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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se com esta pesquisa desenvolver e analisar a aplicabilidade de um
protocolo de aplicacdo da ETCA na modulagédo da dor em individuos com dor lombar crénica
(DLC). Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR), incluindo pessoas de
ambos o0s sexos com idade entre 18 e 45 anos e com dor lombar cronica. Utilizando para
avaliacdo da dor as Escala Visual Analdgica, questionario de McGill, Inventario Breve da
Dor, Douleur Neuropathique e Paindetect e para identificar as repercussdes nos aspectos
psicoemocional as escalas Tampa, Pensamentos catastroficos, Beck e Hamilton. Resultado:
A intervengdo com a ETCA apresentou resposta estatisticamente significante na reavaliagéo,
percebendo-se que houve influéncia positiva nas respostas dos Pensamentos Catastroficos
(p=0,03) e nivel de ansiedade e depressdo nas Escala de Hamilton (p=0,03) e Beck (p=0,02).
Diferenciando do grupo de intervencdo com o programa de exercicio, onde apresentou
resposta positiva e estatisticamente relevante do tratamento no medo do movimento
(p=0,001). Conclusdo: Este estudo resultou em um protocolo de eletroestimulacdo com

efetividade na intensidade e interferéncia da dor e nos aspectos psicoemocionais na DLC.

Palavras-Chave: dor lombar cronica; neuroestimulacdo; estimulacdo transcraniana por
corrente alternada.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to develop and analyze the applicability of an ETCA
application protocol for pain modulation in individuals with chronic low back pain (CLBP).
Method: This is a randomized clinical trial (RCT), including people of both sexes aged
between 18 and 45 with chronic low back pain. The Visual Analog Scale, McGill
questionnaire, Brief Pain Inventory, Douleur Neuropathique and Paindetect were used to
assess pain, and the Tampa, Catastrophic Thoughts, Beck and Hamilton scales were used to
identify repercussions on psycho-emotional aspects. Results: The intervention with the
ETCA showed a statistically significant response in the reassessment, with a positive
influence on the responses to Catastrophic Thoughts (p=0.03) and the level of anxiety and
depression on the Hamilton (p=0.03) and Beck (p=0.02) scales. This differed from the
intervention group with the exercise program, which showed a positive and statistically
significant response to the treatment in terms of fear of movement (p=0.001).Conclusion:
This study resulted in an electrostimulation protocol that was effective in the intensity and

interference of pain and in the psycho-emotional aspects of CLBP.

Keywords: chronic low back pain; neurostimulation; transcranial alternating current
stimulation.
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1 INTRODUCAO

A homeostase € um principio que fundamenta a estrutura do corpo que remete ao
equilibrio atuante em todos os sistemas que compde o0 ser humano. Pensando no sistema
musculoesquelético, pode-se observar na literatura que este atua na postura e no processo
adaptativo durante a manutengdo da postura ou realizagdo de movimentos. Considerando a
tendéncia que o homem tem de sentir dor em algum periodo da vida, as responsabilidades
depositadas no sistema musculoesquelético possuem grande complexidade e desafio na
preservacdo da fisioldgica desse sistema (Lima, Nascimento, Alfier, 2020).

O Medical Subject Headings (MeSH) define a dor crbnica como uma sensagao
dolorosa com duragdo de meses, associada ao trauma ou algo progressivo, sendo capaz de
persistir apds cicatrizacdo da lesdo (Almeida, Kraychete, 2017). A regulacdo de dor € um
processo natural do Sistema Nervoso (SN) causado pela reacdo da estimulacdo dos neur6nios
nociceptivos aferentes. No entanto, nos processos cronicos, esta resposta natural pode
provocar uma hiperexcitacdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) (Ahn S et al., 2019; Prim
etal., 2019).

Na dor lombar (DL) encontra-se uma condicdo que atingi, em média, até 65% das
pessoas anualmente, e até 84% das pessoas em algum momento da vida (Souza, Silva, 2005).
A associacdo do surgimento da dor com a lesdo ou patologia do sistema somatossensitivo
possue baixo nivel de conhecimento. Mas, sabe-se que individuos com dor lombar crbnica
(DLC) podem apresentar disfuncGes neuropéaticas e processos degenerativos, além das
alteracdes bioldgicas como a compressao mecanica do disco (Almeida, Kraychete, 2017).

A DLC é caracterizada como um quadro de desconforto, fadiga ou rigidez muscular
localizada no terco inferior da coluna vertebral. E considerada como um problema de salide
publica, por ser uma das causas mais frequentes de incapacidade funcional, morbidade na
populacdo e diminuicdo da produtividade (Lucena, Pereira, De Souza, 2018; De Souza, 2018).

A incapacidade funcional & uma das consequéncias presente em individuos com DLC.
Esta é entendida como a impossibilidade de realizar atividades fundamentais, sendo
indispensaveis em uma vida social independente (Tsukimoto et al., 2006). A intensidade da
dor e incapacidade funcional apresentam-se como principais sintomas de DLC, ocasionando
consequéncias em suas atividades diarias e suscitar na imobilizacdo fisica, restricdo social e
diminuicdo em qualidade de vida (Sampaio, Mancini, Gongalves, 2005).

No tratamento da DLC ha diversos protocolos propostos, todos com o principal

objetivo de minimizar o quadro &lgico e as limitacbes que causam incapacidades (Alves,



13

Santosx’, Oliveira, 2021; Almeida, Paladini, Pivovarski, 2019). Dentro do ambito da
fisioterapia, a neuromodulacdo por corrente alternada ¢ uma técnica utilizada e que visa
estimular o sistema nervoso de forma segura, com baixa corrente, de forma ndo invasiva e
indolor. Essa corrente emite estimulo de forma alternada e diretamente na area cerebral de
interesse, por meio de pequenos eletrodos (Oliveira, 2019).

Baseando nisso, objetivou-se com esta pesquisa desenvolver e analisar a aplicabilidade
de um protocolo de aplicacdo da ETCA na modulacdo da dor em individuos com dor lombar

crbnica na cidade de Campina Grande — PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2 Dor lombar cronica

A International Association for the Study of Pain (IASP), atualmente, define a dor
como "uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal dano” (Raja, Carr, Cohen, 2020). Considerando a
neurofisiologia falando, sabe-se que a dor é resultado de estimulos dolorosos que séo
processados. A Teoria do Portal, desenvolvida por Melzack e Wall (1965 apud Junior, Kupek,
Cruz 2000), esclarece a importancia da modulacdo desses estimulos realizada pela espinha
medular, Sistema Nervoso Central (SNC) e o hipotalamo. Segundo tal teoria, o fenémeno da
dor é resultado de componentes sensério-discriminativo, motivacional-afetivo e cognitivo.
Sendo possivel compreender a influéncia que os aspectos emocionas tem na instalacdo,
processamento e manifestacdo da dor (Junior, Kupek, Cruz, 2000).

Assim sendo, a dor ndo pode ser considerada apenas como um reflexo aferente
oriundas da periferia. Mas sim, como um reflexo dindmico de plasticidade neuronal central,
em que as Vvias nociceptivas estdo sujeitas a modulagdes excitatorias e inibitorias. Quando ha
mudancas no equilibrio dessas modulagdes, as propriedades funcionais dos neurénios e o
limiar da dor podem ser afetados, podendo favorecer o surgimento de dor em estimulos que
antes ndao eram dolorosos (Souza, 2018; Bernardino, 2012).

O desequilibrio nas modulagdes, sdo considerados como plasticidade mal adaptativa
que geram uma resposta para as alteragdes neurofisioldgicas. Por estar relacionada com
déficits da ativacdo central, ha interferéncia no desempenho motor, coordenacdo motora,
ativacdo muscular e controle da forca. Alterando, assim, a sensacao dolorosa e contribuindo
para 0 surgimento das sindromes dolorosas (Ashmawi, Freire, 2016; Souza, 2018;
Bernardino, 2012; Almeida, Paladini, Pivovarski, 2019).

A DLC é uma condicdo de salde que apresenta um alta prevaléncia e taxa de
recorréncia que apresenta uma hipersensibilidade da dor e perturbacdo a nivel de modulacéo
da dor, tornando-se um problema de salde publica (Nim, Weber, Kawchuk, 2019; Saraiva,
Cavalcante, Pessoa, 2021). Apresentando, também, alteracbes a nivel funcional, como
instabilidade estatica e dinamica, reducdo da amplitude de movimento e distlrbios
somatossensorial (Alves, Santos, Oliveira, 2021).

Os fatores associados aos desenvolvimentos da DL sdo multifatoriais, podendo levar
em consideragdo as desordens de origem musculoesqueléticas, neuroldgicas, biomecénica e

psicologicas. Tais alteragbes geram impacto a nivel anatomofuncional, acometendo o0s


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weber+KA&cauthor_id=33627163
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawchuk+GN&cauthor_id=33627163
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sistemas passivos (vértebras, ligamentos, articulacbes e disco vertebral), ativos (musculos e
tenddes) e neural (SNC e periférico). Apresentando desequilibrio entre a carga funcional e a
capacidade funcional oriundo de um esforco fisico estatico ou dindmico, seja no ambito
laboral ou de vida diaria (Maia, Gurgel, Bezerra, 2015; Ribeiro, Martins, Perez, 2019;

Saraiva, Cavalcante, Pessoa, 2021).

2.3 Fatores Psicoldgicos

Considerando o cenério clinico, identifica-se na literatura 0 medo como fator
psicologico que influencia a incapacidade funcional desenvolvida em individuos que
perpassam pela experiéncia da dor. Este sentimento surge quando a dor é compreendida como
um processo ameacador, gerando a catastrofizacdo da dor e niveis de ansiedade. Como
resposta ao medo ha a evitacdo de padrGes de movimentos que levam a presenca a dor (Ishak,
Zahari, Justine, 2017; Varallo, 2021).

A evitacdo da dor surge a partir do desejo de evitar o medo, onde reforcar a
participacdo de fatores cognitivo-comportamental no surgimento ou exacerbacdo da dor,
principalmente a dor em seu nivel cronico. (Varallo, 2021). Tal evitacdo € endossada por
crencas criadas a partir de pensamentos equivocados sobre a dor, desenvolvendo uma hiper
vigilancia e atitudes incapacitantes (Macias-Toronjo, 2020).

Como consequéncia do processo do medo e evitacdo do movimento, a literatura
mostra que, a longo prazo, ha o surgimento de incapacidades funcionais e o desuso (Rusu,
Kreddig, Hallner, 2014; Liu, Huang, Yang, 2021). Esse medo e processo de evitagdo €
denominado de cinesiofobia que é considerado um estado vivenciado pelo individuo e que é
resultado de um medo excessivo, irracional e debilitante do movimento fisico e quaisquer
atividades. Esta pode causar transtornos que interferem na manutencdo dos distarbios
psicocomportamentais como a ansiedade, humor deprimido ou autodepreciacdo (Tiaho,
Tiendrebeogo, Sougue, 2021; Ishak, Zahari, Justine, 2017).

2.4 Tratamentos para dor lombar crénica (DLC)

O manejo em pacientes com DLC é considerado desafiador, uma vez que a percepgéao
da dor possui relacdo direta com o significado da dor, estado fisico, psicoldgico e social. Os
cuidados terapéuticos para estes perpassam por diretrizes que norteiam as abordagens no
cuidar. E ha uma vasta possibilidade de tratamento, sendo o principal a participacédo ativa do
paciente no processo (Ketenci, Zure, 2021).
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As diretrizes desenvolvidas para tratamento de pacientes com DLC nos paises
europeus passou por uma atualizacdo em 2020 e foram compiladas em uma revisao
sistematica. Como resultado dessa compilacdo, foi identificado que o tratamento nao
farmacologico possui indicacdo na fase inicial do tratamento para todos que apresentam dor
nas costas. Tais tratamentos englobam a educagdo em dor, evitagdo do repouso absoluto e
pratica de programa de exercicios terapéutico (Corp, 2021; Ketenci, Zure, 2021).

Uma outra abordagem sdo os tratamentos farmacologicos, sendo eles os medicamentos
e/ou cirurgia e, considerando as Ultimas 3 décadas, estes fizeram parte das principais
recomendacdes no tratamento da DLC. Atualmente, esta opcao de tratamento é recomendada
apenas para 0s pacientes que ndo apresentaram resposta positiva com o0s tratamentos néo
farmacoldgicos (Foster, 2018; Ketenci, Zure, 2021).

Pensando nos tratamentos ndo farmacologicos, a neuromodulacdo € um tratamento que
visa a modulacdo da dor. Esta é uma técnica ndo invasiva que estimula o cérebro que
influencia a atividade elétrica cerebral e promove uma plasticidade cortical, resultando na
melhora da funcdo da area alvo da estimulacdo e modulacdo do sistema nervoso central e,
consequentemente, a reducdo da dor (Adhia, Mani, Reynolds, 2022).

Considerando os registros do uso da corrente elétrica para fins terapéuticos na area de
salde, encontra-se em estudo que Scribonius Largus (1529 citado por Priori, 2003) iniciou 0
uso por voltar dos anos 43-48 depois de Cristo. Médicos daquele tempo descobriram que
coloca um peixe elétrico envolto na cabeca dos pacientes gerava descarga elétrica e
produziam efeitos positivos como o efeito entorpecente, promovendo alivio imediato da dor
de cabeca (Okano, Montenegro, Farinatti, 2013; Priori, 2003).

A partir desses achados, outros registros forem encontrados e identificado de
intervencdes a partir da eletricidade foram amplamente utilizadas e tiverem resultados
positivos ao reduzir os efeitos patoldgicos de individuos com desordens mentais. E foi a partir
desses registros que técnicas foram desenvolvidas a fim de gerar despolarizacdo cerebral e
promover o tratamento de pacientes com desordens de origem neuroldgica (Okano,
Montenegro, Farinatti, 2013)

A neuromodulacdo tem ganhado bastante espaco nos ultimos anos no ambiente
terapéutico, pois tem sido uma grande aliada no tratamento dessa condi¢éo, a fim de substituir
o0 tratamento cirurgico e/ou medicamentoso (Lavrov, 2021). O uso da neuromodula¢do como
intervencgdo visa ampliar a capacidade modulatdria na excitabilidade cortical e disseminacdo

da dor ao promover a estimulacéo do talamo, sistema limbico e ativagdo reticular. Estruturas
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essas que envolvidas na propagacdo da dor e controle de acdo da mesma (Souza, 2018;
Lavrov, 2021).

As respostas no SNC ocorrem pelos efeitos da estimulacdo, onde ocorre uma
polaridade-dependente através da despolarizacdo (anodo) que tem atividade excitatoria e
facilitadora e a hiperpolarizacdo (catodo) no fluxo da corrente. Tais efeitos podem durar do
periodo de aplicacdo até semanas e de forma acumulativa, ou seja, a cada intervencdo os
efeitos sdo somados fixando e ampliando os efeitos anteriores (Garnett, 2015; Okano, 2013;
Tavakoli, Yun, 2017).

A primeira vez que houve registro o uso da ETCA com baixa intensidade foi na
década de 1950. He et al. (2023) relataram em sua pesquisa que Anan’Ev e colaboradores
(1957) foram os responsaveis pela primeira intervencdo com ETCA, denominando de
“estimulacdo eletroterapica craniana”. Os efeitos da ETCA sdo identificados em modelos
animais e, baseando-se nos resultados observados, esta técnica tem ganhado espaco para
estudo e investigacdes em seres humanos (He, Chen, Ke, 2023).

A ETCA é considerada uma evolucdo no ambito da neuroestimulacdo, dada a sua
capacidade de sondar a funcdo da neurofisiologia causal da disfuncdo apresentada pelo
individuo e de influenciar a excitabilidade e a atividade cortical. Esta possui uma corrente de
baixa intensidade (1 a 2 mA) que atua de forma oscilante e que inverte ritmicamente o fluxo
de elétrons a partir do contato com o couro cabeludo (Tavakoli, Yun, 2017; Elyamany, 2021,
Ayanampudi, 2023).

A vantagem desta é permissdo da manipulacdo e a entrada de oscilagdes intrinsecas
por meio da injecdo de correntes sinusoidais, alternando regularmente entre tensdes positivas
e negativas (Tavakoli, Yun, 2017). A ETCA vem apresentando efeitos com seguranca e sem
efeitos colaterais adversos prejudiciais ou nocivos como os achados das intervencGes com a
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) (Ayanampudi, 2023).

Além da modulagdo da dor através da neuroestimulagdo, ha outro meio de tratamento
que gera modulagéo no nivel da dor, proporcionando redugédo do quadro algico. Os exercicios
terapéuticos fazem parte das recomendagdes iniciais das diretrizes de tratamento para os
pacientes com DLC. Sua inser¢do na fase inicial do processo doloroso visa minimizar os
danos funcionais e prevenir o surgimento de incapacidades. Bem como, reduz a probabilidade
de desenvolver as crengas de evitacdo do medo e, consequentemente, a cinesiofobia. Os
movimentos com fins terapéuticos buscam ampliar mobilidade, flexibilidade e fortalecimento
nas estruturas afetadas, possibilitando a correcéo e reequilibrio das estruturas que influenciam

a biomecanica corporal (Ketenci, Zure, 2021; Santos, Ribeiro, 2016; Hennemann, 2022).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.2 Delineamento do Estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico randomizado
(ECR), com abordagem qualitativa e quantitativa.

3.3 Local do Estudo

A pesquisa ocorreu no periodo de setembro de 2022 a maio de 2023, na clinica espaco
Fisio e Pilates (ANEXO A), localizada na cidade de Campina grande, R. Elpidio de Almeida,
1190 — Catolé. CEP: 58410-215, em parceria com o Laboratorio de Motricidade Humana e
Neurociéncias (LAMHNEC) (ANEXO B), situado no Departamento de Fisioterapia, do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS, no Campus | da UEPB (R. Barautnas, 351
- Universitario, Campina Grande - PB, 58429- 500).

3.4 Populacdo, amostra e processo de captacdo

Toda amostra foi considera como um subconjunto de individuos extraidos de uma
populacdo com DLC. A amostra foi tipo ndo probabilistica, alcan¢ando o publico-alvo de
individuos com dor lombar crénica de ambos 0s sexos.

A quantidade ideal da amostra foi definida apds a realiza¢do do calculo amostral, com
o teorema do limite central. Utilizando a féormula base para o céalculo da amostra (n=N Z2 p
(1-p)(N-1) e2 + Z2 p (1-p)) foi possivel obter o valor médio da amostra a populacdo com
DLC na cidade de Campina Grande — PB. A amostra para o desenvolvimento desta pesquisa e
o alcance de resultados confiaveis, segundo o calculo amostral, é de 60 participantes.

O processo de capitacdo dos pacientes aconteceu por meio de divulgacdo nas redes
sociais e panfletagem no CCBS, situado no Campus | da UEPB e em outras institui¢cbes de
Ensino Superior. Os individuos que relataram interesse foram informados do objetivo da
pesquisa e, ao concordarem, assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

3.5 Critérios inclusdo e exclusao

3.5.1 Critérios inclusao
Foram inclusos na pesquisa pessoas de ambos o0s sexos com idade entre 18 e 45 anos e

com dor lombar hd mais de 03 meses.
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3.5.2 Critérios excluséo

N&o puderam participar aqueles que apresentaram o estado geral que ndo permitam a
realizacio do exame conforme metodologia proposto, patologias osteomusculares
degenerativas, gestantes e lactantes, historico de cirurgia prévia na coluna vertebral, processos
infecciosos, dor de origem oncoldgica, possuir implante metélico no cranio, ter realizado
neurocirurgia e ou aqueles com comprometimento cognitivo expresso com dificuldade na fala

e/ou compreensao e déficit visual que impecam a aplicacdo das escalas.

3.6 Consideragdes Eticas

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE: 62253722.3.0000.5187) (ANEXO C). Do ponto de vista normativo, esta em
conformidade com a resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata de
pesquisa e testes em seres humanos, publicada dia 13 de junho de 2013 no Diéario Oficial da

Unido.

3.7 Instrumentos de Coleta de Dados

Apdbs o processo de captacdo, iniciou o processo de avaliacdo. A primeira etapa da
avaliacdo durava em média 1 hora e 20 minutos e foi realizada por um grupo de trés
avaliadores, onde foi utilizado:
3.7.1 Avaliacdo Sociodemografica:

e Formuléario Semiestruturado - Desenvolvido com a finalidade de coletar
informacdes de dados sobre as caracteristicas demografica e condicdo de salde
atual de cada participante como: idade, raca, estado civil, género, tempo de DLC,
tipo de profissdo, pratica de atividade fisica, uso de medicacdo e diagnostico
clinico (APENDICE A). Para a identificacdo do sujeito da pesquisa foi utilizando
cddigo numérico em sua ficha.

3.7.2 Avaliagéo da dor:

e Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO D) — Escala psicométrica ndo verbal,
desenvolvida para identificar o grau de sofrimento acarretado pela dor. Sua
pontuacdo se baseia em 11 pontos. Estd é apresentada como uma régua com
ilustracdo, onde o paciente poderd identificar seu nivel de dor. Ao medir a dor, 0
avaliador deve explicar que a pontuacdo O equivale a “auséncia da dor” e a
pontuacdo 10 é a “pior dor vivenciada” (HAWKER et al., 2011).

e Questionario de McGill (ANEXO E) — Visa avaliar a dor em diversos aspectos,
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por meio de descritores. O participante seleciona a opgdo que melhor expressa a
sensacdo de dor vivenciada em cada item. S&o avaliados 04 aspectos da dor: o
sensorial- discriminativo, o afetivo-motivacional, o avaliativo-cognitivo e
miscelanea. O indice de dor é calculado pela somatdria dos valores de intensidade
de cada item avaliado, tendo este 0 maximo de 78 (setenta e oito) pontos
(BARBOSA et al., 2020).

Inventario breve de dor (IBD) (ANEXO F) — Possui um carater multidimensional e
utiliza uma escala de 0-10 para graduar os itens de: intensidade, influéncia da dor
na habilidade para caminhar, atividades diarias do individuo, no trabalho,
atividades sociais, humor e sono. Solicita-se ao sujeito que avalie a dor quanto a
intensidade nas Gltimas 24 horas (MARTINEZ, GRASSI, MARQUES, 2011).

Pain Detect (PD-Q) (ANEXO G) - Questionario criado exclusivamente para
avaliar pacientes com dor lombar, a dor neuropatica (DN). Possui perguntas
relacionadas a intensidade, curso e irradiacdo da dor, presenca e gravidade
percebida em sete sintomas de DN classificada em uma escala de O (zero) a 6
(seis) pontuacGes. Visando o diagndstico clinico, é calculada a pontuacdo total
variando entre O (zero) a 38 (trinta e oito) com base nas respostas do paciente. Na
pontuacdo total acima de 18, indica-se que um componente de dor neuropética €
provavel, enquanto uma pontuacdo total abaixo de 13 indicara que a DN é
improvavel (Migliore, Gigliucci, Moretti, 2021).

Douleur Neuropathique en 4 Questions (ANEXO H) - Instrumento capaz de
rastrear a dor neuropatica. Possui 7 (sete) itens referentes a sintomas e 3 (trés) que
se relacionam com o exame fisico. Cada item respondido, pontua 1 (um) se a
resposta for positiva e 0 (zero) se negativa, levando a um valor minimo de 0 (zero)
e 0 maximo de 10 (dez). Valores iguais ou maiores que 4 sugerem dor neuropatica.
(MATHIESON et al., 2015).

3.7.3 Auvaliacéo psicologica:

Escala de Hamilton (ANEXO I) — Em sua versdo mais utilizada, € composta por
17 itens de avaliativos. As pontuacdes variam entre 3 (trés) a 5 (cinco) pontos em
cada item avaliado. Hamilton, explica que essa diferenca de pontuacao nos itens se
da devido a certos aspectos dificeis de mensurar. Sendo assim, poucas opgdes de
respostas facilita a selecdo (FREIRE et al., 2014).

e Escala de pensamento catastrofico sobre a dor (B-PCS) (ANEXO J) — Instrumento
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desenvolvido para avaliar pensamentos e sentimentos relacionados a dor. E um
questionario autoaplicavel com 13 questBes, onde o individuo seleciona o grau que
0 pensamento ou sentimento catastrofico quando acometido pela dor, respeitando
uma graduacao de 5 pontos (0 a 4) (SEHN, 2012).

e Escala Tampa (TSK) (ANEXO K) - Questionario autoaplicavel sobre o medo de
realizar movimentos. Possui 17 questdes sobre a dor e a intensidade dos seus
sintomas. Os escores variam de 1 a 4 pontos, sendo que a resposta “discordo
totalmente” equivale a um ponto, “Discordo parcialmente” a dos pontos, e
“concordo parcialmente” a trés pontos ¢ “concordo totalmente” a quatro pontos.
Para obtencdo do escore total final é necessaria a inversao dos escores das questdes
4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de, no minimo, 17 e, no méximo, 68 pontos.
Quanto maior a pontuagdo, maior a cinesiofobia (BRANCO et al., 2021).

e Escala de Depressdo de Beck (ANEXO L) — Escala autorrelato com 21 itens,
cada um possui quatro afirmativas, subentendendo graus crescentes de intensidade
de sintomas depressivos e escores variando de 0 a 3. A classificacdo varia quanto a
intensidade de sintomas depressivos em minima (0-11), leve (12-19), moderada
(20-35) e grave (36-63) (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012).

3.8 Procedimento de coleta dos dados

3.8.1 Fase 1— Coleta do Limiar fosfeno

Figura O1. Teste do limiar fosfeno.

A primeira fase da coleta dos dados se deu pela
avaliacdo do limiar fosfeno para identificar a intensidade
tolerada para utilizar como parametro na intervencéo.
Este é coletado a ETCA, onde os eletrodos sdo
acoplados nos cortex frontal na linha média e temporal
direito e esquerdo, o paciente é vendado e estimulos sdo
liberados a partir da menor intensidade (0,6 mA). Apds
faz a verificacdo para saber se 0 paciente enxergou
alguns feixes de luz. Caso ndo enxergar no primeiro

estimulo, um novo estimulo é liberado com uma

intensidade maior. Tal teste é reproduzido até o Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

individuo identificar o feixe de luz e assim saber a

intensidade de tratamento tolerada por ele.



22

3.8.2 Fase 2 — Randomizagdo dos grupos de intervencao

Os participantes inclusos e que passaram pelo processo avaliativo foram distribuidos
em dois grupos de intervencbes. Tal distribuicdo aconteceu por randomizacdo utilizando
envelope lacrado. A randomizacdo foi realizada por um terceiro pesquisador que nao
participou do processo avaliativo e de intervencdo. ApoOs distribuir os pacientes em nos
grupos, deu-se inicio ao processo de intervencdo que foi realizada por dois pesquisadores que

ndo participaram processo de avaliacao.

3.8.3 Fase 3 — Intervengdes
e Grupo 01 — Protocolo de eletroestimulacéo:

Este grupo recebeu como intervengéo a ETCA durante 4 semanas com frequéncia de 3
a 5 vezes na semana. Para a aplicacdo, todos os pacientes utilizaram 2 eletrodos de carbono de
25cm? de area, envoltos em material esponjoso, embebidos em solucio salina. Os eletrodos
anodicos e os catodicos foram posicionados nos cortex frontal na linha média e temporal
direito e esquerdo. A intervencdo com os seguintes parametros: Tratamento gama (40,0 —
80,0Hz), frequéncia de 48,0 Hz, a intensidade foi individual com base no teste inicial (0,6 —

1,0 mA) e tempo de intervencao foi de 30 minutos.

Figura 02. Aplicacéo das intervengdes com ETCA. Figura 03. Parametros de aplica¢do do ETCA.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023. Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O aparelho de ETCA consiste em um gabinete compacto em tonalidades de azul e
branco, confeccionado em Policloreto de Vinila (PVVC) de alto impacto, com painel digital de
cristal liquido (LCD) interativo e bocal de enchimento do sistema de irrigacdo dos eletrodos
com tampa rosqueada, também em PVC. O aparelho de ETCA produz onda senoidal,
simétrica, com frequéncia variavel entre 0,5 e 80 Hertz. A aplicagcdo nesta pesquisa utilizou
trés eletrodos de carbono de 25cm2 de area, envoltos em material esponjoso, embebidos em
solucdo salina. Os eletrodos anddico e catodico foram posicionados nos cortex frontal na linha

média e temporal direito e esquerdo.
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e Grupo 02 — Programa de exercicios terapéuticos

Para este grupo, utilizou-se como intervencdo a cinesioterapia. Todos os integrantes
receberam um link de acesso a videos com exercicios de cinesioterapia, pela plataforma
Vedius, direcionado para tratamento da lombar. O link continha 5 exercicios, onde este grupo
realizou durante 3 semanas com frequéncia de 3 a 5 vezes na semana. Os participantes
receberam orientacdo para repetir cada exercicio apenas uma vez, totalizando um tempo de
intervencdo de 08 minutos. Ao concluir a execucdo de todos 0s exercicios, 0s participantes
tinham que clinicar na op¢do de concluir o tratamento para que pudesse ser contabilizado a
aplicacdo da intervencao.

Fiaura 4. Exercicios direcionados para tratamento da dor lombar cronica.

xecugio: 2200312028 sté: 2800812023

Mobiiidade de coluna e quadril em quatro Rotagio lombar altemada deitado com as Mobilizagio pélvica em anteversio e Rotagio lombar deitada Mobilizago da coluna sentado
apoios pemas cruzadas refroversio deitada

[ o o o o

Clique aqui para concluir o programa de hoje

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

3.8.4 Fase 4 — Processamento e analise dos dados

Concluidas as duas etapas de intervengdes, foi realizada a reavaliagdo dos
participantes, seguindo os mesmos procedimentos e instrumentos da avaliag&o inicial. Para a
analise dos dados, houve a tabulacdo e, em seguida, analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial, através do software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 13.0. Foi o utilizado os Testes de Normalidade, Teste Qui-quadrado e Teste Statistical
Package for Social Science T-student para dados pareados e independentes, além dos
cruzamentos e correlacdo dos dados. Para a analise comparativa das condi¢des presentes neste

estudo foi considerado o p valor de <0,05 para ponderar o nivel de significancia estatistica.

3.9 Procedimento de coleta dos dados

Observando o processo de coleta desta pesquisa, € possivel destacar como limitagdes:
0 numero amostral; adesdo a proposta inicial para o periodo de intervencdo (10 dias
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consecutivos), sendo necessario adaptacdo; acompanhamento dos sintomas durante as
intervengdes; o desenvolvimento do grupo controle; e uma
O fluxo desta pesquisa esta representado na figura 5.

Figura 5. Fluxograma de captacdo dos pacientes para a pesquisa.

[ Captacéo de sujeitos da pesquisa]

: _~ (o)

[ Randomizacgdo em 02 grupos ] \

1
\

-

Processo de avaliagdo:
= Avaliagdo Sociodemografica;
= Avaliacdo da dor:
EVA | Inventério Breve da Dor |
McGill | PainDetect | Douleur
Neuropathique

\ = Avaliagdo Psicolégica: /

|

[ e
N\

G1l: ETCA G2: Cartilha de Exercicios
2mA; 30min.; 10 sessdes; Terapéuticos
Anodo CPFDL. 10 dias; 1x ao dia.
Duragdo: até 04 semanas Duragdo: até 03 semanas

| |
|

[ Reavaliacédo ]

[ Andlise dos dados ]

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 representa os dados sociodemograficos e clinico da presente pesquisa. Esta
contou com a participagdo de 40 individuos que passaram nos criterios de incluséo e excluséo,
onde 20 participaram do grupo 1 e os outros 20 do grupo 2. No grupo 1, a frequéncia dos
sexos feminino e masculino foram equitativas. E no segundo grupo, 70% da amostra
equivaleu ao sexo feminino e 30% ao masculino. Ao somar 0s dois grupos, a pesquisa
apresenta, 60% de participagdo é constituida pelo publico feminino.

Este estudo tem caracteristicas semelhantes aos estudos de Gabis, Shklar, Baruch
(2009), Ahn et al. (2019) e Cargnin et al. (2019) que utilizaram a ETCA para a modulacédo da
dor e apresentaram em suas amostras maior frequéncia do publico feminino com dor crénica,
tendo o estudo de Ahn et al. (2019) a mesma frequéncia que o presente estudo (60%).
Possivelmente a alta procura por tratamento da DL pelas mulheres se d& pela maior
prevaléncia em desenvolver algum problema e limitacdo do que os homens (Romero, Santana,
Borges, 2018).

O grupo 1 apresentou idade média de 30,65 + 7,14 e o grupo 2 teve média de 29,35 +
5,45. Na analise estatistica ndo houve diferenca significante no p valor para a idade entre 0s
grupos. Romero, Santana, Borges (2018) observaram em seu estudo de prevaléncia da DLC
que a transicdo da faixa etaria jovem (18 — 19 anos) para adultos (30 — 34 anos) apresentam
uma probabilidade duplicada de desenvolver DLC. Na fase da juventude ha uma prevaléncia
de 6,06% e na vida adulta passa para 12,45%, podendo ser considerado a idade como um fator
de influéncia no desencadeamento da DLC.

Ao compilar os dados também foi possivel identificar que 50% da amostra do grupo 1
apresentou DLC com um tempo < 1 ano e, no grupo 2, 50% tinham DLC com tempo entre 2 e
5 anos. Bem como, 50% dos integrantes do grupo 1 e 45% do grupo 2 relataram que sua
profissdo demandava passar mais tempo sentado. Em concordancia com o presente estudo,
Barros, Angelo e Uchda (2011) encontraram em sua pesquisa o maior indice de pessoas com
DLC e que executam suas atividades laborais sentados. A partir de estudos desenvolvidos,
acredita-se que manter a postura sentada por tempo prolongado pode desenvolver alteractes
musculares como hipoatividade de um grupo muscular e/ou hiperatividade de outros grupos

musculares (Reis, Moro, Contijo, 2003; Sacco et al., 2009: Barros, Angelo, Uchda, 2011).
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Tabela 01. Caracterizacdo clinico/sociodemogréaficos amostral.

Grupo 1 Grupo 2

(n=20) (n=20)
Dados Gerais
Idade (x + DP) 30,65 + 7,14 29,35 + 5,45
Sexo (%)
Feminino 10 (50) 14 (70)
Masculino 10 (50) 6 (30)
Tempo de DLC* (%)
<lano 10 (50) 3 (15)
2 a5 anos 6 (30) 10 (50)
6 a9 anos 4 (20) 2 (10)
>10 anos i 5 (25)
Demanda fisica da profisséo (%o)
Passa mais tempo sentado 10 (50) 9 (45)
Passa mais tempo em pé 6 (30) 7 (35)
Parte em pé e parte sentado 4 (20) 4 (20)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
*DLC = Dor lombar crénica.

Considerando a caracterizacdo da DLC, a tabela 2 consta as médias+dp das pontuacdes
finais (score) dos instrumentos utilizados no pré e pds-intervencdo: EVA, McGill, IBD, Pain
Detect e Douleur Neuropathique. Sendo possivel identificar que os grupos de intervencao 1 e
2 apresentam mudangca com resultado estatisticamente relevante (p<0,05) em todos os
instrumentos utilizados no pré e pés-avaliacdo. Podendo-se supor que ambas as intervencdes
promovem a neuromodulacédo da dor.

Ao analisar os resultados intergrupos, identifica-se uma diferenca estatisticamente
significante que permite pressupor que a intervencdo com o exercicio terapéutico mostrou
maior efetividade que a ETCA com relevancia estatistica (p<0,05) para os instrumentos
avaliativos de McGill, IBD no dominio de interferéncia e o Douleur Neuropathique.
Comparando as avaliagBes finais do grupo ETCA e grupo exercicios, identificou-se,
respectivamente, p=0,001, p= 0,004 e p=0,03. Sendo possivel associar que o0 uso dos
exercicios no tratamento da DLC apresenta potencial de neuromodulagédo dor, reduzindo seu
nivel de severidade e interferéncia de forma significativa.

Corroborando com os resultados desta pesquisa, 0 estudo desenvolvido por Almeida,
Paladini, Pivovarski (2019) com neuroestimulagdo, em curto prazo, para neuromodular a dor

mostrou resultados estatisticamente significante na redugdo do quadro algico em pacientes
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com DLC. Como também o estudo de Stankovic et al. (2012) apresentou resultados
significantes na redugdo do quadro algico atraves da aplicacdo de exercicios na DLC. Este
também observou quanto a da DLC interferia nas atividades de vida diarias (AVDs), sendo
possivel identificar que o exercicio influenciou positivamente e estatisticamente significante

na reducdo da interferéncia causada pela dor nas habilidades funcionais.

Tabela 02. Caracterizagdo da dor lombar cronica (DLC) intra e intergrupos.

Questionarios A Grupo 1 Grupo 2

(x = DP) Ambito Pré P6s Pré P6s
EVA* 0-10  45%226  24%235% 395426  23+1,69°
McGill

Fégoje total do 0-78 37,55+12,16 29+1394%  2855+1099 17+8,65%P
IBD*

Severidade 0-10 383+115 302+150° 541+169 299+0,86°
Interferéncia 0-10  442+221 2524224  456+235 1,06+0,67%P
Pain Detect 0-38 123+6,26  8,15+4,642 18,1+4,17 10,3+5,18%
Douleur

. 0-10 3,3+1,42 2,25 +1,292 265+0,74 1,6+0,68%"°
Neuropathique

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

*ICD = Indice de classificagdo da dor; IBD = Inventario breve da dor, EVA = Escala visual
analdgica.

3p<0,05 = significancia intragrupos (pré e pés); ° p<0,05 = significancia intergrupos (pos e pos).

Cada instrumento utilizado para a avaliacdo da dor apresenta uma classificacéo,
permitindo a identificacdo o cenéario pré e pos de cada grupo de intervencdo. A tabela 3 expde
a distribuicdo dessa classificacdo, onde pode-se destacar que ambos 0S grupos apresentam
percentual de melhora em todas as ferramentas avaliativas. Tal melhora, ao submeter ao teste
Qui-quadrado, ndo evidencia resultados estatisticamente significantes.

Mesmo ndo apresentando resultado estatisticamente significante, é possivel destacar e
considerar, ao analisar a EVA e o IBD no dominio de severidade, que a intensidade da dor
mostra o processo de neuromodulagdo positivo, seja com exercicio ou ETCA, repercutindo na
reducdo do quadro algico, onde grande parte dos individuos com dor moderada (75% grupo 1
e 80% grupo 2) e severidade (75% ambos o0s grupos) na avaliagdo passaram a sentir a
dor/severidade em seu nivel leve na reavaliacdo. Este mesmo raciocinio é aplicado no nivel de
interferéncia. Individuos que apresentaram nivel moderado a grave antes das intervencdes,

passaram a ter interferéncia leve. Apenas 01 participante continuou com o nivel de dor e
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interferéncia grave ap6s a intervencdo da neuroestimulagdo. Quanto a caracteristica
neuropética da dor, observa-se que esta presente em menos de 50% da amostra dos dois
grupos. Todavia, houve pequena melhora do componente neuropatica apés as intervencdes
com ETCA e, também, dos exercicios terapéuticos. Sendo possivel verificar que a quantidade
de pacientes com sintomas da dor neuropética na avaliagcdo (30% na Pain Detect e 45% na
Douleur Neuropathique), reduz na reavaliagdo (20% na Pain Detect e 15% na Douleur
Neuropathique). Comparando a reavaliacdo dos dois grupos, encontra-se diferenca minima no
mecanismo de neuromodulacdo. Podendo-se supor que ambas as intervencfes apresentam o
mesmo nivel de repercussao na reducdo da dor neuropatica.

Observa-se na literatura a correlacdo existente entre o nivel de dor, incapacidades
geradas e 0 aumento do sofrimento psicoldgico, onde o estudo de Hurwitz, Morgenstern e Yu
(2003) relata, com base em seus dados, que 35% de individuos com intensidade da dor
moderada a grave e 20% das incapacidades desencadeadas pela dor sdo capazes de fomentar o
sofrimento psicoldgico. Validando os achados da presente pesquisa, onde se observa a
presenca de dor moderado a grave em mais de 50% da amostra dos dois grupos de
intervencdo. Associando aos resultados dispostos nos aspectos psicoemocionais, na tabela 4,

respalda a influéncia que a dor exerce nos aspectos psicoemocionais estudados nesta pesquisa.

Tabela 03. Classificagdo da dor lombar cronica (DLC) intragrupos.

Grupo 1 Grupo 2
Questionarios (%) Pré Pos Pré Pos
EVA*
Dor leve 7 (35) 15 (75) 9 (45) 16 (80)
Dor moderada 10 (50) 4 (20) 9 (45) 4 (20)
Dor grave 3(15) 1(5) 2(10) -
IBD
Severidade leve 10 (50) 15 (75) 3 (15) 15 (75)
Severidade moderada 10 (50) 5 (25) 14 (70) 5 (25)
Severidade grave - - 3 (15) -
Interferéncia leve 7 (35) 17 (85) 7 (35) 20 (100)
Interferéncia moderada 12 (60) 2 (10) 11 (55) -
Interferéncia grave 1(5) 1(5) 2 (10) -
Pain Detect
Sem dor neuropaética 14 (70) 19 (95) 16 (80) 20 (100)
Com dor neuropatica 6 (30) 1(5) 4 (20) -
Douleur Neuropathique
Sem dor neuropaética 11 (55) 16 (80) 14 (70) 17 (85)
Com dor neuropética 9 (45) 4 (20) 6 (30) 3 (15)

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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*EVA = Escala Visual Analdgica, IBD = Inventario breve da Dor

A andlise dos aspectos psicoemocionais na DLC, distribuidos na tabela 4, permite
observar que a intervencdo com a ETCA apresentou resposta estatisticamente significante
(p<0,05) na reavaliacdo, percebendo-se que houve influéncia positiva nas respostas dos
Pensamentos Catastréficos (p=0,03) e nivel de ansiedade e depressdo nas Escala de Hamilton
(p=0,03) e Beck (p=0,02). O grupo de que utilizou os exercicios como tratamento também
apresentou melhora estatisticamente significante (p<0,05). Diferenciando do grupo 1 se a
resposta positiva do tratamento no medo do movimento (p=0,001). Além dos Pensamentos
Catastroficos (p=0,01) e nivel de ansiedade e depressdo nas Escala de Hamilton (p=0,001) e
Beck (p=0,01). Ao considerar os dois grupos apds as intervencdes, percebe-se que 0 grupo 2
apresenta resposta estatisticamente significativa (p<0,05) para os instrumentos avaliativos de
TAMPA (p=0,001) e Pensamentos Catastréficos (p=0,01). Tais dados permite supor que 0s
exercicios terapéuticos apresentam mais nivel de neuromodulagdo da dor que permite a
reducdo do nivel algico e uma melhor relacdo com padrdes de movimentos, além de reduzir
0s pensamentos catastroficos provocados pelo medo.

Estudos que envolvem a anélise dos aspectos psicoemocionais associado a presenca de
DLC, revelam em seus resultados, com valores estatisticamente relevantes, que as pessoas que
apresentam forte sofrimento mental apresentam grande probabilidade de desenvolver pior
salde mental que repercute no aumento da dor e na pior saude em geral. Levando o individuo
ao declinio de sua capacidade funcional (Varallo, 2021; HnateSen et al., 2022).

Um estudo desenvolvido por Junior, Kupek e Cruz (2000), revelou os problemas de
origem organica tem forte associacdo no processo de desenvolvimento do adoecimento da
mente. O estudo de Macias-Toronjo et al. (2020) apresenta p valor estatisticamente
significante (p<0,05) para os instrumentos da TAMPA e pensamentos catastroficos em
pacientes com DLC. Estes achados sdo reforcados por Ramirez-Maestre et al. (2016), onde
apontou em sua pesquisa que a catastrofizacdo da dor € o eixo central na relagdo existente
com o desenvolvimento de incapacidades e medo relacionado a dor. Nesse contexto, 0s
resultados expostos por estas pesquisam apresentam correlagdo com os dados da presente

pesquisa.
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Tabela 04. Caracterizacdo dos aspectos psicoemocionais a dor lombar crénica (DLC) intra e intergrupos.

Questionarios Ambito Grupo 1 Grupo 2

(x £ DP) Pré Pos Pré Pos

TAMPA 17 - 68 38,95 + 6,62 38 +5,72 35,7+6,39 32,80 +4,44%P

Pensamentos

pl 0-52 26,25 + 8,96 22,3+5,35¢4 23,9 +£10,73 16 +6,192P
catastréficos

Escala de Hamilton 0-56 14,35+598 10,85+5,42° 14,05 + 6,62 12 +5,38%

Escala de Beck 0-63 13,25+ 8,31 9,9+50944 14,45 + 8,74 10,25 + 4,762

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
4p<0,05 = significancia intragrupos (pré e pds); ® p<0,05 = significancia intergrupos (pos e pos).

A tabela 5 descreve a analise da classificacdo dos instrumentos que avaliaram os
aspectos psicoemocionais, onde é possivel identificar que mais de 50% dos participantes
apresentaram cinesiofobia moderada (80% grupo 1 e 55% grupo 2). Em ambos 0s grupos
menos da metade da amostra apresentou nivel de pensamentos catastroficos presentes (45%
grupo 1 e 40% grupo 2). Observando as escalas de Hamilton e Beck, observa-se que 75% no
grupo 1 e 70% no grupo 2 da amostra apresentaram nivel de ansiedade e depressdo entre leve
e grave.

Apl6s cada intervencdo os grupos apresentaram niveis de melhoras que foram
submetidos ao teste Qui-quadrado. Estes ndo apresentaram resultados estatisticamente
significantes no teste. Mas foi possivel identificar niveis de melhoras que podem ser
considerados na analise descritiva. Quanto ao medo do movimento, observou-se que na
ETCA houve baixo nivel de melhora e 5% da amostra piorou a cinesiofobia. Diferentemente
do grupo 2 que apresentou uma melhora com nivel consideravel, 70% da amostra apresentou
cinesiofobia leve. Os pensamentos catastroficos apresentaram melhora apreciavel em ambos
0s grupos, onde 85% no grupo 1 e 100% no grupo 2 tinha auséncia de pensamentos
catastroficos. Quanto a ansiedade e depressdo 95% do grupo 1 e 100% do grupo 2 passaram a
manifestar auséncia de ansiedade e depressdo ou o nivel leve apds o periodo de tratamento.
Reforcando o que antes exposto, pode-se pressupor que 0s exercicios apresentem maior nivel
de neuromodulacdo que a ETCA. Gerando respostas mais eficazes no medo de movimentar o
corpo, 0s pensamentos catastroficos e os niveis de ansiedade e depresséo.

Analisando estudos disponiveis na literatura, observa-se que as alteragfes a nivel
psicoemocional apresentam influéncia no desencadeamento do medo de se movimentar.

Assim como no estudo desenvolvido por Antunes e colaboradores (2013) que corroborou com
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0 presente estudo ao observar que a prevaléncia da depressdo em individuos com DLC varia
de 19,8% e 72%. Concordando com os dados expostos na tabela 5, onde os participantes de

ambos 0s grupos apresentaram entre 20% e 30% de depressdo com niveis moderado a grave.

Tabela 05. Classificacdo dos aspectos psicoemocionais a dor lombar cronica (DLC).

Grupo 1 Grupo 2
Questionarios (%) Pré Pos Pré Pos
TAMPA
Cinesiofobia leve 4 (20) 6 (30) 8 (40) 14 (70)
Cinesiofobia moderada 16 (80) 13 (65) 11 (55) 6 (30)
Cinesiofobia grave - 1(5) 1(5) -
Pensamentos catastroficos
Nivel de catastrofizacdo ausente 11 (55) 17 (85) 12 (60) 20 (100)
Nivel de catastrofizacdo presente 9 (45) 3 (15) 8 (40) -
Escala de Hamilton
Depressdo ausente - - 2 (10) 3 (15)
Depresséo leve 16 (80) 16 (80) 12 (60) 14 (70)
Depressdo moderada 3 (15) 4 (0) 5 (25) 2 (10)
Depressdo grave 1(5) - 1(5) 1(5)
Escala de Beck
Depressao ausente 5 (25) 9 (45) 6 (30) 9 (45)
Depressao leve 11 (55) 10 (50) 9 (45) 11 (55)
Depressao moderada 3 (15) 1(5) 4 (20) -
Depressao grave 1(5) - 1(5) -

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Os dados de todos os instrumentos coletados foram submetidos ao teste de correlacéo
de Pearson. Sendo assim, as tabelas 6 e 7 apresentam o nivel de relacdo direta que uma
variavel tem sobre outra variavel analisada. Observando a tabela 6 e 7, que correspondem,
respectivamente, aos grupos 1 e 2, é possivel identificar que algumas variaveis apresentam
correlagéo estatisticamente significante (p<0,05).

No grupo 1, ap6s o tratamento, identificou-se correlacdo direta, significativa e forte
entre Escala EVA e os dominios de severidade e interferéncia do IBD, onde a redugdo do
nivel de intensidade e severidade da dor, influenciando na diminuicdo da interferéncia
causada pela dor na funcionalidade dos pacientes. A dor neuropética, na escala PainDetect e
Douleur Neuropathique, apresenta relagdo direta e moderada com o nivel intensidade (EVA e
McGill) e severidade (IBD) da dor. Podendo considerar que a redugdo do nivel da dor pode

mudar a concepgdo e resposta neuropatica do individuo. Sendo a ETCA capaz de
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neuromodular a dor neuropatica em sua fase inicial, como observado no instrumento de
avaliacdo PainDetect, gerando uma nova resposta através da neuroplasticidade. Considerando
0s aspectos psicoemocionais, houve correlacao estatisticamente relevante e moderada entre as
ferramentas avaliativas para pensamentos catastréficos, o dominio de severidade e a escala
TAMPA. Assim como a escala de Hamilton e Beck apresentaram correlacdo direta e
moderada na presenca dos pensamentos catastroficos. Supondo-se que a reducdo do nivel de
depressdo pode influenciar diretamente a reducdo dos pensamentos catastroficos, onde este
influencia na reducdo do medo de movimento.

J& ap6s o tratamento do grupo 2, foi possivel correlacionar estatisticamente
significante e forte entre os dominios de severidade e interferéncia do IBD, identificando que
a reducdo da severidade da dor resulta na diminuicdo da interferéncia nas atividades
funcionais. O nivel de intensidade da dor, avaliado pela EVA, apresenta relacdo direta e
moderada com a dor neuropatica. Assim como a Escala TAMPA apresenta relacdo estatistica
e de nivel moderado com a intensidade da dor avaliada através da Escala McGill e
Pensamentos Catastréficos. A presenca dos pensamentos catastréficos influencia o
surgimento dos niveis de ansiedade e depressao, avaliado pelas Escalas de Hamilton e Beck.
Tais correlagbes permitem sugerir que os exercicios terapéuticos influenciam diretamente na
relacdo do nivel da dor, medo do movimento, presenca de pensamentos catastroficos e os
niveis de ansiedade e depressdo. Nesse contexto, os participantes foram submetidos a
execucdes de padrbes de movimentos outrora evitados como meio de neuromodulacgéo.
Permitindo-se vivenciar a capacidade do proprio corpo se restaurar.

Analisando os dois grupos, destaca-se como ponto diferencial o nivel de influéncia
que cada intervencdo apresentou na reavaliagdo. A ETCA apresentou resposta positiva na
forma como a pessoa compreender o processo doloroso. Ja o0s exercicios terapéuticos
contribuem no processo relacional do individuo com a presenca da dor. Tais observacdes sdo
endossadas pela resposta da intervencdo com o ETCA ao influenciar apenas a melhora dos
pensamentos catastréficos e o uso dos exercicios induzir a melhora no relacionamento com o
medo do movimento e 0s pensamentos catastroficos.

Considerando dados de correlacdo de cada grupo e os dados de estudos desenvolvidos
anteriormente, encontra-se dados semelhantes no que tange o nivel da dor e cinesiofobia,
ambos apresentando classificagdo com nivel moderado. Além da associagdo significativa
entre a intensidade da dor e o desencadeamento da cinesiofobia em individuos com DLC. Tal
associacdo pode ser justificar pelas mudangas comportamentais e cognitivas diante da dor

crénica. Como também sugerem o aparente beneficio presente no uso de programa de
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exercicios associado a inclusdo da educacdo terapéutica. Favorecendo a reducdo do impacto
da dor no medo de se movimentar (Yirozounlomian et al., 2021; Ishak, Zahari, Justine, 2017).

Assim como os resultados expostos no presente estudo, a revisdo sistematica realizada
por Alhowimel et al. (2018) analisou 10 ensaios clinicos randomizados desenvolvidos por
diversos colaboradores para compreender a correlacdo existente entre os fatores
psicoemocionais e a DLC. Como também o estudo de Varallo e colaboradores (2021)
percebeu que a presenca da dor pode desencadear niveis de medo, levando a evitacdo do
movimento e desuso como comportamento protetor que, por sua vez, aumenta as restrigdes
funcionais na vida cotidiana. Sendo possivel concluir que quanto maior 0s scores nos
instrumentos de analise do medo do movimento e pensamentos catastroficos, maior serd o

nivel de dor referida e incapacidades funcionais.



Tabela 06. Correlacdo entre variaveis da dor e seus aspectos psicoemocionais presentes no GRUPO 1 (ETCA).
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Sei/BeI:iZz;de Intgﬁepr’:‘er-mia EVA*  PainDetect . Mcgill Nelzarg;;?ﬁirque TAMPA E:Z?:;r%i?égz Hamilton - Beck
IBP* - Severidade 1 808" 8117 685" 0,426 0,312 0,069 487" 457 0,187
IBP* - Interferéncia 1 72 0,381 0,285 0,069 0,018 0,257 0,255 0,082
EVA* 1 574 0,442 0,191 0,110 0,433 563" 0,173
PainDetect 1 ,699™ 503" 0,183 0,332 0,191 -0,147
Mcgill 1 546" 0,267 0,286 -0,147 -0,267
Douleur Neuropathique 1 0,071 0,134 -0,265 -0,291
TAMPA 1 511" -0,029 0,029
Pensamentos Catastroficos 1 0,444 5407
Hamilton 1 583"

Beck 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
*IBD = Inventério Breve da Dor, EVA = Escala Visual Analdgica
**A correlacdo com p<0,05



Tabela 07. Correlacdo entre variaveis da dor e seus aspectos psicoemocionais presentes no GRUPO 2 (exercicios).
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Sei/BeI:iZz;de Intleizitj;de EVA* PainDetect  Mcgill Nel?rgggiﬁirque TAMPA (P:Z?aS:trrT;‘ri]égz Hamilton  Beck
IBP* - Severidade 1 ;703" 593" 0,136 0,426 0,119 0,257 0,109 0,216 0,253
IBP* - Intensidade 1 0,102 -0,281 0,262 0,043 -0,152 0,048 -0,072 0,081
EVA* 1 512" 0,425 0,430 0,191 0,317 5157 4617
PainDetect 1 0,316 0,436 0,181 0,100 0,243 0,058
Mcgill 1 0,429 467 0,428 0,216 0,024
Douleur Neuropathique 1 -0,150 0,137 0,115 0,276
TAMPA 1 465" 0,348 0,216
Pensamentos Catastroficos 1 454 0,332
Hamilton 1 558"

Beck 1

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

*IBD = Inventério Breve da Dor, EVA = Escala Visual Anal6gica

**A correlacdo com p<0,05
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Neste estudo houve a coleta do limiar fosfeno, apresentado na tabela 8 Este aponta
para a capacidade de neuroplasticidade do cérebro. Sendo possivel observar que a ETCA, em
curto prazo, apresenta significancia estatistica no nivel de desenvolvimento da
neuroplasticidade mais potente que os exercicios. Sendo este um dado ndo coletado por outros

estudo que promovem a neuromodulacdo da dor.

Tabela 8. Limiar fosfeno pré e pos-intervencdo dos grupos de intervencdo

Grupo 1 Grupo 2

Variavel Pré Pds Pré Pos

Limiar fosfeno (x = DP) 0,62 +0,61 0,60+0,022 0,61+0,45 0,60 +0,01

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
4p<0,05 = significancia intragrupos (pré e pos).
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5 CONCLUSAO

Apos realizacdo deste estudo, desenvolvemos um protocolo de eletroestimulacdo nos
considerando os seguintes parametros: Tratamento gama (40,0 — 80,0Hz), frequéncia de 48,0
Hz, a intensidade foi individual com base no teste inicial (0,6 — 1,0 mA) e tempo de
intervencdo foi de 30 minutos. Apresentando esta efetividade no que concerne a intensidade e
interferéncia da dor e as repercussdes nos aspectos psicoemocionais que comumente vem
associado na populacdo em questao.

Também foi possivel observar que o uso da ETCA e dos exercicios terapéuticos
apresentam potenciais de neuromodulacdo da dor. Sendo a ETCA mais efetiva, em curto
prazo, na neuroplasticidade com mais poténcia que os exercicios. Levando a melhora do
pensamento de catastrofizacdo relacionado a dor. Como também, os exercicios apresentaram
melhor resultado no processo relacional do individuo com a presenca da dor, uma vez que
induzir, também em curto prazo, a melhora a evitacdo do medo e, consequentemente, 0 medo
do movimento e 0s pensamentos catastréficos.

Os achados da presente pesquisa corroboram com o crescimento da literatura
disponivel sobre esta tematica, uma vez que ha baixa quantidade estudo utilizando a ETCA
como tratamento para DLC.

Diante das limitacdes identificadas e relatadas na presente pesquisa, sugere-se 0
desenvolvimento de um novo estudo com desenho metodolégico contendo um nudmero
amostral mais numeroso, maior tempo de intervencao, aumentar a faixa etaria, acrescentar um
grupo sham (estimulacdo simulada) para verificar o efeito placebo da terapia e um grupo
recebendo a neuromodulacéo e exercicios terapéuticos simultaneamente para observar o efeito

de potencializacdo da neuromodulacdo da dor, entre outros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA VERIFICAR OS EFEITOS DA
ESTII\/IULA(;AO TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA (ETCA) NA
DOR LOMBAR CRONICA., sob a responsabilidade de Natalia Oliveira Felix da Costa e
do orientador Professor Dr. Danilo de Almeida Vasconcelos, de forma totalmente
voluntaria.

Importa esclarecer, antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na
pesquisa, a finalidade da mesma e como ela se realizara. Desta forma, leia atentamente as

informacdes que abaixo:

O presente estudo, propde investigar os efeitos da estimulagdo transcraniana por
corrente alternada (ETCA) na reducdo do quadro algico, ganho no aspecto da
biomecanica e psicoldgicos cuja resultados trardo informacdes importantes sobre
modalidades terapéuticas a serem utilizados em individuos com dor lombar crénica. O
procedimento metodologico serd fragmentado em trés tempos distintos: Avaliacdo,

Tratamento e Reavaliagéo.

Para realizar essa pesquisa DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA
VERIFICAR OS EFEITOS DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR
CORRENTE ALTERNADA (ETCA) NA DOR LOMBAR CRONICA, apenas com sua
autorizacdo realizaremos a coleta dos dados.

No primeiro momento, os individuos serdo abordados de forma aleatdria. Todos que
se dispuserem a participar da pesquisa, sera esclarecido os objetivos desta e assinardo o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Logo apés, seré iniciado o processo
avaliativo de cada individuo utilizando o formulario semi-estruturado; escalas e questionarios
para avaliar a dor (EVA, questionario de McGlll, inventario breve da dor, pai-detect e douleur
neuropathique em 4 questions); escalas e questionarios para avaliagdo psicoldgica (escala de
hamilton, escala de pensamentos catastréficos sobre a dor, escala tampa e escala de depressao
de beck).
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Com todos os dados da avaliacdo coletados, a amostra sera subdivida em 02 (dois)
grupos: O primeiro que recebera o ETCA ativo. O segundo grupo recebera a aplicagdo do
protocolo de exercicios pela plataforma Vedius.

Embora os riscos de efeitos colaterais serem minimos, os participantes desta
pesquisa podem apresentar outros riscos com origem emocional, psicolégica ou
intelectual, como manifestar algum tipo de constrangimento durante a avaliacéo
fisioterapéutica e/ou aplicacdo a ETCA; Receio sobre a conducdo da pesquisa quanto ao
procedimento ou a uma possivel quebra de sigilo e exposicdo dos resultados; ou mesmo
inseguranca em relag&o a interferéncias dos resultados na vida diéria. Visando a precaugao
guanto a isso, serdo adotadas medidas preventivas com a intensdo de minimizar qualquer
dano, onde todo o procedimento serd previamente informado; sera esclarecido que o
voluntario poderd se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento; serd lancado um olhar atencioso aos sinais verbais e ndo verbais de

desconforto.

Os beneficios conquistados com essa pesquisa trardo uma gama de conhecimentos
estruturados, enriquecendo a ciéncia, uma vez que nessa area ha uma baixa demanda de
estudos. Além disso, no ambito social, o presente projeto, manifesta significancia por
oferecer meios de intervengOes eficientes, contribuindo para monitoramento da eficacia

do protocolo proposto na dor lombar crénica.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo
qualquer penalizacdo ou prejuizo. O participante tera assisténcia e acompanhamento
durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde/Ministerio da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a
privacidade dosparticipantes, antes, durante e apos a finalizagdo do estudo. Os resultados
da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem
qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o

nivel de conhecimento a respeito das condic¢des estudadas.



N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario, mas, diante de eventuais danos ndo previsiveis
decorrentes da pesquisa a equipe de pesquisa e/ou instituicdo da a garantia de indenizagéo
ao paciente. Desta forma, garante-se que todos os encargos financeiros, se houverem,

ficaréo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 1V 3.g e h).
e Em metodologia experimental: Vide Resolugdo 466/2012, 1V 4.

Serd garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas, vocé poderéa obter maiores informacfes entrando em contato
com Natalia Oliveira Felix da Costa, através do telefone (81) 99537-2023 ou através do e-
mail: ftanataliaoliveira@gmail.com, ou do endereco: Rua Olivia Alves de Luna, 200,
Itararé, Campina Grande, Paraiba. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO
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Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa DESENVOLVIMENTO
DE UM PROTOCOLO PARA VERIFICAR OS EFEITOS DA ESTIMULAC}AO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA (ETCA) NA DOR LOMBAR

CRONICA e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, eu _ autorizo a participacao no estudo, como também dou permissdo

para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa

identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Impressdo dactiloscépica

OBS.: O TCLE sera elaborado em duas vias; rubricadas em todas as suas paginas.
Asassinaturas devem ficar na mesma folha.



APENDICE B - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO
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cODIGO
IDADE COR DA PELE SEXO ESTADO CIVIL
ATUACAO PROFISSAO
Ha quanto tempo vocé sente dor lombar?
Possui patologia osteomuscular degenerativa? ( )SIM ( )NAO
Possui diagnéstico médico de dor lombar cronica? ( )SIM ( )NAO
Historico de cirurgia na coluna vertebral? ( )SIM ( )NAO
Historico de neurocirurgia? ( )SIM ( )NAO
) o ) () SIM, qual:
Pratica alguma atividade fisica? ( )YNAO

SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE ATUAL

A dor tem interferido sua noite de sono? ( )SIM ( )NAO
Faz uso de alguma medicacg&o para amenizar a dor? ( )SIM ( )NAO
Realiza algum tipo de tratamento (Médico ou Fisioterapéutico) ( )SIM ( )NAO
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS - FOTOS
OU VIDEO (TAUIV)

Eu, ,
AUTORIZO a Natalia Oliveira Felix da Costa, coordenador da pesquisa intitulada:
DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO PARA VERIFICAR OS EFEITOS DA
ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA (ETCA) NA
DOR LOMBAR CRONICA., a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto

com o fim especifico de inseri-la nas informacGes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada,
e em outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos, entre outros eventos dessa natureza.
A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, 0 uso de minha imagem para
os fins aqui estabelecidos e devera sempre preservar 0 meu anonimato. Qualquer outra
forma de utilizacdo e/ou reproducgdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao
Art. 5°, X e XXVIII, alinea “a” da Constituicdo Federal de 1988.

O pesquisador responsavel Natalia Oliveira Felix da Costa, assegurou-me que
os dados serdo armazenados em meio digital sob sua responsabilidade, por 5 anos, e

apos esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na

pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de de 2022.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE D - ARTIGO SUBMETIDO NA REVISTAACERVO+

Analise descritiva do nivel dor e cinesiofobia em mulheres com dor lombar
crénica em uma clinica particular em Campina Grande/PB.

Descriptive analysis of pain level and kinesiophobia in women with chronic low back pain in
a private clinic in Campina Grande/PB.

Anélisis descriptivo del nivel de dolor y kinesiofobia en mujeres con lumbalgia cronica en
una clinica privada de Campina Grande/PB.

Natéalia Oliveira Felix da Costa'*, Flavia Virginia Dantas da Silva?, Marina de Lima Neves Barro?®,
Danilo de Almeida Vasconcelos®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da dor no desencadeamento do medo de realizar movimento. Como objetivo
secundario, compara¢do do grau da cinesiofobia e intensidade da dor apresenta DLC. Métodos: Estudo do
transversal com abordagem qualitativa e quantitativa. Inclui pacientes do sexo feminino, dor lombar persistente
h& mais de trés meses. As variadveis utilizadas no estudo foi o Formulario Semiestruturado, Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) e questionario Pain-DETECT. A andlise dos dados utilizou o teste de normalidade Shapiro-
Wilk para as varidveis quantitativas. Para realizar a associacdo entre as variaveis foi realizado o teste Qui-
guadrado de Pearson considerando o intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia de <0,05.
Resultados: Idade média de 30,05+£6,96 anos com predominancia do sexo feminino (100%). Observa-se que
54,5% da amostra apresenta DLC entre 2 a 5 anos e 55% passam maior parte do tempo no trabalho sentadas.
Quanto a cinesiofobia, 77% dos participantes apresentaram grau moderado. Considerando as 04 ultimas
semanas, perceber-se que 59% dos participantes tém cinesiofobia moderada e dor no nivel grave (>6).
Conclusdo: Este estudo ndo identificou correlacdo relevante entre a intensidade da dor e a cinesiofobia. Por
tanto, sugere-se que tal relacdo seja investigada no futuro para validar os achados atuais.

Palavras-chave: Coluna lombar, Dor Lombar cronica, Cinesiofobia, Medo do movimento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of pain in triggering the fear of performing movement. As a secondary
objective, comparison of the degree of kinesiophobia and pain intensity presents DLC. Methods: Cross-sectional
study with qualitative and quantitative approach. It includes female patients, persistent low back pain for more
than three months. The variables used in the study were the Semi-structured Form, Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) and Pain-DETECT questionnaire. Data analysis used the Shapiro-Wilk normality test for
quantitative variables. Pearson's chi-square test was used to analyze the association between variables,
considering a 95% confidence interval and a significance level of <0.05. Results: Mean age of 30.05+6.96 years
with a predominance of females (100%). It is observed that 54.5% of the sample presents CLBP between 2 and 5
years and 55% spend most of the time at work sitting. As for kinesiophobia, 77% of the participants had a
moderate degree. Considering the last 04 weeks, it is noticed that 59% of the participants have moderate
kinesiophobia and pain at severe level (=6). Conclusion: This study did not identify a relevant correlation
between pain intensity and kinesiophobia. Therefore, it is suggested that this relationship be investigated in the
future to validate the current findings.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar la influencia del dolor en el desencadenamiento del miedo a realizar movimientos. Como
objetivo secundario, comparar el grado de kinesiofobia y la intensidad del dolor presenta DLC. Métodos:
Estudio transversal con enfoque cualitativo y cuantitativo. Incluye pacientes de sexo femenino, con lumbalgia
persistente durante mas de tres meses. Las variables utilizadas en el estudio fueron el Formulario
Semiestructurado, la Escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK) y el cuestionario Pain-DETECT. En el anélisis
de los datos se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para las variables cuantitativas. Se utilizo la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para analizar la asociacion entre variables, considerando un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significacion <0,05. Resultados: La edad media fue de 30,05+6,96 afios con
predominio del sexo femenino (100%). Se observo que el 54,5% de la muestra tenia CLBP entre 2 y 5 afios y el
55% pasaba la mayor parte del tiempo de trabajo sentado. En cuanto a la kinesiofobia, el 77% de los
participantes presentaba un grado moderado. Considerando las Gltimas 4 semanas, se observo que el 59% de los
participantes tenfan kinesiofobia moderada y dolor severo (>6). Conclusién: Este estudio no identificd una
correlacion relevante entre la intensidad del dolor y la kinesiofobia. Por lo tanto, se sugiere investigar esta
relacion en el futuro para validar los hallazgos actuales.

Palabras clave: Columna lumbar, Dolor cronico, Kinesiofobia, Miedo al movimiento.

INTRODUCAO

O ser humano tem sua estrutura corporal arquitetada para executar suas fun¢ées de forma homeostética.
Tal equilibrio também esta presente no sistema musculoesquelético, promovendo um estado de protegdo e
adaptagdo das estruturas responsaveis por manter uma postura ou realizar determinado movimento. Sendo um
grande desafio para 0 homem preservar a fisiologica desse sistema, uma vez que temos tendéncia para sentir dor
em algum momento da vida (LIMA BA, et al, 2020).

A dor é definida, pela International Association for the Study os Pain (IASP), como uma experiéncia
vivenciada de forma desagradavel, sensitiva e emocional, podendo ser associada & uma lesdo real ou potencial ou
descrita em termo de lesdo. Bem como, a dor crbnica tem sua definicdo baseada na persisténcia e no tempo de
duracdo, sendo este por 03 (trés) meses ou mais e presente todos os dias. Esta é clinicamente considerada como
uma sindrome incapacitante e frequente na populacdo em geral. Além de interferir direta e negativamente nas
atividades de vida diaria (AVDs), atividades laborais e qualidade de vida (LAVROV I, et al., 2021; JUNIOR
JJS, et al., 2000; ALVES JCR, et al., 2021).

Estudos mostram que 80% da populacdo mundial possuem predisposicdo para sentir dor lombar e parte
desta populacdo desenvolve dor lombar cronica (DLC), ou seja, apresenta quadro algico a nivel da coluna
lombar por 03 (trés) meses ou mais (LIMA BA, et al, 2020; ALVES JCR, et al., 2021). Outros autores sugerem a
dor crénica como uma dor que tem duragdo maior que o tempo estimado para o processo de cicatrizagdo de uma
lesdo (ALLEGRI M, et al., 2016; COUGOT B, 2015).

A dor lombar crénica decorre da interacdo dindmica de multiplos processos envolvendo fatores que sdo
considerados o “tridngulo da lombalgia”. Este é composto pelo fator organicos, fator socioprofissional e fator
psicoldgico. Tornando esta condigdo a principal causa de incapacidade no mundo. Bem como, um grande
problema na qualidade de vida de bem-estar social e profissional (ALLEGRI M, et al., 2016).

Considerando o nivel psicossocial, temos 0 medo do movimento como um grande fator que apresenta
influéncia no desenvolvimento da dor lombar e sua trajetéria até o nivel crénica. O medo do movimento,
também denominado cinesiofobia, estd associado a intensidade e persisténcia da dor e remete ao modelo de
evitacdo do medo, a qual o paciente desenvolve pensamentos equivocados sobre a experiéncia dolorosa e resulta
em crengas relacionando medo, dor e movimento (MACIAS-TORONJO |, et al., 2020; ALMOHIZA MA, et al.,
2023).

Estudo mostram que a dor € um fator que possui relagdo direta com o movimento, podendo desencadear
ou aumentar o medo e afetar o controle motor do movimento (ALMOHIZA MA, et al., 2023; ALSHAHRANI
MS, 2022; ASIRI F, 2021). A analise da influéncia da dor e do medo no movimento é medido pela Tampa Scale
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for Kinesiophobia (TSK). A escala avalia 0 medo de realizar movimento, apresentando um grande medo quando
associado a alto escores.

Desta forma, é de grande importancia a analise do comportamento psicolégico diante do processo
doloroso vivenciado na DLC e a influéncia no desencadeamento do medo e limitagdo de movimento.
Possibilitando a compreensao e delineamento do perfil desses pacientes para contribuir no desenvolvimento de
abordagens que possam favorecer este publico. Sendo assim, este trabalho teve o objetivo analisar a influéncia
da dor no desencadeamento do medo de realizar movimento. Como objetivo secundario, este realizara a
comparacdo do grau da cinesiofobia e intensidade da dor apresenta DLC.

METODOS

Este estudo do transversal com abordagem qualitativa e quantitativa. Realizado em uma Clinica de
Atendimento Neurolégico, localizada na cidade de Campina Grande/Paraiba em parceria com o Laboratério de
Motricidade Humana e Neurociéncia do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, na
Rua Baralnas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, CEP n°58429- 500. A coleta dos dados foi realizada
entre Setembro de 2022 e Maio de 2023.

Vinte e dois (22) pacientes com histdrico de DLC foram encaminhados para a Clinica de Atendimento
Neurolégico. Foram incluidos na pesquisa; Pessoas do sexo feminino; com idade superior a 18 anos; dor lombar
persistente ha mais de 03 (trés) meses. Foram excluidos da pesquisa: Pessoas com idade superior & 45 anos;
gestantes ou lactantes; dor de origem oncolégica; ter realizado neurocirurgia ou cirurgia na coluna.

Durante a coleta dos dados, todos os critérios éticos foram respeitados por meio do uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pela manutencdo do anonimato e privacidade dos participantes,
respeitando os preceitos da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.

As variaveis utilizadas no estudo foi um Formulario Semiestruturado desenvolvido para coletar os
dados sociodemografico sobre faixa etaria, cor, profissdo, estado civil e tempo da DLC. Além da Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK), avaliando o nivel do medo que o paciente tem para realizar movimentos e,
considerando a literatura, quanto maior o escore, maior é a cinesiofobia (SWINKELS-MEEWISSE EJ, 2003). E
0 Questionario Pain-DETECT que avalia pacientes com DL e dor neuropatica (DN), onde divide-se em dominios
relacionados a intensidade, curso e irradiacdo da dor, presenca e gravidade dos sintomas neuropéaticos
(FREYNHAGEN R, 2006).

Este compde o Projeto Matriz “Efeitos neurofisiolégicos e biomecénico de trés métodos de
neuromodulagio na dor lombar crénica”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sob o parecer n°: 5.686.488 CAAE: 62253722.3.0000.5187.

A analise dos dados desta pesquisa foi armazenados e tabulados no Excel XP 2010 Microsoft®, onde,
posteriormente, foram transferidos para o software estatistico SPSS versdo 20.0. Realizando uma analise
descritiva das varidveis quantitativas, através do teste de normalidade Shapiro-Wilk. Esta apresentou uma
distribuicdo normal dos dados e foram apresentados pelas medidas de frequéncia, porcentagem, média e desvio
padrdo. Para realizar a associacdo entre o nivel de dor lombar e de cinesiofobia foi realizado o teste Qui-
quadrado de Pearson considerando o intervalo de confianca de 95% e o nivel de significancia de <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 22 individuos com DLC. Todos responderam ao questionario aplicado,
representando uma taxa de participacdo de 100%. Ao final da tabulacdo e analise dos dados, foi possivel
caracterizar a amostra e perceber que ela apresenta uma faixa etaria entre 19 e 45 anos, com média de
30,05%6,96 anos.

Dos sujeitos participantes da pesquisa, foi observado, nos dados expressos na tabela 2, a predominancia
do sexo feminino (100%) e que metade (50%) da amostra sdo casadas e a outra metade (50%) solteiras. Quanto
ao tempo, observa-se que 54,5% da amostra apresenta DLC entre 2 a 5 anos. No que concerne a demanda fisica
da profissdo, verifica-se que mais da metade da amostra (55%) passam maior parte do tempo no trabalho
sentadas. Entretanto, 59% afirmaram praticar algum tipo de atividade fisica.
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Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos Dados Gerais e Clinicos

Dados Gerais n (22) %
Género

Feminino 22 100%
Masculino - -
Estado Civil

Casado 11 50%
Solteiro 11 50%
Divorciado - -
Tempo de DLC

<1 ano 3 13,6%
2 a5 anos 12 54,5%
6 a9 anos 2 9,1%
>10 anos 5 22,7%
Demanda fisica da Profissédo

Passa mais tempo sentado 12 54,5%
Passa mais tempo em pé 6 27,3%
Parte em pé e parte sentado 4 18,2%
Prética de Atividade Fisica

Sim 13 59%
Né&o 9 41%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Entre os participantes da pesquisa foi avaliado o grau de cinesiofobia, através da Escala TAMPA, onde
foi visto que 77% (n=17) dos participantes apresentaram grau moderado de cinesiofobia (tabela 3), com média
de 38,8 £ 6,51. E ndo houve nenhum individuo (0%) com nivel grave. Como relatado por Cruz-Diaz et al.
(2018), em sua pesquisa, entender a presenca da cinesiofobia em pacientes com DLC é importante para poder
relacionar as incapacidades e perpetuacdo dos sintomas. Além de identificar que as crencas relacionadas ao
medo de evitagcdo, onde padres de movimentos sdo evitados por medo de sentir dor, podem desenvolver uma
diminuigdo do controle neuromuscular de a¢do do tronco (MIYAMOTO GC, 2013; CRUZ-DIAZ D, et al.,
2018). Estudo recentes, corroboram quanto a importancia do diagndstico precoce de aspectos psicoldégicos como
a dor a0 movimento e depressao, pois sdo considerados fatores que podem levar & piora dos sintomas da DLC
(BOERSMA K e LINTON SJ, 2006; LEEUW M, 2006).

Tabela 2: Distribuicéo dos dados quanto a Classificacdo da Escala TAMPA.
Escala TAMPA n (22) %

Classificacao

Cinesiofobia leve 5 23%
Cinesiofobia moderado 17 7%
Cinesiofobia grave - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Um outro instrumento utilizado foi o Questionario Pain-Detect, o qual possui 04 dominios para
avaliacdo. Ao considerando o primeiro dominio, observamos que 50% dos participantes apresentaram dor leve
no dia da avaliacdo. Bem como, 86% apresentaram dor intensa ao relatarem a maior intensidade da dor vivida
nas Ultimas 04 semanas. Considerando o mesmo tempo de semanas, € visto que 68% apresentaram uma média de
dor com escore >6.
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Tabela 3: Descri¢do dos dados do primeiro dominio do questionario Pain-Detect.

. n (%)
Intensidade da dor

Dor leve Dor moderada Dor severa
Intensidade da dor hoje 11 (50%) 3 (14%) 8 (36%)
Intensidade de dor mais forte nas 0
dltimas 04 semanas - 3 (14%) 19 (86%)
Intensidade média de dor nas
Gltimas 04 semanas 3 (14%) 4 (18%) 15 (68%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 5 correlaciona os instrumentos da Escala TAMPA com o primeiro dominio do Questionario
Pain-Detect. No estudo estatistico, ao submeter os dados ao teste Qui-quadrado, observa-se que ndo ha resultado
gue possa ser considerado estatisticamente relevante. Ou seja, estatisticamente, os individuos que tém DLC e
algum grau de cinesiofobia ndo apresentam dor com nivel de significancia. Assim como a presente pesquisa,
Ishak NA (2017) identificou a ndo correlacdo da intensidade da dor com o desencadeamento da cinesiofobia. No
entanto e em concordancia com os achados e correlagdes do estudo de Varallo G (2021), considerar apenas dor
na escolha do tratamento, pode ndo ser benéfico. Pois a reacdo de medo do individuo & experiéncia da dor pode
ser desencadeada com a minima intensidade.

Considerando a andlise descritiva dos dados, pode-se destacar que quase metade da amostra (41%)
apresentam dor leve e cinesiofobia modera. E, ao considerar as 04 Gltimas semanas, perceber-se que 59% dos
participantes tém cinesiofobia moderada e dor no nivel grave. O estudo de Ishak NA (2017) considerou a
resiliéncia como resposta para a ndo associacdo da intensidade de dor e cinesifobia entre os participantes de sua
pesquisa. Em concordancia, pode-se considerar que os participantes do presente estudo possuiam resiliéncia, ou
seja, aumento da sua capacidade de adaptagdo as ameacas expostas.

Tabela 4: Descricéo do primeiro dominio do Questionario Pain-Detect, abrangendo a intensidade da dor, em
comparacdo com a Cinesiofobia

Primeiro dominio — Questionério Pain-Detect

Escala TAMPA p (<0,05)
Dor leve Dor moderada Dor grave
Intensidade da dor neste momento
Cinesiofobia leve 2 (9%) 2 (9%) 1 (5%)
Cinesiofobia moderada 9 (41%) 6 (27%) 2 (9%) 0,84

Cinesiofobia severa - - -

Intensidade da dor mais forte nas Gltimas 04 semanas

Cinesiofobia leve - 3 (14%) 2 (9%)
Cinesiofobia moderada - 4 (18%) 13 (59%) 0,12
Cinesiofobia severa - - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Como limitagBes deste estudo, podemos destacar, por principal, o ndmero amostral. A limitagcdo na
amostra pode ter influenciado nos resultados dos dados. Bem como, houve auséncia de dados sobre o uso de
medicamentos pelos pacientes, uma vez que esses farmacos podem ter interferido na intensidade da dor e
influenciar na cinesiofobia. Bem como, ndo houve célculo do IMC dos pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que este estudo de andlise de perfil ndo identificou correlacdo estatisticamente relevante
entre a intensidade da dor e o desenvolvimento da cinesiofobia. Por tanto, sugere-se que tal relacdo seja
investigada no futuro, explorando outros desfechos e variaveis, para validar os achados atuais.
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biomecanico de trés métodos de neuromodulagdo em portadores de dor lombar cronica. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clinico randomizado de 3 protocolos de neuromodulacao para
verificagao neurofisiolégicos, biomecanicos e psicoemocionais em portadores de dor lombar crénica e um
grupo controle de individuos
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submetidos a um protocolo de exercicios. A amostragem sera caracterizada como intencional, obedecendo
os critérios de elegibilidade. O procedimento metodolégico sera conduzido por trés avaliadores e ocorrera
em trés etapas distintas: Avaliagéo, tratamento e reavaliag@o. Os individuos serdo avaliados em diversas
perspetivas clinicas esperando-se identificar as possiveis alteragcdes estruturais e biomecanicas, relaciona-
las com a existéncia de lesdes para que em seguida sejam submetidas ao tratamento proposto por meio da
ETCC, ETCA e estimulagao do nervo vago e, por fim, reavaliadas. Resultados esperados: Como resultado
da pesquisa, almeja-se alcangar uma melhora na qualidade de vida de pessoas que apresentam essa
queixa através do tratamento proposto.

Objetivo da Pesquisa:

Lé-se: pagina 07 e 08

OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos neurofisioldgicos e biomecénico de trés métodos de neuromodulagdo em portadores de
dor lombar crénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar depressao e ansiedade através da escala de Hamilton e a escala de Beck;

Avaliar a dor através do questionario de McGill;

Quantificar o medo da dor com a escala Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK);

Verificar a presenca de dor neuropética com o questionario PainDetect e DN4;

Avaliar a capacidade de percepgdo de doencas com o questionario Bief IPQ;

Identificar a frequéncia de pensamentos catastroficos sobre a dor atraves da B-PCS;

Graduar o nivel de dor com o Inventario breve de dor;

Avaliar o nivel de qualidade de vida com o questionario WHOQOL-BREF;

Avaliar a influéncia de fatores psicossociais na dor com a escala StarT Back Screening Tool;
Analisar e identificar o nivel de sensibilidade central com o Questionério de Sensibilidade Central;
Avaliar e quantificar as alteragdes que a dor lombar causa na marcha através da baropometria;
Identificar possiveis lesdes por meio da avaliagdo com a termogréfica;

Avaliar o limiar de dor com a algometria;

Identificar capacidade de agdo muscular e neural com a eletromigrafia;
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Avaliar a variabilidade de frequéncia cardiaca com o equipamento POLAR10;
Verificar os efeitos da corrente da ETCC, ETCA e Estimulagdo do nervo vago.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Lé-se: pagina 08 e 09

RISCOS

Segundo a Resolugéo 466/96 do Conselho Nacional de Saude, toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados, todavia, o presente estudo, conta com infimos riscos oferecidos aos
participantes uma vez que, trata-se de uma combinacéo de processo avaliativo e procedimento terapéutico
com técnicas simples, ndo invasivas e indolor. Apesar dos riscos de efeitos colaterais serem minimos, os
participantes da pesquisa podem apresentar algum risco de origem emocional, psicologica ou intelectual,
como manifestar algum tipo de constrangimento durante a avaliacdo fisioterapéutica e/ou aplicagao da
ETCC; Medo sobre a conduta da pesquisa correlacionado ao procedimento ou a uma possivel quebra de
sigilo e exposicdo dos resultados; Inseguranga em relacado a interferéncias dos resultados na vida diaria. As
medidas preventivas serdo adotadas com o intuito de minimizar qualquer dano. Todo o procedimento sera
previamente informado; sera esclarecido que o voluntario podera se recusar a participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento. Serd langado um olhar atencioso aos sinais verbais e ndo
verbais de desconforto.

BENEFICIOS

Os beneficios conquistados com essa pesquisa trarao uma gama de conhecimentos estruturados,
enriquecendo a ciéncia que, nessa area, tem uma baixa demanda de estudos. Além disso, no Ambito social,
o presente projeto, manifesta significancia por oferecer meios de intervengoes eficientes no ambito da dor.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e, portanto, todas as exigéncias do CEP acerca da
documentagdo a ser apresentada devem ser contempladas. O cumprimento das exigéncias atenua
possiveis atrasos no desenvolvimento da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
- Folha de rosto: anexada e adequada;
- TAl: Termo de Autorizagao Institucional: anexado e adequado;
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- Declaragao de concordancia com projeto de pesquisa: anexado e adequado;

- TCPR: Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado e adequado;
- Termo para utilizagao de dados em arquivos: anexado e adequado;

- TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: anexado e adequado;

- Cronograma de execugao: anexado e adequado;

-Cronograma orgamentario: anexado e adequado;

- Instrumento de coleta de dados: anexados.

Recomendacdes:

- Recomenda-se rever os instrumentos de coleta de dados para que conste o titulo da pesquisa e a retirada
o quesito “Nome” para que a pesquisa seja feita de forma imparcial,

- Recomenda-se enumerar de acordo com a quantidade de paginas (Ex: 1/2; 2/2);

- Apo6s o término da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatério final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds andlise do protocolo do projeto e dos documentos encaminhados e corrigidos, observou-se que foram

apresentadas as informagdes necessérias, portanto sou de parecer favoravel para aprovacéo, salvo melhor

juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1918717.pdf 16:13:49
Cronograma CRONOGRAMA_ORCAMENTARIO.pdf | 09/12/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito

16:12:55 |DANTAS DA SILVA
Projeto Detalhado / |BROCHURA_COMPLETA. pdf 09/12/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
Brochura 16:11:17 |DANTAS DA SILVA

Investigador
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO.pdf 28/09/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito

Assentimento / 09:53:43 |DANTAS DA SILVA
Justificativa de

Auséncia

Declaracao de TERMO_AUTORIZACAQO_INSITUCION | 28/09/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
Instituicdo e AL _UEPB.pdf 09:44:05 | DANTAS DA SILVA
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Infraestrutura TERMO_AUTORIZACAQ_INSITUCION | 28/09/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
AL _UEPB.pdf 09:44:05 | DANTAS DA SILVA
Declaragao de TERMO_AUTORIZACAQ_INSTITUCIO | 28/09/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
Instituicao e NAL.pdf 09:43:52 |DANTAS DA SILVA
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 28/09/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
09:38:54 |DANTAS DA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf 27/06/2022 |FLAVIA VIRGINIA Aceito
15:03:59 | DANTAS DA SILVA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Sim

CAMPINA GRANDE, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))
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ANEXO D — ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ODERADA
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ANEXO E - ESCALA MCGILL

ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVEAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR. NAO
ESCOLHA AQUELAS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA. SOMENTE UMA
PALAVRA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRIQELD DE
SUA DOR.

1 5 o 13 17
1-vibracio 1-heliscdo i-mal localizada l-amedrontadora 1l-espalha
2 ~tremaor Z-aperto 2-dolorida Z-apavorants 2-irradia
J-pulsantes S-mordida S-machucads S-aterrorvizante J-penetra
4-latejante 4-colica 4-doida 4-atravessa
S-como batida S-gemagamento S-pezada 14
E-como pancada l-castigante 18

3] 10 2 -atormenta l-aperta
2 1-fisgada 1-sensivel S-cruel Z-adormece
l-pontada Z-puXAo Z-esticada 4-maldita J-repuxs
2-chogue 3-em torgdo S-esfolante S-mortal d-gsprema
J-tiro d-rachando S-rRsEa

i5

3 1-calor 11 1-miseravel 1%
1-agulhada Z-gueima o l-cansativa 2-enlowguecedora 1-fria
2 -perfurante J-fervente 2-exaustiva 2-pelada
3-facada 4-am brasa 16 S-congelants
4-punhalada 12 l-chata
5-em langa g l-enjoada 2-gue Incomoda 20

1-formigamento 2-sufocants S-desgastante 1-aborrecida
4 2-coceira 4-forte 2-da nausea
1-fina F-ardor S-imsupaortavel 3-aponizants
2-cortanta 4-ferroadsa A-pAVOFOSA
3-estracalha S-torturante

[armera de Desovitores Indice de Dor
Sensorial.....cooeeeeen... Sensorial e
|Afetivo...

AT RIAHYD e

Miseelanes. ... Misceldmea...........

ITOTAL. e POTAL o




ANEXO F — INVENTARIO BREVE DA DOR

INVENTARIO BREVE DE DOR - FORMA REDUZIDA

Mome:

Todos temos alguma dor em algum momento da vida
(dor de cabega, dor de contusdes, dor de dente, por
exemplo). Atualmente, vocé tem sentido alguma dor
distinta destas comuns?

Sim I:‘ NEOD
Indigue no diagrama as zonas onde sente dor pintando

a area afetada e marcando com um X a zona onde sente
a dor mais intensa.

Circule o nimero que melhor descreve a pior dor
que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

(01 2 3 4 5 6 7 B 9 10,
1

I
Semn dor Pior dor posaivel

Circule o numero que melhor descreve a média
da sua dor.

(01 2 3 45 6 7 8 9 10

r
Serm dar Fioe dor possivel
Circule o nimero que mostra o quanto de dor
vocé esta sentido agora.

(101 2 3 4 5 6 7 8B 9 10,
I

Lo dor Pior dor possivel

Quallais) tratamento(s) ou medicacao(oes) vocé
esta recebendo para dor?

Diata de inicic

Hame Dnmmuém

Hora:

Mas ultimas 24 horas, qual a intensidade da
melhora proporcienada pelos tratamentos ou
medicacdes que vocé esta usando?

Circule o percentual que melhor representa o
alivio que vocé obteve.

%1%%3%%5@‘&6@% % 0% 90% 100%
]

Sevn alivio Alivio completa

Circule o namero que melhor descreve como, nas
ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

Atividade Geral

(0 1 2 3 456 7 8 9 10,
I

a0 irberferiu

Imterferu completaments

Humor

(o1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10
f

|
Mo imterferiu Interferu completaments

Habilidade de caminhar
(0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10,
I

Mo intereriu

Irterler completEments

Trabalho
(01 2 3 4 5 6 7 B 9 10
I

Mo interfediu

Imterferi completamenes

Relacionamento com outras pessoas

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
!

Mio mnterferiu Irterferiu completamente

Sono

(001 2 3 45 6 7 8 9 10,
I

Nia interferu nterferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I

Mo interferiu

Interferiu completamenite
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ANEXO G - PAIN-DETECT

PainDETECT QUESTIONARIO SOBRE A DOR

Data: Paciente:  Sobrenome Prenome:

Como vocé avalia sua dor agora, neste momento?
0 1 2 3 4 5 6

7 Por favor, assinale o principal local da sua dor

nenhuma . mdxima
Qual a intensidade da dor mais forte, nas Ultimas 4 semanas?
o}

nenhuma mdxima

Qual 2 intensidade da dor mais forte, nas Gltimas 4 semanas, em média?
) p

nenfiuma mdxima

Assinale a figura que melhor descreve a evolucio de sua dor:

Dor persistente com ligeiras
variacOes

Dor persistente com crises
dedor

Sua dor irradia para outras regides de seu corpo?

Sim Nao
Caso positivo, favor indicar para onde irradia a dor.

Crises de dor sem dor
nos intervalos

Cries de dor com dor
nos intervalos

Vocé sente ardéncia nos locais assinalados? (p. ex., espinhos, ferroada)

muitc pouco moderada forte
Vocé sente formigamento ou uma pontada no local da sua dor (como se fossem formigas ou pulso elétrico)?

nunca

nunca quase imperceptivel muito forte

quase imperceptivel
Um toque teve no local (p. ex., com roupas ou um cobertor) j& déi?

nunca g

muito pouco moderada muito forte |

guase imperceptivel muito pouco muito forte £

Vocé tem crises sdbitas de dor nesse local, como choques elétricos?

moderada forte

quase imperceptivel muito pouco forte muito forte
Algo frio ou quente (p. ex., gua do banho) nesse local chega a doer?

nunca quase imperceptivel

Vocé sente dorméncia nos locals assinalados?

nunca quase imperceptivel muito pouce
Uma leve pressdio nesse local (p. ex., com um dedo) provoca dor?

nunca moderada

muito pouco moderada forte muito forte

moderada forte | muito forte

nunca quase imperceptivel muito pouco moderada muito forte
A ser preenchido pelc médico
nunca quase imperceptivel muito pouco moderada muito forte




ANEXO H - DOULEUR NEUROPATHIQUE EN 4 QUESTIONS

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAD BRASILEIRA 1.0

Nome:

Data: [/ |

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questiondrio marcando uma
resposta para cada ndmero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1 - Queimagdo [ )SIM ( JNAD
2 —Sensacdo de frio dolorosa [ )SIM ( }NED
3 - Choque elétrico EL ( )NAO

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
~mesma area da sua dor?

4 —Formigamento [ )SIM ( }NAD

5 — Alfinetada e agulhada [ )sIm ( JNAD

& - Adormecimento ([ )sim ( }NAD

7 - Coceira [ )SIMm ( )NAOD
EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa drea onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 - Hipoestesia ao toque [ )5IM ( )NAO

9 - Hipoestesia a picada de agulha [ )5IM ( )NAD

Questdo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
| por: ] .

10 - Escovacgdo | [ )SIm ( }NAD

| Escore | Dor nociceptiva (<4) | ) | Dor neuropatica (>=4) [ ) |




ANEXO | - ESCALA DE HAMILTON

_ ESCALA DE HAMILTON
AVALIACAO DA DEPRESSAO (HAM-D 21 itens)

HUMOR DEPRIMIDO

0. Ausente

1. Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado

2. Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3. Comunica os sentimentos com expressao facial, postura, voz e
tendéncia ao choro
Sentimentos deduzidos da comunicagdo verbal e ndo verbal do
paciente

>

ESCORE

SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausentes
1. Auto-recriminagéo; sente que decepcionou os outros
2. Idéias de culpa ou ruminagéo sobre erros passados ou mas Acdes
3. A doenca atual € um castigo. Delirio de culpa
4. Ouve vozes de acusagado ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais
ameacadoras
SuICIDIO
0. Ausente
1. Sente que a vida nao vale a pena
2. Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte
3. Idéias ou gestos suicidas
4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria)

INSONIA INICIAL
0. Sem dificuldade
1. Tem alguma dificuldade ocasional, isto &, mais de meia hora
2. Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites

INSONIA INTERMEDIARIA
0. Sem dificuldade
1. Queixa-se de inquietude e perturbagao durante a noite
2. Acorda a noite; qualquer saida da cama (exceto para urinar)

INSONIA TARDIA
0. Sem dificuldade
1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir
2. Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama

TRABALHOS E ATIVIDADES

0. Sem dificuldade

1. Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza
relacionada as atividades; trabalho ou passatempos

2. Perda de interesse por atividades (passatempos, trabalho) — quer
diretamente relatada pelo paciente, ou indiretamente, por desatencao,
indecisdo e vacilagdo (sente que precisa se esforgar para o trabalho
ou atividades).

3. Diminuigdo do tempo gasto em atividades ou queda da produtividade.
No hospital, marcar 3 se o paciente passa menos de 3h em atividades
externas (passatempos ou trabalho hospitalar)

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o
paciente ndo se ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas
do leito, ou for incapaz de realiza-las sem auxilio

RETARDO
0. Pensamento e fala normais
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1. Leve retardo durante a entrevista
2. Retardo ébvio a entrevista
3. Estupor completo

9 [ AGITAGAO
0. Nenhuma
1. Brinca com as maos ou com os cabelos, etc
2. Troce as maos, rdi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios
10 | ANSIEDADE PSIQUICA
0. Sem ansiedade
1. Tensao e irritabilidade subjetivas
2. Preocupagado com trivialidades
3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala
4. Medos expressos sem serem inquiridos
11 | ANSIEDADE SOMATICA (sintomas fisiolégicos de ansiedade: boca
seca, flatuléncia, indigestao, diarréia, célicas, eructa¢des; palpitagdes,
cefaléia, hiperventilagéo, suspiros, sudorese, freqiiéncia urinaria)
0. Ausente
1. Leve
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
12 | SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS
0. Nenhum
1. Perda do apetite, mas alimenta-se voluntariamente; sensacdes de
peso no abdome
2. Dificuldade de comer se néo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicagbes para os intestinos ou para sintomas digestivos
13 | SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL
0. Nenhum
1. Peso nos membros, costas ou cabeca. Dores nas costas, cefaléia,
mialgia. Perda de energia e cansago
2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2
14 | SINTOMAS GENITAIS (perda da libido, sintomas menstruais)
0. Ausentes
1. Leves disturbios menstruais
2. Intensos
15 | HIPOCONDRIA
0. Ausente
1. Auto-observagado aumentada (com relagédo ao corpo)
2. Preocupacao com a saude
3. Queixas freqlientes, pedidos de ajuda, etc
4. Idéias delirantes hipocondriacas
16 | PERDA DE PESO (Marcar A ou B; A — pela histéria; B — pela avaliagéo

semanal do psiquiatra responsavel)

A
0. Sem perda de peso
1. Provavel perda de peso da doenga atual
2. Perda de peso definida

B.

0. Menos de 0,5kg de perda por semana
1. Mais de 0,5kg de perda por semana
2. Mais de 1kg de perda por semana
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17 | CONSCIENCIA DA DOENCA
0. Reconhece que esta deprimido e doente
1. Reconhece a doenga mas atribui-lhe a causa a ma alimentacao, ao
clima, ao excesso de trabalho, a virus, necessidade de repouso
2. Nega estar doente
18 | VARIAGCAO DIURNA (se ha variagao dos sintomas pela manha ou a
noite; caso ndo haja variagdo, marcar 0)
0. Ausentes
1. Leve
2. Grave
19 | DESPERSONALIZACAO E DESREALIZAGAO (Idéias niilistas,
sensagdes de irrealidade)
0. Ausentes
1. Leves
2. Moderadas
3. Graves
4. Incapacitantes
20 | SINTOMAS PARANOIDES
0. Nenhum
1. Desconfianca
2. Idéias de referéncia
3. Delirio de referéncia e perseguicao
21 | SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

0. Nenhum
1. Leves
2. Graves

ESCORE TOTAL = PONTOS
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ANEXO J— ESCALA DE PENSAMENTOS CATASTROFICOS DA DOR (B-
PCS)

12

Nome: Data:__/ /

Escala de Pensamentos Catastroficos sobre a Dor
Na maior parte do tempo, nds dizemos coisas. Por exemplo: nos encorajamos a fazer coisas, nos culpamos quando
cometemos um erro ou nos recompensamos por algo que fizemos com sucesso. Quando estamos com dor, frequentemente
também nos dizemos coisas que sdo diferentes das coisas que nés dizemos quando estamos nos sentindo bem. Abaixo,
listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem lhe parecer na cabe¢a quando
sente dor. Indique o grau destes pensamentos e sentimentos quando estd com dor, circule o niumero que melhor descreve
a sua situagao utilizando esta escala: 0 = quase nunca até 5 = quase sempre.

Muito

Minima Leve  Moderada Intensa
Intensa

1. A preocupagdo durante todo o tempo com a duragdo da dor é

2. 0 sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) é

3. 0 sentimento que a dor é terrivel e que ndo vai melhorar é

4. 0 sentimento que a dor é horrivel e que vocé n3o vai resistir é

5. 0 pensamento de ndo poder estar mais com alguém é

6.0 medo que a dor pode se tornar ainda pior é

7. 0 pensamento sobre outros episédios de dor é

8. O desejo profundo que a dor desaparega é

9. O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do pensamento é

10. o pensamento que ainda podera doer mais €

O O O O O O O ©] O O] O|=
O O O O O O O ¢ O] O] O
O O O O O O O O] O] O] O~
O O O O O O O O] O O] Olw
O O O O O O O ¢ O] O] O}=

11. O pensamento que a dor é grave porque ela ndo quer parar é

12. O pensamento de que ndo hd nada para fazer para diminuir a

O
O
O
O
O

intensidade da dor é

13. A preocupacgdo que alguma coisa ruim pode acontecer por

causa da dor é

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor, Para cada afirmativa, paor favor,
indique um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda

ou discorda e, a partir dai, se totalmente ou parcialmente.

Discordo
tobalments

!

parciziments

Comcorde
parciaimente

Caoncoedo
Intalmente

1 Teriho medd de e Machucar, e eu i2er Eencicios,

2. S U bEasse SURHHAr @550 medo, minha dor aementaria.

Minha dor provevelmante seria aliviada se au fizesse axarcicio.

As pessoas nao esido kevando minha condigdo médica a sario.

A lesdo colecou mew CHpD Bm risco para o resio da minha vida

A dor sampro significa que & mau cHrpo esta machucado,

54 porqua algurma coisa piora a minha dorn, ndo significa quo ossa coisa & perigosa.

ol el Rl El

T Frveco: i Gl du POSSa b rdchuchn Acidentalmint,

1
i
1
1
1
1
1
1
1

A alitude mais segura qué posso lomar para prevanic a piora da minha dor &,
simplasmenta, sar cuidadoso para néo fazer nenhum movimenio desnecassario.

1

B D | R | P2 | R | B | RS RS | D

o feo e oo fer e fea e fea]ee

T T N T R N - Y

Ew néo teria tanta dor 58 algo realmente perigoso nao estivesse acontecenda no
Mew CoNpo.

12, Embori du sinta dor, éstania melhor S estheisse ativd Tsicamente,

13, A o m avisa Quando devo Parar o SXencicio para eu ndo me machucar,

14 MNag & realmenta segura para uma pessoa, com problemas iguals aos maus, ser
" alive fisicaments

Ry B2 M| B

b |E|ls]| &

MNao posso lnzar.tudmaa colsas que as pessoas normals fazem, pols me
machuco faciimenta.

w | o |ele| e

-

1, Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu nde ache que seja, de fato,
. ;

[~

17, Mingubm doveria fazer exorcicios, quando esti com dor,

Tabela 1 - Escala Tampa para Cinesiofobia - Brasil.
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ANEXO L-ESCALA DE BECK

INVENTARIO DE DEPRESSAOQ DE BECK - BDI

NOME:

Sexo: Prontuario:

Idade: . Data da Lesao:

Lado Dominante ou parético: (D) (E)

Data da Avaliagao:

Diagnéstico:

Avaliador:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagoes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Na&o me sinto triste 7 0 Na&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre friste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio
2 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao 8 < . .
futuro 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro L Sotzjueirrglgo e relagao & mim por minhas fraquezas
% Achoquematy lenhoraiesperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo de
X X 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
gue as coisas nao podem melhorar
3 0; BiolmiesiniomiTiragasse 3 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum i . ;
1 Tenho idéias de me matar, mas néo as executaria
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que posso .
. 2 QGostaria de me matar
ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 1% | Nanehowmasiquergihabitual
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
2 : 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo B Costulmava SEROARAZOR chqrar, mas agora Nao
CONSsigo, Mesmo que o queria
5 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Néo me sinio especialment culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Néo acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido posaas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13| 0 Tomo decises tao bem quanto antes 18 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava s
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decis6es do que 2 M T
o eu apetite é muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes o AL mEn B ErhgmmAS ACtE
14 0 Nao acho que de qua|quer modo parego pior do que 19 0 Nao tenho perdido muito peso se é que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que hd mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
i ) Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Nao
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha saude do
que o habitual
0 F”osso irgbalhar o bem quanioanies 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposicao do estdmago ou constipacao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e &
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho difigll pensar em outra colsa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 ~ .
0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
1 N&o durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir : ;
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo . .
. - 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17 | 0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

NOTA: Os valores basicos sdo: 0-9 indicam que o individuo néo esté deprimido, 10-18 indicam depressao leve a moderada, 19-29 indicam

depressao moderada a severa e 30-63 indicam depressao severa. Valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.

Gandini, RC. Martins, MCF. Ribeiro, MP. Santos, DTG. Inventario de depressao de beck — BDI: validag&o fatorial para mulheres com céncer.

Psico-USF, v. 12, n. 1, p. 23-31, jan./jun. 2007
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ANEXO M - TERMO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO

] ) Desenvolvimento de um protocolo para verificar os efeitos da
Titulo do projeto: estimulacdo transcraniana por corrente alternada (etca) na dor
lombar crénica.

Pesquisador _ _
] Danilo de Almeida Vasconcelos
responsavel:

Flavia Virginia Dantas da Silva
Nome dos Pesquisadores
participantes:

Natalia Oliveira Felix da Costa
Leytson Erik Alves Guimaraes

Clinica Espaco Fisio e Pilates, localizada na cidade de Campina
grande, R. Elpidio de Almeida, 1190 — Catolé. CEP: 58410-215, em
Banco de dados do: parceria com o laboratdrio de motricidade humana e neurociéncia
do departamento de fisioterapia da UEPB (R. Baralnas, 351 -
Universitario, Campina Grande - PB, 58429- 500).

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

| - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il - Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execu¢do do
projeto em questéo;

11 - Assegurar que as informacg6es somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicac@es que possam identificar o sujeito da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Campina Grande /PB de de

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores: Assinatura




77
ANEXO N - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO
CNS/MS

Pesquisa: Desenvolvimento de um protocolo para verificar os efeitos da estimulacédo
transcraniana por corrente alternada (etca) na dor lombar crénica.

Eu, , Professor do programa de pds

graduacdo em ciéncia e tecnologia em satde da Universidade Estadual da Paraiba portador do

RG: e CPF: comprometo-me em cumprir

integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satde/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, / /

Assinatura do(a) Pesquisador responsavel

Orientador(a)
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