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Enquadramento: A prevaléncia da dor cervical crénica em
adolescentes estd a aumentar. Estudos recentes tém comprovado a
eficacia de programas de educagédo com base na neurofisiologia da dor
e exercicio na diminuicdo da dor, incapacidade, medo e ansiedade
associados a dor cronica. Contudo, apesar deste tipo de programas
apresentar resultados promissores em adultos, a sua aplicagédo e
efetividade em populagdes mais jovens tem sido pouco estudada.
Objetivos: Avaliar a efetividade de um programa de educagdo com
base na neurofisiologia da dor associado a exercicios na dor cervical
cronica em adolescentes na 1) frequéncia e intensidade da dor, 2)
incapacidade associada, 3) capacidade de resisténcia dos musculos
flexores e extensores profundos da cervical e estabilizadores da
omoplata, 4) ansiedade e 5) catastrofizacdo. Métodos: Um total de 43
adolescentes com idade entre os 15 e os 18 anos da Escola
Secundaria Dr. Jodo Carlos Celestino Gomes participaram neste
estudo. Foram avaliadas a intensidade, duracéo e frequéncia da dor
cervical, a incapacidade associada e a resisténcia dos musculos
flexores e extensores profundos da cervical e estabilizadores da
omoplata através dos testes dos flexores e extensores profundos e
estabilizadores da omoplata, respetivamente. Foram também avaliados
0s niveis de ansiedade, catastrofizacdo e percecdo de mudanca
através do Inventario de Ansiedade Estado-Traco, da Escala de
Catastrofizagdo da Dor e da Escala de Perceg¢édo Global de Mudanca.
Resultados: O nuamero de participantes a referir dor na semana que
precedeu a avaliacdo no grupo experimental reduziu em 28,5%.
Verificou-se uma interacao significativa entre o momento de avaliacédo
(antes da intervencdo vs apoOs a intervencéo) e o grupo (experimental
vs. controlo) para as varidveis resisténcia dos flexores profundos e
catastrofizagdo e um efeito do momento e do grupo (mas ndo uma
interagdo) para a dor, incapacidade, resisténcia dos musculos
extensores e estabilizadores da omoplata e ansiedade trago (p<0.05).
Dos 21 participantes do grupo experimental, 85,7% referiu mudancas
significativas na Escala de Percecédo Global de Mudanca. Concluséo:
A educacdo em neurofisiologia da dor € uma intervencdo que podera
ser utilizada em adolescentes com dor crénica, com resultados
significativos na reducéo da dor, melhoria da resisténcia muscular dos
musculos flexores e extensores profundos da cervical e estabilizadores
da omoplata e diminuicdo da catastrofizacao.
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Background: The prevalence of chronic neck pain in adolescents is
increasing. Recent studies have confirmed the effectiveness of
education programs based on neurophysiology of pain and exercise in
reducing pain, disability, fear and anxiety associated with chronic pain.
Nevertheless and despite the promising results in adults, we were
unable to find evidence on its implementation and effectiveness in
younger populations. Aim: To assess the effectiveness of an
intervention program based on education of pain neurophysiology
associated with exercise in adolescents with chronic neck pain in terms
of 1) frequency and intensity of pain, 2) associated disability, 3)
endurance of the flexor muscles and deep extensor cervical and
scapula stabilizers, 4) anxiety and 5) catastrophizing. Methods: A total
of 43 adolescents aged 15 to 18 years old from Secondary School Dr.
Jodo Carlos Celestino Gomes patrticipated in this study. Measurements
of pain intensity, pain duration and frequency, pain associated disability,
and endurance of the deep neck flexor and extensor muscles and
scapula’s stabilizers. The later were take nusing the deep neck flexor
and extensor test and scapular test, respectively. Anxiety,
catastrophizing and perception of change were also assessed through
Anxiety Inventory State Trait, the Catastrophizing Scale of Pain and
Patient Global Impression of Change. Results: The number of
participants that referred pain in the week before the assessment in the
experimental group decreased by 28,5%. There was a significant
interaction between time of evaluation (before the intervention vs. after
intervention) and group (experimental vs. control) to the variable
endurance of the deep flexor and catastrophizing and an effect of the
moment and the group (but not an interaction) for pain, disability,
endurance of the extensor deep and of the scapula stabilizers muscles,
and trait anxiety (p <0.05). Of the 21 participants in the experimental
group, 85.7% reported significant changes in the Patient Global
Impression of Change. Conclusion: Education in pain neurophysiology
is an intervention that can be used in adolescents with chronic pain,
with significant results in reducing pain, improving muscle endurance of
the deep neck flexors and extensors muscles and stabilizers of the
scapula and decreasing pain catastrophizing.
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Rosa Andias

1 INTRODUCAO

A dor cronica, definida como uma dor que persiste para além do tempo normal de
cicatrizacdo dos tecidos, que geralmente se considera de 3 meses (Merskey and Bogduk,
2002, Toblin et al.,, 2011), afeta entre 12 a 30% dos adultos europeus (Breivik et al.,
2006). Em Portugal, no estudo realizado por Azevedo et al. (2012), a prevaléncia de dor
cronica na populacéo adulta, da faixa etaria dos 18 aos 75 anos, foi de 36,7%. Em faixas
etarias mais jovens, os valores de prevaléncia sdo igualmente elevados. Uma revisdo
sistematica acerca da prevaléncia da dor crénica em criancas e adolescentes verificou
gue a prevaléncia de dor musculo-esquelética pode variar entre 4% a 40% (King et al.,
2011). Num outro estudo realizado em criancas e adolescentes, com média de idade de
9,9 (+4,2) anos, 25% dos participantes relataram dor crénica (Perquin et al., 2000). A
prevaléncia foi ainda mais elevada quando se considerou apenas a faixa etaria dos 12
aos 15 anos (35,7 %) e dos 16 aos 18 anos (31,1%) (Perquin et al., 2000). Mais
recentemente Hoftun et al. (2011) verificou que cerca de 44,4% dos adolescentes, com
idades compreendidas entre os 13 e 0s 18 anos, apresentavam queixas de dor crénica
musculo-esquelética. A regido cervical foi a sindrome dolorosa referida por um maior
namero de adolescentes com uma prevaléncia global de 17,2%, e de 20,9% na faixa
etéria dos 16 aos 18 anos.

Num estudo realizado em Portugal, por Silva et al. (2015), a prevaléncia de dor crénica
na regido cervical foi de 25,4%. A prevaléncia da dor na regido cervical, definida como a
dor percebida na regido limitada superiormente pela linha nucal superior, inferiormente
pela linha transversal ao primeiro processo espinhoso toracico e lateralmente pelas
margens laterais do pescoco (Merskey and Bogduk, 2002, Misailidou et al., 2010), tem
vindo a aumentar nas ultimas décadas. Um estudo, resultante de uma revisédo sistematica
da literatura publicada entre 1991 e 2011 em adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 16 e 0s 18 anos mostrou que a prevaléncia de dor cervical subiu de 22,9% em
1991 para 29,5% em 2011 (Stahl et al., 2014). Sabe-se ainda que queixas de dor crénica
musculo-esquelética nesta faixa etaria resultam em limitacdes das atividades da vida
diaria, diminuicdo da qualidade de vida, frequentes auséncias escolares e interferéncia
negativa na vida diaria das familias (Hunfeld et al., 2001, Palermo et al., 2010, Huguet
and Mirg, 2008).

Por outro lado, na adolescéncia, periodo que marca a transicdo da infancia para a fase

adulta, os estudos reportam que a dor cronica, resultante de uma integracdo de
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processos biolégicos e fatores psicolégicos e socioculturais decorrentes do percurso de
desenvolvimento, pode ser um importante preditor de dor no futuro enquanto adultos,
tornando-se num desafio ao diagndstico e intervencéo nestas faixas etérias (Swain et al.,
2014, Sherry and Malleson, 2002).

A dor cervical crénica pode estar associada a multiplos fatores que envolvem o dominio
psicossocial, fisico e neurofisiologico (Shahidi et al.,, 2015, Sjors et al., 2011). A
depressdao, ansiedade, catastrofizacdo e incapacidade associada a dor estdo diretamente
ligadas ao primeiro dominio enquanto alteracbes ergondmicas, atividades de rotina,
diminuicdo da resisténcia dos musculos da regido da cervical e cintura escapular e
diminuicdo da mobilidade estdo associados ao dominio fisico da dor cervical crénica
(Ariens et al., 2001, Shahidi et al., 2015).

Diversos estudos realizados em individuos com dor cervical cronica tém verificado
défices no controlo neuromuscular, como a diminuicdo da atividade e resisténcia dos
musculos profundos da cervical (Oliveira and Silva, 2015, Brage et al., 2015) e aumento
da atividade dos musculos superficiais (Falla et al., 2004, Jull et al., 2008), assim como
défices proprioceptivos (Cheng et al., 2015) e no processamento central da dor (Brage et
al., 2015, Moseley, 2003). Relativamente a resisténcia muscular, diversos estudos tém ja
corroborado a presenca de alteragbes na fungcdo muscular dos musculos flexores e
extensores da cervical e estabilizadores da omoplata em individuos adultos com, dor
cervical cronica (Jull et al., 2009, Guru et al., 2013, Parazza et al., 2014, Edmondston et
al., 2011). Recentemente, Oliveira & Silva (2015) compararam 35 adolescentes com dor
cronica cervical e 35 adolescentes sem dor, com idades compreendidas entre os 16 e 0s
18 anos, e verificaram que os adolescentes com dor cervical apresentavam menor
resisténcia dos musculos flexores (adolescentes com dor = 25,5 + 23,0 segundos;
adolescentes sem dor = 35,9 £ 21,5 segundos; p<005) e extensores profundos da
cervical (adolescentes com dor = 126,6 + 77, 9 segundos; adolescentes sem dor = 168,7
+ 74,8 segundos; p<0.05). Neste estudo 51,4% dos adolescentes referiu dor cervical ha
pelo menos 1 ano, 74,3% referiu ter dor pelo menos 2 a 3 vezes por semana e 48,6%

referiu que a dor cervical afetava as atividades do dia-a-dia.

Recentemente, a educacdo em neurofisiologia da dor, que consiste em descrever a forma
como o0 sistema nervoso, por meio de sensibilizacdo periférica e central, atividade
sindptica e processamento cerebral interpreta a informagdo que advém dos tecidos,
emergiu como uma estratégia de intervengdo promissora, modulando a experiéncia de
dor dos individuos (Louw et al., 2011, Clarke et al., 2011, Nijs et al., 2011). Estudos
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recentes tém comprovado a aceitabilidade de programas de educagdo, com base na
neurofisiologia da dor, e a sua eficAcia na compreensdo dos mecanismos
desencadeadores de dor por parte dos utentes (Moseley, 2007, Nijs and Van
Houdenhove, 2009, Louw et al., 2011, Louw and Puentedura, 2013, Louw et al., 2013,
Robinson et al.,, 2015), na diminuicAo da dor, incapacidade, medo e ansiedade
associados a dor crénica musculo-esquelética (Moseley, 2004, Meeus et al., 2010, Van
Oosterwijck et al.,, 2011, Louw et al.,, 2011), acelerando o retorno a atividade e

minimizando a dependéncia de cuidados de saude (Louw et al., 2011, Brage et al., 2015).

Diversos modelos de educacdo em neurofisiologia da dor tém sido descritos na literatura,
tal como verificado na revisdo sistematica de Louw et al. (2011). A frequéncia das
sessodes pode variar entre uma a varias sessoes, a duracdo de cada sessdo podera ir de
30 minutos a 4 horas e o formato da intervencdo podera ser individual ou em grupo
(Moseley, 2002, Moseley, 2003, Moseley et al., 2004, Meeus et al., 2010, Louw et al.,
2012). Programas de 4 semanas de intervencdo, com sessfes semanais de 30 a 60
minutos, em grupo, tém mostrado beneficios no aumento do conhecimento e gestdo da
dor nos individuos, bem como na reducgéo da dor, incapacidade e catastrofizacdo. Esta
organizacdo podera ainda trazer beneficios para a prética clinica, tendo em conta as
limitacbes de tempo nos tratamentos de fisioterapia (Brage et al., 2015, Pires et al., 2014,
Van Oosterwijck et al., 2011, Nijs et al., 2011).

O exercicio é outra das intervengfes benéficas na dor cronica idiopatica (Ryan et al.,
2010). Segundo uma meta-andlise realizada por O’'Riordan et al. (2014) em individuos
com dor cervical cronica, exercicios de fortalecimento ativos para os musculos profundos
da cervical, produzem efeitos benéficos na forca e resisténcia destes grupos musculares,
comummente afetados na dor cervical. A realizacdo destes exercicios de forma regular,
com a frequéncia de 1 vez por semana, constituida por 3 séries de exercicios de 12 a 15
repeticbes, com uma duracdo entre 2 e 20 minutos, produz beneficios na reducdo da
intensidade da dor e na diminuicdo da incapacidade. O’Riordan et al. (2014) concluiu
ainda que a adicdo de uma componente de educacgéo a realizacdo de exercicios é mais
efetiva do que apenas exercicios em individuos com dor cervical cronica, corroborando a
evidéncia que sugere que programas de educacdo com base na neurofisiologia da dor e
exercicio sdo mais eficazes do que cada uma das intervencdes aplicada de forma isolada
(Ryan et al., 2010, Brage et al., 2015).

Os efeitos da educacdo em neurofisiologia da dor tém sido avaliados maioritariamente

em adultos com dor lombar (Louw et al., 2011, Pires et al., 2014), ndo se encontrando
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estudos realizados em adolescentes. No entanto, ha alguma evidéncia que sugere que
tratamentos baseados em modelos biopsicossociais, tal como programas de terapia
cognitivo-comportamental, que reconhecem ligacdes entre sentimentos, pensamentos e
comportamentos, associados a programas de exercicio fisico, ttm mostrado resultados
benéficos na melhoria da dor cronica e incapacidade associada em adolescentes (King et
al., 2011, Palermo et al.,, 2012, Eccleston and Clinch, 2007). Um estudo qualitativo
realizado por Puentedura and Louw (2012) sugeriu também que uma das estratégias
para diminuir a dor, medo e ansiedade em atletas com dor crénica seria a educacdo em
neurofisiologia da dor, permitindo alterar a percec¢do do atleta sobre a dor, melhorar as
suas atitudes em relacdo a dor e favorecer o seu desempenho fisico. A educacdo em
neurofisiologia da dor, associada a uma componente de exercicio €, assim, uma
intervengd@o inovadora que tem emergido como componente fundamental na gestdo da
dor crdnica, sendo determinante para reduzir a sensibilidade do sistema nervoso central e
as consequéncias que dela advém, em condi¢des de dor crénica. Para além disso, tende
a colmatar os défices de modelos anatémicos e biomecéanicos para tratar a dor que, nao
s6 tém demonstrado eficacia limitada, como também parecem contribuir para aumentar o
receio, a ansiedade e o stress em individuos com dor crénica (Nijs et al., 2015, Louw et
al., 2011, Louw and Puentedura, 2013).

Em sintese, apesar dos programas de educacdo em neurofisiologia da dor associados ao
exercicio apresentarem resultados promissores em adultos, a sua aplicacdo em
populagbes mais jovens tem sido pouco estudada. Assim, 0 objetivo da presente
dissertacéo foi verificar a efetividade de um programa de educacédo em neurofisiologia da

dor e exercicios em adolescentes com dor cervical cronica idiopatica.

Esta dissertacdo esta organizada em forma de artigo e foi dividida nas seguintes
seccoes:

e A presente introdugdo, onde é abordada a prevaléncia da dor cervical cronica em
adolescentes, o impacto da dor cronica cervical e as alteragfes associadas, bem como o
conceito de educacgdo em neurofisiologia da dor associada a exercicios;

¢ Metodologia, onde séo descritos a amostra, os instrumentos de recolha de dados,
os procedimentos e a analise estatistica utilizados no estudo;

¢ Resultados, onde séo apresentados os resultados do estudo;

e Discussao dos Resultados, referente a analise e discussao dos resultados
obtidos;

e Conclusao, onde séo apresentados 0s aspetos mais relevantes do estudo.
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2 METODOS

Nesta seccdo sdo descritos de forma detalhada os objetivos do estudo, as consideracdes
éticas, o tipo de estudo e a metodologia (amostra, procedimentos de recolha de dados,
instrumentos de medida e analise de dados).

2.1 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral:

e Avaliar a efetividade de um programa de intervencdo com base na educacdo em
neurofisiologia da dor e exercicios na dor cervical cronica e idiopatica de

estudantes do ensino secundario.
Os objetivos especificos séo:

e Avaliar os efeitos de um programa de educacdo em neurofisiologia da dor e
exercicios na frequéncia e intensidade da dor cervical e na incapacidade
associada;

e Avaliar o efeito de um programa de educacdo em neurofisiologia da dor e
exercicios na ansiedade e na catastrofizacdo associada a dor cervical;

e Avaliar o efeito de um programa de educacdo em neurofisiologia da dor e
exercicios na capacidade de resisténcia dos musculos flexores e extensores

profundos da cervical e estabilizadores da omoplata.

2.2 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Departamento de Ciéncias Sociais e
Salde da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (processo PCEDCSS-FMUP
4/2015; Apéndice I) e pela Direcdo da Escola Secundaria Dr. Jodo Carlos Celestino

Gomes, onde foi realizado.

Todos os estudantes que cumpriram os critérios de inclusdo e aceitaram participar no
estudo deram o seu consentimento informado por escrito (Apéndice Il). Para os
estudantes com idade inferior a 18 anos, foi também obtido o consentimento informado
por escrito dos responsaveis por exercer as responsabilidades parentais (Apéndice IIl).
Antes de assinarem o consentimento informado, os participantes e respetivos

responsaveis parentais foram informados por escrito dos objetivos e procedimentos do
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estudo através de uma folha de informacdo (Apéndices IV e V). Aos participantes esta

informagéo foi também veiculada oralmente.

2.3 DESENHO DO ESTUDO

Este foi um estudo piloto de natureza experimental randomizado e controlado. Trata-se
de um estudo piloto, com uma amostra reduzida, que utilizou um desenho experimental.
O estudo foi controlado, pois ha comparacao entre dois grupos, um de controlo, que ndo
realizou qualquer intervencdo, e um experimental, que realizou o programa de educacao
associado a exercicios, de forma a determinar a influéncia da intervencéo delineada. As
turmas, as quais pertenciam os participantes, foram ainda distribuidas aleatoriamente
pelos dois grupos. Desta forma, o estudo seguiu os trés elementos de um estudo

experimental verdadeiro, manipulagéo, controlo e randomizacgéo (Fortin,1999).

2.4 METODOLOGIA

2.4.1 PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

O presente estudo decorreu na Escola Secundaria Dr. Jodo Carlos Celestino Gomes em
flhavo no ano letivo de 2014/2015. A data do estudo existiam nesta escola 8 turmas do
ensino secundario regular e 173 estudantes. Por forma a identificar potenciais
participantes, foi entregue aos Diretores de turma um questionario (Apéndice VI) que foi
preenchido por 149 estudantes (os restantes 24 alunos nao se encontravam em sala de
aula aquando do preenchimento do questionario). Da analise dos 149 questionarios
preenchidos, verificou-se que 51 estudantes cumpriam os critérios de inclusdo. Estes
foram contactados para participar no estudo, tendo 8 recusado participar. Assim,

cumpriam os critérios de inclusdo e aceitaram participar no estudo 43 estudantes.

Foram critérios de inclusdo para participar no estudo: ter dor cervical idiopatica ha mais
de 3 meses, definida como dor cervical ndo relacionada com qualquer patologia ou lesdo
conhecida, sentida pelo menos uma vez por semana nos ultimos 3 meses e sentida entre
a linha superior da nuca e uma linha horizontal a passar pela apofise espinhosa de T1
(Misailidou et al., 2010). Foi ainda critério de inclusdo nunca ter recebido e ndo estar a
receber qualquer tratamento para a dor cervical (exceto analgésicos ocasionais). Foram
excluidos todos os participantes com patologia do sistema nervoso, patologia reumatica e

patologia cardiaca ou respiratéria que impedissem a pratica de exercicio.
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2.4.2 DISTRIBUIGAO DOS PARTICIPANTES POR GRUPO

Os participantes foram divididos, aleatoriamente, em 2 grupos, um experimental (que
recebeu a intervencdo) e um grupo de controlo (que ndo recebeu qualquer intervengéo
apos a avaliagdo inicial). A divisédo foi feita através de sorteio por turmas, isto €, colocou-
se num envelope opaco dois pedacos de papel, num foi escrito “controlo” e no outro
“experimental”. Num outro envelope, igualmente opaco, colocaram-se 8 papéis com a
identificacdo de cada uma das turmas participantes. Uma das investigadoras, juntamente
com a orientadora, retirou um papel de cada um dos envelopes, determinando a que
grupo pertenceria cada turma. Todos os possiveis participantes de uma determinada
turma fizeram parte do mesmo grupo (experimental ou controlo) de forma a minimizar o
efeito de contaminacdo (i.e. a troca de informacdo entre elementos dos grupos
experimental e de controlo). A divisdo aleatéria das turmas (Figura 1) resultou num grupo
experimental com 21 alunos, provenientes de 5 turmas, e um grupo controlo com 22

alunos, provenientes de 3 turmas.

O grupo controlo néo realizou qualquer intervencéo e nao foi alterada a rotina diéria dos
participantes. Este grupo, simplesmente, ndo participou nas sessdes do programa

realizadas com o grupo de intervencao.

PERIODO A: PERIODO B: PERIODO C:
AVALIACAO INICIAL INTERVENCAO AVALIACAO FINAL

22 Sessdo de 32 Sessdo de 42 Sessdo de
Educagdo Educagdo Educacdo
12 Sessdc de + n +
Educagdo Exercicios Exercicios Exercicios
+ + + +
Folheto Folheto Folheto Folheto
informative para  informativo para  informativo para  informativo para
N leitura em casa  leitura em casa leitura em casa  leitura em casa
Questionarios _
GIUPO | critgriosde  Consentimentos AvaliagBes o
Inclusdo Informados Iniciais AvaliagBes Finais
N=21 l l l l l i l l
. .
E Tempo
& Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
g 1 2 3 4 5 6 7 2
2
(=]

Gru| T e T T N T

Zpo Quesponanos Consentimentos  AvaliagGes Periodo sem intervencio Avaliages Finais
Na22 Critérios de Informados Iniciais

B Inclusdo

Figura 1 - Desenho do Estudo
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2.4.3 AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

Os patrticipantes foram avaliados antes e depois da interven¢cdo. A primeira avaliacdo
decorreu uma semana antes do inicio da intervencéo e a Ultima decorreu uma semana
apos o término da intervencdo e cinco semanas apds a avaliacao inicial. As avaliacbes
decorreram na escola, numa sala anexa ao pavilhdo destinado as aulas de educacéo
fisica e incluiram a recolha de informacéo relativa aos aspetos sociodemograficos e
antropométricos, intensidade da dor, incapacidade associada a dor, capacidade de
resisténcia dos musculos da regido cervical e cintura escapular, ansiedade e
catastrofizacdo da dor (Apéndice VII). Os dados sécio-demogréficos e a duracao da dor
foram recolhidos apenas na primeira avaliagdo e todas as restantes variaveis foram
avaliadas em ambos os momentos. No final da intervengcdo foi, ainda, avaliada a
percecdo de melhoria associada a intervencdo. As investigadoras que realizaram a
avaliacdo dos participantes pré e pdés intervencdo/controlo foram as mesmas que
aplicaram o programa de intervencéo, pelo que o estudo néo foi cego.

Segue-se a descri¢cdo detalhada dos procedimentos envolvidos neste estudo.
Dados socio-demograficos e antropométricos

A informag&o demogréfica incluiu a idade e sexo, recolhidos através de um questionario,
e os dados antropométricos, altura e peso, medidos com recurso a uma balanca Kyara,

modelo LTK600, da marca Moretti e fita métrica.
Caracterizacdo da dor

A dor foi caracterizada em termos de: intensidade, localizag&o, frequéncia, duracdo e
incapacidade associada. A intensidade no momento foi avaliada através de uma Escala
Visual Analdgica (EVA) da dor de 10 cm, legendada no extremo esquerdo “Sem dor” e no
extremo direito “Dor maxima”. A localizagdo da dor foi avaliada através de um body-chart
e a frequéncia da dor na ultima semana através de uma pergunta com as seguintes
opcdes de resposta: i) nunca, ii) raramente (1 vez por semana), iii) ocasionalmente (2 a 3
vezes por semana), iv) muitas vezes (mais do que 3 vezes por semana), ou v) sempre. A
duracéo da dor foi avaliada através de uma pergunta fechada (“Ha quanto tempo sentes
dor na regido do pescoco?”) com as opcdes de resposta: i) entre 3 e 6 meses, ii) mais de
6 meses e menos de 1 ano, iii) mais de 1 ano e menos de 2 anos, iv) mais de 2 anos e
menos de 5 anos, ou v) mais de 5 anos. A incapacidade associada a dor cervical foi
avaliada através de um indice de incapacidade adaptado de Hoftun et al. (2012) e

constituido por 6 afirmacfes. Ao participante foi solicitado que selecionasse apenas e sO
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as afirmacdes que se aplicavam a sua situacao (Apéndice VII, ponto C). O indice de
incapacidade tem uma pontuacédo total maxima de 6 pontos, calculados com base nas
respostas (Sim = 1; Nao = 0) (Hoftun et al., 2012). Para cada afirmacédo selecionada foi,
ainda, pedido ao participante que indicasse o grau de incapacidade numa EVA de 10 cm,
em que 0 corresponde a “Sem dificuldade” e 10 a “Dificuldade completa/Nao consigo
fazer”. As seis afirmagdes abrangem as atividades: dormir, estar sentado na escola,
andar mais de 1 km, aulas de educacéo fisica, atividades de lazer, outra atividade que

achassem relevante referir.

Localizagdo, frequéncia, intensidade e incapacidade foram avaliadas antes e depois do

programa. A duracdo da dor foi apenas avaliada antes da intervencao.
Avaliacdo da resisténcia dos musculos daregido cervical e cintura escapular

Foram utilizados testes clinicos para avaliar a resisténcia dos musculos flexores
profundos da cervical (teste dos flexores profundos), dos extensores profundos da
cervical (teste dos extensores profundos) e dos estabilizadores da omoplata (teste de

resisténcia dos musculos da cintura escapular), que a seguir se descrevem.

O teste dos flexores profundos foi realizado com o participante em decubito dorsal sobre
uma marquesa. O avaliador posicionou a cabeca do participante em flexdo da cervical
superior e colocou a sua mao esquerda sobre a marquesa, logo abaixo do occipital. O
participante foi orientado a fazer flexdo da cervical para que a cabeca deixasse de tocar
na mao do avaliador e a manter essa posi¢do (Figura 2). O teste terminou quando o
participante baixou a cabeca, tocando na méo do avaliador, ou perdeu a flexdo da
cervical superior. A perda de flexdo da cervical superior foi determinada quando o
participante movimentou 0 queixo e desfez as pregas que se formam no pescoco
aguando da mesma, alterando a sua espessura inicial. O teste foi realizado 2 vezes, com
um intervalo entre repeticdes de 5 minutos, e o tempo foi medido em segundos, com um
cronémetro (Domenech et al., 2011). Este teste € um teste submaximo que permite
determinar a resisténcia muscular dos musculos flexores profundos da cervical. A
fiabilidade intra-observador é excelente, com um coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCI) de 0,93 (Edmondston et al., 2008). O erro padrdao de medida (EPM) é de 6,44
segundos e a minima diferencga clinicamente significativa (MDCS) € de 17,80 segundos
(Edmondston et al., 2008).
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Figura 2 - Teste dos flexores profundos da cervical (com autorizagéo da autora (Oliveira,
2014)) (Apéndice VIII)

Para o teste dos extensores profundos, o participante foi posicionado em decubito ventral
sobre uma marquesa, com 0os membros superiores em extensdo ao longo do tronco e a
cabeca fora da marquesa, apoiada pelo avaliador. Foi colocada uma fita para fixacdo do
tronco ao nivel de T6, para dar suporte a coluna toracica. Na cabeca foi colocado um
inclindmetro e uma faixa em napa a sustentar um peso de 2 kg. Foi dado suporte a
cabeca do participante, o qual foi removido imediatamente antes do inicio do teste. O
objetivo do teste € o de suportar o peso, mantendo a cabeca em posi¢cao neutra, o
méaximo de tempo possivel (Figura 3). O teste terminou quando a posi¢cdo da cabeca se
alterou em mais de 5° em relacao a horizontal, quando o tempo maximo de 5 minutos foi
atingido ou sempre que o participante solicitou a sua interrupcéo. O teste foi realizado 2
vezes, com intervalo entre repeticbes de 5 minutos, e o tempo foi medido em segundos.
Este teste € um teste submaximo que permite determinar e resisténcia muscular dos
musculos extensores profundos da cervical. A fiabilidade intra-observador é boa, com um
CCl = 0,88, e os valores de EPM e MDCS séo respetivamente, 25,80 e 71,30 segundos
(Edmondston et al., 2008).

Figura 3 - Teste dos extensores da cervical

Para avaliacdo da resisténcia dos musculos da cintura escapular, o participante foi

posicionado de frente para uma parede, com os ombros e os cotovelos fletidos a 90°.

Universidade de Aveiro 10



Rosa Andias

N&o existiu contato entre os bracos do participante e a parede. Uma balanca manual foi
colocada entre as maos do individuo. A omoplata foi posicionada em posi¢cdo neutra e
uma régua ajustavel, de 30 cm, foi colocada entre os cotovelos do individuo para manter
a posicado de teste. O participante foi instruido a rodar externamente os ombros para
obter uma carga de 1 kg e para manter esta for¢a, que foi exibida na balanga, 0 maximo
de tempo possivel (Figura 4). O teste terminou quando o participante foi incapaz de
manter a resisténcia de 1 kg, quando a régua caiu, no momento em que o participante
deixou de conseguir manter os 90° de flexdo dos ombros/cotovelos ou relatou
desconforto insuportavel que o impedia de manter o teste. O teste foi realizado 2 vezes,
com um intervalo entre repeticdes de 5 minutos, e o tempo foi medido em segundos. Este
€ um teste submaximo que permite determinar a for¢ca e resisténcia muscular dos
musculos estabilizadores da cintura escapular. A fiabilidade intra-observador é moderada,
com um CCI = 0,67, e os valores de EPM e MDCS séo respetivamente, 10,87 e 30,10

segundos (Edmondston et al., 2008).

Figura 4 - Teste de resisténcia dos musculos da cintura escapular

Avaliacdo da Ansiedade e Catastrofizagao

A ansiedade foi avaliada através do Inventario de Ansiedade Estado-Traco para Criancas
(STAIC). Este é um instrumento constituido por duas escalas de auto-avaliagcdo de
ansiedade: a Ansiedade Estado e a Ansiedade Traco. Ansiedade Traco refere-se a
tendéncia natural para estados de ansiedade, incluindo sentimentos de confianca,
seguranca e calma. Ansiedade Estado refere-se ao estado de ansiedade momentaneo,
associado a nervosismo e sentimentos de apreensdo e preocupacdo. Cada uma das
escalas é constituida por 20 itens, onde se solicita aos participantes que descrevam o
modo como habitualmente se sentem, assinalando um dos trés niveis apresentados na
escala (Julian, 2011). As pontuacles totais de ambas as escalas sdo obtidas pelo

somatorio das pontuacdes dos 20 itens de cada uma, podendo variar de 20 a 60 pontos.
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Pontuacdes elevadas indicam altos niveis de ansiedade. O estudo normativo para a
populagédo portuguesa foi realizado por Dias e Gongalves (1999). A consisténcia interna
do STAIC foi de 0,76 (a de Cronbach). A validade avaliada através da correlagcdo com o
Children’s Manifest Anxiety Scale — Revised (CMAS-R), apresentou uma correlacdo de
0,58 (Dias and Gongalves, 1999).

A catastrofizacao foi avaliada através da versdo portuguesa da Escala de Catastrofizacdo
da Dor (ECD) (Jacome and Cruz, 2004). Este instrumento é constituido por 13 afirmacgdes
gue descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem estar associados a
dor. Os participantes tém de assinalar em que medida tém os pensamentos e
sentimentos descritos usando os descritores de “nunca’, “poucas vezes”, “algumas
vezes”, “muitas vezes” ou “sempre”. Cada afirmacao é classificada numa escala de 5
pontos, variando entre 0 (nunca) e 4 (sempre) (Sullivan et al., 2004). Os itens da escala
estdo divididos em 3 sub-escalas: ruminacéo (4 itens - 8, 9, 10 e 11), ampliacéo (3 itens —
6, 7 e 13) e desamparo apreendido (6 itens — 1, 2, 3, 4, 5 e 12). No final, todos os itens
sdo somados para determinar uma pontuacdo total entre 0 e 52. Pontuagbes mais
elevadas determinam niveis mais elevados de pensamentos catastréficos (Sullivan et al.,
2004, Parkerson et al., 2013). A adaptacéo e validagdo da ECD para a lingua portuguesa
foi realizada em 30 individuos, na faixa etéria dos 18 aos 64 anos, com dor lombar
(JA&come & Cruz, 2004). Os autores referem que a escala possui consisténcia interna,
apresentando um a de cronbach de 0,91. A utilizacdo da escala em criancas e
adolescentes, dos 8 aos 18 anos, para avaliar a medida em que estes experimentam
sentimentos e pensamentos catastréficos quando tém dor, ja foi determinada em lingua
flamenga, demonstrando boa consisténcia interna (a de cronbach total da escala = 0,87)
(Parkerson et al., 2013).

Percecéo de melhoria associada a intervencao

A percecdo de melhoria associada a intervencao, por parte dos participantes, foi avaliada
com recurso a versao portuguesa da Escala de Percecdo Global de Mudanca (PGIC).
Esta é uma escala de autopreenchimento, unidimensional, recomendada para uso em
ensaios clinicos de dor crénica, na qual os individuos classificam a melhoria do seu
estado de salde, associado a uma intervenc¢do, numa escala de 1 (“Sem alteragbes ou a
condigao piorou”) a 7 (“Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a
diferenga”) (Dworkin et al., 2008, Domingues and Cruz, 2011, Dworkin et al., 2005). Esta
medida também tem sido aplicada para determinar diferengas clinicamente significativas

em instrumentos de avaliacdo da dor, nomeadamente na escala numérica da dor (Hurst
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and Bolton, 2004, Farrar et al., 2001, Domingues and Cruz, 2011). Farrar et al. (2001)
constatou que classificacbes na PGIC de 6 (“Melhor”) e 7 (“Muito melhor”) traduzem
mudancas clinicamente significativas para os individuos apés determinada intervencgéo, e
estdo associadas a mudancas de 2 pontos na escala numérica da dor. Contudo, alguns
autores referem que a magnitude da mudanca na intensidade da dor associada a
percecdo de uma mudanca clinicamente significativa pode variar consoante a amostra
em estudo e a pontuacédo na escala de dor (Hurst and Bolton, 2004, Dworkin et al., 2008).
Salaffi et al. (2004) verificou que nos utentes com dor cronica e intensidade da dor acima
de 7 os descritores “ligeiramente melhor” e “muito melhor” estavam associados a uma
diminuicdo da intensidade da dor de 1,6 e 2,8, respetivamente. Em contraste, nos utentes
com dor crénica e intensidade igual ou inferior a 4 o descritor “ligeiramente melhor”
estava associado a uma diminui¢cdo na intensidade da dor de 0,6 e o descritor “muito
melhor” a diminuicao de 0,7. Deste modo, o ponto de corte de igual ou superior a 5
(ligeiramente melhor) foi o utilizado no presente estudo para determinar melhorias

clinicamente significativas nos participantes.

A adaptacéo e validagdo da PGIC para a lingua portuguesa foi realizada por Domingues
& Cruz (2011), tendo sido considerado um instrumento de facil e rapida utilizacao, capaz
de mensurar a percecdo de mudanca por parte de individuos com dor cronica. Estes
autores verificaram também a correlagéo (r = -0,82) significativa (p <0,001) das mudancas
na pontuacdo da PGIC e da escala numérica da dor, constatando que elevados niveis na
escala da dor no final de uma intervencéo estdo associados a uma menor perce¢ao do

estado de salde e que o inverso também acontece.

2.4.4 INTERVENCAO

A intervencdo foi constituida por 4 sessdes em grupo, com cerca de 45 minutos de
duracdo cada e com uma frequéncia de 1 sesséo por semana. As sessdes incluiram uma
componente tedrica de educacdo sobre neurofisiologia da dor em formato de sesséo
interativa, de forma a melhorar o conhecimento dos participantes acerca da dor e
desenhada em linha com as orientagdes internacionais (Puentedura and Louw, 2012,
Louw et al., 2011, Meeus et al., 2010, Moseley, 2004), e uma componente pratica com
exercicios. A primeira sessdo englobou apenas educacdo. As sessdes subsequentes
englobaram uma primeira parte de educacdo seguida de uma segunda parte de
exercicios. A duracdo de cada uma das partes (teérica e pratica) variou ao longo das

quatro semanas: a componente tedrica diminuiu progressivamente de cerca de 45
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minutos na primeira sessao para cerca de 15 minutos na Ultima sesséo; a componente de
exercicios so teve inicio na segunda sesséo (15 minutos) e aumentou progressivamente

para cerca de 30 minutos na Ultima sessao.

As sessoOes do programa foram realizadas nos primeiros 45 minutos da aula de educagéo
fisica (os alunos eram dispensados da aula de educacgédo fisica para participar nas
sessdes), apls autorizacdo da dire¢do da escola e dos professores responsaveis.

(a) Educacao

A estrutura e contetidos das sessfes de educacado foram baseados no trabalho de varios
autores (Puentedura and Louw, 2012, Louw et al., 2011, Meeus et al., 2010, Moseley,
2004, Butler and Moseley, 2003, Louw and Puentedura, 2013) e incluiram os temas:
neurofisiologia da dor, nocicepgao e vias nociceptivas, neurénios, sinapses, potenciais de
acao, inibicdo e estimulagdo da espinal medula, sensitizacdo periférica e central e
plasticidade do sistema nervoso. Ao longo das sessbtes, ndo foi feita nenhuma referéncia
a modelos anatomicos, aspetos emocionais ou comportamentais da dor. A informagéo foi
transmitida com recurso a imagens e esquemas ilustrativos, exemplos e metéforas para
transmitir conceitos e cartdes com questbes do questionario de neurofisiologia da dor.
Adicionalmente, foi construido um livro, para os participantes levarem para casa, com a
informacédo transmitida na sessao, pontos-chave e tarefas a realizar em casa (exercicios
de pergunta-resposta, sopa de letras e correspondéncias). As tarefas de casa foram

corrigidas no inicio da sessao seguinte.
(b) Exercicio

A partir da segunda sessd@o foram realizados exercicios de baixa intensidade, para a
regido cervical e cintura escapular. Ao longo das sessdes de intervencao, os participantes
foram também instruidos a realizar os exercicios em casa pelo menos uma vez por dia. O
registo dos exercicios em casa foi realizado no diario do exercicio, incorporado no livro
construido ao longo das sessdes. Os participantes foram instruidos a registar em cada
dia da semana o numero de séries e exercicios por série que realizaram. No final, as
investigadoras contabilizaram o numero de séries e exercicios realizados por cada
participante. Os exercicios eram direcionados aos flexores e extensores profundos da
cervical e estabilizadores da omoplata e implementados com recurso a diferentes
materiais, como por exemplo, colchdes, livros, therabands e bolas de bobath. Quanto a
intensidade dos exercicios, foram realizados exercicios de baixa intensidade,
constituidos, inicialmente, por 2 séries de 8 a 12 repeticbes com tempos de contragéo de

2 a 3 segundos. De acordo com a sintomatologia, a medida que foram evoluindo, foram
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ajustados o numero de séries e de repeticdes, bem como a manutencdo do tempo de
contracao, até se atingirem as 3 séries de 15 repeti¢cdes de 3 a 5 segundos de contragédo
(Lloyd et al., 2014, Small et al., 2008). Segundo O Riodan et al. (2014), um programa de
exercicios de fortalecimento, com a frequéncia de 1 vez por semana, constituido por 3
séries de exercicios de 12 a 15 repeticdes, com uma duracdo entre 2 e 20 minutos,
produz beneficios na reducdo da intensidade da dor e na diminuicdo da incapacidade em
utentes com dor cervical (O'Riordan et al., 2014).

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0. Numa primeira fase, para caracterizar a amostra, foi utilizada
estatistica descritiva como a média e o desvio padrdo para variaveis continuas e a

distribuicdo de frequéncias e percentagem para variaveis ordinais e nominais.

Inicialmente, procedeu-se a comparagdo dos grupos na avaliagdo inicial para as
caracteristicas sociodemogréficas e varidveis do estudo, testando-se primeiro a
normalidade das mesmas através do teste de shapiro-wilk (amostra do estudo € inferior a
50 participantes) e em seguida utilizando-se o teste t-student de amostras nao
emparelhadas para as variaveis continuas e o teste ndo paramétrico qui-quadrado para

as variaveis ordinais € nominais.

Para identificar diferencas apds a intervencédo entre o grupo de intervencao e o grupo de
controlo foi utilizada uma ANOVA mista de dois fatores (2x2: fator 1- momento de
avaliacdo: antes vs. depois; fator 2 - grupo: experimental vs. controlo) para verificar o
efeito do programa nas diferentes variaveis (intensidade da dor, forca, incapacidade,
catastrofizacdo e ansiedade). O nivel de significancia estabelecido foi de p <0,05 para
todas as comparacdes. Os pressupostos da ANOVA foram testados, nhomeadamente a
normalidade dos residuos e a homogeneidade da variancia. A normalidade nem sempre
se verificou em todas as variaveis, contudo a homogeneidade foi sempre verificada.
Quanto a esfericidade, uma vez que o fator de medidas repetidas s6 teve dois niveis, 0
teste de esfericidade foi igualmente sempre valido. Assim, seguindo alguns autores que
sugerem que a ANOVA é robusta para suportar desvios & normalidade, esta foi aplicada

a todas as variaveis (Kirkwood and Sterne, 2003).

Universidade de Aveiro 15



Rosa Andias

Universidade de Aveiro

16



Rosa Andias

3 RESULTADOS

3.1 AVALIACAO INICIAL

3.1.1 CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 43 participantes, divididos em dois grupos, um grupo
experimental (n=21) e um grupo controlo (n=22). No grupo experimental, 12 participantes
(57,1%) eram do sexo feminino e 9 participantes (42,9%) do sexo masculino, enquanto
no grupo controlo 16 participantes (76,2%) eram do sexo feminino e 6 participantes
(23,8%) do sexo masculino.

A média (xDP) de idades no grupo experimental foi de 17,4 (x1,4) anos e no grupo
controlo de 159 (x1,0) anos (Tabela 1). N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos relativamente as variaveis altura e sexo
(p>0,05), mas encontram-se diferencas estatisticamente significativas quanto a idade e
ao peso (p<0,05).

Tabela 1 - Analise de dados sociodemogréficos

Variaveis Grupo Grupo p
Controlo Experimental
N Feminino (%) 16 (76,2%) 12 (57,1%)
Sexo N Masculino (%) 6 (23,8%) 9 (42,9%) 0,284
Idade (anos) Média + DP 15,9 (1) 17,4 (x1,4) 0,000
Peso (kg) Média + DP 55,7 (£6,4) 63,7 (£9,5) 0,002
Altura (cm) Média + DP 163,8 (+8,3) 168,8 (+7,7) 0,050
N 10° Ano (%) 11 (25,6%) 0 (0%)
Turma N 11° Ano (%) 8 (18,6%) 10 (23,3%)
N 12° Ano (%) 3 (7,0%) 11(25,6%)

3.1.2 CARATERIZAGCAO DA DOR CERVICAL (AVALIACAO INICIAL)

A intensidade média (xDP) da dor cervical foi de 3,7 (£2,0) no grupo de controlo e de 2,6
(¥1,5) no grupo experimental (Tabela 2), ndo sendo a diferengca entre grupos
estatisticamente significativa (p=0,05). Ndo houve diferencas significativas entre grupos

para a frequéncia da dor cervical (p>0,05) nem para a duragéo da dor cervical (p>0,05).
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Tabela 2 - Caraterizacao da amostra na avaliacdo inicial

Carateristicas Grupo Gr_upo
da Dor Controlo Experimental p
(N=22) (N=21)
Dor dltima Sim 12 (54,5%) 12 (57,1 %) 0864
semana Nao 10 (45,5%) 9 (42,9%) '
Entre 3 e 6 meses 12 (54,6 %) 12 (57,1 %)
Mais de 6 meses e menos de 1 ano | 5 (22,7 %) 7 (33,3 %)
Duracéo Mais de 1 ano e menos de 2 anos | 3 (13,6 %) 1 (4,8 %) 0,679
Mais de 2 anos e menos de 5 anos 1 (4,5 %) 1 (4,8 %)
Mais de 5 anos 1 (4,5 %) 0 (0 %)
Nunca 6 (27,3 %) 4 (19,0 %)
Raramente 6 (27,3 %) 10 (47,6 %)
Frequéncia Ocasionalmente 9 (40,9%) 4 (19,0 %) 0,327
Muitas vezes 1(4,5 %) 2 (9,5 %)
Sempre 0 (0,0%) 1 (4,8 %)
Intensidade Média (+ DP) 3,7 (¥2,0) 2,6 (¥1,5) 0,050

Relativamente a incapacidade associada a dor, 39 participantes referiram dificuldades em
realizar pelo menos uma atividade por causa da dor cervical (21 do grupo controlo e 18
do grupo experimental). O item do questionario assinalado por maior namero de
participantes em ambos os grupos foi o item 2, que corresponde a dificuldade em estar
sentado nas aulas (grupo controlo = 76,2%; grupo experimental = 61,9%). Relativamente
a incapacidade total associada a dor, a média (xDP) no grupo controlo foi de 2,4 (x1,1) e
no grupo experimental de 2,5 (+1,8). N&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo experimental e o grupo controlo para a incapacidade
associada a dor (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Incapacidade associada a dor determinada por item da escala

Grupo Controlo Grupo Experimental
Por causa da minha dor, (N=22) (N=21)
tenho dificuldades em: Com . Com . P
. . Severidade . . Severidade
incapacidade incapacidade
Adormecer e/ou a minha 9 10
dor perturba o meu sono. (42,9%) 2.3 (47,6%) 18 0,202
16 13
Estar sentado nas aulas. (76,2%) 3,6 (61,9%) 2,4 0,121
. 4 8
Andar mais do que 1 km. (19,0%) 0,3 (38,1%) 1,7 0,145
Nas aulas de educagéo 10 8
fisica. (47,6%) 1.6 (38,1%) 1.2 0,107
Realizar as minhas 7 9
atividades de lazer. (33,3%) 1.2 (42,9%) 16 0,938
4 4
Outro. 1,4 2,2 4
utro (19,0%) ! (19,0%) ! 0,645
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3.1.3 CARATERIZAGAO DA CAPACIDADE DE RESISTENCIA MUSCULAR (AVALIACAO INICIAL)

Nao foram encontradas diferencas significativas entre grupos para o teste dos flexores
(controlo: 26,9+15,9 segundos; experimental: 35,8+13,8 segundos; p=0,057) e extensores
profundos (controlo: 187,8+97,2 segundos; experimental: 223,3+77,9 segundos; p=0,194,
respetivamente). Contudo, o grupo controlo apresentou valores significativamente mais
baixos que 0 grupo experimental para os testes dos estabilizadores da omoplata

(controlo: 36,2+17,4 segundos; experimental: 52,2+30,5 segundos; p=0,043).

3.1.4 CARATERIZAGAO DA ANSIEDADE E CATASTROFIZAGAO DA DOR (AVALIAGAO INICIAL)

N&o foram encontradas diferencas significativas entre grupos para 0s niveis de
ansiedade traco (controlo: 35,6+5,3; experimental: 35,3+7,1; p=0,766), ansiedade estado
(controlo: 30,6+3,9; experimental: 30,7+2,6; p=0,874) e catastrofizagdo da dor (controlo:
16,4+10,5; experimental: 20,2+10,3; p=0,248).

3.2 RESULTADOS DA INTERVENCAO

3.2.1 EXERCICIOS EM CASA

Dos 21 participantes pertencentes ao grupo experimental, 17 (81%) realizaram os
exercicios recomendados em casa. Contudo, ndo de forma diaria, pois a maioria realizou
0s exercicios recomendados para casa apenas 1 vez por semana quando se recordavam

(apenas 2 dos participantes realizaram 2 vezes por semana).

3.2.2 CARATERIZACAO DA DOR APOS INTERVENCAO

O numero de participantes a referir dor na semana que precedeu a avaliagdo no grupo
experimental, passou de 12 participantes na avaliagdo inicial para 6 participantes na
avaliacdo final. No grupo controlo, o nimero de participantes com dor cervical na semana
gue precedeu a avaliacdo foi semelhante nas avaliacdes inicial e final. A diferenca foi
estatisticamente significativa no grupo experimental (p=0,012), mas ndo no grupo controlo
(p>0,05) (Tabela 4).
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Quanto a intensidade da dor, ndo foi observada uma interacdo estatisticamente

significativa entre o grupo e o momento de avaliacdo (Lambda de Wilks=1; F (1,41) = 1,3,

p=0,26). Contudo, houve um efeito significativo para o momento de avaliagdo (Lambda
de Wilks=0,8; F (1, 41)=7,8, p=0,008, eta quadrado 0,2), e para o grupo (F (1,41)=113,9,
p=0,011, eta quadrado 0,7), sugerindo que ocorreu uma diminuicdo significativa da

intensidade da dor apés a intervencao a qual foi superior no grupo experimental. Nao

houve diferencgas significativas na frequéncia da dor em nenhum dos grupos (p=0,784).

Quanto a localizacdo da dor, uma analise descritiva resultante da sobreposicdo das areas

com dor desenhadas pelos participantes no body-chart, sugere que a area dolorosa

diminuiu no grupo experimental apés a intervencao, ndo sugerindo grandes alteracdes no

grupo controlo (Figura 5).

Tabela 4 - Caracterizacdo da dor apés a intervengao

Grupo Controlo

Grupo Experimental

Dor (N=22) (N=21)
Antes Depois Diferenga Antes Depois Diferencga
Dor Gltima  Sim 12 13 +1 12 6 -6
semana (54,5%) (59,1 %) (4,6%) (57,1 %) (28,6%) (28,5%)
Frequéncia Nunca 6 0 6 4 1 3
da dor (27,3%) (0,0%) (19,0 %) (4,1 %)
Raramente 6 7 +1 10 8 2
(27,3 %) (31,8 %) (47,6 %) (38,1 %)
Ocasionalmente 9 6 3 4 6 +2
(40,9%) (27,3 %) (19,0 %) (28,6 %)
Muitas vezes 1 8 +7 2 5 13
(4,5 %) (36,4 %) (9,5 %) (23,8 %)
Sempre 0 1 . 1 1 0
(0,0%) (4,5 %) (4,8 %) (4,8 %)
Intensidade Média 37 33 0,4 26 1,6
da dor (+ DP) (*2) (+2,4) (+1,9) (1,5) @17 HOELY
Incapacidade Média
assoe:iada a (+DP) 2.4 1.9 -0.5 2,5 1.9 -0,6 (+1,4)
(£1,1) (£1,5) (£1,6) (x1,8) (x1,5) ' '

dor
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Figura 5 - Body- Charts ilustrativos da localizagdo da dor no primeiro (antes) e segundo
(depois) momento de avaliagdo em ambos 0s grupos

3.2.3 INCAPACIDADE ASSOCIADA A DOR APOS INTERVENCAO

Houve um efeito significativo para o momento de avaliagcdo (Lambda de Wilks=0,9; F (1,
40)=5,7, p=0,022, eta quadrado 0,1), sugerindo uma diminuicdo da incapacidade da
avaliacao inicial para a avaliagdo final. No entanto, ndo houve interacdo estatisticamente
significativa entre o grupo e o momento de avaliagdo (Lambda de Wilks=1; F (1, 40) =
0,1, p=0,757), nem um efeito significativo para o grupo (F (1,40)=119,6, p=0,952 eta
quadrado 0,8).

3.2.4 AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR APOS INTERVENCAO

Para o teste dos flexores houve interacdo estatisticamente significativa entre o grupo e o
momento de avaliagdo (Lambda de Wilks=0,9; F(1,41)=5,4, p=0,025); um efeito
significativo para o momento de avaliagdo (Lambda de Wilks=0,8; F (1,41)=11,2, p=
0,002, eta quadrado 0,2), e para o grupo (F(1,41) = 155,2, p=0,010, eta quadrado 0,8),
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sugerindo uma melhoria significativa para o grupo experimental ap0s a intervencao

comparativamente ao grupo controlo (Tabela 5).

No teste dos extensores n&o se verificou uma interagdo estatisticamente significativa
entre o grupo e o momento de avaliacdo (Lambda de Wilks=0,9; F(1,41)=4,0, p=0,051).
Contudo, houve um efeito significativo para o momento de avaliacdo (Lambda de
Wilks=0,8; F(1,41)=10,7, p=0,002, eta quadrado 0,2), e para o grupo (F (1,41)=383,7 p=
0,020, eta quadrado 0,9), sugerindo que ha diferengas nos valores de teste, entre o0 grupo
controlo e o grupo experimental, verificando-se um aumento significativamente maior no

grupo experimental (Tabela 5).

No teste dos estabilizadores da omoplata ndo houve interacdo estatisticamente
significativa entre grupo e momento de avaliacdo (Lambda de Wilks=1; F (1,41)=2,3, p=
0,141). Houve um efeito significativo para o momento de avaliacdo (Lambda de
Wilks=0,6; F (1,41)=26,5, p=0,000), eta quadrado 0,4) e para o grupo, (F(1,41)=201,0,
p=0,007, eta quadrado 0,8) (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados dos testes de resisténcia dos musculos profundos da cervical e
estabilizadores da cintura escapular para ambos 0s grupos antes e apos a intervencgao

Grupo Controlo Grupo Experimental
Testes de - -
Resisténcia Antes _ Depois Diferenca Antes  Depois Diferenca
Muscular Média Média (+DP) Média Média (+DP)
(xDP) (xDP) (xDP) (xDP)
Teste 26,9 29,9 +3,0 35,8 52,5 +16,7
Flexores (s) (£15,9) (x22,5) (x12,7) (x13,8) (x29,8) (£24,4)
Teste 187,8 199,7 +11,9 223,3 273,2 +49,9
Extensores (s) (x97,2) (+84,6) (x42,5) x77,9) (£53,3) (x77,3)
Teste 36,2 50,4 +14,2 52,2 78,1 +25,9
Estabilizadores (s) | (x17,4) (£26,2) (x28,1) (x30,5) (35,7) (x22,5)

3.2.5 ANSIEDADE E CATASTROFIZAGCAO

N&o houve interacdo estatisticamente significativa entre o grupo e o0 momento de
avaliacdo para a ansiedade estado ou traco (estado: Lambda de Wilks=1; F(1,39)=1,6, p=
0,211; Traco: Lambda de Wilks=1; F(1,41)=1,2, p=0,288). Também né&o se verificou um
efeito significativo do momento de avaliagdo (Lambda de Wilks=1; F (1,39)=0,2, p=0,674,
eta quadrado 0,01) ou do grupo, (F(1,39)=3487,3, p=0,574, eta quadrado 1), para a
ansiedade estado. Para a ansiedade traco, verificou-se um efeito significativo do
momento de avaliacdo (Lambda de Wilks=0,9; F(1,41) =5,9, p=0,019, eta quadrado 0,1)
mas nado do grupo, (F (1,41)=1497,2, p=0,478, eta quadrado 1), sugerindo que ndo ha

Universidade de Aveiro 22



Rosa Andias

diferencas nos resultados finais das duas escalas, entre o grupo controlo e o grupo

experimental.

Relativamente aos valores totais da escala de catastrofizacdo da dor, houve interagdo
estatisticamente significativa entre o grupo e o momento de avaliagdo (Lambda de Wilks=
0,9; F(1,38)=5,99, p=0,019). Houve um efeito significativo para 0 momento de avaliacdo
(Lambda de Wilks=0,7; F (1, 38)=20,95, p=0,00, eta quadrado 0,4), mas n&o para o grupo
(F (1,38)=96,9, p=0,605, eta quadrado 0,7). Quanto a analise das subescalas da
catastrofizacdo da dor, a interacdo entre o grupo e o momento de avaliacdo apenas foi
estatisticamente significativa na subescala de ampliacdo (Lambda de Wilks= 0,8; F (1,38)
=9,1, p=0,005). Observaram-se diferencas estatisticamente significativas para o momento
de avaliagdo para as subescalas ruminagéo (Lambda de Wilks=0,6; F (1, 38) = 22,3, p=
0,000, eta quadrado 0,4) e desamparo apreendido (Lambda de Wilks=0,8; F (1,38) = 8,4,
p=0,006, eta quadrado 0,2). N&o houve diferencga significativa entre grupos em nenhuma
das subescalas (ruminacéo: F(1,38)=84,3, p=0,651, eta quadrado 0,1; ampliacdo: F
(1,38)=76,9, p=0,507, eta quadrado 0,2; desamparo apreendido: F(1,38)=101,3, p=0,684,
eta quadrado 0,04) (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultados das escalas de ansiedade e catastrofizacdo para ambos 0s grupos
antes e apoés a intervencéo

Grupo Controlo Grupo Experimental
Antes Depois : Antes Depois .
Fscalas Média  Média D06t [ Wédia média  O(Sooe
(xDP) (xDP) - (xDP) (xDP) B
Ansiedade- 30,6 31,1 +0,5 30,7 29,7 -1,0
Estado (£3,9) (£5,3) (£3,89) (x2,6) (£3,0) (£3,7)
Ansiedade- Traco 35,6 34,9 -0,9 35,3 33,0 -2,3
(£5,3) (£6,5) (+4,2) (x7,1) (£6,2) (£4,5)
RuMinaco 6,2 4,9 -1,3 7,4 4.8 -2,6
(4,1 (£3,7) (£1,7) (x4,5) (£4,5) (£3,2)
Ampliaco 3,0 3,4 +0,4 4,5 3,0 -1,5
(£2,5) (£2,7) (£1,9) (x2,7) (£2,7) (£2,0)
Desamparo 7,2 6,4 -0,9 8,4 6,3 -2,1
Apreendido (x4,6) (£5,3) (£2,9) (x4,4) (£4,6) (£3,7)
Catastrofizacao 16,4 14,5 -1,9 20,2 14,1 -6,2
Total (£10,5) (x11,3) (x4,1) (£10,3) (x11,2) (£6,5)

3.2.6 PERCECAO DE MUDANCA

A maioria dos participantes do grupo experimental referiu mudancgas significativas
(assinalaram os itens 5 a 7) ap0s a intervencao (n=18; 85,7%). Em contraste, a maioria

dos participantes do grupo controlo (n=21; 95,5%) referiu estar pior ou ndo ter sentido
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alteragcbes que se traduzissem em mudancgas reais (assinalaram os itens 1 a 4) (Tabela
7).

Tabela 7 - Resultado da Escala de Perce¢éo Global de Mudanca para ambos os grupos
antes e apés a intervencao

~ N (%) G N (%) G

Escala de Percecdo Global de Mudanca (%) Grupo ( 0). rupo
Controlo Experimental

1.Sem alteracdes (ou condic¢ao piorou) 1 (4,5%) 0 (0%)

2.Quase na mesma, sem qualquer alteracao visivel 9 (40,9%) 0 (0%)

3.Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis 5 (22,7%) 3 (14,3%)

4.Com alggmas melhorias, mas a mudanca néo representou 6 (27.3%) 0 (0%)

qualquer diferenca real

5..Mc.)(.jera'1damente melhor, com mudanca ligeira mas 0 (0%) 8 (38,1%)

significativa

6.Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e util 1 (4,5%) 8 (38,1%)

Y.Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda 0 (0%) 2 (9.5%)

a diferenca
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4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este estudo piloto teve como principal objetivo investigar a efetividade de um programa
de educacgdo em neurofisiologia da dor associado a exercicios na dor, na capacidade de
resisténcia muscular e na ansiedade e catastrofizacdo em adolescentes com dor cervical
cronica. Globalmente, os resultados sugerem um efeito positivo da intervencdo baseada
na educacdo em neurofisiologia da dor e exercicio, comparativamente a nenhuma
intervencdo na diminuicdo da dor, melhoria da capacidade de resisténcia muscular e
diminuicdo da catastrofizacdo associada a dor. Em particular, os resultados mostram uma
diminuicdo da percentagem de participantes a referir dor na Ultima semana no grupo
experimental (reducéo de 28,5% em relag&o ao total da amostra e de 50% em relagéo ao
namero de participantes que referiram dor no grupo experimental) comparativamente ao
grupo controlo onde houve um aumento de 4,6% no nimero de participantes a referir dor
na semana que antecedeu a avaliacdo final. Relativamente & intensidade da dor,
verificou-se um efeito significativo para o momento de avaliagdo e para o grupo, com a
reducdo média de 1 valor na EVA no grupo experimental comparativamente ao grupo
controlo, que apresentou uma reducdo apenas de 0,4 valores. No que se refere a
resisténcia muscular dos musculos profundos da cervical e estabilizadores da cintura
escapular, apenas os flexores profundos apresentaram uma interacdo estatisticamente
significativa, contudo os trés grupos musculares apresentaram um efeito significativo para
o0 momento de avaliacdo e grupo, sugerindo um aumento superior na capacidade de
resisténcia muscular do grupo experimental comparativamente ao grupo controlo. Em
relacdo a catastrofizacdo, verificou-se também uma interagdo estatisticamente
significativa entre o grupo e momento de avaliagéo, verificando-se uma maior reducao da
pontuacdo da escala no grupo experimental (reducéo de 6,2 valores) comparativamente
ao grupo de controlo (reducdo de 1,9 valores). Nas restantes variaveis avaliadas
(incapacidade associada a dor e ansiedade) apesar de se observar uma diminui¢cdo dos
valores totais no grupo experimental superior & do grupo controlo, a diferenga néo foi

estatisticamente significativa.

No que se refere & intensidade da dor, a diminuicdo de 1 valor na EVA (correspondendo
a uma diminuicdo de 38,5% na intensidade média da dor) podera ser clinicamente
significativa, uma vez que, a grande maioria dos participantes do grupo experimental
(85,7%) afirmou ter sentido uma alterag&o significativa na sua condigdo ap6s o programa.

Segundo Hurst and Bolton (2004) e Dworkin et al. (2008), uma pontuacdo igual ou
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superior a 5 na PGIC significa uma melhoria clinicamente significativa na condi¢cdo do
participante. Este ponto de corte também foi o utilizado no estudo recente de Pires et al.
(2013), onde apds 6 semanas de intervencdo de educacdo em neurofisiologia da dor e
exercicios aquaticos, 75,8% (n=22) dos participantes referiram mudancas significativas
na PGIC. Segundo Farrar et al. (2001), em ambiente clinico, uma diminuicdo de 2 pontos
na escala numérica da dor determina uma diferenga clinicamente significativa e esta
associada as categorias de “melhor” e “muito melhor” na PGIC. No estudo de Pires et al.
(2014), a mesma diferenca foi considerada para determinar alteracdes clinicamente
significativas. Se considerarmos apenas estas duas categorias da PGIC, a média da
mudanca na pontuacdo da EVA no grupo experimental atinge os 1,2 (referente a um
n=10; 47,6%). N&o existe consenso na literatura acerca da diminuicdo na pontuacéo da
escala da dor que determine diferengas clinicamente significativas. Contudo alguns
autores sugerem que os participantes com menor dor percebem mudangas menores
como sendo clinicamente significativas (Dworkin et al., 2008). Segundo Sallafi et al.
(2004), nos utentes com dor crénica e intensidade da dor acima de 7 os descritores
“‘ligeiramente melhor” e “muito melhor” estavam associados a uma diminuicdo da
intensidade da dor de 1,6 (correspondendo a uma alteracdo percentual de 21,0%) e 2,8
(40,0%) valores na escala numérica da dor, respetivamente. Em contraste, nos utentes
com dor cronica e intensidade igual ou inferior a 4 o descritor “ligeiramente melhor”
estava associado a uma diminuigéo na intensidade da dor de 0,6 (correspondendo a uma
alteracéo percentual de 10,5%) e o descritor “muito melhor” a uma diminuicdo de 0,7
(17,0%). Assim, tendo em conta a andlise dos resultados da EVA e da PGIC, mesmo nao
tendo atingindo o ponto de corte dos 2 valores para a reducéo da pontuacdo da EVA (de
amplitude de 0 a 10 cm), podemos sugerir que uma diferenca de 1 valor na EVA no
presente estudo pode ser clinicamente significativa dada a idade da amostra, bem como
a duracdo e severidade da condicdo dos participantes, nomeadamente a menor
intensidade da dor na avaliag&o inicial e corresponde a uma diminui¢cdo na intensidade da
dor de 38,5%.

Diversos estudos que utilizaram a educacdo em neurofisiologia da dor referem,
igualmente, uma reducéo significativa na intensidade da dor. Moseley (2002), num estudo
realizado em 49 adultos com dor lombar crénica, em que o grupo experimental realizou 4
sessOes de educacédo em neurofisiologia da dor (1 sessdo por semana) e 8 sessoes de
exercicio (2 sessdes por semana) e 0 grupo controlo apenas recebeu consulta médica
quando procurou o médico de familia, relatou uma reducdo média na intensidade da dor,

na escala numérica da dor, de 1,4/10 e 2,9/10, respetivamente para 0 grupo controlo e
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experimental. Os valores iniciais da intensidade da dor eram 4,9/10 e 4,7/10, para o
grupo experimental e grupo controlo, respetivamente. Num estudo realizado em Portugal,
62 adultos com dor lombar crénica foram sujeitos a dois tipos de intervencdo durante 6
semanas: i) 2 sessfes de educacdo em neurofisiologia da dor (duracdo de 90 minutos
cada) e 12 sessdes de exercicios aquaticos (duragdo de 30 a 50 minutos) e ii) 12
sessdes de exercicios aquéticos (duracdo de 30-50 minutos). O resultado revela uma
reducdo média da intensidade da dor avaliada com a EVA de 2,3 (de 4,3 (x2,3) para 2,1
(£1,9)) para o grupo experimental comparativamente a uma diminuicdo média de 1,48 no
grupo de controlo (de 4,2 (£2,1) para 2,8 (x1,7)) (Pires et al., 2014).

No que se refere a incapacidade associada a dor, no presente estudo, verificou-se uma
diminuicdo da incapacidade da avaliacdo inicial para a final, mas sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (experimental: 2,4 (x1,1) para 1,9 (x1,5)
pontos; controlo: 2,5 (x1,8) para 1,9 (x1,5) pontos). Ao contrario do verificado no estudo
piloto de Oosterwijck et al. (2011), em que apOs duas sessfes de educacdo em
neurofisiologia da dor, com duragcdo de 30 minutos, verificou-se uma reducdo da
incapacidade associada a dor cervical, avaliada pelo Neck Disability Index,
imediatamente apo6s a intervencédo e no follow-up de 3 semanas apoés a intervencao. O
mesmo aconteceu no estudo de Pires et al. (2013) em que ap6s 3 meses de follow-up,
62% dos individuos pertencentes ao grupo experimental relataram beneficios
clinicamente significativos na incapacidade funcional avaliada pelo Quebec Back Pain
Disability Scale, e estatisticamente significativos em comparacdo com o grupo controlo.
Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que avaliassem a incapacidade
associada a dor cervical através do indice de incapacidade adaptado de Hoftun et al.
(2012), de forma a comparar os resultados obtidos no presente estudo, podemos
correlacionar estes dados com os pontos de corte deste indice. Hoftun et al. (2012)
definiu dor crénica com elevados niveis de incapacidade com indice de incapacidade
compreendido entre 3 e 5 pontos. No presente estudo, a pontuacdo média, na avaliagdo
inicial, em ambos o0s grupos né&o ultrapassou os 2,5 pontos, indicando que os
participantes apresentavam um baixo nivel de incapacidade associada a dor, podendo ter
limitado os resultados obtidos apdés a intervencdo. Por outro lado, a reducdo da
incapacidade funcional a curto e longo prazo poderd necessitar de um aumento dos
niveis de atividade, levando a um aumento da toler&dncia & dor (Meeus et al., 2010).
Também a curta duracdo e frequéncia do programa e a fraca adesédo dos participantes
aos exercicios em casa (menos de 1 vez por semana), poderdo contribuir para explicar

este défice de resultados nesta variavel.
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No presente estudo observdmos um aumento da resisténcia dos musculos flexores e
extensores profundos da cervical em ambos 0s grupos, no entanto, superior no grupo
experimental. Ap6és o programa de intervencdo, verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas, com o grupo experimental a apresentar um maior aumento
nos tempos de teste (diferenca de 16,7 (x24,4) e 49,9 (x77,3) segundos, respetivamente
para o teste dos flexores e extensores profundos). Oliveira e Silva (2015) num estudo
realizado em adolescentes, com média de idades de 16,6 (+ 0,7) anos com dor cervical
cronica e idiopética encontraram valores médios de 24,5 (£23.0) segundos e de 126,6
(£77,9) segundos para os testes dos musculos flexores e extensores profundos da
cervical. Estes valores foram significativamente inferiores aos valores obtidos por
individuos da mesma faixa etaria, mas sem dor cervical (teste dos flexores:35,9+21.5
segundos; teste dos extensores:168,7+74,8 segundos). De uma forma geral, os valores
obtidos nos dois testes foram superiores no presente estudo. Oliveira e Silva (2015)
também calcularam a minima diferenca clinicamente significativa para estes dois testes e
encontram valores de 12,2 segundos para o teste dos flexores e de 48,5 segundos para o
teste dos extensores. O aumento no tempo de ambos 0s testes no grupo experimental
apoés a intervencdo no presente estudo € superior a minima diferenca clinicamente
significativa sugerida por Oliveira e Silva (2015) reforgcando a ideia de que as diferencas

encontradas poderéo ser clinicamente significativas.

N&o foi encontrado nenhum estudo que tivesse avaliado o efeito de uma intervengao na
resisténcia muscular dos musculos profundos da cervical em adolescentes. Contudo,
Peterson et al. (2015) avaliou o efeito de 3 intervencdes distintas na resisténcia dos
musculos flexores e extensores profundos em 216 individuos com dor cervical cronica
associada a golpe de chicote e idades entre os 18 e os 63 anos. As intervencdes
comparadas foram: i) exercicio para os musculos profundos da cervical, ii) exercicio para
0os musculos profundos da cervical e educacdo em neurofisiologia da dor, e iii) um
programa de atividade fisica generalizado. Cada intervencao foi administrada duas vezes
por semana durante 12 semanas. Os autores observaram melhorias significativas apés a
intervengd@o para os testes dos musculos flexores e extensores profundos da cervical no
grupo que realizou exercicios e educacao (diferenca de 4 segundos e 20 segundos, para
0s musculos flexores e extensores, respetivamente). Apesar de estatisticamente
significativos, estes dados sao inferiores aos do presente estudo, 0 que podera dever-se
ao facto de no estudo de Peterson et al. (2015) os participantes apresentarem dor

cervical crénica mas associada a uma leséo anterior de golpe de chicote.
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Quanto a diferenca no teste dos estabilizadores da omoplata encontrada no presente
estudo para o grupo experimental, esta foi de 25,9 (£22,5) segundos, valores muito
proximos dos valores de MDCS estabelecidos por Edmondston et al. (2008) em adultos
com dor cervical (30,1 segundos). No entanto, como ja existiam diferencas entre os dois
grupos na avaliagéo inicial, estas podem ter favorecido as diferengas estatisticamente

significativas encontradas ap0s a intervencgao.

Pielech et al. (2014) num estudo realizado em 697 criangas, com média de idades de
13,9 anos, sugeriu 3 pontos de referéncia clinica para a ECD em criancas
(catastrofizacdo baixa: 0 a 14 pontos; catastrofizacdo moderada: 15 a 25 e
catastrofizacdo elevada: 226). De acordo com estes pontos de corte, 0s participantes em
ambos 0s grupos apresentavam catastrofizacdo moderada na avaliagédo inicial, tendo
esta baixado para catastrofizacdo ligeira no grupo experimental apos intervencdo. A
diminuicho em 6,2 pontos na escala de catastrofizagdo no grupo experimental
(comparativamente a diminuicdo em 1,9 pontos no grupo controlo) esta de acordo com 0s
resultados obtidos por Moseley et al. (2004) em 58 individuos de 42 (x10) anos com dor
lombar cronica. No estudo de Moseley (2004) a pontuagdo total da escala de
catastrofizagdo da dor diminuiu significativamente no grupo que recebeu intervencdo em
neurofisiologia da dor (19 (x6) para 14 (£5) pontos), comparativamente ao grupo de
controlo (20 (x6) para 21 (x6) pontos). No que se refere as subescalas da
catastrofizagdo, no presente estudo, apenas se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa no valor da pontuacdo total da subescala ampliacdo (experimental: -1,5
(x2,0) pontos; controlo: +0,4 (x1,9) pontos). Estes resultados séo diferentes dos obtidos
por Meeus et al. (2010), onde os valores da avaliagdo inicial eram semelhantes ao do
presente estudo. Meeus et al. (2010) comparou dois grupos de individuos com sindrome
de fadiga cronica (grupo experimental que recebeu uma sessdo de educacdo em
neurofisiologia da dor e um controlo que recebeu uma sesséo educacional de estratégias
de autogestéo para a dor, ambas com duracdo de 30 minutos), onde apenas a ruminagao
no grupo experimental apresentou resultados estatisticamente significativos

(experimental: -1,6 pontos; controlo: -0,2 pontos).

No que se refere & ansiedade, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos no presente estudo. Este resultado podera ser explicado pela baixa pontuagéo
obtida pelos adolescentes na escala de ansiedade, que variou entre 29 e 36 no presente
estudo e pontuagfes mais altas determinarem niveis de ansiedade mais elevados, num
total de 60 pontos na escala de ansiedade. Estes resultados sdo proximos dos valores

normativos definidos por Silva and Campos (1998) para adolescentes portugueses do
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ensino secundério (ansiedade estado: 37,3 £9,6 e 38,9 £9,3, respetivamente para 0 sexo
masculino e feminino; ansiedade trago: 38,0 +9,4 e 39,7 18,7, respetivamente para o
sexo masculino e feminino). Por outro lado, sdo diferentes dos resultados obtidos por
Celenay et al. (2015). Num programa estruturado de exercicios de estabilizagdo da
cervical e cintura escapular, direcionados a ativacao dos musculos profundos da cervical,
realizado durante 4 semanas, com uma duracédo de 40 a 45 minutos, verificou-se uma
reducdo da dor na escala EVA de 4,6 (+3,2) para 2,0 (+3,4), da ansiedade estado de 36,7
(£9,7) para 34,4 (£10,3) e da ansiedade traco de 44,1 (+9,1) para 42,7 (x 8,2), em
individuos adultos com dor cervical cronica (Celenay et al., 2015). Contudo, é de salientar

gue os niveis de ansiedade no estudo de Celenay et al. (2015) eram mais elevados.

Os resultados do presente estudo séo consistentes com os resultados obtidos em
estudos anteriores que relataram que a educag¢éo em neurofisiologia da dor associada a
fisioterapia e exercicios melhora a dor e a funcionalidade de individuos com dor crénica
(Moseley, 2002, Moseley, 2003, Meeus et al., 2010, Brage et al., 2015, Falla et al., 2013,
Ryan et al., 2010). Contudo, e apesar de todos os beneficios associados a realizagéo de
exercicios em individuos com dor cronica, a adeséo a realizagdo dos mesmos em casa
foi muito baixa no presente estudo. Os participantes referiram que a falta de tempo,
consequéncia do ano de escolaridade em que se encontravam, associado a necessidade
de despenderem muito do seu tempo ao estudo, e a frequéncia em algumas atividades
extracurriculares os impediu de realizar, de forma regular e satisfatoria, os exercicios
propostos em casa. O mesmo néo se verificou no estudo de Brage et al. (2015), em 20
participantes adultos com dor cervical crénica, com idade média de 42,1 (+10,8) anos,
onde a adesao ao programa de exercicios em casa foi satisfatéria, com cerca de 75%

dos participantes a cumprirem o plano de exercicios proposto.

Em sintese, a educacdo em neurofisiologia da dor associada a exercicios de
fortalecimento € uma intervencdo que podera ser utilizada em adolescentes com dor
cronica, com resultados significativos na reducdo da dor, melhoria da resisténcia
muscular e diminuicAo da catastrofizagdo associada a dor. Sendo escasso 0
conhecimento desta tematica na populacdo estudada, este estudo podera ser um ponto
de partida para investigacdes futuras, e determinar novas formas de intervengcédo e

prevencéo da dor cervical em adolescentes.
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4.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser tomadas em
consideracdo. A primeira deve-se ao facto de a amostra ser pequena. S80 necessarios

mais estudos com amostras maiores.

Outra limitac&o foi o0 espaco da escola onde decorreu a implementacdo do programa, ao
ndo possuir as condi¢des ideais para a sua implementacdo, o que podera ter levado a
distracdo e menor adesdo por parte dos participantes. Além disso, alguns dos
instrumentos de medida eram de autopreenchimento, com necessidade de concentracao,
e podera nao se ter conseguido sempre um ambiente propicio a este efeito, contribuindo
para algum viés nos resultados obtidos. Os grupos controlo e experimental ndo eram
semelhantes em todas as varidaveis estudadas no inicio do estudo e isso pode ter
condicionado os resultados obtidos, nomeadamente no teste dos estabilizadores da
omoplata. A idade dos participantes em ambos os grupos também ndo era semelhante,
sendo o grupo experimental constituido por adolescentes mais velhos do que o grupo
controlo. Outro aspeto importante é o fato dos participantes terem sido avaliados por
fisioterapeutas que sabiam a que grupo eles pertenciam, uma vez que as fisioterapeutas
avaliadoras e que implementaram o programa foram as mesmas. Os resultados obtidos
foram apenas analisados a curto prazo e teria sido importante avaliar os resultados da
intervencdo numa perspetiva de médio/longo prazo, com um momento de follow up, por
exemplo, de forma a determinar a continuidade/permanéncia do seu efeito na condicédo
dos participantes. A comparacdo da educacdo em neurofisiologia da dor com outras
intervencdes no ambito da dor crénica também poderia ter sido introduzida e permitido

determinar uma maior efetividade deste tipo de programa.

Apesar destas limitagbes, o estudo iniciou e finalizou com o mesmo ndmero de
participantes em ambos 0s grupos, 0 que podera sugerir uma boa adesédo dos

participantes a este tipo de intervencdo, mesmo em idades mais jovens.

4.2 IMPLICACOES CLINICAS DOS RESULTADOS E ESTUDOS FUTUROS

Os resultados obtidos evidenciam a importancia de uma intervencao biopsicossocial no
ambito da dor crénica em adolescentes, dando énfase ndo apenas a presenca de dor e &
capacidade fisica dos adolescentes, mas também aos seus medos e crengas perante a
dor. Assim, a integracdo de uma componente educacional ao exercicio direcionado aos
musculos profundos da cervical podera ser considerada uma possivel estratégia de

intervencdo em adolescentes com dor cervical cronica, tal como ja verificado na
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populagdo adulta. Como intervencdo efetiva, de baixo custo e interesse para utente e
profissional de saude, a educacao em neurofisiologia da dor, podera transpor o seu papel
de auxilio na gestao da dor, para o tratamento efetivo da dor crénica.

Estudos futuros poderéo vir a colmatar as limitagbes do presente estudo, nomeadamente
realizando estudos em amostras maiores, com follow-ups (de forma a avaliar a
efetividade da educacd@o em neurofisiologia da dor associada a exercicio a longo prazo e
0s seus beneficios na fase adulta dos participantes), de andlise do impacto da duragéo e
frequéncia do programa na efetividade do mesmo, bem como das teméticas utilizadas e
da sua divisdo. A comparacdo deste tipo de intervencdo com outras formas de
intervencdo, bem como a utilizacdo da educacdo em neurofisiologia da dor de forma
isolada nesta faixa etaria, em grupo ou de forma individual, podera ser também

analisada.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a educacdo em neurofisiologia da dor,
associada a exercicios, comparativamente a nenhuma intervengéo, é capaz de reduzir a
dor, melhorar a capacidade de resisténcia dos musculos profundos da cervical e diminuir
a catastrofizacdo associada a dor, em adolescentes com dor cervical crénica. Sugerem
ainda que a educacdo em neurofisiologia da dor pode ser uma componente adicional na
abordagem biopsicossocial da dor cronica em idades mais jovens, mas mais estudos sao

necessarios para confirmar e ampliar estes resultados.
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CoMITE DE ETICA DO DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS E SAUDE DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
PCEDCSS-FMUP 42015

0 protocoly do estwdo “EDUCACAO EM NEUROFISIOLOGIA DA DOR E EXERCICIO EM ADOLESCENTES COM
DOR CERVICAL: UM ESTUDG PILOTO DA SUA EFICACIA E ACEITARILIDADE" foi proposte pels imvestipadonss
Mamza Floe Domangues New ¢ Rosa Mana Sousa Andias, fisioierapemas ¢ alvaas do 2.° Ano do Mesirado
e Fisionerapia da Universidade de Aveiro, sob onemagdo da Professorn Donsoen Anabeda Sibva,

Fate eatado 1em coand objetives gormis,

L Avalisr o eficivin du vm peograma de aducacho com base na meurofisiologia da dor. associndo »
exercicios, ems estodames do ensino secundirio com Sov cervical crdnica idiopitica;
Avallar a ocentabllidade de um programa de edececio com bese em neurofistologia da doe, assocsado
& exverciclos ¢ o grau de ageislo de coniocimenton poe parte dos estudantes do casias secundino

-

com dor cervigal erdniva idiopdlics

Serd v estudo pilmo de natureza expenimental randostzado ¢ comrolado, cade ok estudames serdo
divicidos alemomamente poe 2 grupos {um expenmental ¢ um pupod de coatrolo). No fieal das 4 seatanan do
programa, sesh reavalinds a condigdo de todos os panicipantes de forma a posstbilatar a comparasdo ¢ analise
de dados. Bem como o efictois da implesestagho do

EXLICIIns. (s exnercicsos pgeescmadon no peatovok saia W curiier invasivo

de neurofisiologin da dor psseciada o

Sohre o métlo de axratamenio de participaates referem a4 investipadoras que & amostra serd constituida
por um grupo de 40 aluzos, com idades compreendidas entre 05 15 € 05 18 anos, pentencentes a0 ensing
secundinio do Agrapamemo de Escolas de Ilovn Serfin convidaling o preticipur so estido os sl gue
apreseatem dor cervical iiopdticn hik tmix e 3 meses, Sepundo as imestigadorss, # diredo dx exculy ¢ os
dircumes de ramin serik camasados pars apresentagdo do estudo ¢ pedido de colaboracio

Durante o levamsamento inicsal dos alunos, o questiondeio terd ume parte desucivel. ou sja, o cabegalho
cade coastam os dados do paricipete, send separado das resteetes guesins praenchides pdo parxipstc,
anexndo & ooasermimanto Informadn & puantak | dos docmentos com dados sobre o3

pamiipastes, de forms & manter 3 confidensiatichde dos dados
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[MAPORTO

T'odos o8 alunos que cumpram os crisérios de inclusko terfo gue dar 0 ey Consetitimerio infonmado pam
panticipar a0 estado, sssion com v cunsertimento informado dos pais dos alanos menores de 18 ano.

Referom sinda ns investigadorns (ue antes do preeechimesso do i informado seri ordrogus mos
wlunos uma folla de Informacio sobre o estado para discutsrem com os pais,

Apds o finsl do proprama, o8 porticipaiies scrdo minds convidedos a pamicipar numa éstrevisia
semiestratumda em grapo, me tentstive de explomr 3 percecdo dos pasticipastes sobre a pemindnea e
estruturs do progoems. As cotrevistas decomerdo em sessdes adicionais 20 peograms, sendo grivaday o
dodio e posterionmente tranritas pelas investigadocss pare smalsar o seu comteddo Ressaltam s
mvestigadoras que a participagdo oesta entrevisia faz pane do cstudo ¢ seri dads » conhoser sotes dos alumos
assinarem o conseanimento informado, obtendo sinds o comssntimernio sorbal antos da extrevists

Soa do parceer que de somlo com os dosumentos spresentados, o esedo em cansa pode ser aprovado sem
rostrigdos due maturcea lica.

(Eg obstante:
Dado que a8 isvestigadoras protendem gravar as entrevistas, aposar do consentimemo fomecido pelos

participames ¢ serd inpociesce desruirem o infortisgio gravads et dudio so final do estudo,
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APENDICE |I- CONSENTIMENTO INFORMADO DO PARTICIPANTE

. , “Educacao em neurofisiologia da dor e exercicio em adolescentes
Titulo do projeto: , ] o o )
com dor cervical: um estudo piloto da sua eficicia e aceitabilidade

A seccdo que se segue devera ser preenchida por ti, colocando uma cruz na coluna

mais apropriada:

Sim Nao

1. Li o documento informativo sobre este estudo?

2. Recebi informacéo suficiente e detalhada sobre este estudo?

3. Percebi o que o estudo implica e o que me vai ser pedido?

4. Foi-me permitido fazer as perguntas que quis e as minhas
davidas foram todas esclarecidas?

5. Compreendi que posso abandonar este estudo:
e Em qualquer altura
e Sem dar qualquer explicacdo
e Sem que dai resulte qualquer penalizacdo para mim

6. Concordo em participar voluntariamente neste estudo que
inclui a avaliagéo e participacdo nas sessdes de Neurofisiologia
da Dor e exercicios e a participacdo numa entrevista final em
grupo para falar do programa de educagéo?

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Data: / /

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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APENDICE |lI- CONSENTIMENTO INFORMADO DOS PAIS

i _ “‘Educagdo em neurofisiologia da dor e exercicio em adolescentes
Titulo do projeto: _ ) o R
com dor cervical: um estudo piloto da sua efetividade e aceitabilidade”

Por favor preencha a seccdo que se segue, colocando uma cruz na coluna mais

apropriada:
Sim N&o
1. Lio documento informativo sobre este estudo?
2. Foi-me dado um contacto para que pudesse colocar as
davidas sobre o estudo?
3. Recebi informacdo suficiente e detalhada sobre este
estudo?
4. Quando coloquei questdes, recebi respostas satisfatorias a
todas as questdes colocadas?
5. Compreendi que o meu filho(a)/educando(a) podera
abandonar este estudo:
¢ Em qualquer altura
e Sem ter que dar qualquer explicagdo
e Sem que dai resulte qualquer penalizacdo para si ou para
0 seu educando
7. Concordo que o meu filho(a)/educando(a) participe neste
estudo, que inclui a avaliagdo e participacdo nas sessbes de
Neurofisiologia da Dor e exercicios e a participacdo numa
entrevista final em grupo para falar do programa de educacgéo?
Nome do Educando:
Nome do pai/méae:
Assinatura do pai/mae:
Data: / /
Nome do Investigador:
Assinatura do Investigador:
Data: / /
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APENDICE IV — DOCUMENTO INFORMATIVO DOS PARTICIPANTES

Documento Informativo ao Participante

“Educagdo em neurofisiologia da dor e exercicio em adolescentes com dor cervical: um

estudo piloto da sua efetividade e aceitabilidade”.
1. Apresentacdo do estudo

Somos um grupo de fisioterapeutas a frequentar o 2° ano do Mestrado em Fisioterapia da
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro e gostariamos de te convidar para

participares num estudo que pretendemos realizar.

Antes de decidir se queres ou nao participar, € importante que percebas os objetivos do
estudo e todos os procedimentos que ele envolve e os discutas com o0s teus
pais/encarregados de educagdo ou professores. Assim, € necessario que leias

atentamente as informacdes que se seguem.

Queremos que saibas que tanto nds, como a nossa orientadora estamos disponiveis para
esclarecer quaisquer questbes ou davidas que te possam surgir. Podes consultar os

nossos contactos no final deste documento.
2. Informacgéo adicional

A educacéo tem sido uma forma de intervencdo usada pelos fisioterapeutas para ajudar
guem tem dor. Neste ambito, investigacdes recentes tém demonstrado que o ensino da
neurofisiologia da dor € uma das melhores formas para o paciente aumentar o seu
conhecimento e compreensdo sobre a dor, reduzindo assim o medo e a ansiedade. Os
estudos mostram também que, a educacao aliada aos exercicios podem ajudar no alivio
da dor. Este estudo surgiu na sequéncia de uma investigacdo realizada no ano letivo
anterior, onde encontramos alguns estudantes com queixas de dor cronica. Assim sendo,
procuramos com este estudo implementar um programa de Neurofisiologia da dor e
exercicios, direcionados a regido cervical e ombros. Como ha pouca investigacdo nesta
area em jovens da tua idade, em especial em Portugal, no final do programa vamos,

também, querer saber a tua opinido sobre a forma como este decorreu.

3. Quais os objetivos principais deste estudo?
Com este estudo pretendemos avaliar se um programa de neurofisiologia da dor em
associacao a um plano de exercicios, € facil de implementar, é aceite pelos participantes,

melhora os conhecimentos dos participantes sobre dor e/ou a sua dor.
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4. Sou obrigado a participar no estudo?

A decisdo de participar ou ndo no estudo é tua! Se decidires participar pedimos-te que
assines a folha do consentimento informado. O consentimento informado garante que tu
sabes 0 que vai ser feito no estudo e queres participar de livre vontade. Se decidires
participar e depois quiseres desistir, poderas fazé-lo em qualquer altura e sem dar

nenhuma explicacao.
5. O queiraacontecer se eu decidir participar?

Se decidires participar no estudo vamos realizar uma breve avaliacao inicial, onde vamos
pedir-te que respondas a um questionario sobre a tua dor, ansiedade, medo do

movimento. Realizaremos também alguns testes funcionais para o pesco¢o e ombros.

A seguir, os participantes serdo distribuidos por um de dois grupos de forma aleatéria: o
grupo de controlo (que néo recebera nenhum tratamento nem vera a sua rotina alterada)
e 0 grupo de intervencdo (que receberd sessbes de educagdo e exercicios). Assim, tu

podes pertencer a qualguer um destes grupos.

Se a tua turma pertencer ao grupo de controlo, ndo vamos alterar em nada a tua rotina
diaria, pois ndo participaras nas sessdes desta vez. Necessitamos apenas que nos
disponibilizes um pouco do teu tempo para realizar novamente a avaliagdo inicial

passadas cerca de 4 semanas.

Se a tua turma pertencer ao grupo de intervencdo, participaras em 4 sessfes
dinamizadas pelas investigadoras, uma vez por semana, com duracdo total de 4
semanas. Nestas sessdes aprenderas sobre neurofisiologia da dor (i.e. 0 que acontece
NoO NOsSsO corpo para sentirmos dor) e fards alguns exercicios para 0os musculos do
pescoco e ombros. O agendamento das sessdes serd sempre de acordo com a
disponibilidade dos alunos participantes e com o conhecimento do diretor de turma e
encarregado de educagdo. No final do programa repetiremos a avaliagdo inicial e
pediremos a tua opinido relativamente ao programa e a tua participagcdo no mesmo,

através de uma entrevista em grupo.
6. Quanto tempo demorardo as sessdes?

A sesséo de avaliagdo inicial e final serdo individuais, com a duracdo de cerca de 30
minutos. As sessdes do programa e a entrevista final decorrerdo em grupo pelo periodo

previsivel de 45 minutos cada uma.
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7. O queiraacontecer aos dados recolhidos?

Os dados recolhidos serdo analisados pela equipa de investigacdo deste Projeto, que 0s
irdo tratar com o maior respeito por todos os intervenientes e todos os dados recolhidos
serdo confidenciais. Todos os envolvidos no estudo sabem que ndo podem divulgar a tua
identidade, nem usar os dados recolhidos para outros fins que ndo os estritamente
relacionados com os objetivos deste estudo. Os dados recolhidos fardo parte das nossas
teses de mestrado e, eventualmente, de artigos ou apresentacfes. Contudo, apenas
serdo divulgados os dados totais de todos os colegas como um todo e nao

individualmente.
8. O quetenho de fazer?

N&o é necessério ter nenhuma precaucao especial, pedimos-te apenas que tragas uma

roupa simples e confortavel.
9. Quais séo os possiveis beneficios de participar neste estudo?

O estudo realiza-se no ambito de Projetos de Mestrado e pode néo te ajudar a ti
diretamente. Contudo, ajudara a perceber se a intervencdo que vamos testar tem
beneficios na melhoria da dor no pescoco e pode ser utilizada futuramente para te ajudar

a ti ou a outros jovens com dor cervical.
10. Podera alguma coisa correr mal?

N&o estamos a espera que algo corra mal, uma vez que o estudo envolve Fisioterapeutas
com experiéncia na area e os procedimentos aplicados ndo tém efeitos adversos

conhecidos.
11. Ser4 assegurada a confidencialidade dos dados?

O teu anonimato serd sempre garantido. Para tal, teremos em conta normas éticas e
legais e toda a informacéo recolhida a teu respeito sera codificada e mantida estritamente
confidencial para todos os que ndo estejam diretamente envolvidos no estudo. Quando

os resultados forem divulgados o teu nome nunca sera associado a quaisquer dados.
12. Terei que ter despesas relacionadas com este estudo?

N&o terds nenhuma despesa relacionada com estudo. O programa decorrerd na tua
escola e os materiais serdo disponibilizados pelos investigadores. Provavelmente
necessitaremos que despendas um pouco do teu tempo livre para poder participar nas

sessoes.
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13. A quem devo contactar em caso de ter alguma duvida ou algum

problema?

Se tiveres alguma divida ou queixa e/ou quiserem falar sobre algum aspeto da

investigagao, por favor contatem:

Investigadores responsaveis:
Fisioterapeuta Maritza Neto
E-mail: maritza@ua.pt

Telemével: 966765854

Fisioterapeuta Rosa Andias

E-mail: rosaandias@ua.pt

Telemével: 962438663
Professora Doutora Anabela Silva
Telefone: 234 370 200; Extensao: 23899

E-mail: asilva@ua.pt

Morada: Universidade de Aveiro,
Edif. 30 Agras do Crasto.

Escola Superior de Saude, Campus Universitario de Santiago
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APENDICE V- DOCUMENTO INFORMATIVO DOS PAIS

Documento Informativo aos Pais

“Educacdo em neurofisiologia da dor e exercicio em adolescentes com dor cervical: um

estudo piloto da sua efetividade e aceitabilidade”.
1. Apresentacdo do estudo

Somos um grupo de fisioterapeutas a frequentar o 2° ano do Mestrado em Fisioterapia da
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro e gostariamos de convidar o seu
educando para participar num estudo que pretendemos realizar. Este estudo visa avaliar
a eficacia da implementagdo de um programa de educagdo com base na neurofisiologia
da dor, associado a um plano de exercicios e, pretende também verificar a aplicabilidade

do programa e o grau de aquisicdo de conhecimentos por parte dos estudantes.

Pedimos-lhe que leia atentamente as informagfes que se seguem e que as discuta com
outros pais e/ou professores, se assim o desejar. Caso alguma informacdo néo esteja
suficientemente clara ou necessite de alguma informacao adicional, ndo hesite em nos
contactar. Os contactos dos investigadores e da orientadora encontram-se no final deste

documento.
2. Informacgéo adicional

A educacédo tem sido uma forma de intervencéo usada pelos fisioterapeutas para ajudar a
aliviar a incapacidade associada a dor. Neste ambito, investigacdes recentes tem
demonstrado que o ensino da Neurofisiologia da Dor é uma das melhores formas para o
paciente aumentar 0 seu conhecimento e compreensao sobre a dor, reduzindo assim o
medo e a ansiedade. Os estudos mostram também que, a educacdo aliada aos

exercicios podem ajudar no alivio da dor.

Este estudo surge na sequéncia de uma investigacdo realizada no ano lectivo anterior,
onde encontramos alguns estudantes com queixas de dor crénica, nomeadamente na
regido cervical e ombros. Desta forma, procuraremos com este estudo avaliar se um
programa de neurofisiologia da dor em associacdo a um plano de exercicios, é facil de
implementar, é aceite pelos participantes, melhora os conhecimentos dos participantes

sobre dor e/ou a sua dor.
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Como hé pouca investigacdo nesta area em jovens desta faixa etaria, em especial em
Portugal, no final do programa vamos, também, querer saber a opinido dos participantes

sobre a forma como este decorreu.
3. O meu educando é a pessoa adequada para participar neste estudo?

Para participar neste estudo procuramos todos os alunos com idades compreendidas
entre os 15 e os 18 anos que apresentem dor cervical idiopatica ha mais de 3 meses,

sentida pelo menos uma vez por semana.
4. O meu educando € obrigado a participar no estudo?

A decisdo de participar ou ndo no estudo € sua e do seu educando! Se decidirem
participar e depois quiserem desistir, poderdo fazé-lo em qualquer altura e sem dar

nenhuma explicacéao.

Se autorizar a participagdo do seu educando solicitamos que assine a folha do
consentimento informado, de forma a garantir que tomou conhecimento do que vai ser

efetuado no estudo e concorda que o seu educando participe no mesmo.
5. O queiraacontecer durante o estudo?

O estudo envolverd uma breve avaliagéo inicial constituida por um questionario com
alguns dados sociodemograficos, avaliagdo da dor, incapacidade, ansiedade e medo do
movimento. Faremos também alguns testes funcionais para avaliar a forca de alguns

musculos da regido cervical.

A seguir, e como se trata de um estudo de investigacdo, os participantes serdo
distribuidos por um de dois grupos de forma aleatéria: o grupo de controlo (Que néao
recebera nenhum tratamento nem vera a sua rotina alterada) e o grupo de intervencéo
(que recebera sessdes de educacdo e exercicios). Assim, o seu educando pode

pertencer a qualquer um destes grupos.

Se a turma do seu educando pertencer ao grupo de controlo, ndo vamos alterar em nada
a sua rotina, pois ndo ir4 participar nas sessfes desta vez. Necessitamos apenas que,
passadas cerca de 4 semanas, no final da intervencéo, ele nos disponibilize um pouco do

teu tempo para realizar novamente a avaliacao que fizemos no inicio do estudo.

Se a turma do seu educando pertencer ao grupo de intervengdo, participard em 4
sessOes dinamizadas pelas investigadoras, uma vez por semana, com duragédo total de 4
semanas. Essas sessodes ajudardo o seu educando a compreender melhor a sua dor e

eventualmente poderdo melhorar a mobilidade e resisténcia dos musculos cervicais.
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Nestas sessfes aprendera sobre neurofisiologia da dor (i.e. 0 que acontece no nosso
corpo para sentirmos dor) e far4 alguns exercicios para os musculos do pescoco e

ombros.

O agendamento das sessdes sera sempre de acordo com a disponibilidade dos alunos
participantes na escola e com o conhecimento do diretor de turma e encarregado de
educacao. No final do programa repetiremos a avaliagéo inicial e solicitaremos a opinido
dos participantes relativamente ao programa e a participagdo no mesmo, através de uma

entrevista em grupo.
6. Quanto tempo demorardo as sessdes?

A sessdo de avaliacéo inicial e final deverdo ser individuais, com uma duracdo de 20
minutos. As sessdes do programa e a sesséao de avaliacdo do programa decorrerdo em

grupo, pelo periodo previsivel de 45 minutos cada uma.
7. O que acontecera aos resultados do estudo?

Os dados recolhidos serdo analisados apenas pela equipa de investigacdo deste estudo,
assegurando a total confidencialidade dos dados. Todos os envolvidos no estudo sabem
gue ndo podem divulgar as identidades dos participantes, nem usar os dados para outros
fins que ndo os estritamente relacionados com os objetivos deste estudo. Os dados
recolhidos fardo parte das nossas teses de mestrado e, eventualmente, de artigos ou
apresentagcfes. Contudo, apenas serdo divulgados os dados totais de todos os colegas

como um todo e ndo individualmente.
8. Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

O estudo realiza-se no ambito de Projetos de Mestrado e pode ndo ajudar o seu
educando diretamente. Contudo, ajudara a perceber se a intervencao que vamos testar
tem beneficios na melhoria da dor no pescoco e pode ser utilizada futuramente para o

ajudar a ele ou a outros jovens com dor cervical.
9. Podera alguma coisa correr mal?

N&o estamos a espera que algo corra mal, uma vez que o estudo envolve Fisioterapeutas
com experiéncia na area e os procedimentos aplicados ndo tém efeitos adversos

conhecidos.
10. Sera assegurada a confidencialidade dos dados?

O anonimato dos participantes ser4 sempre garantido. Para tal, teremos em conta

normas éticas e legais e toda a informagédo recolhida sera codificada e mantida
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estritamente confidencial para todos os que ndo estejam diretamente envolvidos no
estudo. Os dados recolhidos, tanto no questionario, como através de testes funcionais,
serdo utilizados apenas para este estudo. Quando os resultados forem divulgados o

nome do seu educando nunca serd associado a quaisquer dados.

11. Terei despesas relacionadas com a participacdo do meu educando neste

estudo?

N&o tera nenhuma despesa relacionada com estudo. O programa decorrerd na escola e
0S materiais necessarios serdao disponibilizados pelos investigadores. Provavelmente
necessitaremos que o seu educando despenda um pouco do seu tempo livre para poder

participar nas sessdes.

12. A quem devo contactar em caso de ter alguma davida ou algum

problema?

Caso surja alguma duvida ou queixa e/ou quiserem esclarecer algum aspeto da

investigacao, por favor contactem:

Investigadores responsaveis:

o Fisioterapeuta Maritza Neto
E-mail: maritza@ua.pt
Telemovel: 966765854

o Fisioterapeuta Rosa Andias
E-mail: rosaandias@ua.pt
Telemovel: 962438663

e Professora Doutora Anabela Silva
Telefone: 234 370 200; Extensdo: 23899

E-mail: asilva@ua.pt

Morada: Universidade de Aveiro,
Edif. 30 Agras do Crasto.

Escola Superior de Saude, Campus Universitario de Santiago
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APENDICE VI — QUESTIONARIO INICIAL

Cddigo do Participante:

Nome:

Qual o teu ano de escolaridade? (assinala s6 uma op¢ao)
[ 110°ano
[ 111°ano
[ 112°ano

Turma:

(Para destacar)

Cddigo do Participante:

Por favor, responde a cada uma das perguntas de forma apropriada: assinalando com um
X a resposta adequada ou indicando a informacao solicitada.

A.1. Tens alguma patologia do sistema nervoso ou reumatico? Sim Nao

Se ndo, continua para a questao seguinte, se sim, o questionario termina por aqui!

A.2 Dor:
Responde, apenas, se
tiveres algum problema!
Nos ultimos 3 meses, tiveste dor ou | Tiveste dor ou desconforto nos
desconforto nédo relacionados com qualquer | tltimos 7 dias, nas seguintes
patologia ou lesdo conhecida e sentiste essa | regifes:
dor ou desconforto pelo menos uma vez por
semana? Se sim, indica em que regides:
1. Pescogo? 2. Pescocgo?
N&o Sim N&o Sim
11 21 11 21
3. Ombros? 4. Ombros?
Ndo Sim N&o Sim
1] 2 [1,no ombro direito 1] 2 [1,no ombro direito
3 [1, no ombro esquerdo 3 [, no ombro esquerdo
4[], em ambos 4[], em ambos
A.3. Alguma vez recebeste tratamento para a tua dor no pesco¢o? Sim N&o

A.4. Estas interessado em participar no programa para aliviar a tua dor e sintomas que

dela advém? Sim Nao
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APENDICE VIl — QUESTIONARIO DE AVALIACAO INICIAL

Por favor, responde a cada uma das perguntas de forma apropriada: assinalando com um

X a resposta adequada ou indicando a informacéo solicitada.

A. Informacdo demografica

A.1l. Qual o teu sexo? (assinala s6 uma op¢ao)
[ ] Feminino

[ ] Masculino
A.2. Indica a tua data de nascimento /| (dia/més/ano)

A.3. Indica o teu peso (Kg)

A.4. Indica a tua altura (cm)

B. Dor
B.1.Na ultima semana, tiveste dor ou desconforto no pescoc¢o e sentiste essa dor ou

desconforto pelo menos uma vez por dia?

[ ] Sim (indica na figura 1)

[ 1N&o
{ =3 ‘\\ '/ - 5
' | lJ A
\k / “'\ ‘/ ’
5 N {\ - ! L
,/// =% ~ N
’,/ \\‘ // A
. u I ‘.
| | \ ."' ,Q \ I',
| ) |
| f | ‘ | R
'l ”',v | | \\ | ‘ / ‘ ' \ |'
I’ / I' ‘,.\ /’,. ,I t‘ \ vl
,./' , " [ ‘\“: "-\ N " ll“\
/:/ / ' | \/ \\1>> C/«; f | SN’ T
b | I W ||
s \ \ " '| \ | .
Direito | | | Esquerdo  Esguerdo | \ | Direito
Figura 1. Body — Chart
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B.2. Quanta Vezes, NA ULTIMA SEMANA, sentiste essa dor?
[ 1 Nunca
[ ] Raramente (1 vez por semana)
[ ] Ocasionalmente (2 a 3 vezes por semana)
[ ] Muitas vezes (mais do que 3 vezes por semana)
[ 1 Sempre
B.3. Ha quanto tempo sentes dor na regido do pesco¢o?
[ ] Entre 3 e 6 meses
[ ] Mais de 6 meses e menos de 1 ano
[ ] Mais de 1 ano e menos de 2 anos
[ ] Mais de 2 anos e menos de 5 anos
[ 1 Mais de 5 anos
B.4. Traca uma cruz ou um traco perpendicular a linha no ponto que representa a
intensidade da tua dor neste momento. Uma das extremidades, representa a

classificagdo de 0- “Sem Dor” e a outra 10- “Dor Maxima”.

| |
0 (Sem dor) 10(Dor Maxima)

Figura 2. “Escala Visual Analégica” (EVA)

Universidade de Aveiro 57



Rosa Andias

C. Incapacidade associada a dor

Assinala com um x as afirmacdes que se aplicam a ti. Podes assinalar mais do que uma
afirmacgéo. Depois, classifica de zero a dez (0 a 10) a dor na realizacéo das atividades
assinaladas, partindo do pressuposto de que 0 corresponde a “Sem dificuldade” e 10 a
“Dificuldade Completa/Nao consigo fazer”

[ ] Por causa da minha dor, tenho dificuldades em adormecer e/ou a minha dor

perturba 0 meu sono
Classificacao:

[ ] Por causa da minha dor tenho dificuldade em estar sentado nas aulas
Classificacao:

[ ] Por causa da minha dor tenho dificuldade em andar mais do que 1 Km
Classificagdo:__

[ ] Por causa da minha dor tenho dificuldade nas aulas de educacao fisica
Classificagdo:__

[ ] Por causa da minha dor tenho dificuldade em realizar as minhas atividades de
lazer

Classificagao:

[ ] Outro. Indica Qual

Classificagao:

D. Forga/endurance

Teste 1 Teste 2

Segundos (s) Segundos (s)

D.1. “Teste dos flexores profundos
da cervical”

D.2. “Teste dos extensores da
cervical”

D.3. “Teste de resisténcia dos
musculos da cintura escapular”
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E. Ansiedade :“ Inventario de Ansiedade Estado-Tra¢o para Criangas”
Apresentam-se em baixo algumas expressfes que rapazes e raparigas usam para se
descreverem a si proprios. Lé atentamente cada uma delas e escolhe a que melhor
descreve a forma como te sentes agora mesmo. Marca um X no quadrado antes da
expressdo que melhor descreve a forma como te sentes. Nao ha respostas certas ou
erradas. Ndo gastes muito tempo em cada uma das perguntas. Nao te esquecas que

deves descobrir a palavra ou as expressdes que melhor descrevem como te sentes

agora, neste preciso momento.

l. Smto-me . ......... |:| muito calmo |:| calmo D nada calmo

2. Smto-me . ... ... |:| muite aborrecido |:| aborrecido D nada aborrecido

3. Simto-me ... |:| MU NErvoso I:l Nervoso D nada nervoso

4. Sinto-me ... |:| muito assustado |:| assustado D nada assustado

5. Sinto-me . ... |:| muito satisfeito |:| satisfeito D nada satisfeito

6. Sinto-me ... |:| muito apavorado |:| apavorado D nada apavorado

7. Sinto-me . ... |:| muito alegre |:| alegre D nada alegre

B Sinto-me . ... |:| muito bem |:| bem D nada bem

9. Sinto-me . ... ... |:| muito incomodado |:| incomodado D nada incomodado

10, Simto-me ... ... |:| muito a vontade |:| i vontade D nada & vontade

11. Sinto-me ... .. |:| muito preccupado |:| preocupado ]:l nada preocupado
12, Sinto-me . ......... |:| muite baralhado |:| baralhado ]:l nada baralhado
13 Simto-me ... ... .. |:| muite feliz |:| feliz ]:l nada feliz
14. Sinto-me . ... .. |:| Muito segurs |:| SEELTO ]:l nada seguro
15, Simto-me ... ... .. |:| muito tranguilo |:| tranguilo ]:l nada tranguilo
6. Smto-me ... ... |:| muito confuso |:| confuso ]:l nada confusa
17, Smto-me . ... |:| muito perturbado |:| perturbado ]:l nada perturbado
18, Sinto-me .......... |:| muito amedrontado |:| amedrontado ]:l nada amedrontado
1% Smto-me ... ... |:| muite contente |:| contente ]:l nada contente
200 Sinto-me ... |:| muito descontraido |:| descontraido ]:l nada descontraido
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INSTRUCOES: Apresentam-se em baixo algumas expressdes que rapazes e raparigas

usam para se descreverem a si proprios. Lé atentamente cada uma delas e decide se, o

gue se afirma, quase nunca, algumas vezes ou quase sempre, € verdade para ti. Marca

um X no quadrado antes da afirmacado que melhor parece descrever-te. Nao ha respostas

certas ou erradas. Ndo gastes muito tempo em cada uma das perguntas. N&o te

esquecas que deves assinalar a afirmagédo que melhor descreve como habitualmente te

sentes.

1. Tenho medo de cometer erros ..............

(%]

. Apetece-me chorar ...........................
3. Sinto-me infeliz ...
4. Nao me consigo decidir .....................

5. E-me dificil enfrentar os meus problemas ..

6. Preocupo-me demasiado ....................
7. Nao me sinto bememcasa ..................
8. Soutimido ..o
9. Sinto-me inquieto ...,

10. Pensamentos sem importancia passam pela
minha cabeca e aborrecem-me ..............

11. A Escola preccupa-me ...

12. Tenho dificuldades em decidir que fazer ...

13, Sinto o meu coragiio bater depressa ...

14, Sinto medos que s6 eu conhego ...

15. Preocupo-me com 0% meus pais .............

16. Tenho as maos suadas ...

17. Preocupo-me com colsas gue possam vir a

BUCOTIERCRT. i niinsaamaamereammnanns
18, Custa-mee adormecer a noite ...

19, Sinto um aperto no esOmago .. ..............

20. Preocupo-me com o que 0% Oulros

pemsam de mim. ...

|:| quase nunca
I:‘ Jquase nunca
I:‘ Jquase nunca
I:‘ (uase nunca

I:‘ quase nuica

quase nunca
Jquase nunca
(uase nunca

quase nunca

(uase nunca

JuUasEe nuncy
quasc nunca
Juase nunca
Jquase nunca
Juase nunca

quasc nunca

Juase nunca
quase nunca

{uase nunca

O 000 oooooo O oo

{quasc nunca

O O oo odono bbb oo oobd

algumas VeZes
algumas VeZes
algumas VEZes
algumas VeZes

algumas vezes

algumas vezZes
algumas VEZes
algumas VeZes

al gumas vezes

algumas vezes
alpumas vezes
algumas veres
algumas vezes
algumas vezres
algumas veres

algumas veres

algumas veres
algumas veres

algumas vezes

algumas veres

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
|l
L
L
[
[
L
L
L
[l

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

quase sempre

(uase sempre

quasc scImpre

guase sempre

(UASE SCImpre

quase sempre

quasc scImpre

quase sempre

guase sempre

QUASE SeTnpre

Quase scImpre
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F. Catastrofizagao: “Escala de Catastrofizagado da Dor - Versao Portuguesa”

Todas as pessoas experienciam situagdes dolorosas em alguma altura das suas vidas.

Essas experiéncias dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores

musculares ou das articulacdes. As pessoas sdo frequentemente expostas a situacoes

que podem causar dor como por exemplo, uma doenga, uma lesdo ou um procedimento

cirargico.

Gostariamos de saber os tipos de pensamento e sentimentos que tens sempre que

experiencias dor.

Em baixo encontram-se listadas treze afirmacbes descrevendo

diferentes pensamentos e sentimentos que podem estar associados a dor. Utilizando a

escala que se segue, indica por favor em que medida tens estes pensamentos

sentimentos quando sentes dor.

0- Nunca 1-poucasvezes 2-algumasvezes 3- muitasvezes 4-sempre

Quando tenho dor ...

1

Preocupo-me constantemente sobre quando terminara a dor.
Sinto que ndo sou capaz de continuar assim.

E terrivel e penso que nunca ira melhorar nem wm pouco.

E horrivel e sinto que 1550 me domina.

Sinto que ndo consigo aguentar mais.

Fico com medo que a dor s& torne pior.

Penso continuamente noutras situacdes dolorosas

Desejo ansiosamente que a dor desapareca.

Parece que nio posso afastar a dor do meu pensamento.

Penso constantemente sobre o quanto me doi.

Penso constantemente sobre o quio desesperadamente quero que a dor acabe.
Nio ha nada que eun possa fazer que reduza a intensidade da minha dor.

Eu pergunto a mim mesmo se algo de grave podera acontecer.

o dotal

Universidade de Aveiro 61

e



Rosa Andias

G. Conhecimento da dor crénica: “Questionéario de Neurofisiologia da Dor”
Assinala com uma cruz a resposta certa a cada uma das questdes. A resposta pode ser
verdadeira (V), falsa (F) ou Indeciso (I) no caso de estares com duvidas.

G.1. Os recetores nos nervos trabalham através da abertura de canais i6nicos na
parede do nervo.

G.2. Quando uma parte do teu corpo esta lesionada, receptores especiais da dor
transmitem a mensagem de dor ao teu cérebro.

G.3. A dor s6 ocorre quando estas lesionado ou em risco de te lesionar.

G.4. Nervos especiais na tua medula espinhal transmitem mensagens de “perigo”
para o teu cérebro.

G.5. A dor ndo é possivel quando ndo existem mensagens nervosas
provenientes da parte do corpo dolorosa.

G.6. Ha dor sempre que estas lesionado.

G.7. O cérebro envia mensagens para a tua medula espinhal, que podem alterar
a mensagem que sobe pela tua medula espinhal.

G.8. O cérebro decide quando vais sentir dor.

G.9. Os nervos adaptam-se aumentando o seu nivel de excitacdo em repouso.

G.10. Dor crénica significa que uma les@o ndo curou corretamente.

G.11. O corpo diz ao cérebro quando estad com dor.

G.12. Os nervos podem adaptar-se produzindo mais recetores.

G.13. As piores lesdes resultam sempre numa pior dor.

G.14. Os nervos adaptam-se fazendo com que 0s canais ibnicos permanecam
abertos durante mais tempo.

G.15. Os neurdnios descendentes sdo sempre inibitérios.

G.16. Quando te lesionas, o ambiente em que estas nado influencia a quantidade
de dor gue sentes, desde que a lesdo seja exatamente a mesma.

G.17. E possivel ter dor e n&o saber.

G.18. Quando estas lesionado, recetores especiais transmitem mensagens de
perigo para a tua medula espinhal.

G.19. Sendo todas as outras coisas iguais, uma lesdo semelhante num dedo
sera, provavelmente, mais dolorosa no dedo mindinho esquerdo do que no dedo
mindinho direito de um violinista, mas ndo num pianista.
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H. Escala de Percecdo Global de Mudanca (PGIC Verséo Portuguesa)

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como € que descreves a mudanca (se
houve) nas LIMITACOES DE ATIVIDADES, SINTOMAS, EMOCOES E QUALIDADE
DE VIDA no seu global, em relagéo a sua dor (seleciona UMA op¢éo):

-

Sem alteragdes (ou a condigéo piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alteracéo 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

goooood
~ O o = w N

Muito melhor, & com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca
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APENDICE VIl — AUTORIZACAO DA AUTORA OLIVEIRA (2014)

Autorizagao

Eu, Ana Carolina Conde Oliveira, autora da dissertagao “Dor cervical e
alteragbes da fun¢do muscular e postura em estudantes do ensino secundario
com idade igual ou superior a 16 anos”, autorizo a utilizagao das imagens
presentes na mesma, na dissertacao de mestrado realizada por Rosa Maria de
Sousa Andias, intitulada “Educagdo em neurofisiologia da dor e exercicio em

adolescentes com dor cervical: um estudo piloto da sua efetividade”.

Aveiro, 25 de Outubro 2015.

) Gouclo Edweine.
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APENDICE |IX — PROGRAMA DE INTERVENCAO

SESSAO 1 — APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES E INTRODUCAO AO PROGRAMA - “A DOR E BOA”

OBJETIVOS

- Apresentacéo do programa e
dos participantes

- Compreender a neurofisiologia
basica e a origem da dor no
sistema nervoso;
- Perceber a
central

sensitizagcéo

COMPONENTE TEORICA - 45 MIN.

A dor é normal e funciona como um sinal de alerta!
Conteudos: Nocicepgéao e vias nociceptivas; Neuronios;
Sinapses; Potencial de acéo; Inibicdo e Facilitagdo da
Medula Espinhal; Sentitizacéo Periférica; Sentitizacdo
Central

COMPONENTE PRATICA — 0 MIN.

N&o contemplou parte pratica.

RECURSOS EDUCACIONAIS

- Video: Dor nociceptiva

- Imagens:

Sistema Nervoso; Processamento da
dor;

Potencial de acao

- Exemplos préticos

- Questionario da Neurofisiologia da
Dor

- Entrega da 12 parte do livro de
apoio aos participantes com
atividade para realizar em casa

SESSAO 2 — COMPREENDER A DOR CRONICA

OBJETIVOS

- Diferenciagéo da dor aguda e
cronica.

- Compreender o papel do
cérebro na percecdo da dor
(SNC e Neuromatriz)

- Compreender o papel do
exercicio fisico no controlo da
dor crénica

- Iniciar a prética de exercicios
para os musculos cervicais e
escapulares

COMPONENTE TEORICA - 30 MIN.

A dor crénica.

Conteudos: Definigdo da dor cronica; Alteracdes do
SNC: “Etiquetas no cérebro”; “Mapa da dor no cérebro”;
Representacao das partes do corpo no cérebro; papel
do exercicio fisico no controlo da dor crénica

COMPONENTE PRATICA — 15 MIN.
Sessédo de Exercicio para os musculos flexores e

extensores profundos da cervical e estabilizadores da
omoplata.

RECURSOS EDUCACIONAIS

- Exemplos préticos

- Imagens: Etiquetas no cérebro”;
“Mapa da dor no cérebro”;
“Homuncular man”; Teoria do medo-
evitamento

- Videos: Pianista e Violinista

- Questionario da Neurofisiologia da
Dor

- Entrega da 22 parte do livro de apoio
aos participantes com exercicios e
tarefas para realizar em casa

- Bolas, colchdes e toalhas.
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SESSAO 3 - COMPREENDER A DOR CRONICA (CONTINUACAO)

OBJETIVOS

- ldentificar fatores e/ou respostas
comportamentais e cognitivas
relacionadas com a dor cronica;

- Reconhecer a importancia de
gerir as nossas emocdes e o
nosso comportamento perante a
dor com enfoque na plasticidade
do sistema nervoso

- Prética de exercicios para os
musculos cervicais e escapulares

COMPONENTE TEORICA - 20 MIN.

A metafora do ledo

Conteudos: Sistemas invocados no corpo para nos defender
perante uma “ameaca” — a dor; Respostas comportamentais
e cognitivas na dor crénica; Substancias quimicas do stress.

COMPONENTE PRATICA — 25 MIN.

Sessao de Exercicio para os musculos flexores e extensores
profundos da cervical e estabilizadores da omoplata.

RECURSOS EDUCACIONAIS

- Imagem: Le&o grande e ledo
pequeno; ledo com as diferentes
explicagbes/comportamentos/ fatores
gue influenciam a dor cronica;

- Questionario da Neurofisiologia da
Dor

- Entrega da 32 parte do livro de
apoio aos participantes com
exercicios e tarefas para realizar em
casa

-Therabands, bolas de Bobath,
colchdes

SESSAO 4 —- CONCLUSAO DO PROGRAMA

OBJETIVOS

- Revisdo dos contetdos das
sessoes anteriores

- Reforgar importancia da gestéo
dos comportamentos e emocodes
perante a dor

- Perceber em que ponto do
percurso de resolucdo da dor se
encontram;

COMPONENTE TEORICA - 15 MIN.

Reviséo dos contetidos das sessfes 1,2 e 3.
Realizacdo da tarefa: Mapa da Recuperag¢do — em que

ponto me encontro? Porqué?

COMPONENTE PRATICA - 30 MIN.

Sesséao de Exercicio para os musculos flexores e extensores
profundos da cervical e estabilizadores da omoplata.

RECURSOS EDUCACIONAIS

- Cartaz: Mapa da Recuperacao —
em que ponto me encontro?

- CartBes com 0s numeros de
participantes

- Entrega da 42 parte do livro de
apoio aos participantes

-Therabands, bolas de Bobath,
colchdes
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