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Resumo: Introducio: A educagdo em neurociéncia atua no manejo da dor € ajuda os pacientes a entenderem a
controvérsia da dor, incluindo a falta de biomarcadores objetivos e achados de imagem. Objetivo: Avaliar os
efeitos da educacdo em neurociéncia da dor associada a exercicios de controle motor na incapacidade, cinesiofobia,
catastrofizagdo e sensibilidade dolorosa em mulheres com dor lombar cronica. Métodos: Um ensaio clinico ndo
randomizado, incluindo 14 mulheres com dor lombar acima de 3 meses, que trabalhavam sentadas com idade
média de 29,9 anos, foram divididas por conveniéncia em dois grupos; GE (n=7) e GC (n=7). No GE foram
administrados 3 atendimentos em 1 semana sobre a END (educacdo em neurociéncia da dor). Ambos os grupos
realizaram ECM (exercicios de controle motor) duas vezes na semana durante 8§ semanas. Foram avaliados:
Incapacidade através do Questionario de Roland-Morris, cinesiofobia com o Questionario de Tampa, Pensamento
Catastrofico sobre Dor com o questionario BPC-S e sensibilidade dolorosa com algdémetro. Resultados: Ambos
os grupos, apds 8 semanas, mostraram melhorias estatisticamente significativas, sem diferenca entre eles. Embora
a abordagem seja reconhecida como eficaz, a complexidade da condi¢do e das respostas individuais podem
influenciar os resultados. Conclusao: Conclui-se que o protocolo fisioterapéutico proposto foi eficaz para melhorar
a incapacidade, cinesiofobia, catastrofizacdo e sensibilizacdo dolorosa em pacientes com dor lombar cronica. A
realizagdo da educagdo em neurociéncias da dor nao foi capaz de diferir os tratamentos.

Palavras-chave: Dor lombar cronica, controle motor, educagdo em neurociéncia da dor.

Abstract: Introduction: Neuroscience education addresses pain management and helps patients understand the
controversy of pain, including the lack of objective biomarkers and imaging findings. Objective: To evaluate the
effects of pain neuroscience education associated with motor control exercises on disability, kinesiophobia,
catastrophizing and pain sensitivity in women with chronic low back pain. Methods: A non-randomized clinical
trial, including 14 women with low back pain for more than 3 months, who worked sitting with a mean age of 29.9
years, were divided for convenience into two groups; GE (n=7) and GC (n=7). In the GE, 3 consultations were
administered in 1 week on END (education in pain neuroscience). Both groups performed ECM (motor control
exercises) twice a week for 8 weeks. The following were assessed: Disability using the Roland-Morris
Questionnaire, kinesiophobia with the Tampa Questionnaire, Catastrophic Thinking about Pain with the BPC-S
questionnaire and pain sensitivity with an algometer. Results: Both groups, after 8 weeks, showed statistically
significant improvements, with no difference between them. Although the approach is recognized as effective, the
complexity of the condition and individual responses can influence results. Conclusion: It is concluded that the
proposed physiotherapeutic protocol was effective in improving disability, kinesiophobia, catastrophizing and pain
sensitization in patients with chronic low back pain. Education in pain neurosciences was not able to differentiate
treatments.
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Introducio

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada por dano
tecidual real ou potencial.' E uma das razdes mais usuais pelas quais os pacientes procuram
assisténcia médica. De acordo com as defini¢des da IASP (associagdo internacional para estudos
da dor), a dor primaria cronica ocorre em uma ou mais regides anatomicas e persiste ou recorre
por mais de 3 meses e ¢ caracterizada por sofrimento emocional significante (ansiedade,
raiva/frustra¢do ou humor deprimido) ou incapacidade funcional (interferéncia em atividades
da vida diaria e participagdo reduzida em papéis sociais). Além disso, ela ¢ multifatorial: fatores

bioldgicos, psicologicos e sociais contribuem para essa sindrome dolorosa.?

Essa dor muitas vezes se torna o unico ou problema clinico predominante em alguns
pacientes, sendo uma condi¢do comum que afeta aproximadamente 20% das pessoas em todo
o mundo®. A defini¢do de dor cronica foi publicada no formato de "modelos de contetido"
exigido pela OMS (organizacdo mundial da satde) para a CID (Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude) e entrou no que ¢ conhecido como "nivel basico

da CID-11" publicada na vers3o oficial no inicio de 20223

A dor lombar cronica (DLC) ¢ um disturbio musculoesquelético que afeta 90% dos
adultos pelo menos uma vez na vida. A DLC influencia a capacidade do paciente de realizar as
atividades diarias e cria um fardo psicologico, econdmico e social. Se caracteriza por ser uma
dor cronica musculoesquelética primaria com padroes musculares desequilibrados e em
pacientes com lombalgia podem levar a mobilidade em uma articulacao e estresse excessivo ou
hipermobilidade na outra, levando a instabilidade se ndo for mantida adequadamente.* A DLC
¢ um sintoma extremamente comum em pessoas de todas as idades. Em 2015, sua prevaléncia
pontual limitante de atividade foi de 7,3%, o que significa que 540 milhdes de pessoas foram
afetadas simultaneamente. Raramente € possivel determinar a causa especifica da dor nas costas

e consequentemente, a maioria das dores nas costas ¢ chamada de inespecifica.’

Em outras palavras, em pacientes com DLC, as areas do cérebro envolvidas no controle
motor da medula espinhal sdo alteradas, afetando a capacidade do cérebro de controlar com
precisao os movimentos e posi¢des do corpo. Assim, o cérebro destes pacientes, parecem estar
alterados ndo apenas na estrutura, mas também na fung¢ao, principalmente nas areas relacionadas
a mobilidade da medula espinhal. Essas mudancas sdo muitas vezes referidas como
reorganizacao das regides cerebrais envolvidas no controle motor ou cortex motor.

Assim, ndo surpreende que os pacientes tenham dificuldade de adaptacdo aos movimentos

corporais na vida diaria.’

A presenca de sensibilizagdo central significa que o cérebro produz dor, fadiga e outros
e . A . . ~ ~
sinais de alerta' mesmo na auséncia de dano tecidual real ou nocicepcao. Esta questdo pode ser

abordada explicando os mecanismos centrais de sensibilizagdo para pacientes DLC usando a



compreensdo da neurociéncia contemporanea, uma estratégia conhecida como 'educagao da dor
na neurociéncia terapéutica' (EDNT).%7

A educacao em neurociéncia da dor (END) ¢ uma estratégia que atua no manejo da dor
e ajuda os pacientes a entenderem a controvérsia da dor, incluindo a falta de biomarcadores
objetivos e achados de imagem. Um dos principais objetivos da END ¢ mudar as crencas da dor
através da reconceitualizacao da dor. O foco esta em convencer o paciente de que a dor em si
ndo ¢ devido ao dano tecidual. Explicar a neurociéncia da dor pode tornar um desafio,
particularmente para pacientes de capacidade intelectual modesta ou aqueles distraidos por
emocdes fortes.’ Por isto, o ensino da neurociéncia do tratamento da dor deve ser considerado
parte integrante do programa de tratamento, a fim de avaliar seus efeitos na cinesiofobia e na
catastrofizacdo da dor, fazendo-o entender que toda dor ¢ produzida, construida e modulada

pelo cérebro.”?

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos da educagdo em neurociéncia
da dor associada a exercicios de controle motor na incapacidade, cinesiofobia, catastrofizacao

e sensibilidade dolorosa em mulheres com dor lombar cronica.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado controlado longitudinal prospectivo. A
pesquisa aconteceu na clinica escola Dr. Cicero Branddo, localizada na cidade de Uba-MG,
entre os meses de julho a outubro de 2023.

Inicialmente, a amostra foi selecionada através de um questionario pelo Google Forms
(Apéndice I), divulgado nas redes sociais e através de cartazes em algumas Unidades Basicas
de Saude (UBS).

A amostra inicial contou com 36 participantes que responderam o formulario on-line.
Foram selecionadas previamente, somente as que aceitaram participar da pesquisa de forma
espontanea, que tinham disponibilidade de hordrio e locomocdo para o atendimento.
Inicialmente, participaram do estudo clinico 14 mulheres com idades entre 20 e 45 anos, que
tinham dor lombar com inicio da dor ha mais de 3 meses, que trabalhassem sentadas e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice II), de acordo com as
Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional
de Satde — Ministério da Satde, submetido previamente para Plataforma Brasil (Apéndice III),
atendendo a resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, que
normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos. Foram excluidas aquelas que estivessem
gravidas, com histérico de cirurgia, trauma e que obtiveram 2 faltas durante o tratamento.

As participantes foram submetidas a duas avaliagdes (pré intervencao e poOs

intervengao final). Na avaliagdo inicial, foi aplicado uma ficha de anamnese (Apéndice IV) com



os dados sociodemograficos, clinicos e fisicos. Em seguida, foram avaliados por meio de
questionarios o desempenho funcional, cinesiofobia, pensamento catastréfico e sensibilidade da
dor com algdmetro. A avaliagdo aconteceu individualmente e idéntica para todos os grupos.
Durante a aplicacdo dos questionarios, todas as questdes foram lidas pelo pesquisador, a fim de
minimizar erros de compreensao de texto e de preenchimento.

Para avaliar o desempenho funcional das participantes, foi aplicado o questionario de
Roland-Morris traduzido para o portugués e adaptado para a populagdo brasileira. Ele ¢
constituido por 24 questdes relacionadas a incapacidade e a dor que exemplificam
consequéncias funcionais induzidas pela lombalgia. As questdes sdo objetivas e simples,
pontuadas por 0 caso a paciente nao concorde com a afirmagao ou por 1 por cada questao cuja
afirmagdo a paciente concorde. A pontuacdo minima ¢ 0 e a méxima ¢ 24 pontos, sendo a
somatoria de todas as questoes. O ponto de corte utilizado por este questionario € 14, isto ¢, as
pacientes que apresentaram escores maior que 14 apresentou incapacidade funcional.’ (Anexo
I)

A Escala de Tampa, versdo adaptada para o Brasil, foi utilizada para avaliagao
cinesiofobica das pacientes. Esta escala possui 17 perguntas que dizem respeito a dor e a
intensidade dos sintomas, com o objetivo de mensurar o medo da realizagdo de movimentos e
da reincidéncia da lesdo. E um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a crenca de medo
e a evitagdo da dor em pacientes com dor cronica. A pontuagdo varia de 1 se a participante
discordar totalmente a 4 se concordar totalmente com a afirmagdo, sendo a pontuagdo total
minima 17 pontos e a maxima 68 pontos. Pontua¢des maiores ou iguais a 37 ja sdo consideradas
altas.'® (Anexo II)

Também foi aplicado a Escala de Pensamento Catastrofico sobre a Dor (B-PCS), um
questionario autoaplicavel composto por 13 itens e foi utilizado para as pacientes refletirem
sobre as suas experiéncias dolorosas ou sentimentos que desenvolvem quando sdo acometidas
por dor. E um instrumento utilizado, dividido em trés subescalas para compreender elementos
de ruminacgdo (“ndo consigo parar de pensar em quanto do6i”’), ampliagdo (“temo que algo grave
possa acontecer”) e desamparo (“ndo ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da
dor”). Cada item possui pontuagdo de 0 a 5 pontos e o escore total varia de 0 a 52 pontos ¢
calculada somando as respostas de todos os itens, pontuagdes acima de 30 pontos representa um
nivel clinicamente relevante de catastrofismo da dor.!' (Anexo III)

Ja o Algdmetro de Pressdao (Med.Dor Calibrado), foi utilizado para medir o limiar de
pressdo e da sensibilidade a dor, através de estimulos fisicos, nos eretores da coluna entre as
vértebras L2 a L5 no ponto doloroso relatado pelo paciente, sendo considerado o ponto de maior

dor e comparado com o lado contralateral do ponto relatado.!'
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ApoOs a avaliagdo, as participantes sortearam numeros de 1 a 14, sendo os nimeros
pares para o grupo experimental (GE) e os impares para o grupo controle (GC). Os nimeros
sorteados foram descartados.

O GE recebeu trés atendimentos em uma semana sobre a educagao em neurociéncia da
dor (Apéndice V) conduzido pelas pesquisadoras, com duracdo de 30 a 60 minutos, feito por
apresentacdo em Powerpoint, sendo o primeiro atendimento uma explicagdo sobre os
mecanismos e percep¢des da dor e dor cronica. No segundo atendimento foram ensinadas sobre
a anatomia da coluna vertebral, as principais alteragdes ocasionadas pela ma postura e
esclarecimento de davidas. Por fim, no terceiro atendimento foi aplicado o Caminho da
Recuperacao com pequenos passos para modificar a dor com estratégias comportamentais e de

enfretamento!, retirado do material de apoio do site Pesquisa em Dor ' (figura 1).

UMA ABORDAGEM BASEADA NA CIENCIA PARA ENSINAR O

1° Fase MECANISMO DA DOR CRONICA.

EXPLICACAO SOBRE A ANATOMIA DA COLUNA

20 Fase VERTEBRAL E ALTERACAO POSTURAL.

\/ APLICACAO DO CAMINHO DA RECUPERACAO COM
PEQUENOS PASSOS PARA MODIFICAR A DOR COM
3° Fase | ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS E DE ENFRENTAMENTO.

Figura 1: Atendimentos da educacio em dor na neurociéncia terapéutica

Todas as participantes, tanto do GE quanto do GC, realizaram exercicios de controle
motor (ECM) por 8 semanas. O protocolo de exercicios foi realizado duas vezes por semana,
com duracdo de 40 a 50 minutos. Os ECM foram elaborados para melhorar a funcao de
musculos especificos da regido lombar e o controle da postura e do movimento. As participantes
foram submetidas a 16 atendimentos de ECM (duas vezes por semana), dividido em 2 estagios
(A e B) (Apéndice VI). No estagio A, as primeiras 4 semanas, as participantes foram instruidas
a contrair os musculos profundos da coluna durante os exercicios, a fim de reduzir a
hiperatividade de musculos superficiais. Esses exercicios foram complementados com
exercicios para os musculos do assoalho pélvico, controle da respirag¢ao e controle da postura e
movimento da coluna vertebral. No estdgio B, da 5* a 8" semana, foram exercicios funcionais e
mais complexos, com o objetivo de melhorar a coordenacao, alinhamento e estabilidade da
coluna. (Apéndice VII)!*

Para andlise estatistica, os dados foram digitados no programa Microsoft Excel (2010)

e analisados no software STATA (versao 13.0). Inicialmente todas as varidveis foram testadas



quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e homogeneidade pelo teste de Levene.
Para a andlise dos dados, foi utilizada a anélise descritiva com média e desvio padrdo para as
variaveis quantitativas paramétrica ¢ mediana, valores minimos e maximos, para as variaveis
quantitativas ndo paramétrica. As varidveis qualitativas foram apresentadas através da
frequéncia absoluta e relativa.

Para verificar a presenca de associacao entre a propor¢ao dos dados utilizou-se o Teste
Exato de Fisher. Para comparacdo das médias entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student
se houvesse distribui¢ao paramétrica, ou Mann-Whitney para distribui¢do ndo paramétrica. Para
avaliar se o tratamento foi eficaz, o teste T pareado foi utilizado para comparagdo de média
antes e apos a intervengao ou o teste de Wilcoxon se os dados nao apresentarem distribui¢ao

normal. O nivel de significancia adotado foi de o = 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 14 mulheres, com idade média de 29,9 anos (+4,51) e
indice de massa corporal médio de 30,9 kg/m? (£7,99). As caracteristicas laborais das pacientes

com dor lombar, por grupo, estdo na tabela abaixo. (Tabela 1)



Tabela 1 — Caracteristicas laborais das pacientes com dor lombar, categorizados pelos grupos

experimental e controle. Uba/MG, 2023.

Variaveis Grupo Grupo Total
experimental Controle
Sedentaria
Nao 3 (42 ,9%) 0 3 (21,4%)
Sim 4 (57,1%) 7 (100%) 11 (78,6%)
Horas de trabalho sentada sem se
levantar
30 minutos a 1 hora 0 1 (14 ,3%) 1(7,1%)
1 hora a 3 horas 1(14,3%) 2 (28,6%) 3(21,4%)
Mais de 3 horas 6 (85,7%) 4 (57,1%) 10 (71,4%)
Tempo que trabalha nessa funcao
0 a 6 meses 1 (14,3%) 0 1(7,1%)
7 meses a 1 ano 0 0 0
Mais de um ano 6 (85,7%) 7 (100%) 13 (92 ,8%)
Tempo que sente dor na lombar
3 a 6 meses 1 (14,3%) 0 1(7,1%)
7alano 2 (28,6%) 1 (14,3%) 3 (21,4%)
Mais de um ano 4 (57,2%) 6 (85,7%) 10 (71,4%)
A dor atrapalha suas atividades de vida
diaria Sim
3 (42,9%) 3 (42,9%) 6 (42,9%)
Nao 4 (57,1%) 4 (57,1%) 8 (57,1%)

Observou-se que a maioria das pacientes eram sedentarias, trabalhavam mais de 3 horas
sentadas, mais de um ano na mesma fun¢@o, com queixa algica a mais de um ano, sem atrapalhar
suas atividades da vida didria. Constatou-se que ambos os grupos eram iguais estatisticamente.

A comparacdo das médias antes e ap6s a intervengdo nos dois grupos, estdo

representadas na tabela 2.



Tabela 2: Comparacao das médias antes e apds o tratamento, nas pacientes com dor lombar.

Uba/MG, 2023.

Grupo Experimental Grupo Controle
Variaveis Antes Apos Antes Apos
Média (DP) Média (DP)  p* Média (DP) Média (DP)  p*
Algometria D 2885 6743 0,002* 2107,7 5803 0,001*
(+1267,4) (£2051,7) (+1644.,4) (£2804.,9)
Algometria E 3497 7306 0,003* 1475,6 5610 0,006*
(+883 ,2) (+1450 ,4) (£1261,2) (£2904,6)

Escore Roland 11 (+4,5) 24 (+1,5) 0,003* 11,3(+5,5) 5,1 (#4,7) 0,000*
Morris

Escore Tampa 454 (+£5,7) 24 (+6,1) 0,001* 393 (+9,3) 29,2 (+9,7) 0,000%*
questionario B- 32,7 (+6,3) 14,5(+9,9) 0,01* 26,3 (+14,7) 14,7 0,004*
PCS (£12,2)

* Teste T pareado e # teste Wilcoxon

Observou-se que ambos os grupos apresentaram melhora estatisticamente significativa em
todas as variaveis analisadas, ap6s o tratamento.
A tabela 3 mostra a comparagdo das médias, entre os grupos, apoés o tratamento. Observa-se

que nao houve diferencga, estatisticamente significativa, no tratamento entre os grupos.

Tabela 3: Comparacgao das médias apos o tratamento, entre o grupo experimental e controle, nas
pacientes com dor lombar. Uba/MG, 2023.

Variaveis Grupo experimental Grupo Controle

Meédia + DP Meédia + DP p-valor
Algometria D 6743 (+2051,7) 5802 (+2804,9) 0,54*
Algometria E 7306 (+1450 ,4) 5610 (+2904,6) 0,26*
Escore Roland Morris 2,4 (£1,5) 5,1 (#4,7) 0,25#
Escore Tampa 24 (+6,1) 29,2 (19,7) 0,32*
questionario B-PCS 14,5 (#9,9) 14,7 (£12,2) 0,97*

* Teste T de Student e # Teste Mann-Whitney

Discussao

O objetivo do presente estudo envolve a aplicagdao da educagao em neurociéncia da dor
associada a exercicios de controle motor no tratamento de mulheres com lombalgia cronica. Os

resultados revelam que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,



embora, seja crescente a evidéncia de que a educagdao em neurociéncia da dor ¢ uma estratégia
eficaz para o manejo da lombalgia cronica.

No entanto, varios fatores podem explicar a falta de diferenca estatisticamente
significativa observada neste estudo. Primeiramente, ¢ importante considerar que a lombalgia
cronica ¢ uma condi¢do complexa e heterogénea, e os individuos podem responder de maneira

diferente ao tratamento. Crofford et al.””

afirmam que uma adaptacao eficaz as condigdes de dor
cronica pode estar relacionada a habilidade de autorregulagdo do individuo, isto ¢, a capacidade
de exercer controle, orientar e modificar atitudes e comportamentos.

E importante observar que a educagdo em neurociéncia da dor ndo ¢ uma abordagem
de tratamento Unica e pode ser personalizada para atender as necessidades individuais dos

pacientes. Segundo Hayden et al. '°

as orientagdes clinicas sugerem programas de atividades
fisicas que considerem as necessidades, preferéncias e habilidades especificas de cada
individuo.

Os exercicios de controle motor desempenham um papel crucial na reabilitacdo e no
manejo de diversas condi¢des musculoesqueléticas, incluindo a lombalgia cronica. Wang et al.'’
afirmaram que exercicios de controle motor ¢ mais eficaz na redugdo da dor e pode melhorar a
funcdo fisica em pacientes com lombalgia cronica em curto prazo. Esses exercicios visam
melhorar a estabilidade e o controle dos musculos que suportam a coluna vertebral, ajudando
na prevenc¢ao e na reducao da dor lombar.

Notavelmente, ambos os grupos submetidos a essa intervencao apresentaram melhoras
no desempenho funcional, cinesiofobia, catastrofizagdo e sensibilidade dolorosa. Além disso,
Louw et al.'® observaram que a diminui¢io da catastrofizagio e cinesiofobia pode refletir uma
mudanca nas percepgoes e atitudes em relacao a dor, indicando uma abordagem mais adaptativa
na resposta ao desconforto. O'Sullivan et al.'® destacaram que a melhora funcional é crucial,
pois visa ndo apenas aliviar os sintomas, mas também restaurar a qualidade de vida e a
independéncia funcional dos individuos com lombalgia cronica.

Embora este estudo ndo tenha demonstrado diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, isso ndo descartou a praticidade da educacdo em neurociéncia do dor e dos

1.2 relatam

exercicios de controle motor no tratamento da lombalgia cronica. Van Bogaert et a
os efeitos positivos do tratamento END ou END combinado com exercicios de controle motor
na cognicao e na qualidade de vida dos pacientes, tanto fisica quanto mentalmente, e nos niveis
de incapacidade. Madeira e Hendrick’®® demonstram que END associada a exercicios de
controle motor fornecem uma melhora clinica a curto e longo prazo na dor e incapacidade.
Portanto, os resultados deste estudo podem indicar a necessidade de uma investigagdo mais
aprofundada para entender os fatores que influenciam a eficécia dessa intervengao em diferentes

populacdes de pacientes que podem se beneficiar mais com a educacdo em neurociéncia da dor

e exercicios de controle motor.



Algumas consideracdes podem explicar a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas: (a) a amostra do estudo pode ndo ter sido grande o suficiente para detectar
diferencas estatisticamente significativas. Estudos podem ser necessarios para confirmar ou
refutar maiores descobertas; (b) mulheres com lombalgia cronica podem variar
significativamente em termos de sintomas, gravidade e resposta ao tratamento, podendo uma
subpopulagdo de pacientes se beneficiar mais da proposta de intervencao; (c) uma intervencao,
incluindo a educacdao em neurociéncia da dor associada a exercicios de controle motor, pode
exigir ajustes ou uma dura¢ao mais longa para produzir resultados significativos. A literatura

mostra que o tratamento da lombalgia cronica muitas vezes envolve multiplas sessoes.

Conclusao

Pode-se concluir que o protocolo fisioterapéutico proposto foi eficaz para melhorar a
incapacidade, cinesiofobia, catastrofiza¢do e sensibilizacdo dolorosa em pacientes com dor
lombar cronica. No entanto, a realizacao da educacao em neurociéncias da dor ndo foi capaz de
diferir os tratamentos.

Diante desses resultados, sugere-se que futuras pesquisas sejam necessarias para

determinar a eficacia a longo prazo dessas intervengdes, com amostras maiores.
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Apéndice I: Google Forms

Nome: Idade:
1. Sedentaria: ( ) Sim ( ) Nao
2. Ha quanto tempo sente dor na coluna?
3. Realiza algum tratamento para a dor? ( ) Sim, qual?
( )Nao
4. Trabalha sentada? ( ) Sim ( ) Nao
5. Fraturas ou cirurgias na coluna: ( ) Sim ( ) Nao
6. Tem algum historico de cancer na familia? ( ) Sim ( ) Nao
7. Teve perda de peso inexplicada nos ultimos meses? ( ) Sim _ meses
( )Nao
8. [Esta gravida ou pretende engravidar nas proximas 15 semanas? () Sim
( )Nao
9. Tem disponibilidade para participar do estudo? ( ) Sim ( ) Nao

10. Melhores dias da semana? (2 dias)

11. Melhor horario?

12
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Apéndice II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Efeitos da
educaciao em neurociéncia da dor associada a exercicios de controle motor para mulheres
com lombalgia cronica”. Neste estudo, pretendemos avaliar os efeitos na sensibilidade
dolorosa da educacdo em neurociéncia da dor associada a exercicios de controle motor em
mulheres com dor lombar crénica, assim como avaliar os efeitos da educagao em neurociéncia
da dor combinada com o treinamento de controle motor na funcionalidade, catastrofizagao e
cinesiofobia. A motivacao para tal estudo ocorreu pelo fato da educagdo em neurociéncia da dor
associada a exercicios de controle motor, serem técnicas simples e faceis de serem aplicadas na
dor lombar cronica, responsavel por grandes indices de incapacidade, fardo psicologico,

econOmico e social.

Para este estudo serd aplicado um questionario online contendo perguntas no intuito de
levantar dados para inclusdo e exclusdo das participantes em que dados pessoais, sedentarismo,
fraturas ou cirurgias na coluna, tempo de dor lombar, realiza¢do de tratamento fisioterapéutico,
histérico de cancer na familia, perda de peso inexplicada, possibilidade de gravidez, tempo em
que trabalha sentada e disponibilidade de participar do estudo. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem em constrangimento ao responder as perguntas realizadas ao participante, essas
situagdes serdo minimizadas de forma que todas as informagdes coletadas serdo mantidas em
sigilo A pesquisa contribuird para beneficiar mulheres que trabalham sentadas por longas horas,
profissionais ¢ académicos na area da fisioterapia com informagdes sobre a educacdo em
neurociéncia da dor associada a exercicios de controle motor para assim poder preveni-las e

promover um tratamento adequado para esta situagao.

Para participar deste estudo vocé nao terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, a Sra. tem assegurado o direito a ressarcimento. A Sra. serd esclarecido sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que a Sra. ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagao ndo sera liberado sem a sua permissao. A Sra. nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e

instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
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periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada com o

pesquisador responsavel e a outra com o voluntario.

Eu,

portador do documento de Identidade fui

informado(a) dos objetivos do estudo, “Efeitos da educacdo em neurociéncia da dor
associada a exercicios de controle motor para mulheres com lombalgia crénica”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
, de de 202 .
Nome e assinatura do (a) participante Data
Juliana Pacheco Faria Data
Leticia Ferreira Lopes Data
Karina Oliveira Martinho Data

Pesquisador responsavel: Geovane Elias Guidini Lima.

Enderego: Rua Lincoln Rodrigues Costa, 165, Uba MG, CEP- 36.500-000

Contato: (32) 9 9924-3277

E-mail: geovanefisio02@yahoo.com.br

Em caso de davidas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo, vocé€ podera consultar o:




Apéndice III: Comprovante de envio para Plataforma Brasil

CENTRO UNIVERSITARIO

GOVERNADOR OZANAM W
COELHO - UNIFAGOC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da educacdo em neurcciéncia da dor associada a exercicios de controle
motor para mulheres com ombalgia crdnica

Pesquisador: GEOVANE ELIAS GUIDINI LIMA

Versdo: 1

CAAE: 75899423 1.0000.8108

Instituicio Proponenta: FUNDACAD PRESIDENTE ANTOMNIO CARLOS
DADOS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 136630/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Prdprio

Informamos que o projeto Efeitos da educacdo em neurocidéncia da dor assoclada a exercicios de
controle motor para mulheres com lombalgia crénica que tem como pesquisador responsavel GEOVAMNE
ELIAS GUIDINI LIMA, fol recebido para anallze ética no CEP Ceniro Unlversitario Governador Ozanam
Coelho - UNIFAGOC em 24/11/2023 as 08:29.

Enderego: . Or. Ajalme da Silva Bolelo, no 20, saia 100 Campus
Bairne: Semindrio CEP: 36.506-022
UF: MG Municipia: UBA

Telsfone! (32)3539.5600 E-mafl:  cep@unifages. edy b

15
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Apéndice I'V: Ficha de Anamnese

Dados pessoais: Data da avaliagdo: /1
Nome: DN: / /  Idade:
Profissao: Peso: Altura: IMC:
Endereco: N° Bairro:

Telefone: (32) Avaliadora:

GC=()GE=()N°:

Esta ou pretende engravidar nas proximas 15 semanas? () Sim ( ) Nao

Pratica atividade fisica? (') Sim, qual? () Nao

Trabalha sentada? () Sim, quantas horas? () Nao

Hé quanto tempo trabalha nessa fungao?

Hé quanto tempo sente dor na lombar?

Realiza algum tratamento para analgesia? () Sim, qual? () Nao
Ao acordar sente dor ou rigidez nas articulagdes? () Sim, quais? () Nao
Nos ultimos 6 meses, teve perda de peso inexplicada? () Sim, quantos quilos? () Nao

Nos ultimos 3 meses, teve febre, calafrios, feridas préximas a coluna, infec¢do do trato urinario
ou de pele? () Sim () Nao

Possui fraturas ou cirurgias na coluna? () Sim () Nao

Possui historico de cancer na familia? () Sim, qual tipo? () Nao

Esté realizando tratamento de quimioterapia ou radioterapia? () Sim () Nao

Possui alguma doenca reumatoldgica ou autoimune? () Sim, qual? () Nao

Qual a frequéncia da dor?

A dor atrapalha suas atividades de vida diaria? () Sim, qual? () Nao

Possui dor em outra parte do corpo? () Sim, qual? () Nao
Esta satisfeita com seu emprego? () Sim () Nao.
Possui ciclo menstrual regular? () Sim () Nao

Intensidade das colicas menstruais: ( ) Nenhuma () Leve ( ) Moderada ( ) Forte



Data da ultima menstruagdo:  /

Medicamentos:

/

Doengas associadas:

17

Testes:

Teste de Laségue D

Teste de Laségue E

Teste de Patrick-Faber D

Teste de Patrick-Faber E

Teste de Fadir D

Teste de Fadir E

Teste de Milgram

Slump teste D

Slump teste E

Questionario

Pontuacio

Roland-Morris

Escala de Tampa para Cinesiofobia

B-PCS
Manobra de PACE

Algometria
Referéncia D(Kg) E(Kg)




Reavaliacao:

Nome: Data: /

Qual a frequéncia da dor?

A dor atrapalha suas atividades de vida diaria? () Sim, qual?

() Nao

Possui dor em outra parte do corpo? () Sim, qual?

() Nao
Esté satisfeita com seu emprego? () Sim () Nao

Possui ciclo menstrual regular? () Sim () Nao
Intensidade das colicas menstruais: ( ) Nenhuma () Leve ( ) Moderada () Forte
Data da ultima menstruagdo:  / /

Medicamentos:

Algometria

Referéncia D(Kg) E(Kg)

18

Questionario Pontuacao

Roland-Morris

Escala de Tampa para Cinesiofobia

B-PCS
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Apéndice V: Educacdo em neurociéncia da dor
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Curvaturas da Coluna Venebral Alteracoes da Curvatura
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1: Treinamento ECM por 8 semanas.
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Apéndice VI: Estagio dos exercicios de controle motor Tabela

ESTAGIO | SEMANAS | SERIES | R/S EXERCICIOS
1-2 3 10 Inclinacdo pélvica, ponte, exercicio de gato
A semanas arrepiado, exercicio de anjo na parede.
3-4 3 10 Apoio unipodal, ponte unipodal, rotagdo do
semanas tronco quatro apoios, exercicio de cobra.
5-6 4 15 Apoio unipodal com olhos fechados,
semanas perdigueiro, SLR, caminhada em superficie
B estavel.
7-8 S 15 Perdigueiro com um apoio instavel, caminhada
semanas em superficie instavel, elevagdo das pernas,
agachamento excéntrico.

R= Repeti¢des, S= Segundos.



Apéndice VII: Exercicios de controle motor

Protocolo dos exercicios de controle motor

Inclinagdo pélvica (3 x 10)

* Exercicio anjo na parede (3 x 10)
¢ *®

. Exercicio de cobra (3 x 10)
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Apoio unipodal (3 x 10”")

Exercicio perdigueiro (4 x 15)

Apoio unipodal de olhos fechados (4 x 15”)
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* Marcha estaciondria (4 x 15™)

* Exercicio perdigueiro com apoio instavel (5 x 15”)

* Agachamento excéntrico (5 x 15)

28



* Marcha estaciondria em superficie instavel (5 x 15”)

=
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ANEXO I: Questionario Roland-Morris — Lombalgia.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa da minha coluna.

4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir as escadas.

6- Por causa das minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma cadeira.

8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para mim.

9- Eu me visto mais lentamente do que o usual, Por causa de minhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, por causa das minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro nao me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa das minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama por causa das minhas costas.

15- Meu apetite ndo ¢ bom por causa da dor nas costas.

16- Tenho problemas para calgar meias devido a dor nas minhas costas.

17- So6 consigo andar distancias curtas Por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas

21- Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as pessoas, do
que normalmente.
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23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

ANEXO II: Escala Tampa para Cinesiofobia

Discordo Discordo | Concordo | Concordo
totalmente| parcialmente parcialmente fotalmente

1. Eu tenho medo que eu possa me 1 2 3 4
machucar se eu fizer exercicios.

2. Se eu tentasse superar esse 1 2 3 4
medo, minha dor aumentaria.

3. Meu corpo esta me dizendo que 1 2 3 4
algo muito errado estd acontecendo

comigo.

4. Minha dor provavelmente seria 1 2 3 4
aliviada se eu fizesse exercicio.

5. As pessoas nao estdo levando 1 2 3 4
minha condi¢do médica a sério.

6. Minha lesao colocou o meu 1 2 3 4
Corpo em risco para o resto da

minha vida.

7. A dor sempre significa que eu 1 2 3 4
machuquei meu corpo.

8. S6 porque alguma coisa piora 1 2 3 4
minha dor, ndo significa que ¢

perigoso.

1 2 3 4

9. Eu tenho medo que eu possa me
machucar acidentalmente.
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10. Simplesmente sendo
cuidadoso para ndo fazer nenhum
movimento desnecessario e a
atitude mais segura que eu posso
tomar para prevenir a piora da
minha dor.

11. Eu ndo teria tanta dor se algo
potencialmente  perigoso nao
estivesse acontecendo no meu
corpo.

12. Embora minha condicdo seja
dolorosa, eu estaria melhor se estivesse
ativo fisicamente.

13. A dor me avisa quando parar o
exercicio para que eu nao me
machuque.

14. Nao ¢ realmente seguro para uma
pessoa com minha condi¢do ser ativo
fisicamente.

15. Eu ndo posso fazer todas as coisas
que as pessoas normais fazem, porque
para mim ¢ muito facil me machucar.

16. Embora algo esteja me causando
muita dor, eu ndo acho que seja, de fato,
perigoso.

17. Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor.
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ANEXO III: Escala de Pensamento Catastrofico sobre Dor (B-PCS)

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

Nome: ldade: Sexo: M CF Diata:
Escolaridade {(anos completos de estudo, excluir mobral):

3

Instrogies:
Listamas 12 declarsgies que discrevem diferentes pensamentos @ senlimenlos que podem [he aparecer na
eabecn quando sente dor. Indigue o GRALU destes pensamentos & sentimentos quando estd
cam dor

A preocupacho durante todo o tempo com o duragio da dor

r 1] 1 2 3 4
Mlimi sy leve Mloderads It Mt imensa.
O semimeso de nio poder prosseguir (continuar) &
1] 1 2 3 ]
Minmo leve Muosderado Imienso Mlusiee imfenso
O sentimento gque o dor & terrivel e que mdo val melbonir ¢
1] 1 2 3 4
Mindmio hove Modarada Itens j8 [TTRA T TR
0 semtimento gue o dor & haerivel e guoe vl nilo val
reskatir ¢ o ! : 3 A
Mingmo leve Musderadno Indenso Mo infenso
0 persamentor do ndio podder mols esdar com algeém &
1] 1 2 3 4
Mindrmn kv Moderadn Iiensm Musiro infenso
O meda que u dor pode se loenur vinds gaoi &
1] 1 2 3 4
Minmo have Musderado Imtens Blumoy nberuso
O pensamento sobre outros episddics de dor &
1] 1 2 k] 4
Mindmi heve Modorndo Lisiense Ifusicy inbensa
O desejo profundo gue a dor desaparec & il 1 i 3 d
Mimmao lave Maoderadn [vtensm Blustes infencso
O semtimento de nio conseguir tirer 8 dor de pensamenta & 5 : . " "
Mingmo leve Musderadno Intenso Moy ndensn
0 pensamienio aindn poderd doer mais @
e " i} 1 2 i ]
Mindmm bave Moderadn biensm Bl inienysn
O pensamento que a dor & grave porgque ¢la nido quer parsrs
& ] 1 1 3 4
Mindmo lave Musderado Itenscy By e
0 pensamentor di e ndio b nudn para fieer parm dininiss
s insensiclude da dor ¢ o ! 1 3 4
Minimo beve Moderadio btensee Ieliacy imtenso
A preocupaecio que algums coiss ruim pode aoomecer por
cunsa da doe ¢ 0 1 2 E] 4

DBeliiminna beve Musderado I Mluiicy infenso



