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Resumo
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Presséao; Inventario de Sensibilizacdo Central; Sensibilizacdo Central.

Enquadramento: A dor cronica musculo-esquelética tem uma
prevaléncia que varia entre os 11% e os 40% em criangas e
adolescentes. Estes adolescentes reportam frequentemente
incapacidade no seu dia-a-dia relacionada com a dor. A sensibilizacéo
central tem emergido como um fator relevante para o inicio, manutencao
e persisténcia no tempo da dor crénica musculo-esquelética.
Comumente avalia-se com recurso a avaliagdo sensorial quantitativa,
onde se inclui o limiar de dor & pressédo (LDP), ou avaliam-se os
sintomas associados através do Inventario de Sensibilizagdo Central.
Objetivos: Avaliar a relacdo entre o LDP e o Inventario de
Sensibilizagcdo Central em adolescentes com dor crénica, dor aguda e
sem dor musculo-esquelética. Metodologia: Um total de 93 alunos da
Escola Secundéria Jdcome Ratton, com idade entre 0s 14 e o0s 18 anos,
participaram  neste  estudo. Foram avaliados os dados
sociodemograficos, a intensidade e localizagdo da dor, os sintomas de
sensibilizag&o central, o LDP, a incapacidade funcional, a ansiedade, a
depressao, 0 stress, 0 sono e a autoeficacia. Resultados: Nao foi
encontrada nenhuma relacdo estatisticamente significativa entre o LDP
e o Inventario de Sensibilizacdo Central (dor crénica: p=0.772; dor
aguda: p=0.676; sem dor: p=0.075). Conclusé&o: O LDP e o Inventério
de Sensibilizacdo Central avaliam fatores distintos e néo relacionados.
Sa0 necessarios mais estudos com amostras maiores para perceber se

0S Nossos resultados se podem generalizar.
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Background: Chronic musculoskeletal pain has a prevalence that varies
between 11% and 40% in children and adolescents. These adolescents
frequently report pain-related disability in their daily routines. Central
sensitization has emerged as a relevant factor for the onset, the
maintenance and the persistence of chronic musculoskeletal pain. Often,
it is characterized through quantitative sensory tests, which include the
pressure pain threshold, or assessed indirectly through symptoms of
central sensitization using the Central Sensitization Inventory. Aim: To
evaluate the relationship between pressure pain thresholds and the
Central Sensitization Inventory in adolescents with chronic pain, acute
pain, and no musculoskeletal pain. Methods: A total of 93 students from
Jacome Ratton Secondary School, between 14 and 18 years old,
participated in this study. Sociodemographic data, pain intensity and
location, central sensitization symptoms, pressure pain threshold,
functional disability, anxiety, depression, stress, sleep, and self-efficacy
were evaluated. Results: No statistically significant association was
found between the pressure pain threshold and the Central Sensitization
Inventory (chronic pain: p=0.772; acute pain: p=0.676; no
musculoskeletal pain: p=0.075). Conclusion: The Central Sensitization
Inventory and the pressure pain threshold assess different and unrelated
factors. More studies are needed with larger samples to know if our

results can be generalized.
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1. Introducéo
1.1 Dor cronica musculo-esquelética

A dor é definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial’ (IASP, 2021a;
Javanshir et al., 2010; Raja et al., 2021). A dor cronica é a que persiste ou que se repete
por mais de 3 meses (Rebbeck et al., 2015; Treede et al., 2019). A dor crénica musculo-
esquelética é definida como dor persistente ou recorrente, afetando diretamente os
0Ss0s, as articulacdes, os musculos ou outros tecidos moles, envolvendo a coluna
cervical, os ombros, os cotovelos, os punhos, as maos, a coluna toracica, a coluna
lombar, as ancas, os joelhos, as tibiotarsicas e/ou os pés (IASP, 2021b; Paananen et
al., 2010). Em adolescentes, esta dor é frequentemente idiopatica, sem um mecanismo
de leséo definido (Khanom et al., 2020; Sa & Silva, 2017).

Segundo uma reviséo sisteméatica de King et al. (2011), que analisou os estudos sobre
a epidemiologia da dor crénica muasculo-esquelética em criancas e adolescentes, a
prevaléncia desta varia entre 11% e 40%. Sabe-se, ainda, que a prevaléncia da dor
cronica musculo-esquelética em adolescentes € maior em individuos do sexo feminino
(Andias & Silva, 2022a; Tham et al., 2016) e aumenta com a idade (King et al., 2011).
Os adolescentes apresentam dor em diversas regides do corpo e, muitas vezes, em
mais do que uma regido simultaneamente (Andias & Silva, 2022a; Hanvold et al., 2016;
Paananen et al., 2011). Hanvold et al. (2016), num estudo realizado em 420
adolescentes com idade média (xdesvio padréo) de 17.5 (£1.2) anos reportou que 71%
dos participantes relataram dor na regido cervical e no ombro, 53% relataram dor na
regido lombar, 49% relataram dor na anca, joelho e perna e 32% relatou dor no braco,
punho e méo. Paananen et al. (2011), num estudo realizado com 5052 adolescentes
com idades entre os 15 e 16 anos, acrescentou que mais de 70% dos participantes com
dor reportam-na em 2 ou mais locais. Recentemente, um estudo realizado em Portugal
com 1730 adolescentes da comunidade relatou que 82.9% reportaram dor crénica
musculo-esquelética, dos quais 65.9% reportaram dor multiregional, i.e., dor em pelo

menos duas regides do corpo em simultaneo (Andias & Silva, 2022a).

Os adolescentes com dor cronica musculo-esquelética reportam frequentemente
incapacidade no seu dia-a-dia relacionada com a dor, nomeadamente nas atividades
escolares e nas competéncias sociais (Khanom et al., 2020; Teles et al., 2019). Teles et

al. (2019), num estudo realizado com uma amostra de adolescentes com escoliose
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idiopatica e dor lombar cronica, com idades entre os 10 e 0os 21 anos, revelou que 21%
destes individuos apresentaram limitac&do funcional severa e destes 10% reportam muita
dificuldade ou impossibilidade de frequentar a escola devido a sua dor. Revela ainda
que 20% tem muita dificuldade ou ndo consegue frequentar as aulas de educacéo fisica
(Teles et al., 2019). Este estudo acrescenta ainda que 5% sofre ou estd no limite de
sofrer de depressao e ansiedade e, ainda, que a qualidade do sono € fraca em 75.5%
dos patrticipantes (Teles et al., 2019). Adicionalmente, esta populacdo experiencia,
frequentemente, flutuacdes diarias de sintomas (Khanom et al, 2020). Em
consequéncia, tendem a ter uma percecdo aumentada dos sintomas e maiores
limitagbes nas atividades escolares e sociais comparativamente aos adolescentes
assintomaticos, o que gera isolamento e um sentimento de diferenca para com os pares

assintoméaticos (Khanom et al., 2020).

A dor na adolescéncia pode ser preditiva de queixas de dor a longo prazo, o gue significa
que adolescentes com dor podem tornar-se adultos com dor (King et al., 2011; Murray
et al., 2019). A longo prazo, adolescentes com dor crénica tém maior risco de se tornar
adultos com menor escolaridade, menor orienta¢éo vocacional, maior risco de depender
de apoios sociais, maior risco de parentalidade precoce e menor probabilidade de ter

uma relagdo amorosa funcional (Murray et al., 2019).

Os fatores que tendem a estar associados ao desenvolvimento e manutengéo da dor
cronica musculo-esquelética sao: ser do sexo feminino (Andias & Silva, 2022a; King et
al., 2011; Tham et al., 2016); fatores psicossociais, como ansiedade, stress, depressao,
baixa autoeficacia (Andias & Silva, 2022a; Mikkelsen et al., 2021), problemas de sono
(Andias & Silva, 2021; Harrison et al., 2014; Mikkelsen et al., 2021), baixa autoestima,
soliddo, menor qualidade de vida, faltas frequentes a escola (Mikkelsen et al., 2021) e
outros problemas de saulde crbnicos associados (King et al., 2011); fatores
socioecondmicos, como 0 baixo estatuto socioecondémico, mudanca frequente de
residéncia, mais tempo despendido a ver televisao (King et al., 2011); e fatores parentais
como baixo nivel de escolaridade dos pais (King et al., 2011) e pais com dor crénica
(Higgins et al., 2015; Mikkelsen et al., 2021). Mais recentemente, referir sintomas de
sensibilizacao central tem emergido como um fator relevante para o inicio, manutencao
e persisténcia no tempo da dor crénica musculo-esquelética em adolescentes (Andias
& Silva, 2021, 2022a). Adicionalmente, um estudo longitudinal, com um follow-up de 6
meses de Andias & Silva (2022b), refor¢ca que ser do sexo feminino e reportar mais
sintomas de sensibilizagdo central, estd também significativamente associado ao
surgimento de dor cronica musculo-esquelética. Neste estudo, os sintomas auto-

reportados de sensibilizagdo central foram avaliados através do Inventario de
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Sensibilizacdo Central (ISC), no qual os itens mais assinalados pelos adolescentes
foram o 1 “Sinto-me cansado(a) e pouco revigorado quando acordo”, 13 “Tenho
dificuldade em concentrar-me”, 16 “Sinto-me triste ou deprimido (a)” e 23 “Tenho
dificuldade em lembrar-me das coisas”, mostrando uma diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo que reporta dor e o que nao reporta dor apés 6 meses de
follow-up (Andias & Silva, 2022b).

1.2 Sensibilizac&o central

A IASP (2021a) define sensibilizacdo central como um “aumento da resposta dos
neurénios nociceptivos no sistema nervoso central ao input aferente normal ou
sublimiar”. Os sinais e sintomas associados a sensibilizagdo central, incluem a alodinia
a estimulos mecanicos (estaticos ou dinamicos), alodinia a estimulos térmicos (calor ou
frio) e as sensagOes dolorosas mantidas apos o término dos estimulos, mecéanicos ou
térmicos, em pelo menos uma regido (Nijs et al., 2021). Estes estdo habitualmente
presentes em condi¢des de dor nociplastica, um fendtipo de dor que é frequentemente
associado a alteracdes na estrutura e funcdo do sistema nervoso e a sensibilizacdo
central (Nijs et al., 2021). A sensibilizagdo central é um fendmeno neurofisioldgico
adaptativo e dindmico, que pode estar associado a mecanismos top-down e bottom-up,
envolvidos no processamento da dor como o0 aumento da excitabilidade, aumento da
transmissdo sinaptica e reducdo da inibicdo descendente (Nijs et al.,, 2011; Van
Griensven et al., 2020). Estas mudancas podem ser explicadas pela alteracdo da
expressao e fungéo de proteinas e da estrutura dos neuroénios (Harte et al., 2018; Woolf,
2011). A nivel central, pode ocorrer sensibilizagdo do corno dorsal da espinhal medula
através de mecanismos de top-down, que incluem o aumento da facilitagdo descendente
ou a diminui¢éo da inibicdo descendente (Boer et al., 2019; Van Griensven et al., 2020),
e podem estar envolvidas, também, as estruturas supra espinais em que O
processamento da dor estd alterado (Boer et al., 2019). Nas idades mais jovens,
tipicamente a seguir a puberdade, pode haver inicio de dor facilitada por mecanismos
top-down (Harte et al., 2018). Parece haver uma hiperatividade e reorganizacgédo cortical
em individuos com sensibilizacdo central (Roussel et al., 2013), e estas altera¢des da
neuromatriz da dor compreendem o aumento da atividade em areas cerebrais
habitualmente relacionadas com a dor aguda e o surgimento de atividade cerebral em
regides geralmente ndo envolvidas em sensacfes de dor aguda (por exemplo: nicleos
do tronco cerebral) (Nijs et al., 2011). Ainda a nivel central, existem estudos que revelam
uma perda de volume de substancia cinzenta em individuos com dor lombar crénica
(Roussel et al.,, 2013). O input periférico também é importante para o inicio e

manutencéo da sensibilizacdo central (Van Griensven et al., 2020); este input pode ser
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amplificado no corno dorsal da espinhal medula, durante a modulacdo, e o estimulo
doloroso recebido € percebido com maior intensidade (Nijs et al., 2011) e pode haver
modificacdo a nivel do corno dorsal de um estimulo ndo doloroso, que a nivel cerebral
sera percebido como um estimulo nociceptivo, sendo estes também conhecidos como

mecanismos bottom-up (Nijs et al., 2011; Woolf, 2011).

A sensibilizacdo central constitui um fenébmeno que néo é possivel avaliar de forma
direta (Van Griensven et al., 2020). Geralmente recorre-se a avaliagdo sensorial
guantitativa, uma medida semi-objetiva (Van Griensven et al., 2020), ou ao ISC, que se
julga avaliar os sintomas associados a sensibilizacdo central (Mayer et al., 2012). A
avaliacdo sensorial quantitativa é utilizada para caracterizar a dor e identificar
mecanismos sensoriais em individuos com suspeita de sensibilizacao central (Harte et
al., 2018). A avaliacdo sensorial quantitativa engloba um conjunto de procedimentos que
permitem avaliar semi-objetivamente a sensibilidade a um conjunto de estimulos
diferentes, como presséao, temperatura e elétricos (Nielsen et al., 2018; Van Griensven
et al., 2020). Assim, pode incluir-se nesta avaliacdo a avaliacao do limiar de dor a
pressdo (LDP), o limiar de dor & temperatura (calor e frio), a somagéo temporal, a
somacgao espacial e a modulacdo condicionada de dor (Van Griensven et al., 2020). No
presente estudo, serd dado maior énfase a avaliagdo do LDP através do algémetro de
pressédo. A medicdo do LDP deve incluir a medigéo de pelo menos 2 pontos: um ponto
referido como o mais doloroso e num ponto a distancia que nado seja doloroso (Van
Griensven et al., 2020). Na avaliacdo do LDP, se houver hiperalgesia secundaria i.e.,
diminui¢@o do limiar, numa area néo dolorosa, a distancia, ou terciaria i.e., diminui¢cao
do limiar, no lado contralateral da lesdo, h& suspeita de contribuicdo de mecanismos
centrais para a manutencdo da dor (Van Griensven et al., 2020). A diminuicdo do LDP
pode dever-se ao aumento da excitabilidade do sistema nervoso em qualquer ponto,
desde os recetores periféricos ao coértex (Nijs et al., 2010). Em adultos, alguns estudos
tém sugerido uma relacao entre a avaliacdo dos LDP na regido de dor e a distancia e a
presenca de sensibilizacéo central em condi¢des de dor crénica masculo-esquelética
(Moore et al., 2020; Zafereo et al., 2020). Contudo, em adolescentes esta relacdo tem
sido pouco explorada (Ocay et al.,, 2022; Tham et al.,, 2016). Tham et al. (2016),
comparou adolescentes com e sem dor crénica musculo-esquelética, com idades entre
0s 15 e 0s 19 anos e reportou que os adolescentes com dor cronica musculo-esquelética
tém um menor LDP no trapézio superior (regiao reportada como dolorosa para 38.1%
dos participantes). No entanto, esta diferenca ndo se verificou no LDP do ponto ndo
doloroso. Ja os adolescentes com dor crénica musculo-esquelética e com um maior

namero de locais com dor, tiveram um menor LDP no trapézio e no ponto ndo doloroso
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comparativamente aos adolescentes sem dor cronica (Tham et al., 2016). Ocay et al.
(2022), num estudo que comparou 302 adolescentes com dor crénica musculo-
esquelética e 80 adolescentes assintomaticos com idades entre os 10 e os 18 anos,
também encontraram um menor LDP no ponto a distancia em adolescentes com dor
cronica mausculo-esquelética comparativamente aos adolescentes sem dor.
Adicionalmente, S4 & Silva (2017), num estudo realizado com uma amostra de 40
adolescentes com dor crénica cervical e 40 adolescentes assintomaticos, com uma
média (tdesvio padrdo) de idades de 17.2 (+0.56) anos, reportaram que O0s
adolescentes com dor cervical apresentaram uma maior hipersensibilidade ao estimulo
de pressao no local da dor e no ponto a distancia ndo doloroso comparativamente aos
adolescentes assintomaticos, sugerindo a presenca de mecanismos de sensibilizacdo

central nesta populagéo.

O ISC, é um instrumento de autorrelato que avalia os sintomas de sensibilizagéo central
(Mayer et al., 2012). Este instrumento é composto por 25 itens e permite avaliar os
sintomas auto-reportados psicossomaticos que tendem a estar associados a condigédo
de sensibilizagdo central, como alteragfes do sono e sintomas de sensibilidade geral
(tem 12 “Durmo mal’), alteragdbes emocionais (ltem 16 “Sinto-me triste ou
deprimido(a)”), sintomas musculares e dores no corpo (Iltem 9 “Sinto dor em todo o
corpo”) e suporte e sintomas uroldgicos (Item 11 “Sinto desconforto e/ou ardor quando
urino”) (Andias & Silva, 2020a). Neste instrumento, pontua¢des mais elevadas indicam
a presenca de mais sintomas de sensibilizagdo central (Mayer et al., 2012).
Primeiramente, o ISC foi desenvolvido para adultos por Mayer et al. (2012) e apenas
recentemente foi validado para a populacdo adolescente portuguesa por Andias & Silva
(2020a). Assim, a existéncia de estudos em adolescentes com recurso a este
instrumento é diminuta pois, até entdo, apenas era utilizado na populacdo adulta.
Considerando que este questionario avalia os sintomas auto-reportados de
sensibilizacdo central e, até aspetos emocionais e psicolégicos (Boer et al., 2019; Nijs
et al., 2021), surge a necessidade de averiguar a existéncia, ou ndo, de uma associacao

entre 0 ISC e a avaliacdo sensorial quantitativa, mais especificamente o LDP.

O LDP permite avaliar semi-objetivamente a sensibilizagdo central, através da medi¢éo
em dois pontos distintos, um doloroso e um nao doloroso a distancia da dor (Nielsen et
al., 2018; Van Griensven et al., 2020). Ap0s a interpretacdo destes valores, é possivel
perceber se existe contribuicdo de mecanismos centrais para manutengéo da dor (Van
Griensven et al., 2020). Também os mecanismos neurofisiolégicos subjacentes a

sensibilizacdo central ndo conseguem ser diretamente identificados numa avaliagcédo
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clinica, mas a sua presenca pode ser sugerida pela presenca de sinais e sintomas como
a alodinia e a hiperalgesia difusa (Nielsen et al., 2018), dor espontanea e difusa ou dor
severa e prolongada apds estimulos in6cuos (Van Griensven et al., 2020) e
hipersensibilidade a luz, cheiros, sons e temperatura (Nijs et al., 2010). Mais
recentemente, alguns estudos tém sugerido que a sensibilizacdo central pode estar
presente em individuos assintomaticos, sendo que pode anteceder a presenca de dor e

pode prever a sua presenca (Nielsen et al., 2018).

No que respeita a relacdo da avaliagdo sensorial quantitativa e do instrumento de
medida auto-reportado, ISC, esta relacdo ja foi demonstrada em alguns estudos na
populagéo adulta (Moore et al., 2020; Zafereo et al., 2020). Pontua¢cbes mais elevadas
do ISC foram associadas a maior sensibilidade algica a pressdo em adultos com dor
cronica no joelho (Moore et al., 2020). Zafereo et al. (2020), refor¢ou a existéncia desta
relacdo na populagdo adulta com e sem dor crénica musculo-esquelética,
acrescentando que existe uma correlacéo fraca a moderada entre o LDP e 0 ISC. No
entanto, desconhecemos qualquer estudo que tenha avaliado esta associacdo em
adolescentes. E importante perceber se estes dois instrumentos se relacionam, uma vez
gue o ISC é uma medida de avaliacdo indireta de sintomas associados a sensibilizagdo
central, j& a avaliagdo sensorial quantitativa € uma medida de avaliacdo semi-objetiva
da sensibilizagdo central que permite ter uma avaliagdo mais exata da mesma. A
sensibilizacdo central ndo estd apenas ausente ou presente, trata-se de um fenémeno
continuo e a medi¢do da sensibilidade a dor, com o LDP, pode dar informagfes que
permitem distinguir entre individuos com diferentes fenétipos de dor (Zafereo et al.,
2020). Para além disto, muitas vezes nao existem disponiveis na pratica clinica
equipamentos de avaliagdo sensorial quantitativa, sendo o questionario mais acessivel
(Rebbeck et al., 2015).

1.2 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar a relacdo entre o LDP e 0 ISC em
adolescentes com dor cronica musculo-esquelética, dor aguda musculo-esquelética e
sem dor musculo-esquelética. Como objetivos secundarios, pretende-se: i) comparar 0s
adolescentes com dor cronica, dor aguda e sem dor crénica musculo-esquelética para
as variaveis anteriormente referidas; ii) explorar o efeito confundidor do nimero de locais
com dor, intensidade da dor, incapacidade, ansiedade, depresséo, stress e do sono na

relagé@o entre o LDP e os sintomas de sensibilizagéo central.
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2. Metodologia

Este capitulo descreve em detalhe o desenho e a metodologia do estudo, as
consideragdes éticas, o desenho do estudo, a amostra do estudo, os procedimentos de
recolha de dados, os instrumentos de medida e a analise de dados.

2.1 Considerac0Oes éticas

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro.
A todos os potenciais participantes do estudo foi entregue um documento explicativo
dos objetivos e dos procedimentos deste. Foi solicitado a todos os participantes que
assinassem um consentimento informado e para aqueles com idade inferior a 18 anos
foi, ainda, solicitado que os respetivos representantes legais assinassem, também, um

consentimento informado.

2.2 Desenho do estudo

O presente estudo € um estudo observacional de natureza transversal, que incluiu
adolescentes com dor cronica, dor aguda e sem dor crénica musculo-esquelética, em

contexto escolar.

2.3 Amostra do estudo

Os participantes foram recrutados na Escola Secundaria JAcome Ratton, na cidade de
Tomar, no periodo de 3 de janeiro de 2023 a 6 de mar¢o de 2023. A escola tem um total
de 681 alunos a frequentar o ensino basico (9°ano) e secundario, distribuidos por 35
turmas. Os estudantes que frequentavam o 9°, 10°, 11° e 12° anos, foram convidados a
participar. Primeiramente, o estudo foi apresentado ao diretor do agrupamento escolar,
apos ser aceite foi apresentado ao coordenador do Departamento de Educacgéo Fisica
e, seguidamente, aos professores de educacéo fisica. Posteriormente, o estudo foi
apresentado aos estudantes. Foram elegiveis para participar todos os adolescentes
com e sem dor musculo-esquelética. Os participantes com doenca reumatica, patologia
do sistema nervoso, dor abdominal, cefaleias ou que tivessem realizado tratamento
farmacologico ou ndo farmacoldgico para a dor no dia da avaliagdo foram excluidos
deste estudo. Os adolescentes foram classificados com dor crénica musculo-
esquelética se reportassem pelo menos um local com dor no Questionario Nordico
musculo-esquelético (QNM), sentida com uma frequéncia de, pelo menos, uma vez por
semana durante, pelo menos, 3 meses (Treede et al., 2019). Os adolescentes foram
classificados com dor aguda muasculo-esquelética, se reportassem no QNM apenas dor

nos ultimos 7 dias (Treede et al., 2019). Os adolescentes que reportassem auséncia de
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dor nos Ultimos 7 dias e auséncia de dor nos ultimos 3 meses no QNM foram

considerados adolescentes sem dor.

2.4 Procedimentos

A avaliacao dos patrticipantes incluiu uma componente de avaliacdo, com recurso a um
guestionario online e a avaliacdo dos LDP, ambos realizados no mesmo dia. O
guestionario online foi construido recorrendo a plataforma Forms da Universidade de
Aveiro e recolheu informacéo acerca da idade, sexo, peso, altura, habitos tabagicos e
histéria de dor crénica familiar. Este questionario incluiu, ainda, os seguintes
instrumentos de avaliacdo: QNM, Escala Numérica da Dor (END), Escala de Ansiedade,
Depresséo e Stress para criancas (EADS-C), Escala de Autoeficacia para a Dor para
criangas (EAD), Inventéario de Incapacidade Funcional (lIF), Escala Béasica de Sintomas
de Insénia e Qualidade do Sono, em adolescentes (BaSIQS) e ISC. Segue-se uma
descricéo detalhada dos instrumentos referidos.

A avaliacéo dos participantes foi realizada no inicio de uma das aulas de educagéo fisica
dos mesmos, num horario definido com o professor de educacéo fisica responsavel, e

foi realizada numa das salas existentes no pavilhdo da escola.

Questionario Nordico Musculo-esquelético (QNM)

O QNM tem como objetivo identificar as regibes do corpo com dor musculo-esquelética
e avaliar a sua intensidade. O QNM compreende 27 questdes de resposta dicotomica
sobre nove regibes anatémicas (cervical, ombros, punhos/maos, regido toracica, regido
lombar, anca/coxas, joelhos, tornozelos/pés). Quem preenche deve reportar se teve
sintomatologia (dor ou desconforto) nessas regides nos Ultimos 12 meses e nos ultimos
7 dias (Kuorinka et al., 1987). O ponto de referéncia temporal foi adaptado de 12 meses
para 3 meses no presente estudo, devido a definicdo atual de dor crénica e para
minimizar o viés de memodria. O questionario € acompanhado de um diagrama corporal.
Para classificar a intensidade da dor é incluida a END. A END é uma escala de avaliagéo
da intensidade da dor com quantificacdo de 0, “sem dor”, a 10 “pior dor que pode
imaginar’ (Ruskin et al., 2014). No estudo de validacdo e adaptacado cultural para a
populagdo portuguesa, 0 QNM apresentou uma consisténcia interna de 0.86 (coeficiente
de Kuder Richardson) e uma fiabilidade teste-reteste que variou entre 0.68 e 1 (Kappa
de Cohen) (Mesquita et al., 2010). Este questionario tem sido utilizado em pesquisas

com adolescentes como no estudo de Andias & Silva (2022).
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Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress para criancas (EADS-C)

A EADS-C é constituida por um total de 21 itens, cada item consiste numa frase que
remete para sintomas negativos, relativamente a semana anterior, em que o individuo
utiliza uma escala de Likert, que varia entre 0 “ndo se aplicou nada a mim” e 3 “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes”. A pontuacgao varia entre 0 e 63 e cada subescala
tem uma pontuacdo maxima de 21. Pontuagcdes mais elevadas indicam niveis mais
elevados de ansiedade, depressao e stress. A versédo Portuguesa da EADS-C mostrou
boa consisténcia interna (a Cronbach de 0.75, 0.78 e 0.75 para as subescalas de
ansiedade, depressao e stress) em criancas e adolescentes com idades compreendidas
entre os 8 e 0s 15 anos (Leal et al., 2009).

Escala de Autoeficacia para a Dor para Criancas (EAD)

A EAD é constituida por 7 itens que avaliam a autoeficicia das criangcas em manter as
rotinas quando tém dor. Através de uma escala de Likert de 5 pontos que varia entre 1
(com muita certeza) e 5 (com muita incerteza), avalia-se a certeza da crianca
relativamente a sua capacidade para realizar determinadas atividades. A pontuagéo
varia entre 7 e 35 pontos e pontua¢des mais baixas indicam uma maior autoeficacia
(Bursch et al., 2006). A versdo em Portugués apresentou muito boa consisténcia interna
(a Cronbach = 0.92-0.89) e boa fiabilidade (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI)
= 0.83) (Andias & Silva, 2020c).

Inventario de Incapacidade Funcional (lIF)

O IIF é um instrumento de medicao da incapacidade funcional, constituido por 15 itens
que sao classificados com uma escala de Likert de 5 pontos, de 0 (sem problema) a 4
(impossivel). A pontuacéo varia entre 0 e 60 e pontuacdes mais elevadas indicam maior
incapacidade (Claa & Walker, 2006). A versdo Portuguesa apresentou uma boa
fiabilidade (ICC = 0.86) e muito boa consisténcia interna (a Cronbach = 0.82-0.88)
(Andias et al., 2021).

Escala Basica de Sintomas de Insdnia e Qualidade do Sono, em
adolescentes (BaSIQS)

A BaSIQS € uma escala constituida por 7 itens que avaliam as dificuldades de inicio e
manutencdo do sono e a qualidade e profundidade do sono durante o Ultimo més,
considerando uma semana normal de aulas. Cada item € pontuado com uma escala de
Likert de 5 pontos (0-4). As pontuagdes variam entre 0 e 28 e pontua¢gdes mais elevadas

estdo associadas a menor qualidade de sono. A versdo Portuguesa desta escala foi
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considerada valida e fiavel, com boa consisténcia interna (a Cronbach > 0.70) e
fiabilidade teste-reteste (CCl = 0.80) em adolescentes portugueses saudaveis (Allen
Gomes et al., 2009; Allen Gomes et al., 2015).

Inventéario de Sensibilizacdo Central (ISC)

O ISC avalia os sintomas associados a sensibilizacdo central. Esta dividido em duas
partes, sendo a parte A constituida por 25 itens que se pontuam com uma escala de
Likert de 5 pontos (0 “nunca” a 4 “sempre”) e a parte B que elenca uma lista de
diagnésticos de sindromes consideradas como apresentando sintomas de
sensibilizacdo central e que nao é considerada para a pontuacdao total do Inventario. No
presente estudo apenas foi utilizada a parte A. A pontuacgéo varia entre 0 e 100 (Mayer
et al., 2012), considerando-se que pontuacdes mais elevadas indicam a presenca de
mais sintomas de sensibilizacdo central (Nijs et al., 2014). A adaptacdo do ISC para a
populagdo portuguesa apresentou uma consisténcia interna muito boa (a Cronbach =
0.91) e uma fiabilidade teste-reteste excelente (CCI = 0.94)(Andias & Silva, 2020b).

Limiar de dor a pressao

A avaliagcdo do LDP foi feita com um algémetro de pressao digital, com uma éarea de
apoio de 1cm? e aplicacdo de forca de aproximadamente 3N/s (JTECH Medical
Industries, Salt Lake City, US) até um maximo de 60N. Para os adolescentes com dor
cronica musculo-esquelética foi-lhes solicitado que assinalassem todos 0s pontos com
dor num body chart e identificassem de entre esses qual 0 mais doloroso. Neste grupo,
a medicdo do LDP foi realizada em 2 pontos: o ponto referido como o mais doloroso e
num ponto a distancia ndo doloroso. Considerando a variabilidade de condi¢des de dor
musculo-esqueléticas que poderiam surgir nesta populagdo, definiram-se,

antecipadamente, alguns pontos de referéncia para as medi¢des do LDP a distancia:

e Para os participantes que identificassem a cervical ou a regido toracica como o
local mais doloroso, a medicdo a distancia foi realizada no membro inferior
dominante, no ventre muscular do tibial anterior, desde que indolor e vice-versa
(i.e., se o ponto mais doloroso era no membro inferior, mediu-se na cervical); nos
casos em que o local mais doloroso era ho membro inferior e a cervical era
também dolorosa, a medicao foi feita no membro superior dominante, no ponto
médio entre o | metacarpo e o Il metacarpo;

e Para os participantes que identificaram a lombar como o local mais doloroso, a
medicao a distancia foi realizada no membro superior dominante, no ponto médio

entre o | metacarpo e o Il metacarpo, desde que indolor, e vice-versa.

26



Contrariamente a dor crénica, a maioria das dores agudas ndo estdo associadas a
alteracBes centrais, sendo que os mecanismos periféricos sdo os predominantes
neste tipo de dor (Cohen et al.,, 2021). Tipicamente a dor aguda € de natureza
nociceptiva e resulta de um dano tecidular, que leva uma ativacao dos nociceptores
periféricos por processos inflamatérios que geram potenciais de acdo que sao
transmitidos aos neurdnios de segunda ordem da espinhal medula e sobem pelo
trato espinotalamico até o cértex cerebral (Pak et al., 2018). Para os participantes
com dor aguda, como nao se estava a espera de encontrar alteracdes a nivel central,
associadas a hipersensibilidade do SNC (Cohen et al., 2021; Pak et al., 2018), a
medicao foi realizada nos mesmos pontos de referéncia que o grupo sem dor. As
medi¢cdes foram efetuadas nos seguintes locais:

¢ No membro superior dominante, no ponto médio entre o | e || metacarpos;

¢ No membro inferior dominante, no ventre do tibial anterior;

e Na regido cervical, 1 centimetro lateralmente ao espaco intervertebral entre
C5 e C6 no lado dominante;

¢ Naregido lombar, 2.5 cm lateralmente a L3_L4 no lado dominante.

Foi pedido aos patrticipantes que dissessem para parar quando a sensacao de pressao
passasse a ser de dor. Para todos os pontos, a medicao foi repetida 3 vezes com um
intervalo de 30 segundos entre repeticdes. Calculou-se a média dos 3 valores obtidos
para efeitos de andlise estatistica (Ylinen, 2007). Para os participantes com dor aguda
e sem dor o valor do LDP do ponto ndo doloroso foi obtido através da média dos 4

pontos avaliados.

2.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 28.0. Para caracterizar a amostra foi utilizada estatistica
descritiva como média e desvio padrao para as variaveis continuas e percentagens e

distribuicdo de frequéncias para as variaveis ordinais e nominais.

Para comparar o LDP, 0 ISC, os dados sociodemograficos, variaveis psicossociais, sono
e incapacidade entre adolescentes com dor crénica, dor aguda e sem dor muasculo-
esquelética, foi utilizada a ANOVA para variaveis continuas que seguem distribuicao
normal e sdo homogéneas; o teste Kruskal-Wallis para as variaveis continuas que nao
seguem distribuicdo normal ou que ndo sdo homogéneas; e o teste Qui-quadrado para

as variaveis nominais.
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Para explorar a associacéo entre o LDP e o ISC, foi utilizada andlise de regressao linear
univariada. Para avaliar a associacdo do LDP com as restantes variaveis e o seu
potencial efeito confundidor (varidveis consideradas: numero de locais com dor,
intensidade da dor, incapacidade, ansiedade, depresséo, stress e do sono), foi realizada
analise de regressdao linear univariada. Pretendia-se identificar as variaveis associadas
ao LDP na andlise univariada para as incluir na analise multivariada com o ISC.
Contudo, como ndo foi identificada qualquer associagéo entre o LDP e as variaveis
acima referidas, ndo se realizou a andlise multivariada. O nivel de significancia

estabelecido para todas as comparacodes foi de p<0.05.
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3. Resultados
3.1 Caracterizacdo da amostra
3.1.1 Caracterizacdo sociodemografica

Um total de 143 alunos do ensino basico e secundario foram convidados a participar
neste estudo. Destes, 35 (24.5%) néo tiveram autorizacdo dos encarregados de
educacao ou 0s proprios ndo quiseram participar, 14 (9.8%) ndo cumpriram 0s critérios
de inclusédo, e 1 (0.7%) foi excluido por erro na medicdo do LDP. A amostra foi
constituida por 93 participantes, dos quais 41 (44.0%) apresentaram dor crénica
musculo-esquelética, 19 (20.5%) apresentaram dor aguda musculo-esquelética e
33 (35.5%) ndo apresentaram dor. A Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por grupo.
apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos grupos. A média (xdesvio padréo)
de idades dos adolescentes com dor crénica foi de 15.7 (+1.1) anos, dos adolescentes
com dor aguda de 15.4 (+0.8) anos e dos adolescentes sem dor de 15.9 (+0.9) anos.
Relativamente ao sexo, no grupo de participantes com dor crénica, 31 (75.6%) eram do
sexo feminino, no grupo com dor aguda eram 12 (63.2%) e no grupo sem dor eram 13
(39.4%). Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
relativamente a proporcao de raparigas e rapazes (p=0.006).

Tabela 1 - Caracterizagcéo da amostra por grupo.

Variaveis Dor crénica Dor aguda Sem dor p
(n=41) (n=19) (n=33)

Idade (anos) Média (xDP) 15.7+£1.1 15.4+0.8 15.9+0.9 0.183
Ano de 9% ano n (%) 6 (14.6) 1(5.3) 0 (0) 0.200*
escolaridade 10° ano n (%) 17 (41.4) 16 (84.1) 23 (69.7)

11° ano n (%) 9 (22.0) 1(5.3) 6 (18.2)

12° ano n (%) 9 (22.0) 1(5.3) 4(12.1)
Peso (Kg) Média (+DP) 58.7+10.4 | 54.7+9.9 60.4+11.5 0.277*
Altura (cm) Média (xDP) 164.2+9.1 164.8+8.8 166.9+9.2 0.408
IMC (Kg/m?) Média (+DP) 21.7+2.8 20.0+2.4 21.6+3.2 0.091
Sexo Feminino n (%) 31 (75.6) 12 (63.2) 13 (39.4) 0.006

Masculino n (%) | 10 (24.4) 7 (36.8) 20 (60.6)
Habitos Sim n (%) 2(4.9) 1(5.3) 4(12.2) 0.460
tabagicos
Historia de dor Sim n (%) 16 (39.0) 6 (31.6) 8 (24.2) 0.400

cronica familiar
Legenda: *teste ndo paramétrico; Kg (Quilograma); cm (centimetro); Kg/m? (Quilograma/metro
quadrado); DP (Desvio padréo).

3.1.2 Caracterizacédo da dor

Os participantes com dor crénica masculo-esquelética referiram dor em varias regides
do corpo, sendo que 70.7% (n=29) referiu dor em mais do que uma regido do corpo. O

ndamero mais elevado de locais com dor reportados por adolescente com dor crénica foi
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de 6, tendo sido reportado por 7.3% (n=3). A média (xdesvio padrdo) do numero de

locais com dor, para adolescentes com dor crénica, foi de 3.0 (£1.7) (Tabela 2).

Dos participantes com dor aguda musculo-esquelética, 12 (63.1%) referiram dor em
apenas uma regido do corpo. O niumero mais elevado de locais com dor reportados por
adolescente foi de 9, tendo sido reportado por 1 (5.3%) participante. A média (xdesvio
padrédo) do namero de locais com dor reportado por adolescente com dor aguda foi de
2.1 (x2.1) (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de locais com dor e a sua frequéncia no grupo de adolescentes com
dor cronica (n=41) e aguda (n=19).

N.° Locais com dor Dor crénica | Dor aguda

n (%) n (%)

1 12 (29.3) 12 (63.1)

2 7(17.1) 1(5.3)

3 6 (14.6) 1(5.3)

4 6 (14.6) 4 (21.0)

5 7(17.1) 0

6 3(7.3) 0

>6 0 1(5.3)

A regido lombar foi a regido do corpo com dor mais frequentemente reportada pelos
adolescentes com dor crénica (n=23; 56.1%). Por outro lado, a regido dos punhos/maos
foi a area menos reportada pelos adolescentes com dor crénica (n=9; 22.0%) como
dolorosa. Quanto a intensidade da dor, a regido do corpo com intensidade média
(xdesvio padréo) mais elevada foi o tornozelo/pé (4.3+2.9), seguindo-se a coluna lombar
(4.2+3.3). A média (xdesvio padrao) da intensidade da dor foi de 3.9 (£1.6). A restante
informacéo, acerca da distribuicdo da dor por regido do corpo e intensidade da dor no

momento da avaliacéo, pode ser consultada na Tabela 3.

No grupo de adolescentes com dor aguda, a regiao lombar foi, também, a regido com
dor mais frequentemente reportada (n=9; 47.7%). A regido menos reportada como
dolorosa foi a regido dos cotovelos (n=1; 5.3%). Quanto a intensidade da dor, a regido
do corpo com intensidade média (xdesvio padrdo) mais elevada foi o tornozelo/pé
(6.7+£3.4), seguindo-se a coluna toracica e joelhos (4.0+4.2; 4.0+1.4). A média (xdesvio
padrdo) da intensidade da dor foi de 3.9 (£2.9). A restante informacéo, acerca da
distribuicdo da dor por regido do corpo e intensidade da dor no momento da avaliacéo,

pode ser consultada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacdo das regifes do corpo com dor e respetiva intensidade da dor
(Médiat Desvio Padréo) nos adolescentes com dor crénica (n=41) e nos adolescentes com
dor aguda (n=19).

Dor cronica Dor aguda
Regi&o dolorosa Adolescentes Intensidade da Adolescentes Intensidade da
com dor dor com dor dor
n (%) n (%)
Cervical 18 (43.9) 2.5+2.3 6 (31.6) 2.3t1.5
Ombros 14 (34.1) 2.8+2.7 6 (31.6) 2.0+0.8
Cotovelos 0 (0) - 1(5.3) 1.0+0.0
Punhos/méaos 9 (22.0) 3.1x2.4 3(15.8) 1.5+0.5
Toré&cica 16 (39.0) 3.1+2.9 2 (10.5) 4.0+4.2
Lombar 23 (56.1) 4.2+3.3 9 (47.7) 3.4+2.4
Ancas/coxas 10 (24.4) 2.6£2.5 4 (21.0) 3.0£0.0
Joelhos 17 (41.5) 3.5+2.8 5(26.3) 4.0+1.4
Tornozelos/pés | 14 (34.1) 4.3+2.9 6 (31.6) 6.7£3.4

3.1.4 Comparacédo dos adolescentes com e sem dor para as variaveis LDP
e ISC

O LDP no grupo com dor crénica foi avaliado no ponto mais doloroso, tendo este sido
na lombar e no joelho para um numero semelhante de adolescentes (n=11; 26.8%). O
ponto em que um menor numero de adolescentes com dor crénica referiu como mais

doloroso foi o ombro (n=1; 2.4%). Os restantes dados estédo presentes na Tabela 4.

A medicdo do LDP no ponto ndo doloroso ocorreu em 4 pontos distintos, tendo a méo
sido o ponto mais utilizado (n=15; 36.6%) e a lombar o menos utilizado (n=1; 2.4%)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Medicédo de LDP no ponto mais doloroso e ndo doloroso nos adolescentes
com dor crénica.

Regido Ponto doloroso | Ponto ndo doloroso
n (%) n (%)

Cervical 3 (7.3%) 13 (31.7%)

Ombro 1 (2.4%) -
Toracica 8 (19.5%) -

Lombar 11 (26.8%) 1 (2.4%)

Anca/ Coxa 4 (9.8%) -

Joelho 11 (26.8%) -
Tornozelo/ pé | 3 (7.4%)

Tibial anterior

- 12 (29.3%)

Mo - 15 (36.6%)

A média (xdesvio padrao) do LDP no ponto ndo doloroso foi de 30.8 (+13.8) N para os
adolescentes com dor cronica, de 39.2 (+12.7) N para os adolescentes com dor aguda
e de 41.9 (x10.3) N para os adolescentes sem dor. A diferenca entre grupos foi
estatisticamente significativa (p<0.001), as comparag¢des entre grupos identificaram que

apenas o0 grupo com dor crénica e o0 grupo sem dor apresentaram diferencas
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estatisticamente significativas entre si (p=0.001) (Tabela 5). Quando se comparou o
valor do LDP no ponto ndo doloroso tendo em conta o local em que foi medido, a
diferenca entre grupos foi estatisticamente significativa apenas no tibial anterior
(p=0.024). A comparacéao entre grupos identificou que apenas o grupo com dor crénica
e 0 grupo sem dor apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre si

(p=0.027) para o LDP no tibial anterior.

Relativamente ao ISC a média (xdesvio padrao) do grupo com dor crénica foi de 27.1
(x13.7), ado grupo com dor aguda de 21.6 (+10.8) e a do grupo sem dor de 24.7 (+13.3).
Comparando os trés grupos, nado se verificaram diferencas estatisticamente
significativas (p=0.652) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagcéo dos grupos para o ISC e PPT.

Dor crénica Dor aguda Sem dor

Variaveis n | MédiatDP | n | MédiatDP = n | Médiat DP D
LDP no ponto mais | 41 | 25.6x13.6 - - - - -
doloroso (N)#

LDP no ponto nao | 41 | 30.8+13.8 19 | 39.2+12.7 33 | 41.9+10.3 | <0.001*
doloroso (N)#

LDP na cervical (N) 13 | 26.3+7.1 19 | 33.6+x13.0 33 | 33.1+13.7 0.333*
LDP méo (N) 15 | 28.9+14.1 19 | 30.6+14.6 | 33 | 39.5+12.1 0.059*
LDP tibial anterior (N) 11 | 38.2+14.6 19 | 46.8+15.4 33 | 50.1+10.3 0.024
ISC Total (0-100) 41 | 27.1+13.7 19 | 21.6+£10.8 | 33 | 24.7+13.3 0.652*

Legenda: *teste ndo paramétrico; DP (Desvio padréo); LDP (Limiar de dor a pressao); ISC
(Inventério de Sensibilizagdo Central); N (Newton); DP (Desvio padrao); #nesta andlise, utilizou-

se o valor de LDP independentemente do local onde foi medido.

3.1.5 Comparacdo dos adolescentes com e sem dor para as variaveis
psicossociais, sono e incapacidade

N&o ha diferencas entre grupos para as variaveis psicossociais, nem para 0 Sono
(p>0.05). Contudo, h&a uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos para a
variavel incapacidade (p=0.002) e as comparacdes entre grupos identificaram que
apenas 0 grupo com dor crénica e o0 grupo sem dor apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre si (p=0.001). O grupo com dor crénica apresenta
niveis de incapacidade significativamente maiores quando comparado com o grupo sem
dor (Tabela 6).
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Tabela 6 - Caracterizacdo dos grupos para as variaveis psicossociais, sono e
incapacidade.

Variaveis Dor cronica (n=41) Dor aguda (n=19) Sem dor (n=52) p
Média (xDP) Média (+DP) Média (xDP)
IIF (0- 60) 8.5+7.7 7.0+6.7 2.0£2.5 0.002*
EADS-C (0-63) 15.3+13.3 12.5+14.0 7.1£15.5 0.660
BaSIQS (0-28) 20.3+3.6 18.4+2.9 21.1+3.5 0.393
EAD (7-35) 18.0+6.2 18.816.6 17.5£5.0 0.924*

Legenda: * teste ndo paramétrico; DP (Desvio padréo); IIF (Inventario de Incapacidade
Funcional); EADS-C (Escala de Ansiedade, Depressao e Stress para Criancas); BaSIQS (Escala
Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade do Sono, em adolescentes); EAD (Escala de
Autoeficacia para a Dor para criancas).

3.2 Andlise de regresséo univariada para o LDP no ponto mais doloroso e
ISC, dados sociodemograficos e variaveis psicossociais, sono e
incapacidade para participantes com dor cronica musculo-esquelética

A analise de regressado univariada nao mostrou qualquer associagéo entre o LDP e o
ISC (p=0.499), nem entre o LDP e qualquer outra variavel psicossocial ou sono. Na
Tabela 7 encontra-se o resultado da regresséo univariada.

Tabela 7 - Analise univariada para o LDP no ponto mais doloroso (variavel dependente) e

0 ISC, dados sociodemograficos e variaveis psicossociais, sono e incapacidade
(variaveis independentes) para os participantes com dor crénica musculo-esquelética.

Variaveis dependentes R2 Ajustado | Coeficiente B (IC 95%) Coeficiente 3 p

ISC -0.01 -0.43;0.21 -0.11 0.499
N.° locais com dor -0.00 -1.18;3.91 -0.17 0.284
Intensidade da dor -0.03 -3.48;2.58 -0.05 0.736
IIF -0.02 -0.40;0.74 0.10 0.544
EADS-C -0.02 -0.39;0.27 -0.06 0.715
BaSIQS -0.04 -2.16;0.22 -0.26 0.107
EAD -0.02 -0.89;0.52 -0.09 0.599

Legenda: Coeficiente B (Coeficiente de regressédo néo padronizado); Coeficiente 8 (Coeficiente
de regressdo padronizado); ISC (Inventario de Sensibilizacdo Central); IIF (Inventario de
Incapacidade Funcional); EADS-C (Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress para Criancas);
BaSIQS (Escala Basica de Sintomas de Insénia e Qualidade do Sono, em adolescentes); EAD
(Escala de Autoeficacia para a Dor para criangas).
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3.3 Analise de regressado univariada para o LDP no ponto ndo doloroso e ISC, dados sociodemograficos e variaveis
psicossociais, sono e incapacidade para participantes com e sem dor cronica musculo-esquelética

A analise de regressdo univariada mostrou que nao existe associacao estatisticamente significativa entre o LDP e 0 ISC (p>0.05) em nenhum
dos trés grupos de participantes. O mesmo acontece para o niumero de locais com dor, a intensidade da dor, a pontuacéo total da IIF, da EADS-

C, da BaSIQS e da EAD (p>0.05). Na Tabela 8 encontra-se o resultado da analise de regressao univariada por grupo.

Tabela 8 - Andlise de regressao univariada para o LDP no ponto ndo doloroso (variavel dependente) e ISC, dados sociodemograficos e variaveis
psicossociais, sono e incapacidade (variaveis independentes) para os participantes com dor crénica, com dor aguda e sem dor

Variaveis Dor crénica Dor aguda Sem dor

dependentes R2 Coeficiente | Coeficiente p R2 Coeficiente | Coeficiente p R2 Coeficiente | Coeficiente p
Ajustado | B (IC 95%) B Ajustado | B (IC 95%) B Ajustado | B (IC 95%) B

ISC -0.02 -0.38;0.28 | -0.05 0.772 -0.05 -0.45;0.68 0.10 0.676 0.07 -0.52; 0.03 -0.32 0.075

N.° de locais -0.00 -3.64;1.66 | -0.12 0.350 -0.05 -3.80;2.72 -0.09 0.731 - - - -

com dor

Intensidade | -0.00 -1.59;4.44 | 0.17 0.342 | -0.00 -1.19; 3.33 | 0.27 0.325 - - - -

dador

IF -0.01 -0.33;0.83 | 0.14 0.389 | -0.05 -0.84;1.11 | 0.07 0.772 | 0.00 -2.27;,0.78 | -0.18 0.325

EADS-C -0.02 -0.39;0.29 | -0.05 0.778 | 0.09 -0.10; 0.77 | 0.37 0.118 | -0.03 -0.19;0.30 | 0.08 0.675

BaSiQS 0.02 -2.02;0.44 | -0.20 0.201 | -0.00 -3.20;1.17 | -0.23 0.341 | -0.03 -1.13;1.06 | -0.01 0.946

EAD -0.03 -0.67;0.78 | 0.03 0.876 | -0.05 -1.20; 0.76 | -0.12 0.638 | -0.02 -1.01;,0.51 | -0.12 0.502

Legenda: Coeficiente B (Coeficiente de regressao nédo padronizado); Coeficiente B (Coeficiente de regressao padronizado); ISC (Inventério de Sensibilizagdo
Central); IIF (Inventario de Incapacidade Funcional); EADS-C (Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress para Criancas); BaSIQS (Escala Basica de Sintomas
de Insénia e Qualidade do Sono, em adolescentes); EAD (Escala de Autoeficicia para a Dor para criangas).
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4. Discussao

Este estudo transversal avaliou a relacédo entre o ISC e o LDP em pontos dolorosos e
ndo dolorosos em adolescentes com dor crénica, com dor aguda e sem dor musculo-
esquelética. Nao encontrdmos nenhum outro estudo em adolescentes que avaliasse a
relacdo entre estas duas variaveis. Procurou-se, também, perceber se o LDP e os
sintomas de sensibilizagédo central diferiam entre adolescentes com dor crénica, com

dor aguda e sem dor musculo-esquelética.

A nossa hipétese inicial era de que existiria uma associagao inversa entre o LDP e a
pontuacgdo no ISC, tal como j& tinha sido demonstrado em alguns estudos de adultos
com dor crénica (Moore et al., 2020; Zafereo et al., 2020). Contudo, os resultados ndo
confirmaram a nossa hip6tese inicial e mostraram uma auséncia de associa¢do entre
estas duas variaveis nos 3 grupos de adolescentes em estudo. Os resultados do
presente estudo, vao de encontro ao estudo realizado por Hendriks et al. (2020), em
adultos, com idade média de 40.2 (+11.3) anos que sofriam de dor cronica associada a
golpe de chicote. Este autor ndo encontrou relacéo estatisticamente significativa entre
o0 LDP e o ISC (Hendriks et al., 2020). Coronado & George (2018), num estudo em
adultos, com dor cronica no ombro, com média de idade de 34.4 (£15.1) anos, e com
adultos sem dor, com média de idades de 41.0 (+14.0) anos, obtiveram resultados
semelhantes, ndo encontrando associacdo entre o LDP e o ISC. Esta auséncia de
relacdo pode dever-se ao facto do ISC refletir apenas parte das alteracdes no
processamento central da dor e apresentar uma associacdo mais forte com fatores
psicossociais (ansiedade, stress e depressdo) do que com marcadores de
sensibilizagao central (Coronado & George, 2018; Hendriks et al., 2020; Proenca et al.,
2021; Van Griensven et al., 2020). A avaliagdo sensorial quantitativa, onde se inclui o
LDP, é utilizada para distinguir diferentes fenotipos de dor, mede a resposta ao estimulo
de pressdao que ajuda na compreensdo dos aspetos relacionados com a
hipersensibilidade do sistema nervoso (Nielsen et al., 2018; Nijs et al., 2021).
Adicionalmente, comparando o presente estudo com alguns estudos realizados em
adultos e que demonstraram a existéncia de uma associacdo inversa, encontramos
algumas diferencas metodoldgicas que podem ajudar a explicar esta diferenca de
resultados. O estudo de Moore et al. (2020), analisou 134 adultos (64.63 £7.80 anos)
com dor no joelho, recrutados em clinicas de fisioterapia. Este estudo definiu dor cronica
como uma dor presente ha pelo menos 6 meses e realizou a medi¢do do LDP em pontos
padronizados (Moore et al., 2020). Pelo contrario, o presente estudo contou com 93

participantes, recrutados da comunidade, teve em conta a definicdo mais atual de dor
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cronica e definiu um ponto mais doloroso e nédo doloroso para a medi¢cdo do LDP. No
gue diz respeito as caracteristicas clinicas, o estudo de Moore et al. (2020), apenas
incluiu participantes com dor moderada a severa, intensidade média da dor de 5.6
(x1.6), com uma pontuacédo do ISC de 33.9 (x14.4) e um LDP a distancia, avaliado no
tibial anterior homolateral & area de dor, de 33.7 (+10.3) N. No nosso estudo a média da
intensidade da dor no grupo com dor crénica foi de 3.9 (£1.6), a pontuacdo média do
ISC foi de 27.1 (£13.7), e a média do LDP no tibial anterior foi de 38.2 (+14.6) N. Estas
diferencas encontradas em termos de populacdo, condicdo clinica, caracteristicas da
dor, (presenca de mais) “sintomas de sensibilizacao” central e (menores) LDP podem
ajudar a explicar as diferencas entre ambos os estudos. De forma semelhante, o estudo
de Zafereo et al. (2020), reforcou a existéncia de uma relacédo entre o LDP e o ISC,
acrescentando que existe uma correlagdo baixa (0.07) com o LDP medido no tibial
anterior, e uma correlacdo moderada (0.47) com o LDP medido na méo, com
pontuacdes no ISC inferiores a 33.5, no entanto, ndo € claro se estes pontos sao
distantes ou proximos a dor, uma vez que a populacdo deste estudo € composta por
adultos com dor crénica musculo-esquelética e a localizacdo da dor pode ser em
qualquer regido do corpo. Este procedimento utilizado sugere que nem todos os
participantes tinham dor nestes pontos. Comparando o presente estudo com o estudo
de Zafereo et al. (2020) encontramos também algumas diferencas metodolégicas que
podem ajudar a explicar esta diferencga de resultados. O estudo de Zafereo et al. (2020),
analisou 46 adultos, com dor crénica musculo-esquelética, dos quais 27 (47.5£16.0
anos) tem pontuagéo no ISC inferior a 33.5 e 19 (45.4+13.7 anos) tem pontuag&o no
ISC igual ou superior a 33.5, recrutados em clinicas. Este estudo definiu dor crénica
como uma dor presente ha pelo menos 6 meses e realizou a medi¢do do LDP em pontos
padronizados, sem referir se sdo distantes a dor (Zafereo et al., 2020). Pelo contrério, o
presente estudo, contou com 93 participantes, da comunidade, teve em conta a
definicdo mais atual de dor cronica e definiu um ponto mais doloroso e ndo doloroso
para a medicdo do LDP. No que diz respeito as caracteristicas clinicas do estudo de
Zafereo et al. (2020), a média (xdesvio padrao) da intensidade da dor foi de 4.3 (+2.8)
para os participantes com baixa pontuacdo no ISC, e de 5.5 (£1.4) nos participantes
com maior pontuacdo no ISC. A pontuacdo média do ISC para os participantes com
pontuacbes mais elevadas foi de 43.2 (£7.1), para participantes com menores
pontuacdes foi de 23.7 (£6.4) e para o grupo sem dor foi de 19.9 (x9.2). O LDP, medido
na mao, no grupo com pontuacao mais elevada no ISC foi de 20.6 (£9.6) N, no grupo
com pontuacdo mais baixa foi de 27.5 (x11.5) N, e para o grupo sem dor foi de 34.0
(x14.3) N. A medicéo do LDP no tibial anterior para adolescentes com maior pontuagao

no ISC foi de 27.9 (£13.0) N, para os participantes com menor pontua¢do no ISC foi de
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41.4 (£18.9) N e para os participantes sem dor foi de 42.1 (+16.4) N. Estas diferencas
encontradas em termos de populacdo, condicdo clinica, (maior) intensidade da dor,
(presenca de mais) “sintomas de sensibilizacdo” central e (menores) LDP, podem ajudar

a explicar as diferencas entre ambos os estudos.

Comparando o LDP entre grupos, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0.001). O grupo de adolescentes com dor crénica apresentou um menor
LDP no ponto ndo doloroso comparativamente ao grupo sem dor, ndo se verificando
diferencas entre o grupo com dor aguda e o grupo sem dor. Quando se comparou o
valor do LDP no ponto ndo doloroso relativamente ao local em que foi medido, a
diferenca entre grupos foi estatisticamente significativa apenas no tibial anterior
(p=0.024), tendo o grupo com dor crénica um LDP significativamente menor que o grupo
sem dor. Nao se encontrou nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre o
grupo com dor aguda e o grupo sem dor nem entre o grupo com dor aguda e com dor
cronica. Apesar da auséncia de diferenca estatisticamente significativa para os
restantes pontos dolorosos, possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra, o
valor médio do LDP no grupo com dor é sempre inferior, em particular, quando
comparado com o grupo sem dor. Assim, os participantes com dor crénica musculo-
esquelética parecem ter uma maior sensibilidade algica a pressdo, mesmo a distancia
do local doloroso. Tal podera sugerir a contribuicdo de mecanismos centrais para a dor
(Harte et al., 2018; Nijs et al., 2021; Van Griensven et al., 2020). Estes resultados vao
de encontro aos estudos de Tham et al. (2016) e de Ocay et al. (2022), que encontraram
um menor LDP a distancia do local da dor para a populacdo adolescente com dor
cronica musculo-esquelética. Sa & Silva (2017), encontraram resultados semelhantes
na populacao adolescente com dor crénica cervical. Os resultados, sugerem, ainda, que
0s mecanismos de sensibilizacdo central se vao agravando com o tempo, uma vez que
0 grupo com dor aguda, ou seja, que tem dor nos Ultimos 7 dias, ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas no LDP comparativamente ao grupo sem dor,
mas o valor médio do LDP tende a ser inferior. O mesmo acontece relativamente ao
grupo com dor aguda e com dor cronica, embora ndo existam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no LDP, o grupo com dor aguda tem um

valor médio do LDP superior ao grupo com dor cronica.

Relativamente ao ISC, no presente estudo, comparando 0s grupos ndo se verificou
diferencas estatisticamente significativas, sugerindo que ndo ha diferencas entre grupos
para esta variavel, apesar das diferencas no LDP, o que parece refor¢ar que o LDP e o

ISC avaliam e identificam fatores distintos.
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Relativamente a comparacao dos dados sociodemogréficos entre grupos, das variaveis
gue se estudaram, apenas o sexo apresenta diferencas significativas entre grupos. O
grupo com dor crénica tem um numero de raparigas significativamente maior. Andias &
Silva (2022a) e Tham et al. (2016), também tiveram um numero significativamente maior
de raparigas no grupo com dor, sugerindo que o sexo feminino seja mais
frequentemente afetado com dor crénica musculo-esquelética. Relativamente as
variaveis psicossociais, sono e incapacidade, apenas na incapacidade, se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa entre grupos, com o grupo de adolescentes com
dor crénica a apresentar uma pontuacao superior ao grupo sem dor. Estes resultados
vao ao encontro do estudo de Teles et al. (2019) que encontrou uma elevada

prevaléncia de incapacidade (52.1%) em adolescentes com dor lombar crénica.

Relativamente a associacdo entre o LDP e as restantes variaveis avaliadas no presente
estudo, também nao foi encontrada nenhuma associacéo entre o LDP no ponto nao
doloroso e a intensidade da dor, IIF, EADS-C, BaSIQS, EAD, no grupo de adolescentes
com dor crénica, dor aguda e no grupo sem dor. O mesmo aconteceu na analise de
regressao univariada entre o LDP no ponto mais doloroso e o nimero de locais com
dor, intensidade da dor, IIF, EADS-C, BaSIQS, EAD, ISC para o grupo de adolescentes
com dor cronica. Estes resultados sugerem que o LDP néo esta relacionado com o
namero de locais com dor, intensidade da dor, incapacidade funcional, ansiedade,
depressao e stress, sono, auto-eficicia e “sintomas de sensibilizac@o” central, para
adolescentes com dor crénica, dor aguda ou sem dor. No que respeita a relagédo entre
0 numero de locais com dor e o LDP, o estudo de Moore et al. (2020) encontrou uma
correlacdo negativa moderada (-0.33), sugerindo que um maior nimero de locais com
dor esté associado a uma maior sensibilidade a pressdo. Também na rela¢éo do LDP e
da intensidade da dor, os nossos resultados ndo sao coincidentes com o que foi
encontrado por Sa & Silva, (2017), em adolescentes com dor cervical. Estes autores
encontraram uma associagéo positiva moderada (0.40) entre estas variaveis, sugerindo
que quanto maior a intensidade da dor menor o LDP (S& & Silva, 2017). O facto
doestudo de Sa & Silva, (2017) apenas incluir uma populagdo especifica
de adolescentes com dor cervical, enquanto o presente estudo inclui-o adolescentes
com qualquer tipo de dor, pode ajudar a explicar estas diferencas. Ndo encontramos
nenhum estudo anterior que tenha analisado a relacdo entre o IIF e o LDP. No entanto,
Ocay et al. (2022), utilizou este instrumento em adolescentes com dor crénica musculo-
esquelética, recrutados em contexto hospitalar, e o valor médio (+desvio padrédo) da
pontuacdo foi de 15.8 (+9.8). Este valor é superior ao encontrado no nosso estudo, que

foi de 8.5 (£7.7). A baixa pontuagéo no IIF no presente estudo, em adolescentes da
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comunidade, podem ajudar a explicar a auséncia de relagdo encontrada. Relativamente
a associacdo do LDP e da depresséao, o estudo de Moore et al. (2020), embora tenha
utilizado outro instrumento de avaliacdo (Centre Epidemiologic Studies of Depression
Scale), tal como 0 nosso, ndo encontrou associacao entre estas variaveis. No que
respeita ao sono, hdo encontrdmos nenhum estudo que explorasse a associacao entre
a BaSIQS e o LDP, no entanto, um estudo em que foi utilizado o indice de qualidade do
sono de Pittsburgh, referiu que uma menor qualidade de sono € preditiva de um menor
LDP para o trapézio superior e cervical em adultos com e sem dor cervical (Rebbeck et
al., 2015). Mais uma vez, as diferencas encontradas em termos de populacédo e
condicao clinica podem ajudar a explicar estas diferencas de resultados. Relativamente
a autoeficacia ndo encontrdmos nenhum estudo que avaliasse a relagdo entre o LDP e
a EAD. No global, ao analisar as pontuacdes das escalas do presente estudo podemos
perceber que a amostra tem pontuacfes baixas, possivelmente porque ndo é uma
amostra clinica. As diferencas na populacdo e as diferentes condicfes clinicas e as
baixas pontuacdes dos instrumentos podem ajudar a explicar a auséncia de relagcéo
encontrada entre as diferentes variaveis e o LDP. Isto pode ajudar a perceber a auséncia

de relagcdo entre algumas variaveis que estudos anteriores demonstraram.

4.1 LimitagOes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas. A
primeira é relativa ao niumero de participantes da amostra. Trata-se de uma amostra
pequena comparativamente a outros estudos encontrados. O numero de raparigas e
rapazes nao foi idéntico nos grupos, existindo um maior nimero de raparigas nos grupos
com dor. Ainda relativo a amostra, o seu recrutamento foi feito na comunidade, o que
pode nao permitir a generalizacdo dos resultados para adolescentes recrutados em
ambientes clinicos, considerando que a duracéo, severidade e impacto da dor crénica
parece ser menor comparativamente com 0s jovens que procuram tratamento (Tham et
al., 2016). Relativamente ao questionario, fizemos a adaptacao temporal de 12 para 3
meses no QNM, devido a definicdo mais atual de dor cronica e para diminuir o viés da
memdria. No entanto, ndo foi realizada nenhuma validag¢&o adicional deste instrumento
com esta adaptagdo temporal, ainda que j& tenha sido aplicada em estudos prévios em
adolescentes (Andias & Silva, 2021, 2022b). Ainda relativamente aos instrumentos de
avaliagdo utilizados, no decorrer das recolhas, os participantes referiram que o
questionario era muito extenso, o que facilitava distragbes mais frequentes. Outra
limitacao diz respeito a avaliacdo do LDP. A medi¢do do LDP foi realizada em varios
pontos dolorosos e nao dolorosos, no entanto, considerando a variabilidade das

condicbes musculo-esqueléticas que poderiam ser apresentadas pelos adolescentes,
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ndo sabiamos a partida onde iamos encontrar zonas dolorosas e néo dolorosas e a
juncao por ponto doloroso e ndo doloroso, independentemente da regido, permitiu-nos
ter um maior nimero de participantes. Adicionalmente, no grupo com dor aguda, como
a avaliacdo do LDP foi realizada em quatro pontos padronizados, hdo conseguimos
garantir que todos estes pontos eram ausentes de dor. Por Ultimo, os participantes nao
foram inquiridos acerca de histéria prévia de dor cronica ou outros problemas (lesédo
prévia ou cirurgia), fatores que também podem influenciar as varidveis avaliadas,

nomeadamente, o LDP.

4.2 Implicacdes para a clinica e para a investigacao

No presente estudo ndo foi encontrada uma associacdo entre o LDP e o ISC em
adolescentes. Estes resultados sugerem que embora o ISC tenha sido desenvolvido
inicialmente para avaliar os “sintomas de sensibilizacdo” central na pratica clinica, este
na verdade parece ndo avaliar a condi¢cao de sensibilizacdo central. Apesar da avaliagéo
sensorial quantitativa implicar recursos mais dispendiosos e procedimentos mais
complexos, este estudo sugere que esta avaliagdo, nomeadamente, através do LDP, é
aguela que neste momento nos permite melhor avaliar a presenca desta condigdo
também em adolescentes da comunidade. Adicionalmente, no presente estudo, o grupo
de adolescentes com dor cronica musculo-esquelética reportou um LDP
significativamente menor a distancia, comparativamente aos adolescentes
assintomaticos, sugerindo a presenca de hiperalgesia a distancia do local de dor,
potencialmente mediada por mecanismos centrais. Assim, estes achados realcam a
necessidade de se considerar a avaliagdo da sensibilizacdo central, nomeadamente
através do LDP, na avaliacdo e tratamento de adolescentes com dor crénica masculo-
esquelética. A investigacao futura deve ter em consideracao as limitag6es deste estudo
e explorar melhor estes resultados com amostras maiores, em contextos diferentes e

com amostras mais homogéneas.
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Concluséao

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que nao existe associacdo entre o LDP e
0 ISC em adolescentes da comunidade e, portanto, este ndo pode ser um substituto do
LDP na avaliacdo da sensibilizacdo central na populacdo adolescente da comunidade.
Contudo, sdo necessarios mais estudos com amostras maiores e em contextos

diferentes.
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5), Diferentes fatores t8m sido identificedes fomo potendals prediores para o
spasecimanto & manutenpio da dor muscdaesquelitica em criangas e sdolescentias,
imcluinda sor de uma Fama stans mals welha & do sewa femining, relstar sintomas
emockanals negativas, tansaga diurno, alteragies do soro, LeEbedismo & babo nel
saciodemogrifics [6,7), 0 fatores associados 3 manutengds ds ncapacidada Eém
sido menaos exploradas, Um estudo: recente do nodso grupd o8 ImEstigacdo suganiu,
pela priresira vez e adolisornbes, pee nives mais allos de incapacidade e sintomas
puto reponades de sensibiizagio central Foram o etones mals releuantes para s
maratenilc di doe [89). Conclui-se ainda gee o8 sintomas auta reportados de
sensibiizacsn central foram os principsis fatores assoclados tanho oo infdo da dor
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cenbral gue causa hipersensibilidade newronal e resulta ruma hipersersibiicade do
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sstar pssocisde a distirkios oo sono e condigSes de steess 120, Em humancs, a
sensibilitagde central & comummerte aaliada indiretamente por melo de
questigndrics, que identificam s sintomas assadados & sensibllizagio central {por
gngmple, Intolerdinda @ dferentes stressores fsieos ¢ emodonas, como luz e
cheiros intensash o0 par ik de testes sensonis quahtitatives (uma shordagam
pricalisica aqraves da qual diferertes sdtiruios 30 apicades sob protocolas de
testes padronizsdos, = & experiknga sensoriad dos participantes & guentificadaj,
grede 52 inchei par esemple & svallagdo dos bmiares de dor & pressac sireves oo
algdmetro de pregsha (131 Considerando a natureza compiexa da condigha de
serpibilicsche centml & a auséncla de estudos em sdolescenbiEl qua explonem
il iEneamante mitodos indirefos e testes sersariss guantitatives para avalar
#4518 condigdn, 530 necessdrios estudos gee combinem astes diferantes métndas de
avalagio, assim como mgplorem & G EsEccisgio com o5 restankes Tatores
pslcossodals e reladoradas com o ser, Assim, o prircipal objetho deste estude @
euplorar @ awsociacka enlre os fabores psioossochals e oos indicedores de
sensibilizagio central & 1} o inizio de dor musculoesquelStica a8 1 & 24 medes da
scompenhamente aim adokscontes assintomdticos no iricio do estudo & 1) a
maniTerg 5o da dor masouloesquel tica e incapacid sde da dor em adolesoantes que
relatarem car musculoesquelétics mo inicie do estude @ apds 13 & 24 meses de
acoenpanhamento. Explarar cs felores que predispdem ao deseravclvimento da dos
prémica musouboesqueldtica e b mandtergie da dor @ inapacdade 20 longo do
tempn & de sxtrema rebesdncis pafa o SUa DREVENCI0.

Metgdakageas:

Para este estude longiudingl, serdo convidados 1edos oF astudantes do 9% a0 118
ama, coam idades entre 14 @ 1R anos, perioncentes ao ersing secunddrio 3o
agrupamento de escolid da Gafanha, Tomar & Leiria. O eshedo serd alangado @
outras agrupementos de escolas atd sor Cconseguide o tamarho de smodica
nieceesario. & amailia serd constibulda por um grupe estimaca de SE0D alumas,
melinds a8 aluncs com dor e sem dar. 3 & presences oe dor oronica
musculcesquelitica serd definida como dar, nBo relationada com qualguer
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patologia ou lesde conhecida, sentida pale menos uma vesz por semana nas ditimos
3 ftedes nas diferenies regifies do corpn: pescacs, ombras, cotpsneda, punhoymios,
regiio tordcica, regiso lombar, ancasfooas, joelhos au tormnzglesspés [14). Serba
apenas enculdos of partigipenbes com patalopia de sistema nersase o patoiogia
Felsatics, dor abdoming ou cefaleias. Aquando da apresentacic do estudo serdo
reforgadas estss condigBes de exclusic permitinde assim que potenciais
Participantes gue s= encontram fe condicBes de excluslo ro s= voluntaniem Pl ]
participar d¢ estudo, nem erwiemm a consentimento informadg,

Questtes dticas especificas sobre a5 quais se pretende o parecer do CED

A dedsdo de participar ou ndo o Astudo & do parbicipante e de reEspativag
represemtante kgal, Todos of participantes berdio de assinar & dolks de
canirtiments Inforreds, ssim como of msponsdvels legais dos menares de 18
anos. 54 serds incuides ne estude os participentes dos quals chtenhamas o
consentimento quar do praprio participanse, quer de regresentante kegal, se asin
&@ aplicar.

* 58 o educhnte decid participar & depols quiser dasisti, poderd fazé-lo em
qualguer altura & sem dar nenkuma axplicagio.

= 05 participanbes e os respetivos represantantes legais serda Informades de tpdas
os profacimentos & ferem reallzados peld mencs 240 antos da sessla de
preenchimants ta quedtiordeio anline ¢ da svalischa fsica, Os partcipanies serdo
informadas presendialments nema sessio e eYpRcacEn do estudo que decorrerd
fima puls preslaments scordeds com o diretor de turma, Ses8, tambem, facultado
& ambos [partidpants & representante legal), uma fotsedpis do documenta
Irifcermnativg gue se encontra rd AMERDH | & || & disponibdizado um cositacts para gue
possar eolooar todas 25 questieds que dessjarem.

* A recatha de dados serd realizeda e instituigio de ensine que os particpantes
frequantam,

* Cada participante terd um codigo de acesso indhvidual a0 questiondrio online,
vonjugado por letras & ndmeros, & apenas a investigadars Rosa Andias terd acessn
b chave onde consta a corresponcénga do nimena da pertidpente ac codige de
wcesso, Drta chawe, guardada nema bose de dados encrighsds mo serddor da U4
pala investigadora Rosa Andias, serd chestruids guando |4 ndc for mais necessdria
identificar & participante, aproximadamente spés 24 meses do infcio do eshuds,

* Os dades recolbidas se=c8o analisadics pala equips de imvestigacio deste estuda,
que irdo fratar tods a4 respostas dadas com o MBIOF respeito por todns o8
intereenientes & todos of dades  recolbidos  serSo  condfldemcinin e
paeudcanonimizadnos mos 34 meses de duragdo do estude, Pars tal, o cuestiondri
orline ndo terd qualques identifcacio dos pamicpantes @ serd codificado
individualments. O mesmo codign serd colocado ra folha de registo da gualiacia
fisica. 0% comsentimentos Informados, codficados com o ndmero de participante,
serad guardades separadamente des resultaded do questiondric onling & das
registos da awalisgdo fdica. No final do estudn, todes o8 dados serfia anonimizades
apds destruigBe des chaves de ligagSo ac pamicpsate. Além disso, todos os
errvobidos no estude estle inteirsdos de ndc poderde divulgar 3 identidade dos
partidpantes. nem usar o4 dados recohidos para outras fins gue ndo os
estritarnente relacionados com os objelives deste estuda,
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o Comg hd necessidade de contactar o pamicipants para o sagundo & terceira
rramentos de avaliagio, apos 12 & 24 meses respethamente, o moms e cantacio de
telemdwel do participante serdo também recolhidos aguande da recolha do
consentimenta Informade de forma & sef possivel contactar o participante. Esta
informagio val ser registads nume base de dades encriptada, e oriada
espacificaments para este fim, no serddor da UA, &0 gual 56 a investigadors Roda
Andias terd acesso. Esta base de dadaos serd destrulda aprosimadaments apds 24
meses oo infdo do estuda, guando j@ ndo for mals necessdric contadlar G
paricipants=,

» O participante nBo terd renhuma despesa reladonada com estuda, & wealipgbe
decorrerd ra escols & oF materias necossirios serio depordailados pelas
s tigadionas

= Wenkum partigipante sera pago para fazer parte deste estuda,

» NEo ESLAMOS & BEPErE QuUE 05 partcipantes coram Alguen Gipe di MEoo, WME W
e & estudo envelve apenas o preenchimento de questiondrics & uma avaliagio
fisics nAe invasiva @ sem riscos para o parbcpante

* Lima wez concluido o estudo, o4 resulthdos serdo apresentados sob a forma de
dissertagies de mestrado, artigods pars publicagic au apresentapbes em
canferénca.

2 Oz investigadores principais terba @m coata todas i narmas éticas e lepas = toda
a infarmagio recolhida serd codificada = mentida estritamente confidencal.
Terminada a recoiba, & base de dedos ancnimizeda cos questiondrics e da svalisgio
fisica, ndo terd quakjuer elementeque permita identificar a pessoa & quem af dados
pEriEmEm,

Prajetos i estudos semefhantes pubdicados

Arlias B, 5iva AG. Predictors of pain persistence gnd disability in high-school
students with chronic neck pain &t G-month Tellow-up, Qual ife Aes. 2021, DO
L0071 1106021 - OFDEs-0

Andiaz A, Siva A5, The Qnset of Chronic Musculoskeletal Pain in High School
Adplescents: Asicciated Factors and the Role of Symptoms of Central S=niitzsticn

Phys Ther, 2021, Bitpsy//doi.org/10. 1083 /el ozab 286

ILParecer
a, Fundamentacio

O projeto de investigecio squi em anakee e5ta multe bem fundamentada, oom
metooalogia eticamente robusta & com cbjethas danos, alcargiveis @ de intenesse
pars a cosfedmenta gientifico, com gradas implicagies assistenciais.

b. Recomendagdes

Menhumas.
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c. Conclusio

D scorde com o anteriormants referido & com o4 |prin|
pins SEguidos EHle
Canselhe, & emitido o seguime perecer: P

Pedas circumstinias indicadas, proponho um perscer Savardvel & sua realizagso.
O Fresidente da CPaI

Hanido pas LUK MREL TEINERA O B35
Mo e o Sk Lo

Dome OO 870 1R 8 80100
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Plenario CED

Submetido ao CED o respetivo parecer da sua Comissdo Permanente, este Conselho, em sua
reun@o plandria de 12 de outubro de 2022, por entender que ficam sahvaguardadas as exl
géncias dticas insrentes h wvestigacio em seres humanos, al atentos o3 princpios da justica
@ d3 autonomia & seguranga dos participantes, concerda por unanimidade com 0 mesmo, em
razdo do oue o ratifics @ da parecer favordvel & realzagio do projeto mtitulaco: “Praditares
do Inldo e persisténca da dor @ Incapacidade em adoloscentes: o papel da sensib#zacso cen-
tral & dos fatores psicossooais”,

Data "u! 7 il

X I ¢
| . I AT
\ v\

(o] VIa-Lfesuente d’icto
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Apéndice IlI- Formulario de pré-participacéo

Data: / / I ! I

(a preencher pela equipa de investigacao)

Formulario pré-participacéo

Preditores do inicio e persisténcia da dor e incapacidade em adolescentes: o papel da
sensibilizacdo central e dos fatores psicossociais

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

1. Tens alguma patologia do sistema nervoso ou patologia reumatica? (como por
ex.: artrite idiopatica juvenil, lGpus eritematoso sistémico juvenil, vasculites,
esclerose multipla, miasteia gravis, neuropatia periférica, espondilite
anquilosante)

Sim[ ] Nao [ ]

2. Tens dor abdominal ou cefaleias (dor de cabeca)?
Sim|[ ] Nao [ ]

Se respondeu “Sim” a qualquer uma das hipéteses anteriores, agradecemos o teu
interesse, mas nao vai ser possivel participar neste estudo
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Apéndice Ill- Documento explicativo do estudo e Consentimento
Informado ao participante

-

CONSENTIMENTO INFORMADO DO PARTICIPANTE

Preditores do inicio e persisténcia da dor e incapacidade em adolescentes: o
papel da sensibilizacdo central e dos fatores psicossociais

1. Apresentacgéo do estudo

Eu sou a fisioterapeuta Marta Costa, e estou a frequentar o 2° ano do Mestrado em
Fisioterapia, da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA) e
gostaria de convidar-te para participar no estudo que pretendemos realizar e que esta
aprovado pelo Conselho de Etica e Deontologia da Universidade de Aveiro (UA). Este
estudo cumpre o normativo legal constante no Regulamento Geral de Protecdo de
Dados, designadamente no que concerne a protecédo e seguranc¢a dos dados pessoais,
0 qual os a fisioterapeuta Marta Costa (martacarpinteirocosta@ua.pt) e as
investigadoras Professora Doutora Anabela Silva (asilva@ua.pt) e Doutora Rosa Andias
(rosaandias@ua.pt) se comprometem cumprir, seguindo as orienta¢des da equipa de
protecdo de dados da Universidade de Aveiro. Os tipos de dados recolhidos serdo dados
de carater geral sociodemografico (sexo, idade, peso, altura, escolaridade), bem como
dados de caracter sensivel relacionados a estado socioeconémico, situacéo familiar,
hébitos tabagicos, presenca e caracteristicas de dor, histéria de dor na familia, procura
de cuidados de saude e ainda comportamentos relacionados ao teu sono, ansiedade,
depressao e stress, atividade social, sensibilidade a estimulos sensoriais, incapacidade,
catastrofizagdo, medo do movimento, autoeficacia, sensibilizacao central e limiar de dor
a pressao. As avaliacfes serao realizadas por meio de um questionario online e de uma

avaliacao fisica simples para avaliar o limiar de dor a presséo.

E garantido ao participante, durante todo o periodo em que os dados n&o estejam
anonimizados, o exercicio do direito de acesso, de retificacdo ou esquecimento dos
seus dados e de oposicdo ao seu tratamento. Para tal, bem como para qualquer outra
guestao, devera contactar os investigadores, através do endereco de e-malil

martacarpinteirocosta@ua.pt. O prazo de conservacao dos dados recolhidos, na forma
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ndo anonimizada serd de aproximadamente 2 semanas, correspondendo ao tempo de
contacto entre o participante e os investigadores, sendo, em seguida, destruida a chave
que faz a ligacao do participante ao cédigo de participacdo. Durante esse periodo, a
base de dados com a ligacédo do participante ao cédigo de participacao ficara guardada
em modo encriptado no computador da fisioterapeuta Marta Costa, ao qual sé ela tera
acesso. O mesmo procedimento sera realizado para a base de dados que contém o
nome e o contacto telefénico do participante. Ambas as bases de dados serdo
destruidas apés a avaliacdo dos participantes quando ja nao for necessario contactar o
participante. Os resultados deste estudo, na forma anonimizada, podem ser publicados
em revistas cientificas e usados noutras investigacées ou apresentados em congressos,

sem que haja qualquer quebra de confidencialidade.

E garantido que os dados ndo serdo transferidos para nenhuma outra Instituicdo,
nacional ou estrangeira. Poderas ainda, se assim entenderes, consultar a autoridade
nacional de controlo para a Protecdo de Dados Pessoais em www.cnpd.pt. Este estudo
cumpre o normativo legal constante no RGPD, designadamente no que concerne a
protecdo e seguranca dos dados, relativamente ao qual a Universidade de Aveiro se
compromete e cujo Encarregado de Protecdo de Dados (EPD) podera ser contactado
através do endereco epd@ua.pt.

Este estudo sera realizado por mim e sob a orientacdo da Doutora Rosa Andias e pela
Professora Doutora Anabela Silva. Antes de decidir se queres ou nao participar, é
importante que percebas os objetivos do estudo e todos os procedimentos que ele
envolve. Assim, € necessario que leias atentamente as informagdes que se seguem,
para que possas decidir de uma forma mais consciente e informada. NOos estamos
disponiveis para esclarecer quaisquer questdes ou duvidas que te possam surgir a ti

e/ou aos seus familiares.
2. Quais os objetivos principais deste estudo?

A dor crénica musculo-esquelética tem aumentado muito nos dltimos anos e abrange
cada vez mais a populagdo jovem, podendo atingir até 65% das criangas e
adolescentes. Sabe-se ainda que a presenca de dor crénica nestas faixas etérias
aumenta a probabilidade de ter dor na idade adulta e est4 associada a vérios fatores
fisicos e psicossociais. Assim, este estudo surgiu na sequéncia de alguns estudos que
realizados anteriormente, onde foi verificada uma elevada percentagem de
adolescentes com queixas de dor cronica musculo-esquelética e onde fatores como 0s
sintomas de sensibilizagdo central, i.e., hipersensibilidade do sistema nervoso central,

se mostraram relevantes para o inicio e manutencao da dor. Assim sendo, procuramos
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com este estudo avaliar a relagédo entre os sintomas de sensibilizacdo central e os
limiares de dor a pressdo em adolescentes com e sem dor crénica musculo-esquelética,
comparar os adolescentes com e sem dor crénica musculo esquelética para as variaveis
anteriormente referidas; e explorar o efeito confundidor do nimero de locais com dor,
intensidade da dor, estado socioecondmico, habitos tabagicos, incapacidade, impacto
social, ansiedade, depressao, stress e do sono na relacdo entre os sintomas de
sensibilizacéo central e os limiares de dor & pressdo. Como ha pouca investigacao nesta
area em jovens, em especial em Portugal, no final do estudo vais conseguir ajudar-nos
a melhorar o conhecimento deste problema em jovens da tua idade e permitir no futuro

trabalharmos na sua prevencao.
3. Serd que sou a pessoa indicada para participar neste estudo?

Para participar neste estudo procuramos todos os alunos do 9° ao 12° ano de
escolaridade, com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos. S6 nao poderao
participar alunos que tenham alguma doenca do sistema nervoso, doenca reumatica,
dor abdominal ou de cabega e se efetuaste algum tratamento par alivio da dor no dia da
avaliacdo (farmacoldgico ou ndo farmacoldgico) uma vez que estas condi¢bes podem

influenciar os resultados do estudo.
4. O queird acontecer se eu decidir participar?

Se decidires participar no estudo vais preencher um questionario on-line, na escola, num
dia a combinar com os teus professores, onde vamos pedir-te que respondas a algumas
perguntas sobre as caracteristicas da tua dor, do teu sono e de alguns comportamentos
de catastrofizacdo, medo do movimento, ansiedade, depressao, stress, sensibilidade a
estimulos sensoriais, autoeficacia e sensibilizagdo central. Para além disso, vamos

ainda realizar uma avaliacao fisica simples para avaliar o teu limiar de dor a pressao.

5. Quanto tempo demorarédo as sessdes?
A sessdo de preenchimento do questionario online e da avaliacdo fisica sera

enquadrada numa das tuas aulas e tera uma duracédo aproximada de 30 a 45 minutos.

6. O que ird acontecer aos dados recolhidos?

Os dados recolhidos serdo analisados pela equipa de investigacdo deste projeto, que
0s ir4 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 nao os

estritamente relacionados com os objetivos deste estudo. Os dados recolhidos, apos
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tratamento e anonimizacgéo, poderdo ser publicados sob a forma de artigos cientificos
ou apresentacbes em congressos. Contudo, os dados que serdo divulgados ndo

permitirdo a sua identificacao.
7. O que tenho de fazer?

N&o vai ser necessario ter nenhum cuidado especial, pedimos-te apenas que estejas
presente no dia do preenchimento do questiondrio e que estejas vestido com roupa
pratica.

8. Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Este estudo realiza-se no ambito de uma investigagdo que estamos a desenvolver na
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro e poderd nao te ajudar a ti,
diretamente. Contudo, ajudara a perceber melhor as caracteristicas da dor crénica
musculo-esquelética e os fatores associados em jovens da tua idade. Estes dados
podem ser usados futuramente para te ajudar a ti ou outros jovens na prevengao,

avaliacdo e intervencédo desta condi¢do de saude.

9. Poder& alguma coisa correr mal?
Nao estamos a espera de que algo corra mal uma vez que o estudo envolve

investigadores experientes e procedimentos sem riscos e nao invasivos.

10. Sera assegurada a confidencialidade dos dados?

A informacdo serd and6nima e ndo te identifica. Podera ser posteriormente usada, na
forma anonimizada, em publicagbes e comunicagbes especializadas. A
responsabilidade pelo tratamento dos dados é dos investigadores deste estudo.
Reforcamos que todos os envolvidos no estudo sabem que n&o podem divulgar a tua
identidade, nem usar os dados recolhidos para outros fins que ndo os estritamente

relacionados com os objetivos desta investigagao.

11. Terei despesas relacionadas com este estudo?
N&o teras nenhuma despesa relacionada com o estudo. O estudo decorrera na tua

escola e os materiais serdo disponibilizados pelos investigadores.

Antes de avancar e de poderes escolher se aceitas participar e se permites o tratamento
dos teus dados pessoais necessarios ao projeto, certifica-te que compreendeste toda a

informacéo, questionando os investigadores sobre qualquer divida que mantenhas.
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Nestas condicdes, solicitamos-te que preenchas a sec¢éo seguinte, assinalando

com uma cruz (X) a opcao que consideras mais adequada ao teu caso:

Sim Nao

Dou 0 meu consentimento para o tratamento de dados
pessoais, ha forma, pelos meios e para os fins apresentados.

Documento produzido em duas copias, uma para o participante e outra para arquivo
do investigador.

Assinatura do Participante:

Data: / /

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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Apéndice IV- Documento explicativo do estudo e Consentimento
Informado ao representante legal

-

A. Consentimento informado do Representante Legal

Preditores do inicio e persisténcia da dor e incapacidade em adolescentes: o
papel da sensibilizagdo central e dos fatores psicossociais

1. Apresentacgéo do estudo

Eu sou a fisioterapeuta Marta Costa, e estou a frequentar o 2° ano do Mestrado em
Fisioterapia, da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA) e
gostariamos de convidar o adolescente do qual € representante legal a participar no
estudo que pretendemos realizar e que esta aprovado pelo Conselho de Etica e
Deontologia da Universidade de Aveiro (UA). Este estudo cumpre o normativo legal
constante no Regulamento Geral de Protecdo de Dados, designadamente no que
concerne a protecdo e seguranca dos dados pessoais, 0 qual a fisioterapeuta Marta
Costa (martacarpinteirocosta@ua.pt) e os investigadores Professora Doutora Anabela
Silva (asilva@ua.pt) e Doutora Rosa Andias (rosaandias@ua.pt) se comprometem
cumprir, seguindo as orienta¢des da equipa de protecdo de dados da Universidade de
Aveiro. Os tipos de dados recolhidos serdo dados de carater geral sociodemografico
(sexo, idade, peso, altura, escolaridade), bem como dados de caracter sensivel
relacionados a estado socioeconomico, situagéo familiar, habitos tabagicos, presenca e
caracteristicas de dor, historia de dor na familia, procura de cuidados de salde e ainda
comportamentos relacionados ao sono, ansiedade, depressao e stress, atividade social,
sensibilidade a estimulos sensoriais, incapacidade, catastrofizacdo, medo do
movimento, autoeficacia, sensibilizacéo central e limiar de dor a pressao do adolescente
do qual é representante legal. As avaliacdes serdo realizadas por meio de um
questionario online e de uma avaliagdo fisica simples para avaliar o limiar de dor a

presséo.

E garantido a si e ao adolescente do qual € representante legal, durante todo o periodo
em que os dados ndo estejam anonimizados, o exercicio do direito de acesso, de
retificacdo ou esquecimento dos seus dados e de oposicéo ao seu tratamento. Para tal,
bem como para qualquer outra questéo, devera contactar os investigadores, através do

endereco de e-mail martacarpinteirocosta@ua.pt. O prazo de conservacdo dos dados
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recolhidos, na forma ndo anonimizada sera de aproximadamente 2 semanas,
correspondendo ao tempo de contacto entre o participante e os investigadores, sendo,
em seguida, destruida a chave que faz a ligacdo do participante ao cédigo de
participacdo. Durante esse periodo, a base de dados com a ligacdo do participante ao
cbédigo de participacdo ficara guardada em modo encriptado no computador da
fisioterapeuta Marta Costa, ao qual s6 ela tera acesso. O mesmo procedimento sera
realizado para a base de dados que contém o nome e o contacto telefénico do
participante. Ambas as bases de dados serdo destruidas apds a avaliacdo dos

participantes quando ja ndo for necessario contactar o participante.

Os resultados deste estudo, na forma anonimizada, podem ser publicados em revistas
cientificas e usados noutras investigacdes ou apresentados em congressos, sem que

haja qualquer quebra de confidencialidade.

E garantido que os dados n&o serdo transferidos para nenhuma outra Instituig&o,
nacional ou estrangeira. Podera ainda, se assim entender, consultar a autoridade
nacional de controlo para a Prote¢do de Dados Pessoais em www.cnpd.pt. Este estudo
cumpre o normativo legal constante no RGPD, designadamente no que concerne a
protecdo e seguranca dos dados, relativamente ao qual a Universidade de Aveiro se
compromete e cujo Encarregado de Protecdo de Dados (EPD) podera ser contactado
através do endereco epd@ua.pt.

Este estudo sera realizado por mim e sob a orientacdo da Doutora Rosa Andias e pela
Professora Doutora Anabela Silva. Antes de decidir se autoriza o adolescente do qual é
representante legal a participar ou ndo, é importante que perceba os objetivos do estudo
e todos os procedimentos que ele envolve. Assim, é necessario que leia atentamente
as informacgdes que se seguem, para que possa decidir de uma forma mais consciente
e informada. Nés estamos disponiveis para esclarecer quaisquer questdes ou duvidas

que possam surgir durante este processo.
2. Quais os objetivos principais deste estudo?

A dor crénica musculo-esquelética tem aumentado muito nos dltimos anos e abrange
cada vez mais a populacdo jovem, podendo atingir até 65% das criancas e
adolescentes. Sabe-se ainda que a presenca de dor crénica nestas faixas etarias
aumenta a probabilidade de ter dor na idade adulta e esta associada a varios fatores
fisicos e psicossociais. Assim, este estudo surgiu na sequéncia de alguns estudos que
realizados anteriormente, onde foi verificada uma elevada percentagem de

adolescentes com queixas de dor cronica musculo-esquelética e onde fatores como 0s
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sintomas de sensibilizacdo central, i.e., hipersensibilidade do sistema nervoso central,
se mostraram relevantes para o inicio e manutencao da dor. Assim sendo, procuramos
com este estudo avaliar a relacdo entre os sintomas de sensibilizacdo central e os
limiares de dor a pressdo em adolescentes com e sem dor crénica musculo-esquelética,
comparar os adolescentes com e sem dor crénica mulsculo esquelética para as variaveis
anteriormente referidas; e explorar o efeito confundidor do nimero de locais com dor,
intensidade da dor, estado socioecondmico, habitos tabagicos, incapacidade, impacto
social, ansiedade, depressao, stress e do sono na relacdo entre os sintomas de
sensibilizacéo central e os limiares de dor & pressdo. Como ha pouca investigacao nesta
area em jovens, em especial em Portugal, no final este estudo vai ajudar-nos a melhorar
0 conhecimento deste problema em jovens da idade do adolescente do qual é

representante legal e permitir no futuro trabalharmos na sua prevencéo.

3. Sera que o adolescente do qual sou representante legal é a pessoa indicada

para participar neste estudo?

Para participar neste estudo procuramos todos os alunos do 9° ao 12° ano de
escolaridade, com idades compreendidas entre os 13 e 0s 18 anos. S6é ndo poderdo
participar alunos que tenham alguma doenca do sistema nervoso, doenca reumatica,
dor abdominal ou de cabega e se efetuaste algum tratamento par alivio da dor no dia da
avaliacdo (farmacoldgico ou ndo farmacoldgico) uma vez que estas condi¢bes podem

influenciar os resultados do estudo.

4. O adolescente do qual sou representante legal é obrigado a participar no

estudo?

A deciséo de participar ou ndo no estudo é sua e do adolescente do qual é representante
legal. Se decidirem participar pedimos-lhe que assine a folha do consentimento
informado. O consentimento informado garante que tomou conhecimento do que vai ser
feito no estudo e concorda que o adolescente do qual é representante legal participe no
mesmo. Se decidirem participar e depois quiserem desistir, podem fazé-lo em

gualquer altura e sem dar nenhuma explicacéao.

5.0 queird acontecer se o adolescente do qual sou representante legal participar

do estudo?

O estudo envolve o preenchimento de um questionério on-line, na escola, num dia a
combinar com os professores responsaveis, onde vamos pedir ao adolescente do qual
é representante legal que responda a algumas perguntas sobre as caracteristicas da

dor (ou da sua inexisténcia), do sono e de alguns comportamentos de catastrofizacao,

67



medo do movimento, ansiedade, depressdo, stress, sensibilidade a estimulos
sensoriais, autoeficacia e sensibilizacdo central. Para além disso, vamos ainda realizar
uma avaliacao fisica simples para avaliar o limiar de dor a pressédo do adolescente do

qual é representante legal.

6. Quanto tempo demorarédo as sessdes?
A sessdo de preenchimento do questionario online e da avaliacdo fisica sera
enquadrada numa das aulas a acordar com os professores e tera uma duracdo

aproximada de 30 a 45 minutos.

7. O que ird acontecer aos dados recolhidos?

Os dados recolhidos seréo analisados pela equipa de investigacdo deste projeto, que
0s ir4 tratar com o0 maior respeito por todos os intervenientes e todos os dados
recolhidos serdo confidenciais. Todos os envolvidos no estudo sabem que ndo podem
divulgar a identidade do adolescente do qual € representante legal, nem usar os dados
recolhidos para outros fins que ndo os estritamente relacionados com os objetivos deste
estudo. Os dados recolhidos, apds tratamento e anonimizagédo, poderdo ser publicados
sob a forma de artigos cientificos ou apresenta¢des em congressos. Contudo, os dados
gue serdo divulgados ndo permitirdo a identificacdo do adolescente do qual é

representante legal.

8. O que tenho de fazer?

N&ao vai ser necesséario ter nenhum cuidado especial, pedimos apenas que o
adolescente do qual é representante legal esteja presente no dia do preenchimento do

questionario e gue esteja vestido com roupa pratica.
9. Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Este estudo realiza-se no ambito de uma investigacdo que estamos a desenvolver na
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro e podera ndo ajudar o adolescente
do qual é representante legal, diretamente. Contudo, ajudara a perceber melhor as
caracteristicas da dor crénica musculo-esquelética e os fatores associados em jovens
da idade do adolescente do qual é representante legal. Estes dados podem ser usados
futuramente para ajudar jovens na prevencao, avaliacdo e intervencdo desta condicao

de saude.
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10. Poderé alguma coisa correr mal?
N&do estamos a espera de que algo corra mal uma vez que o estudo envolve

investigadores experientes e procedimentos sem riscos e ndo invasivos.

11. Ser4 assegurada a confidencialidade dos dados?

A informacéo serd anénima e ndo o identificar4. Poderé ser posteriormente usada, na
forma anonimizada, em publicacbes e comunicacbes especializadas. A
responsabilidade pelo tratamento dos dados € dos investigadores deste estudo.
Reforcamos que todos os envolvidos no estudo sabem que ndo podem divulgar a
identidade do adolescente do qual é representante legal, nem usar os dados recolhidos
para outros fins que ndo os estritamente relacionados com o0s objetivos desta

investigacao.

12. Terei despesas relacionadas com este estudo?
N&o terd nenhuma despesa relacionada com o estudo. O estudo decorrera na escola e

0s materiais serdo disponibilizados pelos investigadores.

Antes de avancar e de poder decidir se aceita que o adolescente do qual é representante
legal participe e se permite o tratamento dos seus dados pessoais necessarios ao
projeto, certifique-se que compreendeu toda a informacédo, questionando os

investigadores sobre qualquer divida que mantenha.
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Nestas condi¢des, solicitamos-lhe que preencha a sec¢édo seguinte, assinalando com uma

cruz (x) a opgédo que considera mais adequada ao seu caso:

Sim Nao

Dou 0 meu consentimento para a participacdo do adolescente
do qual sou representante legal neste estudo e para o
tratamento de dados pessoais, na forma, pelos meios e para 0s
fins apresentados.

Documento produzido em duas cépias, uma para o representante legal e outra para arquivo do
investigador.

Assinatura do Responséavel Legal:

Data: / /

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data: / /
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Apéndice V- Questionério
Universidade de Aveiro
Ano 2022

Preditores do inicio e persisténcia da dor e incapacidade em adolescentes: o papel da

sensibilizac&o central e dos fatores psicossociais

Questionario sociodemografico
Por favor, responda a cada uma das perguntas de forma apropriada: assinalando com um X a

resposta adequada ou indicando a informagé&o solicitada.

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

[ ] Feminino

[ ] Masculino

A.2. Indica a tua idade (anos)

A.3. Ano de escolaridade

A.4. Indica o teu peso (Kg)

A.5. Indica a tua altura (cm)

A.9. Habitos tabagicos

Atualmente fumas?

Sim[ ] Diariamente[ ] N&o [ ] Nunca experimentei[ ]
Semanalmente [ ] Fumei menos de 6 meses [ ]
Ocasionalmente [ ] Fumei mais de 6 meses [ |
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B. Questionério Nordico Masculo-esquelético (QNM)

Instrucdes para o0 preenchimento

- Por favor, responde a cada questédo assinalando um “X” na caixa apropriada.
-Marca apenas um “X” por cada questao.

- Ndo deixes nenhuma questdo em branco, mesmo se néo tiveres nenhum problema em qualquer parte do

corpo.

- Para responder, considera as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«——— Pescogo
<————— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar
™ Punhos/Mao

Responde, apenas, se tiveres alguma dor ou desconforto.

B.1. Considerando os | B.3.Durante os | B.4.Tiveste algum | B.2.Assinala em baixo o ndmero que
ultimos 3 meses, | Ultimos 3 meses | problema nos Gltimos | representa a intensidade dessa dor neste
tiveste alguma dor ou | tiveste de evitar as | 7 dias, nas seguintes | momento. Uma das extremidades,
desconforto nas | tuas atividades | regides? representa a classificagéo de 0- “Sem Dor”
seguintes regides, | normais (escola, e a outra 10- “Dor Maxima”.

pelo menos 1x por | tarefas  domésticas,
semana? passatempos) por
causa de problemas
nas seguintes

regibes?
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1.Pescocgo? 2.Pescogo? 3.Pesco¢o? 4.
[]Slm []Slm []Slm SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima|
[ 1 Nao [ 1 Nao [ 1 Nao
5.0mbros? 6.0mbros? 7.0mbros? 8.
[]Slm []Slm []Slm SemDor|0|1|2|3|4|5|G|7|8|9|10| Dor Maxima
[ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao
9.Cotovelos? 10.Cotovelos? 11.Cotovelos? 12.

) ) ) SemDor|0|1|2|3|4|5|G|7|8|9|10| Dor Maxima
[ ] Sim [ 1 Sim [ ] Sim
[ 1 Nao [ ] Nao [ ] Nao
13.Punho/méaos? 14.Punho/méaos? 15.Punho/méaos? 16.

. . . SemDor0|1|2|3|4|5|G|7|8|9|10| Dor Maxima
[ ] Sim [ 1 Sim [ ] Sim
[ 1 Nao [ ] Nao [ ] Nao
17.Regido 18. Regiédo 19. Regiédo 20.
toracica? toracica? toracica? sembor| | 102 ls]alslelz]alolin] pormd
[ ] Sim [ ] Sim [ ] Sim
[ 1 Nao [ 1 Nao [ 1 Nao
21.Regido lombar? | 22. Regido 23. Regido 24.

_ lombar? lombar? semor| 0| 102 |3 4|5|6|7]6lo|10] pormaxima
[ 1 Sim

[ ] Sim [ ] Sim
[ ] Nao
[ ] Nao [ 1 Nao

25.Ancas/coxas? 26.Ancas/coxas? 27.Ancas/coxas? 28.

i i ) SemDor|0|1|2|3|4|5|G|7|8|9|10| Dor Maxima
[ 1 Sim [ 1 Sim [ ] Sim
[ ] Nao [ ] Nao [ ] Nao
29.Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.

i i . SemDor|0|1|2|3|4|5|G|7|8|9|10| Dor Maxima
[ 1 Sim [ 1 Sim [ 1 Sim
[ 1 Nao [ 1 Nao [ 1 Nao
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33.Tornozelos/pés
?

[ ] Sim

[ 1 Nao

34.Tornozelos/pés
?

[ ] Sim

[ 1 Nao

35.Tornozelos/pés

?
[ 1 Sim
[ 1 Nao

36.

SemDur|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima|

Mesquita C, Ribeiro JC, Moreira P. Portuguese version of the standardized Nordic musculoskeletal questionnaire: Cross cultural and
reliability. Journal of Public Health. 2010:1-9.

B.5. Se assinalaste em B.1. alguma regido com dor ha mais de 3 meses, por favor, indica no

guadro abaixo com que frequéncia sentiste essa dor na Ultima semana:

Raramente (1
vez por semana)

Ocasionalmente
(2 a 3 vezes por

Muitas vezes
(mais do que 3

Sempre

semana) vezes por
semana)
Pescoco
Ombros
Cotovelos
Punho/méaos

Regido toricica

Regido lombar

Ancas/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés
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C. Inventério de Incapacidade Funcional (IIF)

Por vezes, quando as pessoas estdo doentes ou nao se sentem bem, torna-se dificil para elas realizar as
suas atividades habituais. Nas ultimas duas semanas, tiveste algum problema ou dificuldade fisica na
realizacdo destas atividades?

Nenhuma Pouca Alguma Muita Impossivel

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade de fazer

1. Caminhar até a casa de banho. D D D
2. Subir escadas. | | | | | |

3. Realizar atividades com os

amigos (por exemplo, jogar um D D D

jogo).

4. Fazer as tarefas de casa. | | | | | |
5. Fazer as refei¢des habituais. | | | | | |
6. Ficar acordado todo o dia sem | | | | | |

descansar ou dormir a sesta.

7. Andar de autocarro ou viajar de | | | | | |

carro. 0 1 2

o
=
N

o
[EnN
N

o
[y
N

o
[EnY
N

o
[y
N

o
=
N

{-0-0-t-t -0l
-{-0-0-0-0 -0-0

Lembra-te que te estamos a perguntar sobre dificuldades devidas a tua saude fisica.

Nenhuma Pouca Alguma Muita Impossivel
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade de fazer
8. Ficar na escola o diatodo.

9. Fazer as atividades na aula de
Educacéo Fisica (ou fazer
desporto).

10. Ler ou fazer os trabalhos de
casa.

11. Ver televisao.

12. Caminhar a distancia
correspondente ao comprimento
de um campo de futebol.

13. Correr a distancia
correspondente ao comprimento
de um campo de futebol.

14. Ir as compras.

15. Dormir a noite toda sem
acordar.

Walker, L.S., & Greene, J. W. (1991). The functional disability inventory: Measuring a neglected dimension of child health status. Journal of
Pediatric Psychology, 16(1), 39-58. http://dx.doi.org/10.1093/jpepsy/16.1.39

Claar, R. L., & Walker, L. S. (2006). Functional assessment of pediatric pain patients: Psychometric properties of the Functional Disability Inventory.
Pain, 121(1-2), 77-84. http://dx.doi.org/10.1016/j.pain.2005.12.002

-0 =1 =00 =]
U0 -0 000 -0
LU0 U -0t o0
LU0 -0 -0-t-t -0
{00 -0 -0-0-0 =0
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D. Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-C 21 items)

Por favor, |€ cada uma das afirmacdes abaixo e assinala com 0,1,2 ou 3 o0 quanto cada afirmacao se
aplicou a ti durante a semana passada. N&o ha respostas certas ou erradas. N&o leves muito tempo a
indicar a resposta em cada afirmacéo.

Mioc se | Aplicou-se | Aplicou-se | Aplicou-se
aplicou a mim | a mim|a mim a
nada a|algumas muitas maior parte
mim vezes vezes das vezes
1.Tive dificuldades em acalmar-me. 0 1 2 3
2 Senti a boca seca. 0 1 2 3
3 N30 consegui sentr  nenhum
sentimento bom. Por ex., ndo consegui 0 1 2 3
parar de chorar.
4. Senti dificuldade em respirar. 0 1 2 3
5.Tive dificuldade em tomar iniciativa
para fazer coisas. Por ex., ndo me 0 ; ) 5
apeteceu ver televisdo, estudar e nem
jogar computador.
6.Tive tendéncia a reagir em demasia
em determinadas situacfes. Por ex.,
apeteceu-me bater num(a) colega que 0 ! 2 8
ndo se calava na aula.
7.Sentitremores. Por ex_, nas maos, nas
0 1 2 3
permnas.
8.Senti que estava a utilizar muita
) 0 1 2 3
energia nervosa.
9 Preocupei-me com situagdes em que
podia entrar em pdnico e fazer figura
ridicula. Por ex., ter muito medo, ficar 0 1 2 3
muito assustado e, todos os meus
amigos perceberem e gozarem comigo.
10.Senti que ndo tinha nada a esperar
no futuro. Por ex., que nada do que eu 0 1 2 3
sonho, se podia tomar realidade.
11.Dei por mim a ficar agitado. 0 1 2 3
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12.Senti dificuldade em relaxar. Por ex.,
ndo consegui estar sentado, parado e 0 1 2 3
quieto.

13.Senti-me  desanimado/cansado e
melancolico/tristonho.

14 Estive intolerante em relacdo a
qualquer coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava a fazer
Como por ex_, faltar a luz, ndo conseguir
terminar o jogo de computador e, ficar
muito immitado e resmungéo.

15.Senti-me quase a entrar em panico,
ou seja, tive medo e fiquei muito 0 1 2 3
assustado.

16 N&o fui capaz de ter entusiasmo por
nada. Por ex_, nem jogar computador ou 0 1 2 3
ver televisdo eu tinha vontade.

17.Senti que no tinha muito valor como
pessoa ou  seja, senti-me  pouco 0 1 2 3
importante.

18 Senti que, por vezes estava sensivel.
Por ex , tive muita vontade de chorar de 0 1 2 3
repente.

19.Senti alteracdes no meu coragdo
sem fazer exercicio fisico. Por ex., o
coracdo comegou a bater muito
depressa, de repente.

20 Senti-me assustado sem ter tido uma
boa razéo para isso. Por ex_, fiquei cheio 0 1 2 3
de medo sem ter acontecido nada.

21.Senti que a vida ndo tinha sentido.
Por ex., parece que de repente, as 0 1 2 3
coisas deixaram de valer a pena.

Leal IP, Antunes R, Passos T, Pais-Ribeiro J, Maroco J. Estudo da escala de depresséo, ansiedade e stresse para criancas (EADS- C).
10. 2009;2:277-84.

Pais-Ribeiro JL, Honrado A, Leal |. Contribuicdo para o estudo da adaptacéo portuguesa das escalas de ansiedade, depresséo e stress
(EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond. Psicologia, Satde & Doengas. 2004;5(2):229-39.
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E. Escala Basica de Queixas de Insénia e Qualidade de Sono (BaSIQS)

(previamente denominada IDS e 1QS/ SQI — Gomes, 2005 e Gomes, Tavares & Azevedo, 2011)

Ao responder as questdes que se seguem, considere o que costuma acontecer habitualmente numa
semana tipica em tempo de aulas*, ao longo do Ultimo més.

1. Quando se deita, em regra, quanto tempo demora a adormecer?

[ 1-14 min [ 15-30 min [ 31-45 min [J 46-60 min [ Mais de 60 min

2. Depois de se deitar, costuma ter dificuldades em adormecer?

O nunca Oraramente [ algumas vezes [ 3-4 noites por semana [ quase todas ou

todas as noites

3. Em tempo de aulas*, quantas vezes costuma acordar durante a noite?

[J0ovezes [J1vezpornoite [J2-3vezespornoite [J4-5vezes pornoite [J 6 ou mais vezes

4. Em tempo de aulas®, costuma acordar espontaneamente antes da hora desejada?

Onunca Oraramente [0 algumas vezes [ 3-4 noites por semana [ quase todas ou

todas as noites

5. Acordar durante a noite ou antes da hora desejada costuma ser um problema para si?

O nunca [ muito pouco [J um pouco [ muito [ muitissimo

6. Normalmente, como € o seu sono em tempo de aulas* (independentemente das horas que dorme)?
6.1. Qualidade:

] muito mau O mau [ razoavel ] bom [ muito bom

6.2. Profundidade:

O muito leve O leve [ mais ou menos pesado [ pesado [ muito pesado

Gomes AA, Marques DR, Meia-Via AM, Meia-Via M, Tavares J, Silva CF, et al. Basic Scale on Insomnia complaints and Quality of Sleep

(BaSIQS): reliability, validity, and normative scores in higher education students. Chronobiology International. 2015;32(3):428-40
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F. Escala de Autoeficacia para a Dor para criancas (EAD)

Quando tens dor...

Algumas pessoas sdo capazes de fazer muitas atividades mesmo quando tém dor. Algumas pessoas com dor ndo
séo capazes de as fazer. As perguntas que se seguem séo sobre a tua capacidade para fazer certas atividades

quando tens dor.

Quao seguro estas da tua capacidade para realizar cada uma das atividades que se seguem quando tens

dor?
Muito Bastante Assim Bastante Muito
seguro seguro Assim inseguro inseguro
Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5

conseguir ficar um dia inteiro

na escola quando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir estar com os teus

amigos quando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir ser bem-sucedido

na escola quando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir realizar as tarefas

domésticas quando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir cuidar de ti préprio

guando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir fazer os trabalhos

de casa quando tens dor?

Quéo seguro estas de 1 2 3 4 5
conseguir fazer atividades

com a tua familia quando

tens dor?

Bursch,B., Tsao,J., Meldrum, M., & Zeltzer, L. (2008). Preliminary validation of a self-efficacy scale for child functioning despite chronic
pain (child and parent versions). Pain 125(1-2): 35
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G. Inventério de Sensibilizacdo Central (parte A)
Por favor, faga um circulo a volta da melhor resposta a direita de cada afirmacéo.

1. Sinto-me cansado(a) e pouco

. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
revigorado quando acordo.
gbﬁggg 0s meus musculos rijos e Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
3. Tenho ataques de ansiedade. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
4. Ranjo ou cerro os dentes. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
\S/é:t? gho diarreia efou prisdo de Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
6..PreC|so_ d.e ajuda para realizar as Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
minhas atividades diarias.
7. Sou sensivel a luz intensa. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar .
atividades diarias que exigem Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
algum esforco fisico.
9. Sinto dor em todo o corpo. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente Sempre
10. Tenho dores de cabeca. Nunca Raramente | As vezes Frequentemente Sempre
11. Sinto desconforto e/ou ardor A
. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
guando urino.
12. Durmo mal. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
13. Tenho dificuldade em Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
concentrar-me.
14. Tenho problemas de pele como .
pele seca, comich&o ou erupcdes Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
cutaneas.
1.5 - O stress agrava 0s meus Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
sintomas.
16. Sinto-me triste ou deprimido(a). Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
17. Tenho pouca energia. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
18. Tenho tensdo muscular no N
Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
pescoco e ombros.
19. Tenho dor no maxilar. Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
20. Alguns cheiros, como
perfumes, fazem-me sentir tonto e Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
enjoado.
21. T(fnh_o de urinar com Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
frequéncia.
22. A noite quando vou dormir sinto .
as minhas pernas desconfortaveis Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
e inquietas.
23. Tenho dificuldade em lembrar- N
. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
me das coisas.
24. Sofri um trauma em crianca. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
25. Tenho dor na regido pélvica. Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
TOTAL:

Neblet, R. (2018). The central sensitization inventory: A user’'s manual. The Journal of Applied Behavioral Science.1-13

DOI: 10.1111/jabr.12123
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Apéndice VI- Avaliacédo do Limiar de dor a pressao

Data: / /

(a preencher pela equipa de investigacao)

Limiar de dor a presséo

Cadigo do Participante:

e

Avaliacao Fisica (participantes com dor)

Pensando no(s) local(is) onde tens dor ha mais de 3 meses, pelo menos 1 vez por

semana, assinala na figura abaixo com uma cruz “x” o local que € mais doloroso para i

neste momento:
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NOTA: Participantes com dor

Local de avaliacéo Teste 1 Teste 2 Teste 3
Lado dominante: N/s N/s N/s
1.

2.

A medicao do limiar de dor a pressao sera realizada em 2 pontos:
-No ponto referido como o mais doloroso (fazer registo da area)
-Num ponto a distancia que nao seja doloroso (escolher um dos pontos identificados para o grupo

sem dor).

Em participantes com dor cervical/toracica, serd realizada medicdo & distdncia ho membro
inferior dominante, se este nao tiver dor, e vice-versa. Em participantes com dor lombar, sera
testado o ponto a distdncia no membro superior dominante, se este ndo for doloroso, e vice-

versa.
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Data: / / Cddigo do Participante:

(a preencher pela equipa de investigacéo) e

Avaliacao Fisica (participantes sem dor ou com dor aguda)

Limiar de dor a presséo

Pensando no(s) local(is) onde tens dor ha mais de 3 meses, pelo menos 1 vez por
semana, assinala na figura abaixo com uma cruz “x” o local que é mais doloroso para ti

neste momento:
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Local de avaliacéo Teste 1 Teste 2 Teste 3
Lado dominante: N/s N/s N/s

1. Pilar articular direito de C5/C6
—1cm

2. Ponto dorsal médio entre o
metacarpo do polegar e do dedo
indicador

3. Pilar articular direito de L3/L4 —
2.5cm
4 Tibial anterior

Participantes sem dor

-A medicao sera realizada em 4 pontos: no membro superior e inferior dominantes, na regiao
cervical e lombar.
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