao intragrupos e
intergrupos, seguida pelo post hoc de Tukey. Adotou-se um nivel de significancia de
5%. Resultados: verificou-se uma reducdo da dor pela EVA nos grupos placebo e
TOC no nivel de dor ap6s 48 h foi menor em ambos 0s grupos quando comparados
ao grupo controle (p<0,05); sem diferencas entre eles. Na variavel quantidade de
pontos gatilhos totais, observou-se uma reducédo entre os grupos TOC e placebo,
imediatamente e na avaliagao 48 h, quando comparados ao momento inicial (p<0,05);.
N&o foi observada diferenca significativa nas analises do limiar de dor, da amplitude
eletromiogréfica ativa nem durante o repouso. Concluséo: a terapia por ondas de
chogue no tratamento da dor miofascial de mulheres apresentou o0 mesmo resultado

do tratamento placebo.

Palavras-chave: Pontos Gatilhos. Tensdo muscular. Analgesia. Fontes Mecéanicas.
Clinical Trials Identifier: NCT03222154

Xvili
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Abstract

Objective: To investigate the effects of extracorporal shock wave therapy (ESWT) on
on triggers point myofascial, pain and performance neuromuscular of upper trapezius
muscle fibers. Materials and methods: A randomized, blinded clinical trial of 60 women
(22.8 £ 2.95 years, mean weight of 55.68 = 7.35 kg, height of 1.61 £0.59 cm and mass
index body weight of 21.37 + 2.39 kg / cm2) with presence of trigger points in the upper
fibers of the trapezius muscle. They were submitted to an initial evaluation (AV1),
composed of the subjective report of pain (through the visual analogue scale),
evaluation of pain threshold (through algometry), number of active and latent trigger
points and activity electromyography of the upper trapezius muscle at rest and during
contraction.Instead, volunteers were allocated randomly into three groups: Control (n
= 20), without intervention; placebo (n = 20), simulation of the application of ESWT and
ESWT (n = 20). The ESWT was performed with the Master Plus 200® Storz Medical
equipment, radial emission of 2000 pulses, frequency of 15 Hz and pressure of 2 Bar,
tip of 6 mm?2. All volunteers were reassessed immediately and 48 hours after the
intervention protocol (evaluation 48 hours).A mixed ANOVA of repeated measures and
used for intragroup and intergroup comparisons, by Tukey post hoc. Significance was
set at 5%. Results: There was a reduction of pain due to VAS in the placebo group
and ESWT, the after 48 h was lower in all groups when compared to control. In the
variable number of total trigger points, we observed a difference between the ESWT
and placebo groups, also in the 48 h evaluation. No significant difference was observed
in pain threshold, electromyographic amplitude and peak torque analyzes.
Conclusion: A ESWT in the treatment of myofascial pain in women has the same

result as the placebo treatment.

Key words: Triger Point. Muscle tension. Analgesia. Mechanic Source.

Clinical Trials Identifier: NCT 03222154
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1. INTRODUCAO
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1.1 Delimitagao do problema

A sindrome da dor miofascial (SDM) é uma afec¢cdo musculoesquelética
comum, caracterizada pela presenca de pontos dolorosos nos musculos. Esses locus
doloroso € denominado de pontos-gatilho miofasciais (PGM’s). O PGM’s sdo nddulos
hiperirrithveis presentes em musculos de individuos com SDM, sendo considerado
como um ponto de dor na musculatura esquelética, encontrado em bandas tensas
palpaveis. Os PGM’s apresentam uma resposta sensorial € sintomas autonémicos a
palpacdo. Esse ponto de tenséo é causado, ha maioria das vezes, por uma pressao,
alongamento ou contragdo excessiva do musculo (-2,

Estudos epidemiolégicos relatam que cerca de 85% da populacgéo refere dor de
origem musculoesquelética em algum momento da vida. A prevaléncia média dessa
condicdo se destaca em adultos de meia-idade (30-60 anos), no qual 35% sdo homens
e 65% mulheres, e também pode atingir adultos idosos em 85% dos casos . No
entanto, observa-se um aumento da incidéncia em adultos jovens com ou sem queixas
de dor, em faixas etarias cada vez menores, cujo diagnéstico de SDM estd na
proporgdo de 3:1, com predominancia no género feminino ¢4, Isso acontece pelo
aumento da sobrecarga na musculatura da regido cervical e de ombro, verificada com
a modificacdo dos habitos de vida nas atividades laborativas. Observa-se uma
incidéncia de PGM’s maior nos musculos trapézio nas fibras superiores, escalenos,
esternocleidomastéide e elevador da escapula, que geram dor e incapacidade na
regido cervical e ombros (%:6.7:8),

A maior incidéncia da dor miofascial na regido dos ombros, escépulas e
musculo trapézio superior pode ser também em virtude das atividades desportivas
como voleibol e natacédo, bem como atividades laborativas que envolvem o membro
superior ®),

A fisiopatologia dos PGM’s ainda necessita de maiores esclarecimentos,
entretanto, acredita-se que apdés um fator de estresse ocorrera uma resposta
protetora, o que causara a liberacdo de células inflamatorias e neuropeptidios que
aumentam a contragdo muscular. Essa resposta bioquimica excitara as fibras
nervosas sensitivas e simpaticas, que provocara fenbmenos isquémicos, 0s quais
sensibilizam os nociceptores ©. Observa-se que, por outro lado, as restricdes

miofasciais podem ser responsaveis pelo surgimento de zonas de tenséo e bandas
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tensas musculares, em regibes de continuidade com a fascia. Esse é um padréo
responsavel pelas alteracdes nociceptivas relacionadas a sintomatologia de dor
localizada e referida (10),

Outra teoria, associa o surgimento dos PGM’s a uma liberagdo excessiva de
acetilcolina na placa motora, que favorece um encurtamento exacerbado dos
sarcoOmeros. Associado a isso, a elevada atividade contratil muscular promove um
consumo das reservas energéticas, e isto reduz a oferta de ATP para o metabolismo
muscular. Com essa deplecao de energia, o relaxamento da contragdo nao acontece
com eficiéncia, o que proporciona a permanéncia do encurtamento dos sarcémeros e
a consequéncia disto é o aumento da tenséo e a formac&o dos PGM’s 11, Além disso,
sugere-se que alteracdes metabdlicas, como a formacéo de radicais livres, gerem o
estresse oxidativo muscular, que por sua vez promova a fadiga, sensacéo dolorosa e
formacédo dos pontos-gatilho 12,

Outra possibilidade descrita na literatura é que a reducdo do aporte sanguineo
ao tecido muscular favorece uma reducao da quantidade de oxigénio para a realizacéo
das atividades do metabolismo energético. Com isso ocorre aumento das
concentragfes de ions H*, toxinas e radicais livres no tecido muscular. A combinagéo
desses sinais favorece a formagao de bandas tensas e PGM’s (13),

Essas alteragdes energéticas e neurais, ocasionadas pela presenga de PGM’s
podem também prejudicar os mecanismos de geracdo de forca. A reducdo do
suprimento energético de ATP no musculo associado a hiperatividade muscular
contribui para a limitacdo na capacidade do misculo de gerar forca (14,

O PGM'’s promove respostas neuromusculares, como alteragbes no padréo
eletromiografico em relacdo ao musculo normal. Alguns estudos demonstram
aumento da amplitude do sinal eletromiogréafico, mesmo durante o repouso. Sugere-
se assim, um aumento da sensibilidade local, caracterizada provavelmente por uma
hiperexcitabilidade neural (1:13):

O tratamento clinico consiste na administracdo de medicamentos como: a
injecdo de lidocaina, flurbiprofeno oral e anti-inflamatérios néo esteriodais (AINE’s) 9,
No ambito da fisioterapia podemos destacar a acupuntura, ultrassom, laserterapia e
as técnicas de terapia manuais 19151617 Tem sido observado mais recentemente na
pratica clinica, o uso da terapia por ondas de choque (TOC), como alternativa

terapéutica para atenuacao da dor miofascial (19
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A terapia por ondas de choque (TOC) tem sido largamente utilizada para o
processo de reparo e regeneracao de tecidos. Consiste de um estimulo mecanico
criado a partir de fontes eletromagnéticas, biomecanicas ou pneumaticas (1920), As
ondas de choque séo impulsos acusticos (mecanicos) de caracteristicas definidas por
baixa intensidade de energia gerada por uma pressdo mecanica ?%. A TOC radial gera
um impulso mecanico produzido a partir da aceleracdo de um projétil por um
compressor de ar. Esse projétil atinge velocidades que variam de 5-25 m/s, no
compartimento interior do aplicador. Esse impacto gerado no transdutor €
retransmitido a area tratada do paciente com o aplicador em contato com a pele.
Ocorre a formacédo de ondas mecanicas com a variacao entre os impactos produzidos
no aplicador pelo projétil 2,

Este gradiente de pressdo muito rapido (medido em nanossegundos) e de alta
frequéncia causa nos tecidos um fendbmeno denominado cavitacdo, no qual sao
geradas microbolhas. O impacto mecanico e a eclosédo destas microbolhas promovem
uma série de alteracdes, que dependem diretamente da intensidade da forca que
estas ondas possuem ao atingir o tecido a ser tratado (2021,

Os primeiros experimentos com esta tecnologia na area musculoesquelética
partiram da ideia de que uma energia aplicada de forma extracorpGrea poderia causar
um estimulo mecanico ?>2%) e este desencadearia reacdes fisiolégicas, como
liberacdo de fatores de regeneracao tecidual e neovascularizacdo. As aclfes das
ondas de choque ndo sdo somente mecanicas, mas, principalmente, causam uma
série de reac0es fisioldgicas nos tecidos, como no processo inflamatorio/degenerativo
(24), Dentre essas podemos citar: a liberagdo de Oxido nitrico, alteragdo da
permeabilidade das membranas celulares, aumento local de prostaglandinas (fatores
de regeneracéo), neoangiogénese e analgesia por estimulacéo local 2,

Na prética clinica se observa, com frequéncia, uma melhora da sensac¢éo de
dor logo ap0s a aplicacdo da terapia de ondas de choque, provavelmente pelo
estimulo tatil nas terminacdes nervosas locais. Embora possa haver uma piora da
sensacao algica apés os primeiros dias de aplicacdo, a maioria dos pacientes relata
uma progressiva melhora da dor e da mobilidade articular. Essa melhora pode ser
explicada pelo relaxamento do espasmo da musculatura (inativagdo de PGM'’s),
incremento da microcirculagdo local com congestéo vascular e neoangiogénese, além
da liberacéo de 6xido nitrico local e do aumento de concentracéo das prostaglandinas

(21.22.23)  Dentre os diferentes efeitos fisioldgicos promovidos pela TOC podemos
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destacar um mecanismo que induz a liberacao de fatores de crescimento, bem como,
0 aumento da circulacdo local. Esse mecanismo promove um aumento do aporte de
nutrientes no tecido e proporciona a diminuicdo das areas de isquemia (25.26:27.28,29,30),
Consequentemente, com 0 aumento do aporte sanguineo, os PGM’s seriam liberados
(12)_

A busca de tratamentos para os PGM’s em pacientes com sindrome da dor
miofascial tem sido recentemente fonte de estudos, devido a dor e incapacidade
funcional que essa sindrome musculoesquelética pode promover. Ja a TOC é uma
alternativa de tratamento utilizada na prética clinica em diferentes centros, por todo o
mundo. No entanto, poucos estudos investigaram os reais efeitos sobre a dor e os
possiveis mecanismos neuromusculares em regides com PGM’s instalados.
Considerando os aspectos apresentados, esse estudo se propfe a investigar os
efeitos TOC em PGM’s e fundamentar o uso dessa modalidade para tratamento da

dor e consequente melhoria da regulacédo da sindrome da dor miofascial.
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1.2 Objetivos

1.2.1 — Objetivo Geral

Investigar os efeitos da Terapia por Ondas de Choque na dor, nos PGM’s e na

atividade eletromiografica das fibras superiores do musculo trapézio.

1.2.2 — Objetivos Especificos

- Observar o comportamento da percepc¢éo dolorosa imediatamente e 48 horas
apos a utilizacdo da TOC, de acordo com a escala visual analégica.

- Avaliar os efeitos imediatos e apos 48 h da aplicacdo da TOC no limiar de dor
a pressao, nos trés grupos avaliados, por meio da algometria.

- Analisar a quantidade PGM’s antes dos procedimentos experimentais,
imediatamente e 48 horas apo6s a aplicacdo da TOC, comparando os trés grupos
avaliados.

- Investigar os efeitos imediatos e 48 horas apés a aplicacdo da TOC sobre a
amplitude eletromiografica do musculo trapézio superior (RMS - Roots Mean Square
normalizado) em repouso e durante a contracdo voluntaria maxima, comparando os
trés grupos.

- Avaliar a resposta imediata e 48 horas apés as intervencdes de acordo com a

percepcdo de mudanca subjetiva.
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1.3 Hipotese Cientifica
A utilizacdo da TOC reduz, imediatamente e 48 horas apds a aplicacédo, a dor,

a quantidade de pontos-gatilho miofasciais, bem como a amplitude eletromiogréfica

de repouso do musculo trapézio superior.
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2 MATERIAIS E METODOS

27



2.1 -Delineamento e local da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e cego, realizado no Laborat6rio
de Andlise de Performance Neuromuscular (LAPERN) do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

2.2 - Caracterizacdo da populagdo e amostra

A amostra foi composta por sessenta voluntarias, do género feminino, com
idade média de 22,8+ 2,95 anos, peso médio de 55,68+7,35 kg, altura 1,61+0,59 cm
e indice de massa corpérea (IMC) de 21,37+2,39 kg/cm?. Com base em valores
iniciais obtidos a partir de um estudo piloto realizado com 12 voluntérias, uma amostra
de 60 sujeitos foi suficiente para detectar uma diferenca clinicamente importante para
o desfecho dor, por meio da Escala Visual Analdgica (EVA). Foi considerado para o
calculo amostral um poder estatistico de 80% e um alfa de 5%. O calculo foi realizado
no site http://www.openepi.com.

As voluntéarias foram divididas aleatoriamente em trés grupos distintos, com
vinte participantes cada: grupo controle (CG - ndo realizou nenhuma intervencao),
grupo placebo (GP - realizou uma simulacdo da aplicacdo da TOC) e grupo terapia
por ondas de choque (GTOC - protocolo com a TOC).

Foram considerados critérios de inclusdo: mulheres com sintomatologia
dolorosa compativel com o padrédo de dor referida de pontos gatilhos no musculo
trapézio superior, idade entre 18 a 35 anos, sem ter sofrido nenhum tipo de lesdo no
membro superior avaliado nos ultimos seis meses, consideradas com incapacidade
moderada pelos questionarios NDI (indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco)
e a escala funcional de incapacidade do pescoco de Copenhagen. Esses
guestionarios relacionavam o quanto a dor na regiao cervical limitaria a realizacéo dos
movimentos e as atividades funcionais. Os PGM’s identificados no musculo trapézio
superior pode gerar dor irradiada para essa regido limitando a capacidade funcional
dos movimentos de cabeca e pescocgo. As voluntarias estudadas foram apenas do
sexo feminino devido ao maior relato na pratica clinica da incidéncia de pontos gatilhos

e pelas diferencas hormonais entre os géneros G7:11.13),
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A utilizacdo dos questionarios NDI ( Anexo 1) e do indice de Copenhagen (
Anexo 2) objetivou assegurar a homogeneizacdo entre as voluntarias da pesquisa.
Foram selecionadas voluntarias que, ap0s a aplicacdo do questionario,
apresentassem nivel moderado de incapacidade relacionada aos movimentos da
regiao cervical, sendo influenciados diretamente pela dor e presenga de PGM’s.

Seriam excluidas do estudo as voluntarias que apresentassem dor insuportavel
durante os procedimentos de avaliacdo, quando algum dado nado fosse registrado
adequadamente em caso de desisténcia da voluntaria durante a realizacédo de alguma
das etapas da pesquisa. Considerando-se esses critérios, nesse estudo nédo foi
registrado nenhum caso de exclusao.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1: Caraterizagdo da amostra. Valores da média, desvio padrdo (DP), valor de F, p
valor e intervalo de confianga (IC — 95%) para: idade (anos), Peso (kg), altura (metros), IMC

(Kg/m?) e para os questionarios de funcdo da regido cervical NDI e indice de Copenhague.

Controle Placebo TOC F p IC (95 %)
valor

Idade 23,45+£3,20 22,80+2,95 22,15+2,68 0,82 0,92 (-22,03/23,56)

Peso 55,65+6,45 56,18+6,57 55,23+9,07 0,97 0,59 (-53,8/57,5)

Altura 1,60+0,58  1,61+0,66  1,62+0,05 0,52 0,54  (-1,59/1,62)
IMC 21,59+2,08 21,63+2,14 20,88+2,91 0,61 0,38 (-20,75/21,99)
NDI 18,8+1,43 18,35+3,2 19,3+35 0,97 0,43 (-18,28/19,37)
indice de 17,2420 17,5+2,0 18,8+1,85 3,25 0,53 (-17,29/19,37)

Copenhague

O teste de anova one-way demonstrou que hd homogeneidade na comparagdo intergrupos.

2.3 Amostragem e processo de alocacéo

A amostra foi recrutada de forma nao probabilistica e distribuidas
aleatoriamente por meio do site “www.randomization.com”, em trés grupos,

codificados por cores. Esta codificacéo ficou sob a responsabilidade do pesquisador
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2. Finalizada a coleta dos dados, a analise foi realizada pelo pesquisador 3 de forma
“cega” e as cores correspondente a cada grupo s6 foram reveladas apés a concluséo
da analise estatistica. Além disso, as avaliacdes foram realizadas pelo pesquisador 1
e o0s protocolos de intervencéo pelo pesquisador 2, para garantir 0 cegamento entre

esSses.

2.3.1 - Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciacdo pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN) por meio da interface com
a plataforma Brasil, sendo aprovado com nimero de protocolo 2.326.928. A presente
pesquisa contemplou os aspectos éticos baseados na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e na Declaracdo de Helsinki. Todos os voluntarios
concordaram em participar voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) que apresentava as
informacdes sobre os propésitos, riscos e beneficios da pesquisa. Além disso foi
registrado no Clinical Trials, obtendo o numero de registro NCT 03222154.

2.4 Procedimentos

Coleta de dados

Apoés a aprovacdo pelo CEP-UFRN, foi realizado um estudo piloto a fim de
definir os procedimentos desenvolvidos na pesquisa, bem como para o treinamento
dos pesquisadores quanto a suas respectivas func¢des durante as coletas de dados.

Em seguida, a pesquisa foi iniciada, de modo que primeiramente as voluntarias
preenchiam a ficha de avaliacdo geral (Apéndice 1) contendo os dados
antropométricos (peso, altura, idade e IMC), outras informagbes relevantes a
realizacdo dos protocolos. Em seguida ocorreu a leitura e assinatura do TCLE(
Apéndice 2), no qual eram esclarecidos todos os procedimentos experimentais.

As avaliagdes foram realizadas em trés momentos distintos: o primeiro, antes
do protocolo de intervencédo (AV1), o segundo, imediatamente apos a intervencéo
(AV2) e o terceiro, 48 horas ap0s o protocolo de intervencgao (AV3).
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Avaliacao da dor pela EVA

A intensidade subjetiva da dor foi avaliada utilizando a Escala Visual Analégica
— EVA (Figura 1), que consiste em uma linha horizontal, com 10 centimetros de
comprimento, tendo assinalada em uma extremidade a classificagéo 0 - “Sem Dor” e,
na outra, a classificagdo 10 - “Maxima Dor”. A voluntaria era orientada a fazer uma
marcacao perpendicular a linha, no ponto que representasse a intensidade da sua dor.
Mediu-se, posteriormente em que ponto da escala numérica a voluntaria delimitou sua
dor, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica, que foi assinalada na folha de

registro.

0 10

Sem Dor Dor Maxima

Figura 1: Escala Visual Analdgica da dor utilizada no estudo

Avaliacdo dos pontos gatilhos miofasciais

Foi investigada, em seguida, a presenga de PGM’s, nos musculos trapézio
superior, bilateralmente. Foram seguidos os critérios diagndsticos propostos por
Simons 245 que é a identificacdo de banda tensa, localizagdo da presenca de nddulos
palpaveis ao longo da banda tensa do musculo, dor local a compressao digital (com
tempo estimado de 6s de compressao) de um nédulo palpavel localizado em uma
banda tensa, além do reconhecimento da dor referida pelo paciente como familiar ao
pressionar o nddulo sensivel (para identificar PGM ativo). Estes critérios garantem
uma boa confiabilidade inter-examinador e intra-examinador, o que demonstra ser um
meétodo valido para a analise, considerando-se um periodo de até 4 dias apds a
primeira avaliagéo (31:32:3334)

O pesquisador 1, apés pressionar o nddulo doloroso encontrado, perguntava a
voluntaria: “Quando eu pressiono esse musculo vocé sente alguma dor ou desconforto
local? E, se essa dor ou desconforto se espalha para outra area (dor referida)? Por
favor, diga-me se esta dor ou desconforto que vocé sente nesta outra area reproduz
0s seus sintomas”. Se a voluntaria apresentasse dor local, dor referida espontanea e

reconhecimento da dor referida na digito-compresséo, este era classificado como
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ponto-gatilho ativo. Se a voluntaria apresentasse dor local e dor referida ndo familiar
a digito-compressao, este era classificado como ponto-gatilho latente (31.32.33.34) A dor
referida tem sido identificada como o mais confiavel parametro de identificacdo dos
PGM,S (35,36,37)_

A avaliacéao foi realizada com as voluntarias em decubito ventral e buscou-se a
presencga bilateral dos PGM’s no trapézio (Figura 2). A quantidade de PGM'’s foi
registrado conforme a classificacdo: PGM’s ativo, PGM’s latente e PGM’s total. O lado
que apresentava uma maior quantidade de PGM’s foi o lado utilizado para avaliagao
dos procedimentos experimentais. Caso a quantidade de PGM’s ativo fosse igual em
ambos os lados, foi escolhido para a avaliagdo o membro superior considerado

dominante pela voluntaria (33:38),

C D

Figura 2: Etapas de avaliacdo dos pontos gatilhos em musculo trapézio fibras superiores.
A: Voluntéria posicionada em decubito ventral com musculatura de trapézio em repouso.
B: Palpacéo e identificagdo de PGM’s. C: Marcagdo com fita métrica da localizacéo dos
PGM'’s em musculo trapézio. D: Marcagédo com caneta dos PMG’s identificados.
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Avaliacado do limiar de dor a pressao

Para a avaliacdo do limiar de dor foi utilizado um algémetro WAGNER® FDM,
modelo FDX, USA, que se trata de um dispositivo constituido por um disco de borracha
com 1 cm? de area, ligado a um medidor de pressdo, que apresenta valores em
Newton (N).

Figura 3: Algdbmetro utilizado no estudo

A avaliacgéo foi realizada no muasculo trapézio superior, na distancia média entre
C7 e o acrémio da escapula, ao longo de suas fibras (%829 . Caso, o ponto da avaliagdo
da algometria coincidisse com o ponto gatilho, a analise com o algbmetro seria
realizado a 2 cm de distancia na direcdo medial ao ponto, com o objetivo de néo

sensibilizar o PGM'’s (Figura 4).

A
Figura 4: A: Delimitacdo do ponto médio entre a vértebra C-7 e acrdmio, local de realizagao
da algometria em musculo trapézio superior. B: Aplicacdo do algbmetro. C: Registro do limiar

doloroso durante a algometria.
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As voluntarias foram orientadas previamente sobre como seria realizada a
avaliacdo com o algbmetro. Foi realizada uma pressdo com a ponta do aparelho e
quando a voluntaria comecasse a relatar dor era necesséario dizer em voz alta a
palavra “Pare”. Nesse momento seria registrada a pressao realizada e assim
encontrado o valor do limiar de dor 434, Estudos mostram a alta confiabilidade da

avaliacdo com algémetro para o mesmo dia e entre 4 dias de avaliagdo (3435,

Avaliacdo Eletromiogréafica (EMG)

Para aquisicdo e processamento dos sinais eletromiogréficos foi utilizado o
eletromiografo TeleMyo DTS Desk Receiver® (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, USA),
com 8 canais, resolucéo de 16 bits e razéo de rejeicdo de modo comum >100 dB, com
frequéncia de amostragem de 1500 Hz, passa banda de 10-500 Hz, e sinal amplificado
de 1000 vezes (Figura 5). A andlise foi feita pelo software Myoresearch 3.2 (Noraxon
USA) e o sinal foi retificado e realizado um janelamento de 1 segundo, eliminando as

rampas iniciais (subida) e finais (descida) para analise mais fiel do EMG biolégico.

Figura 5: Conversor analégico-digital (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, USA)
utilizado no estudo
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Foram utilizados ainda eletrodos de superficie autoadesivos, simples
diferenciais, composto por Ag/AgCl associado a um gel condutor, de configuracéo
bipolar com dimenséo de 4 cm x 2,2 cm de area adesiva e 1 cm de area condutora,

separados por uma distancia intereletrodo de 2 cm (Figura 6).

Figura 6: Eletrodos autoadesivos de superficie

Para o registro da atividade eletromiogréafica do musculo trapézio superior, foi
realizada inicialmente a tricotomia e limpeza da area da superficie da pele utilizando
alcool a 70%. Em seguida, os eletrodos foram posicionados em pontos pré-
determinados conforme as recomendacdes do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles). Para o trapézio superior, o eletrodo foi
posicionado no ponto médio de uma linha imaginaria tracada que sai do processo
espinhoso de C7 ao angulo acromial, sendo posicionado a 50% dessa distancia, como

mostra a figura 7 (38:39),

Figura 7: Posicionamento dos eletrodos de eletromiografia sobre os musculos trapézio fibras
superiores. A: Marcacdo do ponto de colocacéo do eletrodo de acordo com o SENIAM. B:
Posicionamento dos eletrodos auto-adesivos. C: Posicionamento dos sensores para
captacdo do sinal.
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Para a coleta em repouso, as voluntarias foram posicionadas sentadas com a
regido dorsal apoiada e com o membro superior avaliado em posi¢cado neutra ao lado
do corpo e em rotacao neutra, com o0s antebracos e maos apoiadas em seu membro
inferior durante o periodo de coleta (5 segundos). Foram coletados dois registros, com
a voluntaria em repouso e intervalo de 10 segundos entre elas.

A aquisicao do sinal eletromiogréafico durante a contracao isométrica voluntaria
maxima (CIVM) ocorreu durante a elevacdo dos ombros, com deslizamento superior
da escapula em posi¢cdo neutra. Uma familiarizagdo com o movimento foi realizada
antes de iniciar a captura dos dados. As voluntarias realizaram duas contracdes
isométricas com duracdo de 5 segundos cada, enquanto o pesquisador 1 estimulava
verbalmente com a expressao “forga, forga, o maximo de for¢a” para a incentivar a
contracdo maxima. Foi permitido um periodo de repouso de dois minutos entre as
contracdes. A atividade eletromiografica foi avaliada apenas no musculo do lado
sintomatico.

A normalizacdo do sinal foi realizada a partir do pico do valor de RMS da
contracdo isométrica, sendo analisado o sinal da maior forca registrada no
dinambmetro entre as duas contracdes realizadas. Para a andlise do RMS foi feito um
janelamento de um segundo do sinal para a contracdo em analise, excluindo as
rampas de subida e descida do sinal.

Um anteparo fixo foi posicionado sobre a regido do acromio e foi solicitada a
elevagdo voluntaria maxima do ombro em isometria (Figura 8). As voluntérias foram
encorajadas verbalmente a manter a elevacdo do ombro por cinco segundos. Cada
teste foi realizado duas vezes, com intervalo de dois minutos entre as duastentativas

e ao final foi calculada a média entre os valores.

Figura 8: Posicionamento do anteparo para elevacdo dos ombros e

registro da atividade eletromiografica.
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Avaliacdo pela Escala de Percepcao Global de Mudanca (PGIC)

O questionario Patient Global Impression of Change Scale (PGIC) na sua
versao em lingua portuguesa e a Escala de Percepcéo Global de Mudanca (Anexo 2),
foram utilizados para verificacdo da percepcdo de mudanca ou melhora relatada por
cada voluntaria apds os procedimentos experimentais, sendo um instrumento de facil
compreensao e aplicagdo. O PGIC é uma ferramenta Gtil para quantificar a percepgéo
de mudanca do estado de saude e satisfacdo de um tratamento de dor
musculoesquelética cronica (4041,

Esse questionéario foi aplicado, imediatamente apds o protocolo (AV2) e 48
horas apds o protocolo de intervencéo (AV3), para verificar a percep¢do da sensacao

dolorosa ou possivel mudanca do estado de saude inicial nos diferentes grupos.

Intervencéo
A avaliacdo inicial (AV1) foi constituida da avaliacdo de dor pela EVA,

algometria, eletromiografia de repouso e da eletromiografia de repouso e ativa. As
avaliacfes imediatamente apds o protocolo (AV2) e ap6s 48 horas (AV3) foram
realizadas da mesma maneira que a avaliacao inicial, contudo, foi acrescido nestas o
guestionario de percepcdo de mudanca.

O grupo controle, apos ser submetido a AV1, permaneceu em repouso durante
5 minutos, tempo necessario para aplicacédo do protocolo nos grupos placebo e TOC.
Transcorrido o tempo de repouso, ocorreu a AV2 e apés 48h da AV1, realizou-se a
AV3.

O grupo placebo realizou a AV1 e imediatamente apds foi submetido a
aplicacao da terapia por ondas de choque, com duracdo de 5 minutos. O aplicador
das ondas de choque foi posicionado sobre os pontos marcados para aplicacdo no
musculo. O equipamento foi ligado de forma a emitir o mesmo som percebido durante
a aplicagdo, no entanto, sem ter o impulsionamento do projétil no transdutor e sem a
emissao efetiva da onda de choque. Apoés isso, foi realizado a AV2 e, apés 48 horas,
a AV3.

O grupo TOC, realizou a AV1 e imediatamente apos foi feita a aplicacdo da
TOC. O equipamento foi ativado e o aplicador emitia efetivamente os pulsos das ondas
de choque, conforme dados do quadro 1. Em seguida, as voluntarias foram

reavaliadas na AV2 e apoés 48 h da aplicacéo (AV3).
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Para a aplicagcdo da Terapia por Ondas de Choque (TOC), o equipamento
utilizado foi 0 modelo Master Plus® 200 (Storz Medical, Alemanha). O aplicador foi o
recomendado para uso no tratamento de PGM'’s, segundo as recomendagbes do
préprio fabricante.

A aplicacdo foi realizada sobre a superficie do musculo trapézio, fibras
superiores. Para isto, utilizou-se uma fita métrica para tracar uma linha imaginéria
entre o acromio e a 72 vértebra cervical. Foram desconsiderados 0s 4 cm proximais e
distais, para que se pudesse eliminar a regidao 6ssea e tendinosa. Na regido do ventre
muscular foi realizada a subdivisdo em 4 pontos equidistantes entre si, sendo
demarcados a cada 2 cm de distancia. Na regidao demarcada foi acoplado o aplicador
da TOC com gel condutor durante as emissdes dos pulsos gerados pelo equipamento
(Figuras 9 e 10).

Figura 9: Pontos de aplicacdo da Terapia por Ondas de Choque. A: Demarcacao dos
pontos de aplicacdo da TOC. B: Colocacao de gel para aplicagdo das Ondas de Choque.
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Figura 10: Aplicagéo da Terapia por Ondas de Choque

Os parametros utilizados no grupo terapia por ondas de choque estao descritos no

quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Parametros da Terapia por Ondas de Choque

Tipo de Onda de Choque Radial
Modo de Producéo Pneumatico
Frequéncia 15 Hz
Presséo 2 Bar
Quantidade de Pulsos 2000 pulsos
Ponteira 6 mm?
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2.5 Fluxograma do Estudo

Recrutamento das Voluntarias (60)

'

> Sem excluséo

Alocacao Aleat6ria dos Grupos (60)

v

AV1(Inicial): Avaliacao da dor (EVA), limiar de dor (Algometria), presenca de pontos gatilhos,
amplitude da atividade eletromiografica do muasculo trapézio superior

l

Grupo Controle
(n=20)

(Repouso por 5
minutos)

l

l

Grupo Placebo
(n=20):

(Equipamento
Desligado)

Grupo TOC
(n=20)

(2000 pulsos, 2 BAR,
15 Hz)

AV2 (Imediatamente apés o protocolo de intervencao)

Avaliacdo da dor (EVA), limiar de dor (Algometria), presenca de pontos gatilhos, amplitude
da atividade eletromiografica do trapézio superior. Aplicacéo do PGIC.

!

AV3 (48 horas ap6s a aplicagdo do protocolo de tratamento):

Avaliacéo da dor (EVA), limiar de dor (Algometria), presenca de pontos gatilhos, amplitude
da atividade eletromiogréafica do trapézio superior. Aplicagédo do PGIC
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2.6 Processamento e analise dos dados

A estatistica descritiva e inferencial dos dados foi realizada por meio do
programa SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Science- version 22.0). A
normalidade na distribuicdo dos dados foi observada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS). Na andlise descritiva utilizou-se a média como medida de tendéncia
central e o desvio padrédo como medida de disperséo.

Para a realizacéo das comparacdes intragrupos e intergrupos foi utilizada uma
ANOVA mista de medidas repetidas. O teste de esfericidade de W. Mauchly foi
aplicado e quando violado uma correcéo técnica foi realizada utilizado o teste de
Greenhouse-Geisser. Quando o F equivalente ao valor de p significante foi
encontrado, o teste de post hoc de Tukey foi aplicado para identificar a diferenca. Para
todas as andlises estatisticas foi adotado e um intervalo de confianca de 95% (IC
95%).
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3 RESULTADOS
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A Tabela 2 apresenta os dados relativos & homogeneidade entre os grupos

para as variaveis analisadas.

Tabela 2: Valores das médias (+ desvios padrdo) da escala visual analdgica da dor, limiarde

dor, presenca de Pontos-Gatilho Miofascial (PGM’s) total, PGM’s Ativos e PGM’s Latentes,

RMS normalizado e RMS de repouso, com respectivo valor de F, P valor e Minima Diferenca

Detectavel (MDD) e intervalo de confianca (IC).

Variavel Grupo Grupo Grupo TOC
Controle Placebo (n=20) F P valor MDD/IC (95%)
(n=20) (n=20)
Dor (cm) 3,6+2,1 3,7+2,3 3,3+1,6 0,19 0,90 0,5/ (-3,0/4,0)
Limiar de Dor (N) 23,3+11,9 21,2+8,3 21,1+8,8 0,52 0,96 1,0/ (-19,6/24,6)
PGM’s total (n°) 4,1+1,7 4,5+1,8 44+12 0,34 090 0,2(-3,9/4,7)
PGM’s Ativo (n°) 1,7£1,6 1,414 1,6+£2,1 0,89 0,23 1,5/ (-1,6/2,4)
PGM’s Latente (n°) 2,4+1,3 2,2+£1,6 2,3x1,7 0,07 0,73 0,2 (-0,2/1,8)
RMS normalizado 50,948,9 52,5+4,6 49,9+13,1 0,48 0,78 0,6 (-48,5/54,5)
(%)
RMS de repouso 34,63+14,8 31,11+13 34,42+12,5 0,26 1,00 1,8 (-14,8/14,8)
(Hv)

Pode-se observar que nas variaveis analisadas nédo foi observada diferenca

entre 0s grupos na avaliacdo inicial, assegurando-se assim a homogeneidade entre

0S grupos.

A figura 11 representa os valores da varidvel de dor pela escala visual

analdgica, nas comparacdes intragrupos e intergrupos.
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7 DOR - Escala Visual Analogica
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Figura 11: Comparacao intragrupos e intergrupos dos valores de EVA *Compara¢do com a
avaliacao pré intragrupo (p<0,05)."Comparacdo com o grupo controle (p<0,05).

Na andlise entre os momentos de avaliacdo intragrupos foi observado uma
reducéo significativa da dor pela EVA no grupo placebo imediatamente (p=0,03; MDD:
0,4;1C: -1,8/0,64) e 48h apds a intervengéo (p=0,01; MDD: 0,3; IC: -2,3/0,5). No grupo
TOC foi observada a reducédo da dor 48 h apos a avaliacdo inicial (p=0,001; MDD:
1,71C: -0,5/2,39). Na comparacéo intergrupos foi observado que 0s grupos terapia
onda de choque e placebo nédo apresentaram diferenca entre si (p=1,0; MDD: 0,4; IC:
-1,8/-1,0), mas ambos eram diferentes do grupo controle na avaliacdo de 48 h
(p’=0,01; MDD: 1,7; IC: -3,1/0,2; p”= 0,01;MDD: 1,7; 1C:-0,1/-2,7).
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A Figura 12 apresenta o limiar de dor.

Limiar de Dor - Algometria P
40 M Pos
35 mash
30
25 1 [

15

10

Controle Placebo Ondas de Choque

Figura 12: Comparacao intragrupo e intergrupos do limiar de dor.

Na analise da variavel limiar de dor observou-se que nédo existe diferenca na
comparacao intragrupos (p= 0,99; MDD: 0,04; IC: -8,0/4,5) assim como também n&o
houve diferenca na comparacao intergrupos (p= 0,89; MDD: 2,3; IC: -2,6/-4,6). Isso
demonstra que a aplicacdo da terapia ondas de choque né&o interfere de maneira

significativa no limiar da dor induzida pela algometria.

A figura 13 apresenta os resultados obtidos na variavel pontos gatilhos ativos,

com comparacgdes intragrupo e intergrupos.
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PGM'’s Ativos
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Figura 13: Comparacao intragrupos e intergrupos da quantidade de PGM’s ativos. *

Comparagcdo com o momento pré ( p<0,05). +Comparacao com o grupo controle (p<0,05).

Observou-se que os grupos placebo e TOC apresentaram um reposta similar
entre si e diferente do grupo controle na quantidade de PGM’s ativos. O grupo controle
nao apresentou diferenca na quantidade de pontos gatilhos nos diferentes momentos
de avaliacdo. Ja o grupo placebo apresentou uma reducéo significativa imediatamente
apos o protocolo (p= 0,04; MDD: 1,5; IC: -1,49/0,09) e apés 48 h (p= 0,01; MDD: 1,0;
IC: -1,8/0,1) na quantidade de PGM'’s ativos. O grupo terapia por ondas de choque
apresentou um comportamento similar ao placebo com reducéo do nimero de PGM’s
na avaliagdo apos o protocolo (p= 0,001/ MDD: 1,0; IC: -2,2/0,7) e apés 48 h da
intervencao (p=0,001/ MDD: 1,0; IC: -2,3/0,69). Nao houve diferenca nos resultados
guando o grupo TOC foi comparado ao placebo (p= 0,32/ MDD: 0,85;IC: -0,47/2,1) e
ocorreu diferenca do grupos placebo ( p= 0,03/ MDD: 0,57; IC: -2,1/ 0,44) e do TOC (
p=0,02/ MDD: 0,35; IC: -1,71/1,66) quando comparados ao TOC na avaliagao de 48
h.

A Figura 14 apresenta os resultados da variavel PGM’s latente.
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PGM'’s Latentes
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Figura 14: Comparacgao intra e intergrupos dos PGM’s latentes.

Na analise da variavel PGM'’s latentes observou-se que néo existe diferenca
intragrupos (p= 0,79; MDD: 0,75; IC: -1,9/1,2) ou intergrupos (p= 0,85; MDD: 0,60; IC:
-1,65/2,2). Isso demonstra que a aplicacéo da terapia ondas de choque nao interfere
de maneira significativa na quantidade de PGM’s latentes.

A figura 15 apresenta os resultados da variavel PGM'’s totais.

PGM's Totais
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Figura 15: Comparacéo intra e intergrupos da quantidade de PGM’s Total. *Comparagéo

com o momento pré ( p<0,05).
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Verificou-se na varidvel PGM’s totais que os grupos placebo e terapia por ondas
de choque apresentaram um reposta similar entre si e diferente do grupo controle na
quantidade de PGM’s ativos. O grupo controle nao apresentou diferenca na
quantidade de pontos gatilhos nos diferentes momentos de avaliacdo. Ja o grupo
placebo apresentou uma reducao na AV2 (p= 0,03; MDD: 1,5; IC: -2,33/1,89) e na
avaliacdo apos 48 h (p=0,01; MDD: 1,5; IC: -2,8/0,6) na quantidade de PGM'’s ativos.
O grupo terapia por ondas de choque apresentou um comportamento similar ao
placebo com reducédo do numero de PGM’s na AV2 (p= 0,001; MDD: 1,5; IC: -1,8/0,4)
e na AV3 (p=0,001; MDD: 1,4; IC: -2,8/0,52). Na comparagao intergrupos foi
observado que os grupos terapia onda de choque e placebo ndo apresentaram
diferenca entre si (p= 1,0; MDD: 1,0; IC: -1,8/2,0), mas ambos eram diferentes do
grupo controle na avaliagdo de 48 h (p’=0,01; MDD: 2,7; IC: -4,5/0,2; p”= 0,01;MDD:
1,9;1C:-0,4/-3,1).

A analise da variavel eletromiografica (RMS normalizado pela Contracao
Voluntéaria Maxima) estd apresentada na Figura 16, demonstrando as comparacdes

intragrupos e intergrupos.

RMS Isométrico Normalizado pela CVM
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Figura 16: Comparagéao dos valores de RMS isométrico normalizado pela CVM

Na analise das variaveis RMS durante a CVM néo se observou diferenca entre

0s grupos controle e placebo (p=0,99; MDD:3,3; IC: -47,0/51,0), controle comparado
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ao grupo terapia por ondas de choque (p=0,98; MDD: 3,8; IC: -4,8/28,0), nem entre o
placebo e TOC (p=0,95; MDD: 3,7; IC: -8,4/71,4).

No grupo controle ndo foi observada diferenca entre as avaliacfes pré (AV1) e
imediatamente apds o protocolo (AV2) (p=1,0; MDD: 1,5; IC: -37,4/31,36) nem apés
48 h (p=1,0; MDD: 2,8; IC: -31,32/33,08). De modo analogo, ndo se observou
diferenca entre as avalia¢des iniciais (AV1), imediatamente apds o protocolo (AV2) e
na avaliacdo 48h (AV3) nos grupos placebo (p=1,0; MDD: 2,1 IC: -37,7/32,02 e p=1,00;
MDD: 0,6; IC: -34,48/33,63) nem no grupo TOC (p=0,35; MDD: 0,69; IC:-12,36/55,56
e p=0,37; MDD: 0,74; IC: -12,56/55,56).

A andlise da variavel eletromiografica durante o repouso (RMS de repouso)

estd apresentado na Figura 17, demonstrando as comparacfes intragrupos e

intergrupos.
RMS REPOUSO
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Figura 17: Comparacéo dos valores de RMS de repouso

Na analise das variaveis RMS de repouso ndo se observou diferenca entre os
grupos controle comparado ao placebo (p=0,99; IC: -4,7 /5,1), controle comparado as
ondas de choque (p=0,98; IC: -4,8/2,8) e entre placebo e ondas de choque (p=0,95;
IC: -8,4/71,4). No grupo controle nao foi observada diferenca entre os momentos inicial
comparado ao imediato (p=1,0; IC: -3,7/3,1) nem apos 48 h (p=1,0; IC: -3,1/3,38). De

modo analogo, ndo se observou diferenga entre 0s momentos inicial com imediato e
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48 h nos grupos placebo (p=1,0; IC: -3,7/3,2 e p=1,00; IC: -3,44/3,36) e ondas de

choque (p=0,35; IC: -1,23/5,56 e p=0,37; IC: -1,25/5,56).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa da escala

de percepcao global de mudanca (PGIC).

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR %) na analise do questionario

PGIC para verificar as alteragfes imediatas ap6s os procedimentos experimentais de cada

grupo.

Grupos

CONTROLE

Sem Alteragdo (ou a
condicao piorou)

Quase na mesma, sem
qualquer alteracgéo visivel

Ligeiramente melhor, mas
sem mudanca consideravel

Com algumas melhorias,
mas a mudanc¢a ndo
representou qualquer
mudanca real

Moderadamente melhor,
com mudanca ligeira mais
significativa

Melhor, e com melhorias
que fizeram diferenca real e
atil

Muito Melhor, e com uma
melhora consideravel que
fez total diferenga

Total

PLACEBO

Sem Alteracdo ( Ou a
Condicao Piorou)

Quase na mesma, sem
qualquer alteracéo visivel

Ligeiramente melhor, mas
sem mudanca consideravel

Com algumas melhorias,
mas a mudanc¢a ndo

FA

20

FR (%)

40,0

40,0

10,0

5,0

5,0

100,0

5,0

20,0

25,0

10,0

FR (%)

35,0

35,0

10,0

15,0

5,0

100,0

5,0

10,0

10,0

10,0
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representou qualquer
mudanca real

Moderadamente melhor, 4 20,0 5 25,0
com mudanca ligeira mais

significativa

Melhor, e com melhorias 2 10,0 7 35,0

que fizeram diferenca real e
atil

Muito Melhor, e com uma 2 10,0 1 5,0
melhora consideravel que
fez total diferenga

Total 20 100,0 20 100,0
ONDAS DE CHOQUE
Sem Alteragdo ( Ou a 0 0 0 0

Condicao Piorou)

Quase na mesma, sem 8 15,0 1 5,0
qualquer alteracéo visivel

Ligeiramente melhor, mas 2 10,0 2 10,0
sem mudanca consideravel

Com algumas melhorias, 5 25,0 1 5,0
mas a mudanca nao

representou qualquer

mudanca real

Moderadamente melhor, 7 35,0 7 35,0
com mudanca ligeira mais

significativa

Melhor, e com melhorias 3 15,0 7 35,0

que fizeram diferenca real e

atil

Muito Melhor, e com uma 0 0 2 10,0
melhora consideravel que

fez total diferenga

Total 20 100,0 20 100,0

Na verificacdo da escala de percepc¢éo global de mudanca imediatamente apds
a aplicacdo das intervencgdes propostas, observou-se que no grupo controle que 40%
nao apresentaram mudancas e que outros 40% relataram estar quase na mesma/ sem
qualquer alteracao visivel, 10 % ligeiramente melhor, mas sem mudanca real. No
grupo placebo, 25% relataram estar ligeiramente melhor e 20% moderadamente
melhor. J& o grupo TOC, cerca de 30% apresentou moderadamente melhor e 15%

melhor/ e com melhorias significativas e reais.
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Na avaliacdo de percepcao de mudanca ap0s 48 h de intervencao, verificou-se
gue no grupo controle que 35% nao apresentaram alteracdo e que outros 35% estéo
guase na mesma/sem alteracdo visivel e 15 % moderadamente melhor. No grupo
placebo 25% apresentaram um comportamento moderadamente melhor e 35%
disseram estar melhor com mudancas reais e Uteis. J& no grupoterapia por ondas de
choque as voluntarias relataram que estavam 35 % moderadamente melhor, 35%

melhor e com melhorias que fizeram diferenca real e util .
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4 DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da terapia por ondas
de choque na dor, na quantidade de PGM'’s e na atividade neuromuscular das fibras
superiores do musculo trapézio. Para isso, foram analisadas as variaveis dor, limiar
de dor, quantidade PGM'’s ativos, latentes e totais, a atividade eletromiografica em

repouso e durante uma CVM e a percepcao de melhora clinica.

4.1 Analise da Dor

Observou-se que a TOC nao apresentou um efeito diferente em relacdo ao grupo
placebo quanto a andlise da dor, pela escala visual analégica, nem na avaliacdo
imediata e nem apos 48h. Entretanto, uma reducao significativa na dor foi verificada
nos dois grupos experimentais, 0 que nao ocorreu no grupo controle. Verificou-se
ainda, na andlise intragrupo, uma reducédo da dor nos grupos placebo e TOC, quando

comparados a avaliagdo inicial.

Em um estudo realizado com pacientes com lombalgia ocasionada por PGM’s no
musculo quadrado lombar, observou que a TOC apresentava um efeito no alivio da
dor, quando comparado ao grupo que utilizou analgésicos injetaveis “2. Acredita-se
que a aplicacdo de TOC gera uma resposta sensorial, pelo mecanismo da teoria da
comporta da dor, o que minimiza a percepcao dolorosa. Além disso, a liberacdo dos
opibdides enddgenos favoreceriam ao alivio da dor percebida por esses individuos

(43,44)

A TOC promoveria uma interrupcdo na transmissao dos sinais da dor com um
bloqueio nas fibras ndo mielinizadas da epiderme, aumentando o tempo de duracdo
dos efeitos de alivio da dor “>46), No entanto, apesar da verificacdo de reducéo da dor
no grupo TOC em relagéo ao controle, no presente estudo observou-se que o grupo

placebo apresentou uma resposta similar de alivio da sensac¢éo dolorosa.

Portanto, esse resultado sugere uma provavel acao do efeito placebo sobre os
grupos do estudo, pois o fato de estar acreditando no recebimento de uma intervengao
poderia interferir na percepcédo de dor da voluntéria. Esse efeito € visualizado h&
séculos na medicina, no entanto, sua caracterizacdo e comprovacao sO foram
determinadas com a aplicacdo do método cientifico. Sugere-se que as mudangas no

comportamento cognitivo ao acreditar no recebimento de efeitos sobre o tecido
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bioldgico sadio ou em caso de doencas promovam alteracfes na atividade bioquimica

e de neurotransmissores, o que intensificaria possiveis efeitos de alivio de dor #7:48),

O efeito placebo envolve um intrigado mecanismo de interacéo entre o cérebro
e a corpo, cujo funcionamento ainda ndo esta claramente definido, no entanto, pode-
se observar que esse sistema motivacional promove modificagdes bioquimicas e
favorecem as alteracdes da resposta testada. Em virtude disso, a utilizacao de grupos
placebos em estudos experimentais € de fundamental importancia para a maior

confiabilidade dos resultados obtidos®?.

Especialmente na analise da dor, esse fato se reveste de maior importancia, ja
que se trata de uma variavel subjetiva e assim, diferentes mecanismos cognitivos e
de percepcao sensorial influenciam diretamente na resposta algica relatada pelos
pacientes, nas mais diferentes intervencdes “849. A aplicacdo de um equipamento tal
como a TOC, bem como o fato de acreditar nessa forma de aplicacdo, podera
influenciar diretamente a opinido e a percepcdo dos pacientes quanto ao estimulo
recebido. Alguns estudos afirmam que a propria teoria das comportas séao
influenciadas por processos psicolégicos, emocdes e atencdo, 0 que modula a

resposta da dor (0.51.52),

Na intervengdo do tipo placebo simula-se a intervencao clinica, obtendo-se
maiores resultados em pacientes com dor crbnica, submetidos a situacbes de
estresse, ansiedade ou depressao. A dor automaticamente associa-se com o aumento
da ansiedade e durante a intervencao placebo sugere-se que ocorre a liberacédo de
endorfinas atuando no processo de analgesia e de serotonina, o que favorece a
reduzir do padréo de ansiedade (425354, Apesar de ndo ocorrer a aplicagdo efetiva da
TOC no grupo placebo desse estudo, pode-se inferir que os voluntarios acreditaram
que 0 mecanismo de resposta gerado na simulagéo da técnica poderia ser eficiente
no alivio do sintoma clinico; sendo assim, a percepcao de dor reduziu em ambos o0s

grupos.
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4.2 Limiar de Dor (N)

Nesse estudo nédo foi observada diferenca entre os valores do limiar de dor
apos a avaliacdo com algometria. Esse resultado € diferente do que foi verificado em
outros estudos, os quais observaram uma reducdo do limiar de dor a pressdo
verificado em musculos com presenca de PGM'’s %556) Em outros estudos, a aplicacéo
da TOC focal na regidao do musculo trapézio fibras superiores, também promoveu a

reducao do limiar da dor apds a algometria (4557,

O presente estudo aponta que a TOC nédo alterou a sensibilidade de dor a
pressédo realizada na algometria. Por outro lado, na pratica clinica, verifica-se muitas
vezes que existe um dolorimento muscular apés aplicacdo da TOC, devido ao impacto
do estimulo mecéanico sobre o tecido, sendo esse um fator que pode ter mantido o
limiar de dor elevado apds a algometria. Apesar de uma menor percepcdo de dor,
observa-se que o tecido se torna mais sensivel ao toque e a acdo de estimulos
externos ©7). Sendo assim, os parametros e condi¢cGes desse estudo n&do foram

suficientes para modificar a sensibilidade de dor a pressdo através do uso da

algometria.

4.3 Presenca de PGM'’s

Verificou-se uma redugado da quantidade de PGM'’s ativos e totais nos grupos
TOC e placebo, nas avalicbes imediatamente apds o protocolo (AV2) e ap6s 48h

(AV3), quando comparados a avaliacao inicial.

A similaridade das respostas do grupo TOC e placebo também remetem a um
provavel efeito placebo. Alguns autores relatam que o efeito placebo transcende a
modulacdo da dor, mas envolve um mecanismo neurobioldgico intenso e eficiente,
Visto que o paciente observa as circunstancias de administracdo terapéutica, o que ja
proporciona um alivio dos sintomas. Esse mecanismo apesar de dificil avaliacao
bioldgica € sustentado por um sistema neurobioldgico que modifica o funcionamento

bioguimico e metabdlico do tecido o qual recebe a intervengéo (43:54.58),

Esse intrigado sistema de regulagédo, pode justificar a redugdo dos PGM’s
mesmo no grupo placebo. A condigcdo de simular a aplicacdo da técnica, com o

posicionamento do equipamento e emissao sonora, mesmo sem a aplicacao efetiva
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da técnica, favorece uma cascata biolégica que promove a reducéo do tensionamento

muscular e consequentemente dos PGM’s (46:53.59),

Acredita-se que ao realizar uma simulacéo da intervengédo no grupo placebo,
verifica-se um aumento da atividade imunolégica do individuo, com aumento da
circulacdo local, estimulo da liberacdo de substancias analgésicas, fatores de
crescimento, associado ao aumento de células do sistema imune. Sendo assim, uma
sequéncia de reacdes metabdlicas € iniciada modulando as repostas do organismo.
Essa combinacéo de fatores promove a melhoria ndo somente da sensacéao dolorosa,

mas a reorganizacgéao funcional dos tecidos e consequente eliminacdo dos PGM'’s.

Neste sentido, esse resultado pode ser justificado pela provavel liberacédo de
serotonina e endorfinas, quando a voluntaria acreditava esta recebendo o tratamento
efetivo da TOC. Isso favorece e promove uma descarga neural que normalizar a
atividade muscular e reduz a tensdo gerada por uma possivel hiperatividade do
musculo ©556), Essa complexa relagéo fisioldgica, relacionada a formagao de PGM's,
pode estar diretamente interligada com o aspecto neural e cognitivo. O mecanismo
fisioldgico complexo recebe direta relacdo com a descarga de neurotransmissores, 0S
quais excitam o fuso muscular gerando estados de tensdo aumentada no tecido
muscular 134445 No grupo placebo, ao se acreditar na reposta da melhora clinica, ja
se observa uma descarga neural e bioquimica que pode modular e regular o espasmo

muscular e consequentemente minimizar a presenga de PGM'’s (60.61.62),

Uma outra possivel explicacdo para esse fenbmeno pode estar associada a
pressédo gerada pela ponteira do equipamento, que poderia promover uma resposta
sobre os PGM’s, reduzindo assim o espasmo nha musculatura. Desta forma, a pressao
do préprio equipamento ja seria suficiente para gerar uma resposta fisiolégica sobre
as terminacdes nervosas e um aumento da circulagéo, o que favoreceria a reducéo
do espasmo. Estudos ja demonstraram que a pressao exercida sobre o tecido
muscular ja poderia induzir a reposta de redugdo do espasmo e consequentemente
de redugdo de PGM's (636465 Neste caso, ndo haveria a necessidade da aplicacdo
efetiva das ondas de choque, ja que o massageamento produzido pela ponteira seria

suficiente para induzir as respostas fisiologicas.
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4.4 Atividade Eletromiografica

O resultado do presente estudo indica que o uso da terapia por ondas de
choque, com os parametros utilizados, ndo promoveu alteragdes imediatas nem apds
48h da sua aplicacdo, ndao modificando o recrutamento durante a contracdo do

musculo trapézio superior durante as avaliacdes isométricas e nem durante o repouso.

Alguns estudos apontam um aumento da atividade eletromiogréafica no musculo
em repouso que apresenta PGM’s e durante a contracdo isométrica maxima o valor
de RMS torna-se menor, quando comparados ao musculo normal @38, Acredita-se
gue a atividade eletromiografica, especialmente na medida do RMS, apresente um
aumento durante a contragdo isométrica e mantenha-se com baixa amplitude no
repouso. No musculo com a presenga de PGM'’s observa-se um padrao irregular no
comportamento eletromiografico durante a contratacdo isométrica de modo que
alguns estudos apontam um aumento e outros uma reducao da atividade. Durante o

repouso percebe-se uma amplitude elevada de contragéo (66:67.68),

Apoés a aplicacdo da TOC néo foi verificada reducdo ou aumento dos valores
de RMS normalizados em repouso ou durante a contracéo. Sendo assim, a aplicacéo
da TOC nos parametros desse estudo nao promoveu reducao da atividade elétrica de

repouso nem aumento durante a contracao.

Provavelmente o estimulo promovido pela Unica aplicacdo da TOC néo tenha
sido suficiente para gerar a resposta neuromuscular. Os resultados do presente
estudo indicam que o uso imediato da TOC, nos parametros utilizados, ndo altera o
recrutamento do musculo trapézio superior. Acredita-se que os musculos recebam o
estimulo das ondas mecénicas, as quais geram uma vibracdo, que modula a atividade
do fuso muscular, com alteragbes na excitabilidade corticoespinhal e processos
intracorticais, admitindo a probabilidade de alteracées neurais, no entanto essas

respostas ndo foram observadas nesse estudo (1:18:69),

4.5 Percepcao de Mudanca

Na andlise da percepcdo de mudanca observou-se que 0Ss grupos terapia por
ondas de choque e placebo apresentaram maiores percentuais de melhora

significativa, quando comparados ao controle. Existem diversos relatos e estudos que
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demonstram a melhora da qualidade de vida e da sensacdo de bem-estar apos a
aplicacdo da TOC (7% 71.72) no entanto o efeito placebo foi percebido, tendo em vista

que também foi relatada melhoria imediata e 48 h apds a intervencéo.

Esse resultado pode ser justificado pelas diferentes formas de abordagem e
efeitos visualizados com o uso da TOC. A efetividade dessa resposta correlaciona-se
com a resposta imediata descrita por muitos pacientes que receberam a intervencao
(44,71,72,73,74) - Além disso, a aplicacéo da técnica pode ter ativado uma maior percepgao
cognitiva do estimulo mecanico, o que favorece o relato de melhora do aspecto clinico
de melhora e sensacéo de mudanca. No entanto, assim como no grupo TOC o grupo
placebo também apresentou uma porcentagem de voluntarios com melhoras
significativas. I1sso pode ter acontecido também pelo efeito placebo, de acreditar na
melhora clinica, o que de fato ja favorecia um alivio da sensacao dolorosa. A pressao
com a ponteira do equipamento, também pode ter induzido a uma melhora da
percepcgao, gerando uma sensacdo de melhora clinica ¢1.6263) Essa andlise foi feita
apenas pela porcentagem, portanto em uma analise subjetiva, ndo sendo submetido

a um tratamento estatistico.

4.6 Limitacdes e Sugestdes do Estudo

E importante salientar que os resultados demonstrados nesse estudo se limitam
a analise de uma resposta de curto prazo, apos a aplicacdo de uma Unica sessao da

TOC, com acompanhamento clinico subsequente dessas voluntarias de até 48 h.

Sugere-se, a realizacao de novos estudos com um tempo de intervengao maior,
com um maior niamero de sessdes e maior tempo de acompanhamento dos

voluntéarios.
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5 CONCLUSAO
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Ao contrario da hipétese inicial, a utilizacdo da TOC ndo apresentou uma
resposta diferente do grupo placebo, quer imediatamente ou apés 48h da intervencéo,
guando consideradas a avaliacao da dor, a quantidade de pontos gatilhos, a amplitude
eletromiogréafica dindmica e no repouso, do musculo trapézio superior. Desta forma,
pode-se assumir que n&o houve potencializagcdo dos efeitos da TOC quando
comparada ao grupo placebo, rejeitando-se assim a hipétese cientifica inicial.
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Apendice 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO

Data da Avaliacdo (AV):

Grupo: Ne°:

1. Identificacéo

Nome:
Sexo: Data de Nascimento: Idade:
Periodo Menstrual: Identidade:
Telefone(s): E-mail:
Peso: Altura: IMC
2. Dados Clinicos
Presenca de Pontos Gatilhos :
PG TSD Localizacao Quantidade | Quantidade | Quantidade
Pre Pos 48 h
Ativos
Latentes
PG TSE Quantidade | Quantidade | Quantidade
Pre Pos 48 h
Ativos
Latentes

Membro Mais acometido:
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AVALIACAO DA DOR PELA EVA:

e Pré:
0 10

Sem Dor Dor Méaxima
e Imediata:

0 10
Sem Dor Dor Méaxima
e 48h:

0 10
Sem Dor Dor Maxima

e Dor ( Limiar)

- Algometria
Pré Pos 48h
o Eletromiografia
ISO PRE ISO PRE ISO POS ISSO 48 h (RMS)
(RMS) pico (RMS) MEDIO (RMS) MEDIO MEDIO
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Dinamdmetro

Maior Contracéo Pré (N) Po6s (N) 48h (N)
1
2
Marcacdes da Cadeira
Altura da Distancia do Posicédo da Cadeira Distancia do Braco

Dinamdmetro

Dinamdmetro
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Escala de Percepcao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Nome: Data:

Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituigéo, como & que descreve a mudanga (se houve) nas LIMITAGOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagéo & sua dor
(seleccione UMA op¢éo):

-

Sem alteragdes (ou a condigéo piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e Uil

O00000OO0
~N OO O s W N

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca

Escala de Percepcao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Nome: Data:

Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituicéo, como & que descreve a mudanga (se houve) nas LIMITAGOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagéo & sua dor
(seleccione UMA op¢éo):

-

Sem alteragdes (ou a condigéo piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e Util

OO00000OO0O
~N OO O s W N

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca



Escala de Percepcao Global de Mudanga (PGIC versao Portuguesa)

Nome: Data:

Queixa principal:

Desde o inicio do tratamento nesta instituigéo, como & que descreve a mudanga (se houve) nas LIMITAGOES
DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relagéo & sua dor
(seleccione UMA op¢éo):

-

Sem alteragdes (ou a condigéo piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteragéo visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanga ligeira mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e Uil

O00000OO0
~N OO O s W N

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenga

Pré: Algometria:

0 10

POS: Algometria:
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: EFEITOS DA TERAPIA POR
ONDAS DE CHOQUE NA DOR MIOFASCIAL.

Sua participacéo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Esta pesquisa pretende analisar os efeitos imediatos da aplicacéo da terapia por
Ondas de choque sobre a dor miofascial no musculo trapézio. Isso se dara por meio da
avaliacdo da atividade muscular e do desempenho dos seus musculos da parte de tras
do pescoco na sua dor.

Caso vocé decida participar, vocé devera preencher um questionario contendo
informagdes como: nome, idade, altura, peso, nivel e caracteristicas da dor.

Durante a realiza¢ao vocé sera submetida aos seguintes procedimentos: depilacédo
e limpeza de uma pequena regiao da pele na regido do muasculo trapézio ( entre o ombro
e 0 pescoco); fixacdo de eletrodos auto-adesivos para verificar a atividade dos musculos
antes e durante a realizacdo de uma série de atividades nas quais vocé serd solicitada a
realizar, seguindo as orienta¢des dos pesquisadores. Através de um pré-sorteio vocé sera
distribuida em um dos 2 grupos existentes na pesquisa: controle ( ndo realizara o
tratamento, sendo apenas avaliado, e as ondas de choque seréo aplicadas apoenas 48 h
depois da primeira e o experimental (realizara aplicagéo da terapia por ondas de choque).
Antes e apos a realizacdo da atividade determinada pelo grupo vocé indicara seu nivel de
dor em uma escala de 0 a 10, em seguida serd avaliado a atividade elétrica e o
desempenho do musculo trapézio utilizando dois equipamentos para esse objetivo
(eletromiografo e o dinamdmetro isocinético). Esta etapa € indolor e a previsao de riscos
€ minima, ou seja, 0 risco que vocé corre € semelhante aquele sentido num exame fisico
ou psicolégico de rotina.

Os testes séo de natureza néo invasiva, deste modo, o risco de leséo as estruturas

vizinhas praticamente ndo existe, no entanto, ha uma pequena chance da musculatura
79



utilizada durante os testes ficar dolorida de 1 a 2 dias, além da possibilidade da avaliacao
do desempenho provocar a dor no trapézio, mas para diminuir os riscos, medidas serédo
utilizadas durante as atividades, além das orientacées dadas no inicio dos testes. Porém
se 0s sintomas persistirem estara assegurado o acompanhamento clinico necessario no
Departamento de Fisioterapia da UFRN, até que seja garantido o total restabelecimento
da voluntaria.

Ao participar dessa pesquisa vocé tera como beneficio o conhecimento sobre
desempenho e atividade muscular nas medidas avaliadas, e poderd contribuir para
esclarecer qual a influéncia da terapia por ondas de choque para alivio da dor.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando parao
pesquisador responsavel por esta pesquisa.Vocé tem o direito de se recusar a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para
vocé.Os dados que voceé ird nos fornecer serao confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publica¢cdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa
em local seguro e por um periodo de 5 anos. Se vocé tiver algum gasto pela sua
participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pelo pesquisador e reembolsado para
vocé. Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé sera
indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel.

Voluntario:

Consentimento Livre e Esclarecido Pesp. Responsavel:

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em
participar da pesquisa EFEITOS DA TERAPIA POR INDAS DE CHOQUE NA DOR
MIOFASCIAL e autorizo a divulgacéo das informacdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal / /
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Assinatura do participante da pesquisa

Declaracdo do pesquisador responsavel
Impresséo
datiloscopica do
participante
Como pesquisador responsavel pelo estudo: Declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos
gue foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugcéo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal /[

Assinatura do pesquisador responsavel

Voluntario:

Pesp. Responsavel:
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Anexo 1- Escala Funcional de Incapacidade do Pescogo de Copenhagen (Versao final traduzida do
original
The Copenhagen Neck Functional Disability Scale )

Total
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Anexo 2

QUESTIONARIO SOBRE OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOCO (Versao Portuguesa do NDI)

Este questionario foi concebido para dar informagbes de como a sua dor no pescogo afecta a sua capacidade de agir no dia-a-dia. Por
vor, responda a cada secc¢io deste questionario assinalando apenas UM dos quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode
nsiderar como aplicaveis a si duas afirmagdes em cada seccdo mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu

‘oblema.

Seccdo 1 — Intensidade da dor

1 Neste momento né&o sinto nenhuma dor.

1 Neste momento a dor & muito fraca.

[ Neste momento a dor &€ moderada.

1 Neste momento a dor é bastante forte.

1 Neste momento a dor é muito forte.

1 Neste momento a dor & mais forte do que se possa imaginar.

Seccdo 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se

etc.)

1 Posso tratar de mim normalmente sem causar mais dores.

[1 Posso tratar de mim nommalmente, mas isso causa-me mais
dores.

1 E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).

1 Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas
preciso de algum auxilio.

1 Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos os
dias auxilio.

1 Nao consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permanego
deitado(a) na cama.

Seccdo 3 — Levantar coisas

1 Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.

1 Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.

[1 A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chdo, mas
posso levanta-las se estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

1 A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo fazé-
lo se forem coisas leves ou de peso médio, convenientemente
colocadas.

1 Posso levantar apenas coisas muito leves.

1 Na&o consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccdo 4 — Leitura

1 Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no pescogo.

1 Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no
pescogo.

[1  Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no
pescogo.

1 Nao posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescogo.

1 Quase que ndo posso ler por causa das dores muito fortes no
pescogo.

1 Nao posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccdo 5 — Dores de cabeca
1 Nao tenho qualquer dor de cabeca.
[1  Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de vez em

quando.

1 Tenho dores de cabega moderadas que aparecem de vez em
quando.

[1 Tenho dores de cabegca moderadas que aparecem
frequentemente.

1 Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente.
[1  Tenho dores de cabega quase permanentemente.

Seccido 6 — Concentracido

=]
0
0
=]
]
0

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

N&o sou capaz de me concentrar de todo.

Seccdo 7 — Trabalho / Actividades diarias

0
]
]

m}

|
0

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

S6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas ndo mais.

Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas ndo
mais.

Nao consigo fazer o meu trabalho habitual.

Dificiimente fago qualquer trabalho.

Né&o consigo fazer nenhum trabalho.

Seccao 8 — Guiar um carro

]
]

Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.
Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com uma
ligeira dor no pescogo.

Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com
dores moderadas no pescogo.

N&o posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido a
dores relativamente fortes no pescogo.

Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no
pescogo.

N&o posso guiar um carro por causa das dores no pescogo.

Secc¢do 9 — Dormir

m}
|

Nao tenho dificuldade em dormir.

O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no
maximo 1 hora)

O meu sono & um bocado perturbado (fico sem dormir entre 1a 2
horas)

O meu sono é moderadamente perturbado (fico sem dormir entre
2 a 3 horas)

O meu sono & muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5
horas)

O meu sono & completamente perturbado (fico sem dormir entre
5a7 horas)

Seccdo 10 — Actividades de lazer

m]

Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
sem sentir quaisquer dores no pescogo.

Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de lazer,
mas com algumas dores no pescogo.

Sou capaz de fazer a maior parte das minhas actividades de
lazer, mas néo todas, devido as dores no pescogo.

Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas actividades de
lazer habituais devido as dores no pescogo.

Dificimente sou capaz de fazer quaisquer actividades de lazer
devido as dores no pescogo.

N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas actividades de
lazer.

Score: 50] Data_ / [
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