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RESUMO

Introducéo: Algumas evidéncias tém demonstrado que a dor cronica observada em individuos
com cervicalgia inespecifica pode estar relacionada a sensibilizacdo central (SC) que pode
acontecer a partir do desequilibrio entre a inibicdo descendente e a facilitacdo do estimulo
nociceptivo periférico decorrente de um dano tecidual. Objetivos: Verificar se existe
associacao da SC com a intensidade da dor e a atividade eletromiogréfica do masculo trapézio
descendente de individuos com cervicalgia inespecifica cronica. Métodos: Esse foi um estudo
transversal, constituido por uma amostra de 25 individuos com idade entre 18 e 45 anos que
apresentaram o indice de dor no pescoco (NDI) entre 10 e 24 pontos e dor entre 3 e 10,
mensurada pela escala numérica de avaliacdo de dor (ENAD). Os voluntarios foram
submetidos as seguintes avaliacdes: Inventario de sensibilizacdo central (ISC), Escala de
Catastrofizacdo da dor, Indice de incapacidade de pescoco, dor avaliada pelo ENAD e
algometria em trés prontos pré determinados no musculo TFD e dois distais (musculo tibial
anterior e manubrio do esterno) e atividade eletromiografica (EMG) do musculo TFD
considerando trés niveis de forcas correspondentes a 10, 20 e 30% da CVM (contracdo
voluntaria maxima) previamente calculada. Resultados: A varidvel ISC apresentou forte
correlacdo com o NDI (r=0.73, p<0.01) e moderada correlacdo com algometria dos musculos
trapézio (r=-0,41, p <0.05), TA (r=-0,46, p <0.05) e com o manubrio do externo (r=-0,46, p
<0.05) assim como a catastrofizacdo (r=0.51, p<0.05). O NDI também apresentou moderada
correlacdo com a catastrofizacdo (r=0.68, p <0.01). Em relacdo ao sinal EMG nenhuma
associacao foi encontrada com as outras medidas de desfecho clinico. Conclusdes: Nesse
estudo ndo foi verificada associacdo da sensibilizacdo central com a intensidade da dor e a
atividade eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia
idiopatica cronica. No entanto, foi observado uma associa¢do da sensibiliza¢do central com a

catastrofizagdo e o indice de incapacidade do pescogo.

Palavras—chave: cervicalgia, eletromiografia, dor, sensibiliza¢do central, algometria, muasculo

trapézio descendente



ABSTRACT

Introduction: Central sensitization is one of the occasional phenomena due to a malfunction
of descending anti-nociceptive mechanisms that is generally correlated with chronic diseases
among them that cause neck pain, which frequently affects the population and becomes a
constant headache and of physical origin and psychological. Objectives: To verify correlations
between central sensitization and pain intensity and electromyographic activity of the trapezius
muscle in individuals with chronic non-specific neck pain. Methods: Cross-sectional study,
consisting of a sample of 25 individuals aged between 18 and 45 years old who presented neck
pain index (NDI) between 10 and 24 points and pain between 3 and 10, measured by the
numerical pain assessment scale (ENAD). The volunteers were selected according to the
following requirements: Central Sensitization Inventory (ISC), Pain Catastrophization Scale,
NDI, Pain: assessed by ENAD and Algometry in three pre-selected tests on the TFD muscle
and two discs (anterior tibial tension and sternum mannequin) and electromyographic activity
(EMG) of the TFD muscle considering three strength levels corresponding to 10, 20 and 30%
of the calculated CVM (maximum voluntary contraction). Results: The variable ISC has a
strong correlation with the NDI (r = 0.73, p <0.01) and a moderate correlation with algometry
of the retained muscles (r = -0.41, p <0.05), AT (r = -0.46, p <0.05) and with the external
mannequin (r = -0.46, p <0.05) as a catastrophization (r = 0.51, p <0.05). The NDI also showed
a moderate correlation with catastrophization (r = 0.68, p <0.01). Regarding the EMG signal,
no association was found with other measures of clinical outcome. Conclusions: In this study,
there was no association between central sensitization and pain intensity and electromyographic
activity of the descending trapezius muscle in individuals with chronic idiopathic neck pain.
However, an association of central sensitization with catastrophization and neck disability

index was observed.

Keywords: neck pain, electromyography, pain, central sensitization, algometry, descending

trapezius muscle
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1. CONTEXTUALIZACAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e/ou emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial ao tecido.! Seus mecanismos de controle s&o
parcialmente compreendidos e, entre os varios tipos de mecanismos centrais e periféricos?.

A dor aguda quando se torna repetitiva acaba ocasionando danos ao sistema nervoso e
isto geram novas adaptagdes. Quando o tecido lesionado e a dor no local permanece por varios
dias ocorre adaptacdes de nociceptores unimodais e a capacidade de resposta das terminac6es
nociceptivas polimodais sdo aprimoradas por liberagdo de substancias dentre elas a serotonina®
quando isso ocorre e chamado de hiperalgesia periférica isto € uma resposta gerada pelo corpo
humano como uma acéo protetora. Também pode acontecer a hiperalgesia secundaria onde a
um aumento das responsividade dos neurénios do corno dorsal localizados dos segmentos
espinhais onde acontece a nocicepg¢ao. Podemos assim denominar sensibilizacdo periférica com
um fendmeno que acontece em um determinado local gerando aumento das respostas dolorosas
devido a uma lesdo e a sensibiliza¢do central um fenbmeno que ocorre no processamento da
dor no sistema nervoso central.*

A sensibilizacdo central pode ser definida com uma amplificagdo da sinalizagdo neural
dentro do sistema nervoso central que provoca hipersensibilidade a dor, ocasionada por um
aumento das respostas geradas por neurénios centrais a entrada de informacgdes unimodais e
polimodais °.

De maneira geral, a SC pode acontecer a partir do desequilibrio entre a inibicao
descendente e a facilitacdo do estimulo nociceptivo periférico decorrente de um dano tecidual,
em que a repeticdo do mesmo estimulo ao sistema neural forma uma integracdo temporal com
os neurbnios do corno dorsal gerando 0 aumento das respostas nociceptivas®. Como
consequéncia, pode ocorrer uma hipersensibilidade generalizada do sistema somatossensorial
consequentemente o aumento da dor decorrente de uma amplificacdo da sinalizagdo neural
dentro do sistema nervoso central” e do mau funcionamento dos mecanismos anti-nociceptivos
descendentes.®

Esse déficit no acionamento dos mecanismos anti-noceptivos descendente,® pode
produzir como manifestacdo clinica da SC a alodinia, hiperalgesia, expansdao do campo
receptivo (dor que se expande além do local priméario) e dor prolongada ap6s remocgédo do
estimulo.’® Além disso, também tem sido atribuido & SC algumas queixas somaticas e

emocionais como insbnia, distdrbios respiratérios do sono, sindrome da fadiga cronica,



sindrome do intestino irritavel, urticaria crénica, miccao frequente, lesao na cervical, disfungédo
da articulagdo temporomandibular, cefaléia, trauma psicologico, distdrbios psicoldgicos
(ansiedade, sindrome do pénico, depresséo e abusos na infancia)*!

Algumas evidéncias tem demonstrado que a dor crénica apresentada por pacientes com
diferentes condigBes clinicas como fibromialgia,*? disfuncio temporomandibular®® dor
lombar,'* osteoartrite,'> dor cervical traumatica cronica,’® pode esta relacionada com SC.

Para identificar os individuos que apresentam a SC, foi desenvolvido um instrumento
abrangente de triagem denominado de inventario de sensibilizacio central (ISC) *" sendo que o
uso de ISC também tem sido recomendado como um componente de um algoritmo para detectar
SC em pacientes com dor cronica '8, particularmente em pacientes com dor musculoesquelética
17 Além disso, a associagdo do escore do ISC com a intensidade da dor, ja foi previamente
descrita por diversos estudos 1819.20.21

A dor cervical cronica em especial, é a quarta doenca que mais gera incapacidade ficando
a frente de doengas como depresséo e artralgias.?? Em geral, ao longo da vida um individuo
apresentard ao menos um episodio de dor na cervical com impacto nas suas atividades diarias.
Esta doenca tem prevaléncia anual que varia entre 15% e 50% 2 com maior incidéncia no
sexo feminino.?* O diagnostico é realizado levando em consideracdo a gravidade, etiologia e
o tipo associando a outros distlrbios como artralgias, depressao, trauma na regido da cervical,
lesio em chicote, movimentos repetitivos e posicionamento no ambiente de trabalho.? O tempo
da dor € um importante critério a ser considerado. Para dor aguda, considera-se um tempo igual
Ou menor que 6 semanas, ja a subaguda até 3 meses e cronica, acima de 3 meses.?

Na maioria dos casos, a cervicalgia é de origem inespecifica (idiopatica) e ndo traumatica,
ou seja, quando ndo ha causa e os individuos apresentam rigidez e/ou fadiga nos musculos do
pescoco e do ombro, dor irradiada ou ndo para membros superiores e cefaleias que irradiam
para o pescoco.?” Além disso, em pacientes com cervicalgia inespecifica cronica também ja foi
relatado aumento na atividade eletromiogréafica (EMG) dos musculos esternocleidomastodeo,
escaleno anterior e musculo trapézio fibras descendente (TFD), e diminuicdo da capacidade de
relaxamento dos mesmos durante a realizacdo de tarefas funcionais?®. A analise da atividade
EMG do musculo TFD também demonstrou alteracfes em pacientes com dor cervical
inespecifica cronica (dCIC), durantes atividades isométricas®®.

Contudo, embora existam algumas evidéncias de que a SC possa estar presente em alguns
individuos com dCIC ndo traumatica,*® essa relago ainda n&o esta clara na literatura. Além
disso, até esse momento, ndo foram encontrados estudos que verificaram a possibilidade de

relagcdo entre a SC e a dor encontrada nos pacientes com dCIC com a atividade EMG de



musculos especificos da cervical, como o TFD. Dessa maneira, uma possivel relacdo entre a
SC e a atividade do muasculo TFD de pacientes com dCIC, poderia contribuir para uma o &mbito
da pesquisa como mais uma ferramenta que ajude a identificar e entender como séo as alteracoes

das atividades eletromiograficas dos individuos acometidos por SC.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente existem inimeros instrumentos de avaliacao diferentes, cujo o valor clinico
na maioria das vezes nao foi relevante dificultando assim, a comprovacao de outros mecanismos
associado a SC*!

Entre os instrumentos de avaliagdo a SC por pontos de pressdo (PPT) demonstram um
nivel de confiabilidade razoavel mas ndo ha uma padronizac¢do nos pontos a serem utilizados
de acordo com a doenc¢a®.0 ISC também é uma ferramenta muito utilizada para identificar
esses individuos mas ainda nédo é utilizada como ferramenta principal sendo dificil seguir um
padrdo de avaliagdo.

Dessa maneira, verificar se existe associacGes dos dados entre as ferramentas ja utilizadas
para avaliar e encontrar uma nova ferramenta como a eletromiografia pode lancar uma nova

possibilidade de avaliagdo dessa disfungcdo em pacientes com CIC.

2. OBJETIVOS

Geral
Verificar se existe associagdo da SC com a intensidade da dor e a atividade

eletromiografia do muasculo trapézio descendente de individuos com dCIC.

Especifico

Verificar se existe correlagdo entre a SC de individuos com dCIC, com o0s seguintes
desfechos secundarios : indice de incapacidade relacionada ao pescoco (NDI), algometria e
catastrofizacgéo.

3. MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo



3.1.1 Tipo do estudo

O presente projeto trata-se de um estudo observacional com desenho metodoldgico

transversal.

3.1.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Nucleo de Apoio a Pesquisa em Anéalise do Movimento
(NAPAM); na Universidade Nove de Julho (Uninove), unidade Vila Maria, localizada na Rua

Profa. Maria José Baroni Fernandez n° 300, Vila Maria, Sdo Paulo.

3.1.3 Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas que regulamentam pesquisa em seres humanos contida na
resolucdo no 196/97 do Conselho Nacional de Salude. A todos os participantes foi solicitado o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo ap6s
o completo esclarecimento dos objetivos da pesquisa (ANEXO 1). Esse projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nimero: 3.726.471 (ANEXOII).

3.2 Casuistica

3.2.1 Amostra

O calculo do tamanho da amostra foi baseado nos valores obtidos pela escala numérica
de avaliacdo da dor (ENAD), como sugerido por Bier.®® Sendo assim, para esse estudo foi
considerada a diferenca clinica minimamente importante de 2.5 com desvio padrdo de 2.5 da
37, a= 0,05 (5% de chance de erro de tipo I) e 1-f = 0,95 (% do poder da amostra). O niumero
estimado foi de 16 individuos. Considerando a possibilidade de uma perda amostral de 20%,
foram considerados para esse estudo 20 individuos. O céalculo foi realizado por meio do
software G*Power de acordo com Faul®

Para a realizacdo desse estudo, foram selecionados voluntarios, alunos dos cursos de
graduacdo da Universidade Nove de Julho, através de convites realizados em salas de aula assim

como, individuos das comunidades proximas ao NAPAM. Todos os participantes foram



previamente selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo desse estudo e que

consentiram participar da pesquisa.

3.2.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos individuos que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Participacdo em Pesquisa (ANEXO I) com idade entre 18 e 45 anos com dor
na regido cervical por um tempo igual ou superior a trés meses, com dor acima de 3 de acordo
com a ENAD3 (ANEXO lll)escore acimade 10 obtido pelo indice de Incapacidade do Pescogo
(NDI) devidamente adaptado para lingua portuguesa * (ANEXO V).

3.2.3 Critérios de exclusado

Né&o foram incluidos nesse estudo individuos com historia prévia de disturbios da cervical
envolvendo trauma local, distarbios associados ao efeito chicote do pescoc¢o, tumor, infeccéo,
inflamacéo, condicdes degenerativas, anormalidades congénitas, cirurgia no pesco¢o ou ombro,
radiculopatia ou neuropatia do pescogo e membros superiores, hérnia de disco cervical e
mulheres em periodo gestacional.

Além disso, individuos com presenca de uma condi¢cdo concomitante que poderia afetar
o diagnostico ou a precisdo do relato (por exemplo, doenca de Alzheimer, deméncia, lesdo
cerebral traumatica), doenca conhecida que afeta o sistema nervoso (por exemplo, esclerose
maultipla, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson) também foram excluidos do estudo.

Individuos que fizeram uso de analgésicos, relaxantes musculares, psicotrépicos e anti-

inflamatorios nos dltimos dois dias antes da intervengdo, também foram excluidos.
3.2.4 Fluxograma do estudo
Na Figura 1 demonstra o fluxograma do estudo de acordo com de triagem dos individuos

baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos e as avaliacGes feitas ap0s

a triagem.



10

TRIAGEM

n=248
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CATASTROFIZACAO
ENAD + ALGOMETRIA
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ANALISE DE DADQS

Figura 1: Fluxograma do estudo (NDI: Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo ISC:
inventario de sensibilizacdo central. Catastrofizacdo: escala de Catastrofizacdo da dor. ENAD: escala
numeérica de avaliacdo da dor. EMG: eletromiografia)

A Figura 2-A demonstra as avaliac@es. Os individuos incluidos neste estudo responderam
na primeira fase dois questionarios (ISC e Catastrofizacdo) seguido da avaliacdo da dor por
meio da ENAD e algometria. No mesmo dia apds pausa de 15 min foi realizada a coleta do
sinal eletromiografico em uma cadeira previamente instrumentada com dois transdutores de
forca, que permitiu o ajuste de acordo com a altura do ombro de cada individuo (Figura 2 B).
Os sinais de forga foram captados por transdutores em conjunto com o sinal EMG pelo mesmo

sistema de aquisicéo de sinal.
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1° Fase 2°Fase
A Avaliagdes Eletromiografia
- IsC Pausa | cvM |EMG 10% 20% 30% CVM
ENAD 15min
- Catastrofizacio
- Algometria

% CVM (N)

30
20 fpmmmr Linha de forca
10
0

——

Figura 2: A) AvaliacGes (ISC: inventario de sensibilizacdo central. Catastrofizacdo: escala de

Catastrofizacdo da dor. ENAD: escala numérica de avaliacdo da dor). B) Coleta dos sinais
eletromiogréficos (EMG) com 10, 20 e 30% da contracdo voluntaria maxima (CVM), do musculo
trapézio fibras descendentes, obtidas durante a elevacdo do ombro contra a resisténcia de uma célula de
carga.

3.3 Instrumentos de avaliacéo

3.3.1 Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (NDI):

Para a selecdo dos participantes com dCIC foi utilizado o NDI, constituido por 10
perguntas direcionadas a dor e as limitacGes nas atividades diarias, que geram um escore,
graduando a incapacidade: minima (10% a 29%), moderada (30% a 49%), severa (50% a 72%)

e incapacidade completa (acima de 72%).%’
3.3.2 Inventario de sensibilizacéo central (ISC)
O ISC é composto por dois eixos (A e B) que juntos veem a evidéncia da sensibilizagdo

central sendo que o eixo A é composto por 25 perguntas graduadas de 0 a 4, e a somatoria vai

de 0 a 100 pontos sendo que acima de 35 pontos o individuo € caracterizado com sensibilizacdo
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central (SC) e o0 eixo B € composto por 10 doencas que sdo associadas a sensibilizacdo central
com diagndstico médico 40. Este questionério ja é validado para o portugués e sera utilizado
para identificar os individuos com SC (ANEXO V). 3

3.3.3 Escala de Catastrofizacdo da dor

Questionario auto aplicavel, ja validada em portugués que consiste em 13 perguntas que
se dividem em trés dominios: desamparo, ampliacdo e ruminagdo com base nos pensamentos e
sentimentos do individuo no momento da dor. E graduado de 0 a 4 sendo que zero néo apresenta

impacto e cinco o tempo todo. A pontuacéo total varia de 0 a 52 pontos*°(ANEXO V1).

3.3.4 Escala numérica de avaliacdo de dor (ENAD)

A escala numérica de avaliacdo de dor (ENAD), ja validada em portugués sera utilizada
para avaliar a intensidade de dor dos participantes, numa escala de 11 pontos, no qual 0 significa
“dor nenhuma” e 10 significa “pior dor possivel” (modelo em ANEXO II). A intensidade da
dor foi verificada no inicio da avaliacdo e apo6s foi mensurada pré e pos eletromiografia e

algometria 4°

3.3.5 Algometria

O algdmetro de pressdo (modelo: DD-2000, Instrutherm, S&o Paulo, SP - Brasil) sera
utilizado em cinco pontos para avaliacdo da PPT, o primeiro, no local de referéncia, que esta
localizado a 2 cm abaixo da borda superior do esterno na linha media com o paciente
posicionado em decubito dorsal. Os proximos trés pontos foram avaliados de ambos os lados
levando consideracdo o lado de maior dor referida pelo o individuo esses pontos foram
localizados em regiBes suboccipitais proximo a inser¢do superior do musculo trapézio 2 cm
lateral ao processo espinhoso, musculo levantador da escapula 2 cm acima da insercéo inferior
localizadas na borda medial superior da escapula e o Gltimo ponto na regido superior do
musculo trapézio da sétima vertebra a borda lateral do acrébmio sendo considerado o ponto
médio entre as duas extremidades em todas as medicGes o paciente esta posicionado em
decubito ventral. E o Gltimo ponto sera localizado 5 cm abaixo da insercéo do tibial anterior do

lado contralateral ao local de maior dor referida pelo o paciente. Previamente o paciente foi
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instruido a sinalizar quando sensacao de presséo se transformasse em uma sensacao de dor neste

momento sera interrompido a medicdo com algometro®142

eC
®A @D

Figura 3. Pontos utilizados durante a algometria: A) Regido superior do esterno. B) Inser¢do do musculo
trapézio. C) Linha média do musculo trapézio. D) Inser¢do do musculo levantador da escapula

3.3.6 Eletromiografia

Para a captacdo do sinal eletromiografico foi utilizado o sistema de aquisi¢cdo com 16
canais (EMG System do Brasil Ltda®), composto por eletrodos ativos bipolar com ganho de
amplificacdo de 20 vezes, filtro analogico passa banda de 20 a 500 Hz e modo comum de
rejeicdo de 120 dB, sendo que um dos canais foi habilitado para a utilizacdo do transdutor de
forca (EMG System do Brasil Ltda®). Os sinais EMG foram amostrados com frequéncia de
2000 Hz, digitalizados por placa de conversdo A/D (analdgico-digital) com 16 bits de resolucao

Os dados foram coletados com eletrodo de superficie constituido por 10 barras de prata
(eletrodos de array: total de 8 canais), com 1mm de espessura e 5 mm de largura, dispostas em
duas colunas com distancia entre as barras de 5mm.

Para a captacdo da EMG, a regido da pele do ventre do musculo TFD foi previamente
preparado com alcool 70% para a eliminacdo de residuos gordurosos, seguida de esfoliacdo da
pele por meio de um tablete seco-preparador de pele (Dry Prep Pad, Bio-logic Systems Corp®)
e nova limpeza com alcool, para que fossem fixados os eletrodos de superficie para a captacédo
do sinal EMG. O musculo trapézio fibras descendentes que apresentarem maior area de dor, foi
escolhido para a captacdo do sinal EMG e da forca. Para o posicionamento dos eletrodos foi
demarcado um ponto a 2 cm lateral ao ponto médio da linha tragada, entre a borda posterior do
acromio e a sétima vertebra cervical.

Apo0s os eletrodos serem devidamente posicionados, o voluntario foi orientado a realizar

a elevacdo dos ombros em adugdo de 0° do membro superior, contra a resisténcia dos dois
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transdutores de forca. Assim, foram realizadas trés contracfes isométrica voluntaria maxima
(CVM) durante 5 segundos com intervalos de 3 minutos entre as coletas. O pico m&ximo de
cada coleta da forca (kilograma/forga - Kgf) foi considerado como 100% da CVM.

A partir da CVM, foram estabelecidas linhas de treino onde os individuos foram
orientados a realizar uma contracdo muscular com trés niveis de forca correspondentes a 10, 20

e 30% da CIVM. O tempo de contragdo para cada um dos 3 niveis de forca foi de 11 segundos.

3.3.7 Analise e processamento dos sinais EMG

Para anélise dos sinais EMG foi descartado o primeiro segundo de cada rampa de forca e
selecionado 10 segundos do sinal nos quais foram divididos em janelas de 1s, sendo extraido
de cada janela a raiz quadrada da média do sinal EMG (RMS).

A amplitude do sinal foi analisada pelo RMS global (RMSg) obtido a partir da média do
RMS coletado de todos os canais (total de 8 canais).

Todos os sinais foram processados e analisados por meio de rotinas previamente
desenvolvidas no software MATLAB® versio 7.1 (The MathWorks Inc., Natick,
Massachusetts, E.U.A.).

3.4 Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. O teste de
correlacdo de Pearson, foi inicialmente utilizado para verificar possiveis correlagdes entre as
variaveis SC, dor (ENAD e algometria), Catastrofizacdo, NDI e eletromiografia. As variaveis
gue mostraram associacdo com a ISC, foram incluidas em um modelo de regressdo linear
maultipla com regressdo stepwise, para analisar a influéncia das variaveis independentes na SC
(variavel dependente) usando o software SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA), com nivel de
significancia de 5%. Os valores considerados para interpretacdo do coeficiente de correlagdo
de Pearson foram: 00-0,01: negligenciavel, 0,10-0,39: correlacdo fraca; 0.40-0.69: correlacédo

moderada; 0.70-0.89: correlagio forte; 0.90-100: correlagdo muito forte*?
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4. Resultados

Os resultados da presente dissertacao serdo apresentados em formato de artigo. O estudo
intitulado: Associacdo da sensibilizacdo central com a intensidade da dor e a atividade
eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia idiopatica

cronica, sera submetido posteriormente em um periddico a definir.

Associacdo da sensibilizacdo central com a intensidade da dor e a atividade
eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia

idiopatica cronica

Nivea Cristina de Melo!, Daniela Aparecida Biazotto-Gonzalez!, Paulo Roberto Garcia

Lucareli!, Richard Eloin Liebano?, Fabiano Polittit .

! Programa de Po6s-Graduagdo em Ciencias da Reabilitacdo, Universidade Nove de Julho
(UNINOVE), Brasil
2Programa de Pds-Graduagdo em Fisioterapia, Universidade Federal de S3o Carlos (UFSC),

Brasil.

* Autor correspondente: e-mail: fabianopolitti@gmail.com. Rua Vergueiro, 2355 — Liberdade,
S~ao Paulo, SP 01504-001, Brazil

Resumo

Algumas evidéncias tém demonstrado que a dor cronica observada em individuos com
cervicalgia inespecifica pode estar relacionada a sensibilizacdo central (SC) que pode acontecer
a partir do desequilibrio entre a inibicdo descendente e a facilitacdo do estimulo nociceptivo
periférico decorrente de um dano tecidual. Obijetivos: Verificar se existe associacdo da
sensibilizagdo central com a intensidade da dor e a atividade eletromiografia do musculo
trapézio em individuos com cervicalgia inespecifica crénica. Esse foi um estudo transversal,
constituido por uma amostra de 25 individuos com idade entre 18 e 45 anos que apresentaram
o indice de dor no pescoco (NDI) entre 10 e 24 pontos e dor entre 3 e 10, mensurada pela escala
numerica de avaliagdo de dor (ENAD). Os voluntarios foram submetidos as seguintes

avaliacdes: Inventario de sensibilizacdo central (ISC), Escala de Catastrofizacdo da dor, NDI,
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Dor: avaliada pelo ENAV e algometria em trés prontos pré determinados no masculo TFD e
dois distais (masculo tibial anterior e manubrio do esterno) e atividade eletromiografica (EMG)
do musculo TFD considerando trés niveis de forgas correspondentes a 10, 20 e 30% da CVM
(contracdo voluntaria maxima) previamente calculada. Resultados: A varidvel ISC apresentou
forte correlacdo com o NDI (r=0.73, p<0.01) e moderada correlacdo com algometria dos
masculos trapézio (r=-0,41, p <0.05), TA (r=-0,46, p <0.05) e com o manubrio do externo (r=
-0,46, p <0.05) assim como a catastrofizacdo (r=0.51, p<0.05). O NDI também apresentou
moderada correlacdo com a catastrofizacdo (r=0.68, p <0.01). Em relacdo ao sinal EMG
nenhuma associacgédo foi encontrada com as outras medidas de desfecho clinico. Nesse estudo
ndo foi verificada associagdo da sensibilizagéo central com a intensidade da dor e a atividade
eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia idiopética
cronica. No entanto, foi observado uma associacdo da sensibilizacdo central com a

catastrofizacdo e o indice de incapacidade do pescoco.

Palavras—chave: cervicalgia, eletromiografia, dor, sensibilizacéo central, algometria, masculo

trapézio descendente

1. Contextualizagdo

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e/ou emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial ao tecido.! Seus mecanismos de controle s&o
parcialmente compreendidos e, entre os varios tipos de mecanismos centrais e periféricos?.

A dor aguda quando se torna repetitiva acaba ocasionando danos ao sistema nervoso e
isto geram novas adaptacdes. Quando o tecido lesionado e a dor no local permanece por varios
dias ocorre adaptacdes de nociceptores unimodais e a capacidade de resposta das terminacoes
nociceptivas polimodais sdo aprimoradas por liberagio de substancias dentre elas a serotonina®
guando isso ocorre e chamado de hiperalgesia periférica isto € uma resposta gerada pelo corpo
humano como uma acéo protetora. Também pode acontecer a hiperalgesia secundaria onde a
um aumento das responsividade dos neurdnios do corno dorsal localizados dos segmentos
espinhais onde acontece a nocicepcao. Podemos assim denominar sensibilizacdo periférica com
um fendmeno que acontece em um determinado local gerando aumento das respostas dolorosas
devido a uma leséo e a sensibilizacdo central um fendmeno que ocorre no processamento da

dor no sistema nervoso central.*
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A sensibilizacdo central pode ser definida com uma amplificacdo da sinalizacdo neural
dentro do sistema nervoso central que provoca hipersensibilidade & dor, ocasionada por um
aumento das respostas geradas por neurénios centrais & entrada de informagdes unimodais e
polimodais °.

De maneira geral, a SC pode acontecer a partir do desequilibrio entre a inibicéo
descendente e a facilitacdo do estimulo nociceptivo periférico decorrente de um dano tecidual,
em que a repeticdo do mesmo estimulo ao sistema neural forma uma integragdo temporal com
os neurdnios do corno dorsal gerando 0 aumento das respostas nociceptivas®. Como
consequéncia, pode ocorrer uma hipersensibilidade generalizada do sistema somatossensorial
consequentemente o aumento da dor decorrente de uma amplificacdo da sinalizagdo neural
dentro do sistema nervoso central’ e do mau funcionamento dos mecanismos anti-nociceptivos
descendentes.®

Esse déficit no acionamento dos mecanismos anti-noceptivos descendente,® pode
produzir como manifestacdo clinica da SC a alodinia, hiperalgesia, expansdo do campo
receptivo (dor que se expande além do local priméario) e dor prolongada apds remoc¢do do
estimulo.’® Além disso, também tem sido atribuido & SC algumas queixas somaticas e
emocionais como insbnia, distdrbios respiratérios do sono, sindrome da fadiga cronica,
sindrome do intestino irritavel, urticaria cronica, miccdo frequente, lesdo na cervical, disfungéo
da articulacdo temporomandibular, cefaléia, trauma psicoldgico, distdrbios psicoldgicos
(ansiedade, sindrome do panico, depressdo e abusos na infancia)*

Algumas evidéncias tem demonstrado que a dor crénica apresentada por pacientes com
diferentes condigbes clinicas como fibromialgia,'?> disfuncdo temporomandibular’® dor
lombar,'* osteoartrite,'> dor cervical traumatica cronica,'® pode esta relacionada com SC.

Para identificar os individuos que apresentam a SC, foi desenvolvido um instrumento
abrangente de triagem denominado de inventario de sensibilizagdo central (ISC) 1’ sendo que o
uso de ISC também tem sido recomendado como um componente de um algoritmo para detectar
SC em pacientes com dor cronica '8, particularmente em pacientes com dor musculoesquelética
17" Além disso, a associacdo do escore do ISC com a intensidade da dor, ja foi previamente
descrita por diversos estudos 1819:20.21

A dor cervical crénica em especial, é a quarta doenga que mais gera incapacidade ficando
a frente de doencas como depresséo e artralgias.?? Em geral, ao longo da vida um individuo
apresentara ao menos um episodio de dor na cervical com impacto nas suas atividades diarias.
Esta doenca tem prevaléncia anual que varia entre 15% e 50% 2 com maior incidéncia no

sexo feminino.?* O diagndstico é realizado levando em consideracdo a gravidade, etiologia e
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o0 tipo associando a outros disturbios como artralgias, depressao, trauma na regido da cervical,
lesdo em chicote, movimentos repetitivos e posicionamento no ambiente de trabalho.? O tempo
da dor é um importante critério a ser considerado. Para dor aguda, considera-se um tempo igual
ou menor que 6 semanas, ja a subaguda até 3 meses e cronica, acima de 3 meses.?

Na maioria dos casos, a cervicalgia é de origem inespecifica (idiopatica) e ndo traumatica,
ou seja, quando ndo ha causa e os individuos apresentam rigidez e/ou fadiga nos musculos do
pescogo e do ombro, dor irradiada ou ndo para membros superiores e cefaleias que irradiam
para o pescoco.?” Além disso, em pacientes com cervicalgia inespecifica cronica também ja foi
relatado aumento na atividade eletromiografica (EMG) dos musculos esternocleidomastodeo,
escaleno anterior e musculo trapézio fibras descendente (TFD), e diminui¢do da capacidade de
relaxamento dos mesmos durante a realizagdo de tarefas funcionais?®. A analise da atividade
EMG do musculo TFD também demonstrou alteracBes em pacientes com dor cervical
inespecifica cronica (dCIC), durantes atividades isométricas®.

Contudo, embora existam algumas evidéncias de que a SC possa estar presente em alguns
individuos com dCIC ndo traumatica,® essa relacdo ainda n&o esta clara na literatura. Além
disso, até esse momento, ndo foram encontrados estudos que verificaram a possibilidade de
relacdo entre a SC e a dor encontrada nos pacientes com dCIC com a atividade EMG de
musculos especificos da cervical, como o TFD. Dessa maneira, uma possivel relacdo entre a
SC e a atividade do masculo TFD de pacientes com dCIC, poderia contribuir para uma o &mbito
da pesquisa como mais uma ferramenta que ajude a identificar e entender como sdo as alteracdes

das atividades eletromiograficas dos individuos acometidos por SC.

2. Meétodos

Participantes

Esse foi um estudo transversal, constituido por 25 individuos com dCIC. O estudo seguiu
as normas que regulamentam pesquisa em seres humanos contida na resolucdo n® 196/97 do
Conselho Nacional de Saude. A todos os participantes foi solicitado o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de participacdo ap6s o completo esclarecimento dos
objetivos da pesquisa. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer
numero: 3.726.471.

Os voluntarios foram selecionados a partir de convites verbais realizados em salas de aula

aos alunos dos cursos de graduacdo da Universidade Nove de Julho, através de convites pelas
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midias sociais assim como, individuos das comunidades proximas ao laboratorio de pesquisa
NAPAM.

Foram incluidos individuos com idade entre 18 e 45 anos com dor na regido cervical por
um tempo igual ou superior a trés meses, com dor acima de 3 de acordo escala numérica de
avaliacdo da dor (ENAD),? escore acima de 10 obtido pelo indice de Incapacidade do Pescoco
(NDI) devidamente adaptado para lingua portuguesa.?®

N&o foram incluidos nesse estudo individuos com histdria prévia de distdrbios da cervical
envolvendo trauma local, distarbios associados ao efeito chicote do pescoco, tumor, infecgéo,
inflamacéo, condicdes degenerativas, anormalidades congénitas, cirurgia no pesco¢o ou ombro,
radiculopatia ou neuropatia do pescogo e membros superiores, heérnia de disco cervical e
mulheres em periodo gestacional.

Além disso, individuos com presenca de uma condi¢cdo concomitante que pode afetar o
diagnostico ou a precisao do relato (por exemplo, doenca de Alzheimer, deméncia, lesdo
cerebral traumaética), doenca conhecida que afeta o sistema nervoso (por exemplo, esclerose
multipla, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson) também serdo excluidos do estudo.

Individuos que fizeram uso de analgésicos, relaxantes musculares, psicotropicos e anti-

inflamatdrios nos Gltimos dois dias antes da intervencédo, também serdo excluidos.

Amostra

O célculo do tamanho da amostra foi baseado nos valores obtidos pela escala numérica de
avaliagdo da dor (ENAD), como sugerido por Bier.?® Sendo assim, para esse estudo foi
considerada a diferenca clinica minimamente importante de 2.5 com desvio padrdo de 2.5 da
27 0= 0,05 (5% de chance de erro de tipo I) e 1-B = 0,95 (% do poder da amostra). O nimero
estimado foi de 16 individuos. Considerando a possibilidade de uma perda amostral de 20%,
foram considerados para esse estudo 20 individuos. O célculo foi realizado por meio do
software G*Power de acordo com Faul?’.

Desfechos do estudo

Como desfechos primarios foram considerados a SC, intensidade da dor e a atividade
EMG. Os desfechos secundarios foram considerados: NDI, catastrofizagéo e a algometria.
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Medidas de desfechos

indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (NDI):

Para a selecao dos participantes com dCIC foi utilizado o NDI, constituido por 10 perguntas
direcionadas a dor e as limitacGes nas atividades diarias, que geram um escore, graduando a
incapacidade: minima (10% a 29%), moderada (30% a 49%), severa (50% a 72%) e
incapacidade completa (acima de 72%)°.

Inventério de sensibilizacdo central (ISC)

O ISC é composto por dois eixos (A e B) que juntos veem a evidéncia da sensibilizacdo
central sendo que o eixo A é composto por 25 perguntas graduadas de 0 a 4, e a somatoria vai
de 0 a 100 pontos sendo que acima de 35 pontos o individuo é caracterizado com sensibilizacdo
central (SC) e o eixo B é composto por 10 doencas que sdo associadas a sensibilizacdo central
com diagndstico médico 40. Este questionario ja é validado para o portugués e sera utilizado
para identificar os individuos com SC (ANEXO IV) 4

Escala de Catastrofizacao da dor

Questionario auto aplicavel, ja validada em portugués que consiste em 13 perguntas que
se dividem em trés dominios: desamparo, ampliacdo e ruminacdo com base nos pensamentos e
sentimentos do individuo no momento da dor. E graduado de 0 a 4 sendo que zero ndo apresenta
impacto e cinco apresenta sinais a todo momento. A pontuagdo total varia de 0 a 52
pontos.*(ANEXO V)

Escala numérica de avaliacédo de dor (ENAD)

A escala numérica de avaliacdo de dor (ENAD), ja validada em portugués sera utilizada
para avaliar a intensidade de dor dos participantes, numa escala de 11 pontos, no qual 0 significa
“dor nenhuma” e 10 significa “pior dor possivel” (modelo em ANEXO II). A intensidade da

dor foi verificada no pré e pos eletromiografia e algometria 3.

Algometria
O algébmetro de pressdo (modelo: DD-2000, Instrutherm, Sdo Paulo, SP - Brasil) sera
utilizado em cinco pontos para avaliacdo da PPT, o primeiro, no local de referéncia, que esta

localizado a 2 cm abaixo da borda superior do esterno na linha media com o paciente
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posicionado em decubito dorsal. Os proximos trés pontos serdo localizados em regides
suboccipitais proximo a inser¢do superior do musculo trapézio 2 cm lateral ao processo
espinhoso, musculo levantador da escapula 2 cm acima da insercdo inferior localizadas na
borda medial superior da escapula e o Gltimo ponto na regido superior do musculo trapézio
entre setima vertebra e a borda lateral do acromio na metade da linha média em todas as
medicdes o paciente estd posicionado em decuUbito ventral. E o Gltimo ponto sera localizado 5
cm abaixo da insergéo do tibial anterior do lado contralateral ao local de maior dor referida pelo
0 paciente. Previamente o paciente sera instruido a sinalizar quando a sensagédo de pressao se

transformar em uma sensacdo de dor neste momento sera interrompido a medigao 44

eC
oA eD

Figura 1. Pontos utilizados durante a algometria: A) Regido superior do esterno. B) Inser¢do do musculo

trapézio. C) Linha média do musculo trapézio. D) Inser¢do do musculo levantador da escapula

Eletromiografia

Para a captacdo do sinal eletromiogréafico foi utilizado o sistema de aquisicdo com 16
canais (EMG System do Brasil Ltda®), composto por eletrodos ativos bipolar com ganho de
amplificacdo de 20 vezes, filtro anal6gico passa banda de 20 a 500 Hz e modo comum de
rejeicdo de 120 dB, sendo que um dos canais foi habilitado para a utilizacdo do transdutor de
forca (EMG System do Brasil Ltda®). Os sinais EMG foram amostrados com frequéncia de
2000 Hz, digitalizados por placa de conversdo A/D (analdgico-digital) com 16 bits de resolucao

Os dados foram coletados com eletrodo de superficie constituido por 10 barras de prata
(eletrodos de array: total de 8 canais), com 1mm de espessura e 5 mm de largura, dispostas em
duas colunas com distancia entre as barras de 5mm.

Para a captacdo da EMG, a regido da pele do ventre do musculo TFD foi previamente
preparado com alcool 70% para a eliminacéo de residuos gordurosos, seguida de esfoliacdo da
pele por meio de um tablete seco-preparador de pele (Dry Prep Pad, Bio-logic Systems Corp®)

e nova limpeza com alcool, para que fossem fixados os eletrodos de superficie para a captagcdo
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do sinal EMG. O mdsculo trapézio fibras descendentes que considerando o lado de maior dor,
escolhido para a captacdo do sinal EMG e da forca. Para o posicionamento dos eletrodos foi
demarcado um ponto a 2 cm lateral ao ponto médio da linha tragada, entre a borda posterior do
acromio e a sétima vertebra cervical.

Ap0s os eletrodos serem devidamente posicionados, o voluntario foi orientado a realizar
a elevacdo dos ombros em aducdo de 0° do membro superior, contra a resisténcia dos dois
transdutores de forca. Assim, foram realizadas trés contragdes isométrica voluntaria maxima
(CVM) durante 5 segundos com intervalos de 3 minutos entre as coletas. O pico maximo de
cada coleta da forca (kilograma/forga - Kgf) foi considerado como 100% da CVM.

A partir da CVM, foram estabelecidas linhas de treino onde os individuos foram
orientados a realizar uma contragdo muscular com trés niveis de forca correspondentes a 10, 20

e 30% da CVM. O tempo de contracdo para cada um dos 3 niveis de forca foi de 11 segundos.

Anélise e processamento dos sinais EMG

Para analise dos sinais EMG foi descartado o primeiro segundo de cada rampa de forca
e selecionado 10 segundos do sinal nos quais foram divididos em janelas de 1s, sendo extraido
de cada janela a raiz quadrada da média do sinal EMG (RMS).

A amplitude do sinal foi analisada pelo RMS global (RMSg) obtido a partir da média
do RMS coletado de todos os canais (total de 8 canais).

Todos os sinais foram processados e analisados por meio de rotinas previamente
desenvolvidas no software MATLAB® versio 7.1 (The MathWorks Inc., Natick,
Massachusetts, E.U.A.).

Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. O teste de
correlacdo de Pearson, foi inicialmente utilizado para verificar possiveis correlaces entre as
variaveis SC, dor (ENAD e algometria), Catastrofizacdo, NDI e eletromiografia. As varidveis
que mostraram associacdo com a ISC, foram incluidas em um modelo de regressdo linear
multipla com regresséo stepwise, para analisar a influéncia das variaveis independentes na SC
(variavel dependente) usando o software SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA), com nivel de

significancia de 5%. Os valores considerados para interpretacdo do coeficiente de correlagéo
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de Pearson foram: 00-0,01: negligenciavel, 0,10-0,39: correlacdo fraca; 0.40-0.69: correlagédo

moderada; 0.70-0.89: correlagdo forte; 0.90-100: correlagdo muito forte*®

Resultados

A tabela 1, demonstra a média e o desvio padrdo dos dados demograficos e dos
desfechos clinicos de um total de 25 participantes desse estudo.

Tabela 1. Média e o desvio padrdo dos dados demogréaficos e dos desfechos clinicos dos

participantes desse estudo.

Meédia e desvio padréo

Idade 30.74+9.02
Altura 1.64+9.02
Peso 70£9.02
NDI 13.36+9.02
ISC 45.68+15.94

Catastrofizagdo 29.48%9.02

ENAD 4+1.85
Algometria
Trapézio 1.91+0.46
TA 3.01+1.03

Manubrio 1.94+0.63

Eletromiografia
10% ( CVM) 20% ( CVM) 30% ( CVM)

RMS (LV) 20.53+11.29 27.35+15.28 34.16+19.17
FM (Hz) 92.87+15.01 89.82+11.55 86.60+9.91
Forca (N) 27.10+19.13 45.72+19.23 64.74+25.67

NDI: indice de incapacidade relacionada ao pescoco. SC: Sensibilizacdo central. ENAD: Escala
numeérica de avaliacdo de dor. CVM: Contracdo voluntaria maxima. puV: Microvolts. Hz: Hertz. N:

Newton. RMS: root mean squard (raiz quadrada da media). FM: Frequencia mediana.

Os valores das correlagdes entre os desfechos clinicos estdo demonstrados na Tabela 2.

A variavel SC apresentou forte correlacdo com o NDI (r=0.73, p<0.01) e moderada correlagéo
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com algometria dos musculos trapezio (r=-0,41, p <0.05), TA (r=-0,46, p <0.05) e com o
manubrio do externo (r=-0,46, p <0.05) assim como a catastrofizacdo (r=0.51, p<0.05). O NDI
também apresentou moderada correlacdo com a catastrofizagdo (r=0.68, p <0.01). Em relagéo

ao sinal EMG nenhuma correlacgéo foi encontrada

Tabela 2. Teste de correlacdo de Pearson.

Algometria
Catastrofizagdo ENAD ISC NDI
Trapézio TA Manubrio
NDI -0.14 -0.18 -0.16 0.68™ 0.27 0.73™
ISC -41" -.46" -.46" 0.51™ 0.17
ENAD 0.1 -0.06 -0.19 0.17
Catastrofizagéo -0.17 0.05 -0.09
RMS (10 %CVM) -0.001 -0.03 -0.04 -0.11 0.21 -0.05 0.04
RMS (20 %CVM) 0.016 0.03 0.05 -0.09 0.14 -0.14 0.006
RMS (30 %6CVM) 0.011 0.06 0.11 -0.07 0.09 -0.19 -0.005
FM (10 %CVM) 0.085 0.33 0.32 0.08 -0.39 -0.29 -0.03
FM (20 %CVM) 0.1 0.38 0.29 0.15 -0.29 -0.22  0.008
FM (30 %CVM) 0.345 0.39 0.25 0.10 -0.07 -0.15 0.09
Forca (10 %6CVM) 0.045 -0.178 -0.155 0.03 0.16 0.21 -0.02
Forga (20 %6CVM) 0.083 -0.027 -0.048 -0.02 0.13 -0.05 -0.14
Forga (30 %6CVM) 0.15 0.094 0.033 -0.04 0.02 -0.21 -0.18

NDI: indice de incapacidade relacionada ao pescoco. ISC: Indice de Sensibilizacdo central.
ENAV: Escala numérica de avaliacdo de dor. CVM: Contracdo voluntaria maxima. pV:
Microvolts. Hz: Hertz. N: Newton. RMS: root mean squard (raiz quadrada da média). FM:
Frequencia mediana.

*Denota diferenca significativa p < 0.05. **Denota diferenca significativa p < 0.01

O modelo de regressdo linear multipla (Autocorrelacdo=2.09, Teste de Dublin-Watson)
empregado a partir das variaveis que apresentaram correlacdo alta e moderada (Tabela 2)
demonstrou as seguintes associagdes entre a SC (desfecho primario) e as variaveis
independentes: algometria dos musculos trapézio (F[1,23] = 4,60; p =0.04, R?=0.16), mUsculo
TA (F[2,22] = 3,15; p =0.06, R?=0.22) e mandbrio do esterno (F[3,21] =2,61; p =0.07,
R?=0.27), NDI (F[4,20] = 11,01; p <0.0001, R?=0.69) e catastrofizacdo ( F[5,19]= 8,49; p
<0.001, R%=0.69).
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Como também foi observada moderada correlacdo (Tabela 2) entre o NDI e a
catastrofizagdo, a relagdo entre essas variaveis foi testada por um modelo de regressao linear
simples onde foi possivel observar uma significativa associacao (F[1,23] = 19,72; p <0.0001,
R?=0.46).

5. Discussao

Nesse estudo foi verificado a hipotese de que individuos com dCIC apresentam
associacao da SC com a intensidade da dor e a atividade EMG do musculo TFD. Porém, de
acordo com os resultados apresentados, essa possibilidade ndo foi confirmada. No entanto,
considerando a SC como desfecho dependente, uma associacgéo significativa foi encontrada com
0 NDI catastrofizacdo e com a algometria do musculo TFD e manubrio do esterno.

Embora ja tenha sido hipotetizado que as deficiéncias na modula¢do enddgena da dor
contribuam para alteracdes na sensagdo da dor3#4, nesse estudo néo foi observada associacéo
entre a intensidade da dor (ENAD) e a SC enquanto que, uma associacdo moderada foi
encontrada para SC e algometria do musculo TFD. Esses resultados séo diferentes dos descritos
para pacientes com dor lombar crénica em que, nenhuma associagao relevante foi observada
entre medidas clinicas de intensidade e duracdo da dor e medidas quantitativas de testes
sensoriais obtidos pela algometria e ativagdo da modulagdo de dor condicionada “°.
Considerando que a intensidade da dor ja tenha sido previamente associada com a SC ¢, esses
resultados contraditérios verificados entre pacientes com dor cervical e dor lombar, séo dificeis
de serem esclarecidos até esse momento.

Um fator importante a ser considerado € que para esse estudo, ndo foram consideradas
os diferentes niveis de gravidade de acordo com o ISC, que pode variar de leve (0 a 29) a
extrema (60 a 100)*%4" De acordo com estudos anteriores, 0 ponto de corte recomendado para
classificar pacientes com dor cronica com SC para diferencid-los de pacientes com dor
neuropatica e nocioceptiva ¢ 40 148 Embora a média do escore do ISC (Tabela 1) tenha sido
45 pontos, alguns voluntarios podem ter ficado na faixa considerada leve e, essa condi¢éo pode
ter influenciado nos resultados da associacdo entre o ISC e a intensidade da dor. Esse detalhe
pode ter sido um importante viés do estudo que deve ser cosiderados em estudos futuros.

Uma observacgdo importante sobre a algometria é que, o teste de correlagdo demonstrou
uma associagdo negativa com o ISC. Isso significa que nos individuos com dCIC, o aumento
do escore da ISC ¢ inversamente proporcional as medidas obtidas pela algometria (Tabela 2).

Esse resultado pode estar sugerindo que a interpretacdo dos estimulos noceptivos desse grupo
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de pacientes podem ser alterados de acordo com a gravidade da SC. Essa condicao talvez possa
ser melhor compreendida em estudos futuros e assim, trazer uma nova luz dobre o entendimento
dos mecanismos envolvidos entre a dor e a SC desses pacientes.

Ainda em relacdo a algometria, 0 modelo regressao linear empregado demonstrou que
nesses pacientes, a alteracdo na percepcao da pressdo ndo € seguramente generalizada para
pontos distantes da dor, como os do masculo TA e o manubrio do esterno verificados nesse
estudo, uma vez que apresentaram associacéo significativa (F [2,22] = 3,15; p =0.06, R?=0.22)
e F[3,21] =2,61; p =0.07, R?=0.27 respectivamente). Esse resultado é diferente dos descritos
em estudo anterior onde foi encontrada uma diminuicdo generalizada dos valores obtidos pela
algometria em pacientes com dor mecéanica cronica no pesco¢co em comparacdo com 0S
controles #°. Porém, é preciso considerar que, os métodos de analises foram diferentes entre
esses estudos ou seja, enquanto nesse estudo foi realizada uma analise intra-grupo da associacao
dos pontos distantes a regido primaria da dor com a SC (individuos com dor cervical cronica)
o estudo de Javanshir® realizou uma comparagio inter-grupos (individuos com dor cervical
crbnica vs grupo saudavel). Portando, os resultados desse presente estudo, sugerem que 0 USO
de pontos distantes a regido primaria da dor devem ser analisados com cautela.

O NDI e a catastrofizacdo foram as varidveis que apresentaram o melhor modelo
associativo com o ISC, sendo considerados como modelo preditivo de 69% para ambas as
variaveis. Esses resultados indicam que essas variaveis sdo mediadas pela SC. Resultado similar
em relagdo a catastrofizacdo também ja foi observado em estudo anterior °!. Isso pode ser
biologicamente plausivel, porque altos escores de ISC indicam algum tipo de alteracdo no
processamento supra espinal “¢ como ja observado que a emogdo negativa interfere nas vias
inibitorias descendentes 52°3, Por exemplo, ja foi relatado que o controle inibitério difuso
nocivo estava comprometido em pacientes com dor cronica que apresentam depressdo °L.
Assim, a modulacdo da dor pode ser induzida ndo apenas pela emoc¢do negativa, mas também
pela distorcdo do sistema nervoso central. Em contextos clinicos, deve-se considerar a SC, que
é modificada por fatores psicologicos e pode ser eficaz no tratamento da dor.

Em relacdo a atividade muscular, o sinal EMG e a forca com 10, 20 e 30 % da CVM
ndo apresentou correlagdo com nenhuma das variaveis utilizadas como desfecho nesse estudo
(NDI, ISC, algometria e catastrofizacdo). Embora ja tenha sido descrito que a dor muscular
induz mudanca consistente na ativacdo do musculo trapézio superior, independente do local da
estimulacdo nociceptiva >3, os resultados desse estudo revelam que a SC néo interfere nos

mecanismos do controle neuromuscular.
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De maneira geral, os resultados observados nesse estudo reforcam a necessidade de um
olhar biopsicossocial no manejo da dor cronica, uma vez que o paciente com SC n&o apresenta
apenas alteracfes musculoesqueléticas, mas um amplo espectro de disfungdes que causam e

mantém a dor.

LimitacOes do estudo

O presente estudo ndo considerou os niveis gravidades graduados pelo o ISC, sendo que
alguns individuos avaliados podem nao ser afetados significativamente por SC. Dessa maneira,
estudos futuros devem considerar os niveis de gravidades para que os resultados indentifiqguem

as alteracdes de acordo com o nivel de acometimento.

6. Conclusodes

Nesse estudo foi possivel verificar que intensidade de dor e a eletromiografia do
musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia idiopatica crénica ndo tem
associacdo com o inventario de sensibilizacdo central. No entanto, foi observado uma
associacdo do inventario de sensibilizacdo central com a Catastrofizacdo, indice de
incapacidade do pescogo e a algometria.

Nesse estudo nédo foi verificada associacdo da sensibilizacdo central com a intensidade
da dor e a atividade eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com
cervicalgia idiopatica cronica. No entanto, foi observado uma associacdo da sensibilizacédo

central com a catastrofizacédo e o indice de incapacidade do pescoco.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa:

Nome do voluntério:
Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP:
e-mail:

As Informac6es contidas neste prontuério serdo fornecidas pelo Prof. Dr. Fabiano Politti
e Nivea Cristina de Melo, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntério da
pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e
riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

1.Titulo do Trabalho Experimental: Correlagdo da sensibilizacdo central (um dos tipos de
manifestacdo de dor) com a intensidade da dor e a atividade eletromiogréafica (atividade
observada por um equipamento) do musculo trapézio descendente (musculo do pesco¢o) de
individuos com cervicalgia idiopatica crénica (dor no pescoco de origem desconhecida).

2.0bjetivo: Objetivo desse estudo sera avaliar a dor e a atividade eletromiografica (EMG) do
musculo trapézio fibras descendentes (TFD) em pacientes com cervicalgia inespecifica
associado a sensibilizacao central

3. Justificativa: No momento ndo ha estudos que comprovem uma diferenca de controle motor
e conducéo elétrica e ndo ha uma padronizacdo de ferramentas de avaliagdo para comprovar
que individuos com cervicalgia inespecifica tenham associado a sensibilizacdo central.

4. Procedimentos da Fase Experimental: O tempo para que seja respondido o questionario
sobre a dor denominado de indice de Incapacidade do Pescoco, Inventério de sensibilizago
central e algoritmico serd de no maximo 15 minutos e, o tempo total do experimento devera ser
de até 1 hora.

Apo6s responder os questionarios sobre a dor, os individuos ficardo sentados em uma
cadeira, com o ombro e membro superior desnudo (sem roupa) para a coleta do sinal
eletromiogréafico (sinal da atividade do musculo). O ventre do musculo trapézio (parte do
musculo que fica entre 0 ombro e pescoco) devera ser limpo com algodéo e alcool, para ser
fixado sobre a pele (em cima dos masculo ja referido), sera colocado um eletrodo que se
assemelham a pequenos pedacos de fitas adesivas e, portanto, ndo oferecem nenhum tipo de
risco de lesdo ou irritagdo para a pele. Esses eletrodos séo utilizados uma Unica vez e depois
descartados (jogados fora). Durante o experimento, o voluntario devera tracionar um transdutor
de forca (equipamento) fixo a base da cadeira elevando o ombro para cima (puxar) com o
maximo de forga que conseguir. Esse procedimento dever ser realizado 3 vezes com tempo de
duracdo de 4 segundos. Entre cada coleta, sera dado um descanso de 3 minutos. Assim que
encerrar as coletas, na tela de um computador, sera demarcada uma linha (linha de treino) onde,
o individuo deveré tracionar o transdutor de for¢a (equipamento) até atingir essa linha e devera
manter 0 maximo de tempo que puder, sua forca em relacdo a essa linha. Apos 5 minutos de
descanso sera repetido 0 mesmo experimento, porém, antes de iniciar a coleta sera realizada a
algometria que sdo pontos de pressdo para avaliacdo da dor em alguns muasculos pré-
selecionados.
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5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos durante o
periodo de avaliacdo, uma vez que apenas serdo submetidos a avaliacdo clinica de forma
individual, por meio de um questionario. Além disso, os eletrodos de eletromiografia sdo
superficiais, antialérgicos e, serdo fixos sobre a pele e removidos assim que terminar o
experimento.

6. Beneficios: Os individuos com cervicalgia, serdo encaminhados para tratamento
fisioterapéutico na clinica de Fisioterapia da Universidade Nove de Julho, na unidade Vila
Maria.

7. Informagdes: O voluntario tem garantia que receberd respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida quanto ao procedimento e resultados da andlise clinica.
Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando.

8. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atendendo a Resolucdo n.° 196/97, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF. Eventuais intercorréncias
que possam Vir a surgir no decorrer da pesquisa, poderdo ser discutidas pelos meios proprios.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Local da Pesquisa: Laboratorio de Analise do Movimento Humano da Universidade Nove
de Julho, Unidade Vila Maria, localizado na rua prof.2. Maria José Barone Fernandes, 300 —
Vila Maria, S&o Paulo-SP.

12. Telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dr. Fabiano Politti: celular (11) 98941-
8885 / Trabalho (11) 3665-9817. Nivea Cristina de Melo (11) 96327-0026.

Comité de Etica em Pesquisa — COEP — UNINOVE. Rua Vergueiro, n°235/249 — 2° subsolo,
CEP: 01504-001 — comitedeetica@uninove.br tel.: (11) 3685-9197

Consentimento Pds-Informacéo:

Eu, , apos leitura e compreensdo
deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacao é voluntéria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cdpia deste
termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados
obtidos neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma davida a respeito.

Sédo Paulo, de de 202__.




Nome (por extenso):

Assinatura;

12 via: Instituicdo
22 via: Voluntario
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ANEXO I

(.”!"!O.VE UNIVERSIDADE NOVE DE Q Plaboforme

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Correlacdo da sensibilizagéo central com a intensidade da dor e a atividade
eletromiografica do musculo trapézio descendente de individuos com cervicalgia
idiopatica cronica

Pesquisador: NIVEA CRISTINA DE MELO

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 24014919.3.0000.5511

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.726.471

Apresentacao do Projeto:

As informacoes contidas nos itens "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do documento:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1439133.pdf de 18/10/2019.
A dor pode ser definida como uma experiencia sensorial e emocional desagradavel relacionada em geral a
lesoes. Porem, existem evidencias que essa associacao pode nao ocorrer, o que dificulta a compreensao da
etiologia [Lacerte et al., 2003]. Atualmente, existe um aumento nas evidencias de que em pacientes com dor
cronica como fibromialgia [Pomares et al., 2017], disfuncao temporomandibular [Campi et al., 2019] dor
lombar [Aoyagi et al., 2019], osteoartrite [Lluch et al., 2014] dor cervical traumatica cronica [Coppieters et al.,
2017], existe um envolvimento de sensibilizacao central (SC). Em geral, a SC nao esta correlacionada
diretamente a uma lesao, mas pela hipersensibilidade generalizada do sistema somatossensorial como: i)
“aumento da responsividade dos neuronios nociceptivos no sistema nervoso central a entrada de receptores
unimodais e polimodais (Mayer et al., 1995), ii) hipersensibilidade a dor decorrente de uma amplificacao da
sinalizacao neural dentro do sistema nervoso central [Woolf, 2011], iii) mau funcionamento dos mecanismos
anti-nociceptivos descendentes [Meeus et al., 2008].Alodinia, hiperalgesia, expansao do campo receptivo
(dor que se expande alem do localprimario) e dor prolongada apos remocao do estimulo, sao algumas das
manifestacoes clinicas atribuidas a SC
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Continuagao do Parecer: 3.726.471

realizagéo do estudo, via correio, e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o0 mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1439133.pdf 00:04:36
TCLE/Termos de |tcle.docx 11/11/2019 |NIVEA CRISTINA DE| Aceito
Assentimento / 00:03:53 |MELO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |cep_Ok.docx 11/11/2019 |NIVEA CRISTINA DE| Aceito
Brochura 00:03:18 |MELO
Investigador
Folha de Rosto folha.pdf 16/10/2019 |NIVEA CRISTINA DE| Aceito

00:40:45 |MELO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 26 de Novembro de 2019

Assinado por:
Maria Aparecida Dalboni
(Coordenador(a))
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ANEXO 111

Ficha para Coleta de dados
Avaliagéo 1.

ENAD
1. Intensidade da dor PRE- EMG.

ENAD
2. Intensidade da dor Pos- EMG

2. Avaliacéo
ENAD

l.Intensidade da dor  Pré-

Algometria

10

10

10

Esterno

Trapezio insercéo

L.Escapula

Trapezio medio

Tibial anterior

ENAD

Intensidade da dor Pds- Algometria

0 |1

2

10




ANEXO IV

Indice de incapacidade do pescoco
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1- Intensidade da dor
() Nao sinto dor no momento
() A dor é muito leve no momento
( ) A dor é moderada no momento
() A dor € bem intensa no momento
( ) Ador é muito intensa no momento
( ) Ador ¢ a pior imaginavel no momento

6- Concentracao

( ) Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo
sem dificuldade

( ) Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo
com uma dificuldade

minima

() Eu tenho um certo grau de dificuldade para me
concentrar quando desejo

() Eu tenho muita dificuldade para me concentrar
quando desejo

() Eu tenho enorme dificuldade para me concentrar
quando desejo

() Eu ndo consigo me concentrar jamais

2- Cuidados pessoais (tomando banho, se
vestindo)

() Eu consigo cuidar de mim normalmente sem
que a dor aumente

() Eu consigo cuidar de mim normalmente, mas
a dor aumenta

() Eu sinto dificuldade para cuidar de mim e sou
lento e cuidadoso

() Eu necessito de alguma ajuda, mas consigo
realizar a maior parte dos cuidados pessoais

() Eu necessito de ajuda todos os dias para
realizar a maior parte do autocuidado

() Eu ndo consigo me vestir, lavo-me com
dificuldade e permaneco no leito

7- Trabalho

( ) Eu consigo trabalhar o quanto desejo

() Eu consigo realizar meu trabalho usual, mas nédo
mais que isto

() Eu consigo realizar a maior parte do meu trabalho
usual, mas ndo mais que isto

() Eu néo consigo realizar meu trabalho usual

() Eu consigo trabalhar um pouco, com muita
dificuldade

() Eu ndo consigo realizar qualquer trabalho.

3- Levantamento de peso

( ) Euconsigo levantar pesos importantes sem dor
() Eu consigo levantar pesos importantes, mas
com aumento da dor

( ) A dor impede-me de levantar pesos
importantes do ch&o, mas eu consigo faze-lo
qguando eles estdo adequadamente posicionados
(por exemplo, sobre uma mesa)

( ) A dor impede-me de levantar pesos
importantes do chdo, mas eu consigo levantar
pesos pequenos ou medios quando eles estdo
adequadamente posicionados (por exemplo, sobre
uma mesa)

() Eu consigo levantar pesos muito pequenos
() Eu néo consigo levantar ou carregar nada

8- Conducdao de automdvel

() Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescogo
() Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma
discreta dor no pescoco

() Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma
moderada dor no pescoco

( ) Eundo consigo dirigir o tempo que desejar por causa
da dor moderada no pescogo

( ) Eu quase nédo consigo dirigir por causa da dor intensa
No pescoco

() Eu néo consigo dirigir
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4- Leitura

() Eu consigo ler o quanto desejo sem dor no
pescoco

( ) Eu consigo ler o quanto desejo com dor minima
No pescoco

() Eu consigo ler o quanto desejo com dor
moderada no pescoco

() Eu néo consigo ler o quanto desejo por causa
da dor moderada no pescogo

() Eu quase nédo consigo ler por causa da dor
intensa no pescoco

() Eu ndo consigo ler nada

9- Sono

() Nao tenho problema para dormir

() Meu sono é minimamente perturbado (menos de 1
hora sem dormir)

() Meu sono é levemente perturbado (1 a 2 horas sem
dormir)

() Meu sono é moderadamente perturbado (2 a 3 horas
sem dormir)

() Meu sono é enormemente perturbado (3 a 5 horas
sem dormir)

() Meu sono é totalmente perturbado (5 a 7 horas sem
dormir)

5- Cefaléia

( ) Eu ndo tenho cefaléia

( ) Eu tenho cefaléia leve infrequente

( ) Eu tenho cefaléia moderada infrequente

( ) Eu tenho cefaléia leve frequente

( ) Eu tenho cefaléia intensa frequente

( ) Eu tenho cefaléia a maior parte do tempo.

10- Recreacgéo

() Eu sou capaz de participar de todas as minhas
atividades recreativas sem qualquer dor no pescoco
() Eu sou capaz de participar de todas as minhas
atividades recreativas com alguma dor no pescoco

() Eu sou capaz de participar de atividades recreativas
usuais, mas néo de todas, por causa da dor no pescoco
() Eu sou capaz de participar de algumas das minhas
atividades recreativas usuais por causa da dor no
pescogo

() Eu quase ndo consigo participar de atividades
recreativas por causa da dor no pescogo

() Eu ndo consigo participar de qualquer atividade
recreativa
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ANEXO V
DOR & NEUROMODULACAO - HCPA/CNPq (subarea 2.10.08.00 - 0)

S «
Nome: LAl e
Sexo: F() M() Escolaridade: AG 2
ldade: Data:_/__/ _ Testagem: = PAIN & NEUROMODULATION
N° banco: Entrevistador:

Os sintomas avaliados por este questionario se referem a sua presenca diaria ou na maioria dos dias dos

ultimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questao.

PARTE A
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca  Raramente  Asvezes Frequentemente Sempre
3. Tenho crises de ansiedade. 4 i , 4 <
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
FEQSHINIE. PO [RNER]) a8 RS, Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
3 z i 0 1 2 3 4
5 Tenlin flarretae fou prisioide venire. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. : b . @ 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
didrias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Raramente  Asvezes  Frequentemente  Sempre
; 0 1 2 3 4
Aol C oM oy oG I Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
A1 TEniTG Hanes Ue calicgs. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
y Ko ; 0 1 2 3 4
LLS10tS GeSeonioree/ou rdencla g0 nrinar Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0 1 2 3 4
12. burmo mal. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
13. Tenho dificuldade para me concentrar. % & . = 3 B
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e vermelhidao. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
15. O estresse piora meus sintomas. & 1 L2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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: . - 0 1 2 3 4
16. Me sinto trist eprimi ‘ R
6. Me sinto triste ou dep do(a) Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
: 0 1 2 3 4
17. Tenhio pouca,energia. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
18. Tenho tensao muscular no pescogo e nos 0 1 2 3 4
ombros. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
19. Tenho dor no queixo. N
q Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
0. Fico enjoado (a) e tonto (a) com cheiros 0 1 2 3 4
como o de perfumes. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
21. Preciso urinar frequentemente. B z . 2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22. Quando vou dormir a noite sinto minhas 0 1 2 3 4
pernas inquietas e desconfortaveis. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
23. Tenho dificuldade para me lembrar das 0 1 2 3 4
coisas. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
24. Sofri trauma emocional na infancia. B z .2 3 4
Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
x 0 1 2 3 4
25. Tenho donnaregdapalvica. Nunca  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
TOTAL:
Vocé recebeu de algum médico algum (s) diagndstico (s) dos citadas abaixo?
Preencha as colunas da direita para cada diagndstico.
PARTE B Ndo Sim Ano do Diagndstico

1. Sindrome das pernas inquietas.

2. Sindrome da fadiga cronica.

3. Fibromialgia.

4. Disfuncdo da articulagdo temporomandibular (ATM).

5. Enxaqueca ou cefaleia tensional.

6. Sindrome do intestino (c6lon) irritavel.

7. Hipersensibilidade quimica (ex. poeira, cosméticos, polui¢ao).

8. Lesao cervical (incluindo lesdo de chicote).

9. Ansiedade ou ataques de panico.

10. Depressao.




ANEXO VI

Escala de Pensamento Catastréfico sobre a Dor (B-PCS)

Nome: Idade: Sexo: UM LF Data: /
Escolaridade (anos completos de estudo, excluir mobral):

10

11

Instrugdes:

Listamos 13 declaragdes que descrevem diferentes pensamentos ¢ sentimentos que podem lhe aparecer na
cabeca quando sente dor. Indique 0 GRAU destes pensamentos e sentimentos quando esta

com dor

A preocupacio durante todo o tempo com a duragio da dor

& 1 2 3 4
Minima leve Moderada Intensa Muito intensa
O sentimento de ndo poder prosseguir (continuar) ¢
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O sentimento que a dor € terrivel e que ndo vai melhorar é
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O sentimento que a dor ¢ horrivel e que vocé nao vai
resistir é ; 0. 1 2 3 . 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento de ndo poder mais estar com alguém é
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O medo que a dor pode se tornar ainda pior €
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento sobre outros episodios de dor é
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O desejo profundo que a dor desaparega € 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O sentimento de ndo conseguir tirar a dor do pensamento é
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento que ainda podera doer mais ¢
0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento que a dor é grave porque ela ndo quer parar
& 0 1 2 3 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
O pensamento de que ndo ha nada para fazer para diminuir
a intensidade da dor é 0 1 2 3 . 4
Minimo leve Moderado Intenso Muito intenso
A preocupagdo que alguma coisa ruim pode acontecer por
causa da dor é ,0, 1 2 3 . 4
Minima leve Moderado Intenso Muito intenso

114
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