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RESUMO

Introdugao: A dor cervical € uma condi¢do incapacitante comum que afeta diretamente
a realizagdo de atividades de vida diarias e na participagdo em atividades profissionais,
sociais e esportivas, sendo uma das principais causas de incapacidade funcional no
mundo. Os tratamentos baseados em telerreabilitagdo tem demonstrado sua importincia
devido a sua facilidade de uso, baixo custo e sua tendéncia de melhorar os resultados
clinicos. No entanto, nas cvidéncias cientificas atuais ha falta de estudos de boa
qualidade metodoldgica mostrem a efetividade de protocolos de telerreabilitacio em
individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar o efeito de um protocolo de telerreabilitacdo versus cartilha de autocuidado
online, em individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Método: Trata-se de um
ensaio clinico randomizado controlado, cego que compara um programa de
telerreabilitagdo para dor cervical com o grupo controle que recebeu uma cartilha de
autocuidado online. Setenta pacientes foram recrutados por telefone na lista de espera
na clinica escola de universidade publica, além de ampla divulgacao nas redes sociais.
Para esse proposito, as avaliagdes e acompanhamentos foram efetuados de forma
totalmente remota, através de plataformas online (Google Meet, mensagens de
smartphone, e-mail) e ligagdes telefonicas. O desfecho primario foi a incapacidade
funcional medida pelo questionario Neck Disability Index. Os desfechos secundarios
foram a intensidade da dor medida através da escala de numero da dor, o efeito global
percebido medido usando a escala de efeito global percebido, a autoeficacia do paciente
por meio da Chronic Pain Self Efficacy Scale, qualidade de vida pelo SF-12 e
cinesiofobia por meio da Tampa Scale of Kinesiophobia. As medidas foram avaliadas
na linha de base, 6 semanas e no follow-up de 3 meses. Resultados: Houve diferenca
significativa entre grupos para as variaveis incapacidade funcional (Média 10,3, IC 95%
4,8 a 15,7), intensidade de dor (Média 2.8, IC 95% 1,4 a 4,1), efeito global percebido
(Média -2.3, IC 95% -3.7 a -0.9) e autoeficicia (Média -24.7, IC 95% -41.0 a -8.4) no
periodo de 6 semanas apds a randomizagdo. No follow-up de 3 meses apenas para as
variaveis de efeito global percebido (Média -2.0, IC 95% -3.4 a -0.6) e autoeficacia
(Média -26.31, IC 95% -42.82 a -9.80) foram observadas diferenca estatisticamente
significante. Conclusao: A telerreabilitacdo ¢ eficaz para melhora da incapacidade ¢
intensidade de dor, quando comparado a cartilha de autocuidado em pacientes com dor
cervical cronica nao especifica.

Palavras-chave: Telerreabilitacdo, Cervicalgia, Terapia por Exercicio, Dor Cronica.



ABSTRACT

Introduction: Neck pain is a common disabling condition that directly affects the
performance of daily life activities and participation in professional, social and sports
activities, being one of the main causes of functional disability in the world.
Telerehabilitation-based treatments have demonstrated their importance due to their
ease of use, low cost and their tendency to improve clinical outcomes. However, in the
current scientific evidence, there is a lack of studies that exemplify telerchabilitation
protocols in individuals with chronic non-specific neck pain. Thus, the aim of this study
was to verify the effect of a telerehabilitation protocol versus an online self-care booklet
in individuals with non-specific chronic neck pain. Method: This is a blinded,
randomized controlled clinical trial that compares a telerehabilitation program for neck
pain with a control group that will receive an online self-care booklet. Seventy patients
were recruited by telephone from the waiting list at the clinical school of a public
university, in addition to wide dissemination on social networks. For this purpose,
assessments and follow-ups were carried out completely remotely, through online
platforms (Google Meet, smartphone messages, email) and telephone calls. The primary
outcome was functional disability measured by the Neck Disability Index questionnaire
consisting of 10 items. Secondary outcomes were pain intensity measured using the
numeric rating scale, perceived global effect measured using the global effect scale
perceived, patient self-efficacy using the Chronic Pain Self Efficacy Scale, quality of
life using the SF-12, and kinesiophobia through the Tampa Scale of Kinesiophobia.
Measures were assessed at baseline, 6 weeks, and follow-up of 3 months. Qutcomes:
There was a significant difference between groups for the variables functional disability
(Mean 10.32, 95% CI 4.84 to 15.79), pain intensity (Mean 2.80, 95% CI 1.40 to 4.19),
effect perceived global (Mean -2.38, 95% CI -3.77 to -0.98) and self-efficacy (Mean -
24.75, 95% CI -41.09 to -8.41) within 6 weeks of randomization. At follow-up of 3
months only for the variables perceived global effect (Mean -2.00, 95% CI -3.40 to -
0.60) and self-efficacy (Mean -26.31, 95% CI -42.82 to -9.80). Conclusion:
Telerehabilitation is effective for reducing disability and pain, gain in perceived global
effect and self-efficacy after treatment, and at 3 months for gain in perceived global
effect and self-efficacy.

Keywords: Telerehabilitation, Neck Pain, Exercise Therapy, Chronic Pain.
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1 INTRODUCAO

A dor cervical ¢ classificada como a 4* maior causa de incapacidade funcional
no mundo, representando 20,6% das queixas musculoesqueléticas (HOY et al., 2014;
JIN et al., 2020). Além disso, estima-se que a dor cervical apresente incidéncia anual de
10,4 a 21,3%, variando de acordo com as ocupacgdes, podendo ser 57% incidente em
trabalhadores de escritorio, e sua apresentagdo na maioria dos casos possui um curso
episodico ao longo da vida, com recorréncias comuns (HOY et al, 2010). A dor
cervical ¢ caracterizada como uma condi¢@o incapacitante que causa dificuldade para a
realizacdao de atividades profissionais, sociais e esportivas (DE CAMPOS et al., 2018).
Estima-se que a dor cervical afete mais de 65 milhdes de pessoas anualmente em todo
mundo. Além disso, de acordo com o estudo Global Burden of Disease 2017 a dor
cervical ¢ uma das principais causas de anos vividos com incapacidade, ocupando o 9°
lugar em mulheres e 11° lugar nos homens (JAMES et al., 2018).

A dor cervical cronica nao especifica € caracterizada como dor na regido
cervical sem irradiacdo para os membros superiores com sintomatologia superior a 12
semanas, podendo ser definida como a dor na regido cervical posterior entre a linha
nucal superior até a espinha da escapula e da regido lateral até a borda superior da
clavicula e a incisura supraesternal (GUZMAN et al., 2008; MISAILIDOU et al.,
2010).

Atualmente, a intervengao conservadora ¢ recomendada e utilizada como forma
de tratamento eficaz para dor cervical cronica de acordo com as diretrizes de tratamento
com exercicios posturais, mobilidade, manipulagdo ou mobilizacdes cervicais ou
cervicotoracicas combinadas com alongamento e fortalecimento que apresentam
evidéncias para diminuir a dor e aumentar a amplitude de movimento em pacientes com
dor cervical (BLANPIED et al., 2017; CORP et al., 2021; FILLIPO et al., 2022).
Recente revisao sistematica com network e meta analise sobre diferentes tipos de
exercicios para dor de cervical mostrou que, exercicios de controle motor, Yoga, Pilates,
TaiChi e exercicios de fortalecimento estio no topo do ranking dos 10 tipos de
exercicios mais benéficos para dor de pescogo comparados com nenhum tipo de
tratamento (DE ZOETE et al., 2021).

A telerreabilitacdo ¢ definida como a recurso terapéutico através de meios de
comunicagdo ¢ tecnologicos (TELEREHABILITATION - MESH - NCBI, 2016),
podendo incluir o uso de telefones, videoconferéncia, sensores, realidade virtual e

robotica (MCCUE; FAIRMAN; PRAMUKA, 2010). A telerreabilitacio tem sido
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amplamente usada, tornando-se popular entre pessoas com dores musculoesqueléticas
devido a praticidade, potenciais barreiras ao acesso a saude, como viagens (distancia,
transito, transporte), tempo consumido, alta demanda pelo sistema publico de saide
(longas listas de espera) (COTTRELL; RUSSELL, 2020; KRUSE et al., 2017; SERON
et al., 2021). Recentes estudos indicam que a telerreabilitacio pode melhorar a
acessibilidade aos cuidados de satide e proporcionar aumento da adesdo ao programa de
exercicios devido a sua facilidade e flexibilidade de aplicagdo (COSTA et al., 2022c;
WANG et al, 2019; YEO et al, 2021). Protocolos de telerreabilitagdo tem sua
efetividade em diversas condi¢des de satide como: ap6s artroplastia de quadril e joelho,
dor lombar inespecifica, artrite reumatoide, osteoartrite, dentre outras (DE LA CAL et
al.,2021; KUETHER et al., 2019; SERON et al., 2021).

Recente estudo preliminar identificou que a telerreabilitagdo se mostrou um
recurso eficaz e acessivel na melhora da intensidade de dor e fun¢do em pacientes com
condi¢cdes de dor musculoesquelética (ALSOBAYEL et al, 2022). Entretanto,
atualmente apenas trés estudos verificaram a efetividade da telerreabilitagdo em
individuos com dor cervical crénica ndo especifica (GIALANELLA et al., 2017;
KOSTERINK et al, 2010; OZEL; KAYA CIDDI, 2022). Porém esses estudos
apresentam limitagdes metodologicas relevantes, tais como: falta do cegamento do
avaliador, falta da analise de inten¢do de tratar ¢ da alocacdo oculta. Dessa forma, ainda
ndo esta claro se ha beneficios da telereabilitacdo em pacientes com dor cervical cronica
ndo especifica. Sendo assim, mais estudos clinicos sdo necessarios, com melhor
qualidade metodolégica, que verifiquem a efetividade da telerreabilitacdo em individuos
com dor cervical cronica ndo especifica.

Sendo assim, o objetivo deste estudo sera verificar o efeito de um protocolo de
telerreabilitagdo versus cartilha de autocuidado online em individuos com dor cervical

cronica nao especifica.
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2 OBJETIVO
2.1  Objetivo geral
Verificar o efeito de um protocolo de telerreabilitagdo em comparagdo com

cartilha de autocuidado online em individuos com dor cervical cronica ndo especifica.

2.2 Objetivos especificos
e Avaliar o efeito da telerreabilitacdo na Incapacidade funcional relacionada a dor
cervical;
e Avaliar o efeito da telerreabilitacdo na Intensidade de Dor;
e Auvaliar o efeito da telerreabilitacdo na percepc¢do do efeito global;
e Avaliar o efeito da telerreabilitacdo na autoeficacia do paciente;
e Auvaliar o efeito da telerreabilitacdo na qualidade de vida;
e Avaliar o efeito da telerreabilitacdo na cinesiofobia;

e Auvaliar o efeito da telerreabilitacdo na adesdo do paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Definic¢ao de dor cervical

A dor cervical se caracteriza como um importante problema de saude publica
mundial que causa incapacidade funcional e problemas socioecondmicos, gerando altos
custos na saude publica (SHIN et al., 2022). A dor cervical ¢ definida como dor na
regido anatdomica do pescogo com ou sem dor irradiada para os membros superiores,
cabega e tronco (Figura 1) (GUZMAN et al., 2008). A dor cervical ¢ uma condi¢do que
afeta negativamente as atividades de vida diaria, profissionais, sociais e esportivas
(HOY et al., 2010).

Figura 1. Localizag¢do anatdmica da dor cervical
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3.2 Prevaléncia da dor cervical no mundo

Segundo o Global Burden of Disease entre 2010-2019 a dor cervical foi uma das
condi¢des musculoesqueléticos mais prevalentes no mundo, ocupando em 2019 a
prevaléncia padronizada por idade de 2.696,5 para cada 100.000 habitantes (SHIN et
al., 2022). A prevaléncia de dor cervical aumentou de 164,3 milhdes em 1990 para
288,7 milhdes de casos em 2017 (SAFIRI et al., 2020). A dor cervical estava no ranking
das 10 principais causas de incapacidade funcional em 2016, ocupando a sexta posi¢ao
entre as 328 condic¢Oes de satde analisadas (Figura 2) (VOS et al., 2017). Em 2019 a
dor cervical estava no ranking das 20 principais causas de incapacidade funcional em
individuos entre 25-49 anos ao redor do mundo, dentre as 369 doencas (Figura 3)

(ABBAFATI et al., 2020).

Figura 2. A dor cervical ¢ a 6* condi¢do mais prevalente no mundo
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Figura 3. A dor cervical como 19* condi¢do mais prevalente no mundo
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A dor cervical tem também sua prevaléncia maior em mulheres do que em
homens, tendo globalmente em 2017 a taxa de anos vividos com incapacidade no sexo
feminino de 16,4 milhoes de casos e no sexo masculino a taxa de 12,2 milhdes de casos.
A taxa de anos vividos com incapacidade aumentou em relagdo a idade até a faixa ctaria
de 70 a 74 anos e somente depois diminuiu com o aumento da idade, evidenciando que
a dor cervical ¢ uma condicdo incapacitante com o avancar da idade dos individuos

(Figura 4) (KAZEMINASAB et al., 2022).

Figura 4. A dor cervical € mais prevalente em mulheres
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Fonte: Reproduzido por KAZEMINASAB et al., 2022
3.3 Prevaléncia da dor cervical no Brasil

No Brasil a prevaléncia de dor cervical padronizada por idade foi de 2.241,9
para cada 100.000 habitantes, o que significa que em 2019 cerca de 5 milhdes dos 211
milhdes de brasileiros apresentavam dor cervical (DE MELO CASTRO DELIGNE et
al., 2021). De acordo com estudo realizado no Brasil a dor cervical teve sua prevaléncia
em 20,3%, sendo a sua maior prevaléncia em mulheres com 22,7% dos casos (DE

MELO CASTRO DELIGNE et al., 2021; GENEBRA et al., 2017).

3.4 Custos relacionados a dor cervical

A maior prevaléncia padronizada por idade de dor cervical esta em paises com
alta renda como os da América do Norte (SHIN et al., 2022). Nos Estados Unidos a dor
cervical est4 entre as 154 condicdes de satide que mais gerou custos em saude no ano de
2016, com o valor estimado de gastos em 134,5 bilhdes de dolares, sendo 57,2% pago
por seguro privado, 33,7% pago por seguro publico e 9,2% por pagamentos diretos de
saude. Assim, a dor cervical ¢ uma das condi¢des de saide com maiores gastos
financiados por financiamento privado, com estimativa de gastos de 76,9 bilhdes de
dolares. A dor cervical também ¢ considerada dentre as 10 condi¢des de saude com
mais gastos no atendimento ambulatorial, ¢ uma fragdo grande de gastos com a
condi¢do de dor cervical foi presente em adultos com idade entre 20 e 64 anos,

estimados em 67,9% pagos por ano (DIELEMAN et al., 2020).

3.5 Classificacao da dor cervical

A dor cervical pode ser classificada como: dor cervical aguda com duragdo
menor que 6 semanas, dor cervical subaguda de 6 semanas a 3 meses de duracao e dor
cervical cronica com duragdo maior que 3 meses (COHEN, 2015). A dor cervical
também pode ser classificada de acordo com o padrao de dor ao longo do tempo, por
exemplo: dor em unico episddio (recuperacdo completa pés o episddio), dor recorrente
(dois ou mais episodios de dor) e persistente (sem periodos de recuperagdo total)
(GUZMAN et al., 2008). Além disso, a dor cervical pode ser classificada de acordo com
o mecanismo da dor como: dor especifica (quando ha uma causa patoanatdmica), dor
neuropatica (resultado da compressdo de uma raiz nervosa provocando sintomas
radiculares) e ndo especifica (quando ndo pode ser atribuida a uma causa especifica)

(COHEN; HOOTEN, 2017; FANDIM et al., 2020).
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3.6 Fatores de risco para a dor cervical

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de dor cervical e
podem estar relacionados a um pior prognostico, dentre eles: os fatores psicoldgicos
como ansiedade, depressdo e distirbios do sono; e os fatores biolégicos como doengas
autoimunes, distarbios neuromusculoesqueléticos, presenca de distirbios radiculares,
dor de cabega, tabagismo, sedentarismo, sexo feminino ¢ idade avancada (COHEN;
HOOTEN, 2017; SHIN et al., 2022). Outros fatores associados a um pior prognostico
de dor cervical incluem: alta intensidade de dor, lesdo prévia na coluna cervical,
autopercepcao de satide geral ruim, preocupagdo, medo, raiva ou frustracdo (HOY et al.,
2010). Recente estudo observou que o alto indice de incapacidade em mulheres e
homens de meia idade com dor cervical ¢ considerado um problema de saude global, o
que sugere melhorias sociais e economicas a fim de reduzir os sintomas de dor cervical
(SHIN et al., 2022).

A ocupacgdo no ambiente de trabalho com manutencao prolongada na posi¢do
sentada e inclinada em ambientes inadequados ergonomicamente também parece ser
fator de risco para dor cervical, visto que aumenta a pressdo interna do disco
intervertebral, a carga compressiva em ligamentos e estruturas articulares na coluna
cervical (GENEBRA et al., 2017). Além disso, recente revisdo sistematica identificou
fatores de risco que podem estar associados a um pior prognostico em pacientes com
dor cervical inespecifica, tais como: género masculino (OR: 3.13), cinesiofobia (OR:
1.09), dor lombar coexistente (OR: 2.29), idade entre 45 a 59 anos (OR: 3.9) e dor
cervical acompanhada de cefaleia (OR: 3.70) (FANDIM et al., 2020).

3.7 Prognéstico da dor cervical

A dor cervical apresenta um curso clinico inicial favoravel. O curso natural da
doenca estd associado a um melhor progndstico clinico com resolu¢do dos casos
espontaneamente em poucas semanas € meses, no entanto as taxas de recorréncia
continuam sendo altas e ha uma carga significativa gerada nos pacientes ao longo do
tempo. A dor cervical de curta duragdo € associada a um melhor prognéstico comparada
com a de longa duragdo (COHEN, 2015; FANDIM et al., 2020). Além disso, recente
estudo que analisou apenas pacientes com dor cervical cronica sugeriu que maior
duracdo de sintomas parece ndo ter influéncia com um pior prognoéstico clinico. Sendo

assim, pacientes com dor cervical cronica que tiveram os sintomas persistentes por
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pouco mais de que 3 meses, quando comparados com pacientes com um longo periodo
de tempo de dor cervical cronica, possuem prognostico clinico semelhante (GUILLEN

etal.,2022).

3.8 Tratamento da dor cervical

Os exercicios terap€uticos incluindo alongamentos, exercicios de fortalecimento,
controle motor, treinamento proprioceptivo, mobilizacdes e manipulagdes sdo
fortemente recomendados como forma de tratamento para pacientes com dor cervical
cronica segundo diretrizes de pratica clinica (BLANPIED et al., 2017). Recente estudo
de diretrizes de pratica clinica em paises europeus sugere que o incentivo a pratica de
exercicios fisicos, permanecer-se ativo, aconselhamento e educagdo, programas de
exercicio fisico e terapia manual combinada com outro tratamento sdo eficazes para
pacientes com dor cervical (CORP et al., 2021). Recente metanalise também identificou
que diferentes tipos de exercicios fisicos como terapias de controle motor (dor —1,32,
IC 95%: —1,99 a —0,65; incapacidade —0,87, IC 95%: —1,45 a —0,29), fortalecimento
(dor —1,21, IC 95%: —1,63 a —0,78; incapacidade funcional —0,75, IC 95%: —1,28 a
—0,22) e exercicios de loga/Pilates/Tai Chi/Qigong (dor —1,25, IC 95%: —1,85 a —0,65;
incapacidade funcional —1,16, IC 95%: —1,75 a —0,57) possuem tamanho de efeito
grandes na intensidade da dor e incapacidade relacionada , sendo, assim, considerados
terapias eficazes como tratamento para pacientes com dor cervical cronica ndo
especifica (DE ZOETE et al., 2021).

Corroborando com o que foi descrito nas diretrizes, recente ensaio clinico
randomizado identificou que duas técnicas da terapia manual nos musculos trapézio e
levantador da escapula sdo eficazes na redu¢do da dor cervical inespecifica. As técnicas
de terapia manual consistiam no relaxamento muscular pds isometria que seria a
combinagdo de contragdes e alongamentos nos musculos em questdo e a técnica de
liberagao miofascial com a utilizagdo dos punhos para contato, ¢ ambas obtiveram
melhora significativa na incapacidade, qualidade de vida e na dor em pacientes com dor
cervical inespecifica em 2 semanas de estudo, com destaque de melhores redugdes dos
scores para a técnica de relaxamento muscular p6s isometria (KHAN et al., 2022).

Além disso, recente ensaio clinico randomizado comparou dois grupos
independentes que realizavam tratamento para dor cervical cronica. Um grupo consistia
em exercicios de alongamento da coluna cervical domiciliar através de um folheto com

orientagdes associados a 4 sessdes de técnicas de manipulagdo da coluna vertebral e o
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outro grupo somente a realizacdo de alongamentos domiciliares da coluna cervical,
ambos durante 2 semanas. Como resultados ambos os grupos apresentaram melhora
clinica na dor e incapacidade, mas ndo se obteve nenhuma diferenca significativa entre
0s grupos, o que sugere que ndo ha efeito adicional da terapia manipulativa aos
exercicios de alongamento muscular da coluna cervical (BAKKEN et al., 2021).

Outro ensaio clinico randomizado realizou exercicios de estabiliza¢do cervical
para pacientes com dor cervical cronica. O protocolo durou em 4 semanas com
exercicios para os musculos flexores e extensores profundos do pescoco em decubito
dorsal e em posi¢do de quatro apoios, com e sem resisténcia externa. O grupo controle
recebeu os mesmos exercicios associados a manipulacdo das vértebras cervicais. Como
resultados foram encontrados que o grupo que associava a terapia manual com os
exercicios obteve melhores resultados na incapacidade do pescoco, no teste de flexao e
rotacdo do pescogo, na intensidade da dor e no limiar de dor por pressdo a curto (4
semanas), médio (3 meses) e longo prazo (6 meses) em pacientes com dor cervical
cronica (RODRIGUEZ-SANZ et al., 2021).

Recente ensaio clinico também identificou que a terapia com exercicios fisicos ¢
fundamental para pacientes com dor cervical cronica. A terapia com exercicios consistia
em exercicios resistidos para os musculos do membro superior, como para trapézio
superior, médio e inferior, flexores profundos do pescogo, serratil anterior e romboide,
através de faixas elasticas. Todos os exercicios eram feitos por 4 semanas pelo grupo
interven¢do. O outro grupo do estudo consistia em massagens com técnicas de liberacio
de pontos gatilhos no musculo trapézio superior € nos suboccipitais, feitos 5 vezes na
semana durante 4 semanas. Como resultados os participantes do grupo intervengdo com
exercicios obtiveram melhora significativa na dor, amplitude de movimento cervical,
tonus do trapézio superior, nivel de incapacidade e qualidade de vida quando
comparado com o grupo de massagens (KANG; KIM, 2022).

Recente revisdo sistematica e metandlise de rede comparou 32 intervengdes
conservadoras diferentes com o tratamento inerte (medicamentoso, sem intervencao) em
12,496 participantes com dor cervical cronica inespecifica, a curto prazo (1 més), médio
prazo (3 ¢ 6 meses) e longo prazo (12 meses). Esse estudo observou que a terapia
manual foi eficaz em comparagdo ao tratamento inerte na redugdo da dor (Média —0,42,
IC 95% —0,82 a —0,01), sendo o tratamento mais eficaz a curto prazo para reduzir a dor
a terapia de exercicios associado ao uso do kinesio taping (93,2%), seguido da

utilizagcdo da acupuntura/dry needling associada a terapia manual (92,6%) (Figura 5). A
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médio prazo a metanalise de rede identificou que tratamentos conservadores (educagao
com exercicios, praticas mente-corpo e agentes fisicos) foram eficazes em comparagio
ao tratamento inerte (intervalo médio 0,53 a 0,75). A longo prazo os tratamentos de
acupuntura/dry needling e exercicios foram eficazes para reduzir a intensidade de dor,
mas nao foram superiores ao tratamento inerte (CASTELLINI et al., 2022). Sendo
assim, sabe-se que a dor cervical pode ser tratada com diversas terapias e o exercicio €
uma estratégia eficaz na redugdo das dores cervicais cronicas, a curto, médio e longo

prazo.

Figura 5 - Metanalise de rede dos tratamentos eficazes a curto prazo na dor cervical cronica inespecifica

cognitive + exercise cognitive
cognitive + manual therapy

acu-dn + manual therapy

education acu-dn + exercise

education + exercise acu-dn + NSAIDs

. 5

exercise + physical agents usual care
exercise + relaxation
kinesio taping

manual therapy

manual therapy + physical agents
mind-body

physical agents

Fonte: Reproduzido por CASTELLINI et al., 2022

3.9 Importancia da telerreabilitacao

Durante a pandemia da COVID-19, o acesso a consultas presenciais em busca de
tratamento para condi¢des ndo urgentes de saude foi reduzido devido ao alto risco de
propagacdo da infeccdo. Sendo assim, diante desse quadro a telerreabilitagdo surgiu
como uma nova opg¢do de tratamento para muitos pacientes. No Brasil, segundo a
resolug¢do n° 516, de 20 de Marco de 2020 autoriza o fisioterapeuta brasileiro a utilizar
desse  recurso  para  teleconsulta, telemonitoramento e  teleconsultoria

(https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825). Nesse contexto, estudo realizado durante a
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pandemia de COVID-19 sugere que o tratamento por telerreabilitacdo baseado em
exercicios de fortalecimento, flexibilidade e treinamento aerdbico associados a
educacdo em dor promove melhoras significativas na intensidade da dor e incapacidade
funcional em individuos com condi¢des musculoesqueléticas, além de gerar um alto
grau de satisfagdo (ALSOBAYEL et al., 2022).

A telerreabilitacdo surge como uma alternativa vidvel para superar as barreiras
geograficas e reducdo dos custos com condigdes cronicas de saude. Pacientes moradores
de areas rurais com queixas musculoesqueléticas na coluna vertebral se beneficiam com
o tratamento domiciliar por meio da telerreabilitacdo. Sendo assim, caracterizado como
um tratamento vidvel que ameniza as condigdes logisticas e organizacionais promovidas
por um atendimento presencial (COTTRELL et al., 2019).

A telerreabilitagdo ¢ definida como o uso de mecanismos e tecnologias remotas
para triagem, diagnostico, educacao, tratamento ¢ monitoramento de uma determinada
condi¢do (BASHSHUR et al., 2011; TUCKSON; EDMUNDS; HODGKINS, 2017).
Essa forma de tratamento fornece servigos de reabilitagao a distancia usando meios de
telecomunicagdo através de videofones, videoconferéncias, realidade virtual e sensores,
promovendo melhor acesso aos servigos de saude, com redugdo de custos e do tempo
tanto pelo paciente quanto pelo prestador do servico de satde (RUSSELL, 2007).
Dentre as formas mais frequentes em que a telerreabilitagdo pode ser implementada
destaca-se a utilizagdo do telefone com os servicos de mensagens ¢ ligacdes telefonicas,
conteudos de paginas da web, plataformas especializadas como as videoconferéncias € a
realidade virtual (SERON et al., 2021).

Recente estudo fornece uma visdo geral de 53 revisdes sistematicas sobre a
eficacia da telerreabilitacdo em diversas condi¢cdes de saude, como em disfuncdes
musculoesqueléticas, tais como dor musculoesquelética cronica, artroplastias,
osteoartrite, dor lombar; disfungdes neuroldgicas como acidente vascular cerebral e
esclerose multipla; disfungdes na area cardiopulmonar como doenga coronariana e
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; além de outras condi¢des de satide como cancer e
o processo de envelhecimento. Em todos as revisdes a telerreabilitacio demonstrou-se
como forma de tratamento eficaz e segura em condi¢cdes musculosqueléticas para
melhora da intensidade da dor e incapacidade funcional, em condigdes neurologicas
para melhora do equilibrio, em condi¢cdes cardiopulmonares para redugdo de
mortalidade e para outras disfungdes como o cancer para melhora da qualidade de vida

dos individuos (SERON et al., 2021).
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Em recente estudo piloto ressalta que o tratamento por telerreabilitacdo através
de um programa na web com exercicios especificos obteve um resultado significativo na
melhora da intensidade de dor e incapacidade funcional apds 8 semanas de tratamento
em pacientes com dor musculoesquelética cronica (FIORATTI et al., 2022). Outro
ensaio clinico recente identifica que a dor lombar aguda quando tratada por meio de
telerreabilitagdo através de um dispositivo digital com exercicios especificos combinada
com terapia cognitivo comportamental e educa¢do em dor durante um periodo de 12
semanas, sao cficientes para reducdo da intensidade de dor, incapacidade, consumo de
analgésicos, intencao de cirurgia e na também para a melhoria da saide mental, o que
estd associado a uma recuperagdo da produtividade apds o tratamento (COSTA et al.,
2022a).

A telerreabilitacdo por meio de um dispositivo digital com exercicios
especificos, educacdo em dor e a terapia cognitivo comportamental também ¢ eficaz em
dores no punho e na mao, promovendo reducdo significativa da dor, incapacidade,
consumo de analgésicos, inten¢do de cirurgia e nas perdas de produtividade (COSTA et
al., 2022b). Além disso, outro estudo indica que a realizacdo da telerreabilitacdo por
videoconferéncias por meio de exercicios possui uma melhoria significativa na
incapacidade, dor, fun¢do fisica e nos distirbios do sono em 10 ¢ 26 semanas de
tratamento em pacientes com dor lombar cronica (FRITZ et al., 2022). Além disso,
recente metanalise de 11 estudos também sugere que a telerreabilitagdo ¢ eficaz em
procedimentos p0s cirirgicos, como ¢ o caso da artroplastia total do joelho, visto que a
terapia online possuiu resultados similares na melhora da intensidade de dor e fungao
comparados a reabilitagdo presencial convencional, podendo, dessa forma, ser uma
alternativa vidvel de tratamento por conta da redugcdo dos custos na reabilitacdo
(TSANG et al., 2022).

Estudos antigos ja relataram a eficacia da telerreabilitagdo em individuos com
dor cervical crénica. No estudo de Gianella et al. (2017), a telerreabilitagdo consistia em
exercicios de alongamento para flexdo, extensdo, rotacdo e inclinagdo lateral por um
periodo de 6 meses, entretanto os pacientes com dor cervical cronica tiveram contato
presencial com o fisioterapeuta na primeira sessao e depois eram orientados a realizar os
exercicios em casa, ¢ eram acompanhados por profissionais da enfermagem e fisiatras.
Como resultados, houve melhora na dor ¢ incapacidade nos pacientes com dor cervical
cronica (GIALANELLA et al., 2017). No estudo realizado por Kosterink et al. (2010)

também relataram melhora na dor e incapacidade em individuos com dor cervical
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cronica, no estudo a terapia consistia no treinamento por miofeedback durante 4
semanas, mas também houveram consultas presenciais no inicio e final do tratamento
(KOSTERINK et al., 2010).

Recente ensaio clinico associou a terapia da telerreabilitagdo em pacientes com
dor cervical cronica. Nesse estudo, os participantes recebiam mensagens via e-mail com
videos de exercicios e folhetos de exercicios a cada semana, os participantes deveriam
realizar os exercicios 4 dias por semana durante 4 semanas, além de encontros semanais
2 vezes por semana com a fisioterapeuta por videochamada. Como resultados, houve
melhora na dor, qualidade de vida e saude fisica em geral (OZEL; KAYA CIDDI,
2022). Os estudos disponiveis sobre telerreabilitacdo e dor cervical citados acima
(GIALANELLA et al., 2017; KOSTERINK et al., 2010; OZEL; KAYA CIDDI, 2022)
possuem baixa qualidade metodologica segundo analises da Physiotherapy Evidence
Database (Pedro), por exemplo, ndo cegamento dos avaliadores, a falta de andlise de
intencao de tratamento e alocagdo nao oculta.

Por conta disso, ainda existe uma incerteza na literatura e uma caréncia de
estudos com alta qualidade metodologica que demonstrem a eficacia da telerreabilitagcdo
em pacientes com dor cervical cronica ndo especifica. Sendo assim, mais estudos com
melhor qualidade metodologica sdo necessarios para verificar a efetividade da

telerreabilitagdo em pacientes com dor cervical cronica ndo especifica.
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4 METODO
4.1 Design do estudo

Estudo de dois bragos, randomizado, controlado, simples cego. O estudo foi
conduzido de acordo com o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
(SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) e Standard Protocol Items: Recommendations
for Interventional Trials (SPIRIT) (CHAN et al., 2013).

4.2 Registro

Esse ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Par4, Brasil (nimero: 5.458.454) (ANEXO A), de acordo com
a Declara¢do de Helsinque para estudos com humanos e posteriormente registrado no

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (no.RBR-10h7khvk) (ANEXO B).

4.3 Recrutamento e estratégias de avaliacao

Participantes foram recrutados através de dois diferentes métodos. Primeiro,
foram recrutados pacientes que buscaram por atendimento fisioterapéutico para dor
cervical cronica cadastrados na lista de espera do gindsio de atendimentos da Faculdade
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Para. Segundo,
através de convites para a populag¢do local por meio de anuncios nas midias sociais

(Instagram®, Facebook® e websites universitarios locais).

4.4 Critérios de elegibilidade
Participantes potenciais foram contatados por telefone para determinar a
elegibilidade antes da sessdo de avaliacdo. Todos os pacientes considerados elegiveis
para o estudo foram informados no processo de recrutamento da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Foram critérios de elegibilidade:
e Participantes com idade entre 18 anos e 60 anos,
e Ambos os géneros,
o Participantes que possuiam acesso a internet e computador/Smartphone.
o Capacidade de ler e entender a lingua portuguesa.
e A dor cervical ha mais de 12 semanas (BERNAL-UTRERA et al., 2019).
Foram considerados critérios de exclusdo a presenca de disturbios

osteomusculares, cardiovasculares e metabdlicos graves, historico de lesdes
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neurologicas, uso de relaxantes musculares, obesidade (indice de massa corporal > 30
kg / m2), bandeira vermelha (perda de peso sem causa aparente, febre, trauma moderado
a grave, dentre outros) (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017) e participantes com
problemas cognitivos, problemas visuais ou auditivos ou qualquer condicao de saude
que impossibilita a participagdo segura e adequada em sessdes online para a realizacao
de exercicios.

Para verificar se os individuos estdo aptos para realizar a atividade fisica, os
mesmos responderam o Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical
Activity Readiness Questionnaire—PAR-Q) da Sociedade Canadense de Fisiologia do
Exercicio (MATURO ANDREAZZI et al., 2016; THOMAS; READING; SHEPHARD,
1992).

4.5 Procedimento

Os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade, receberam o
formulario de consentimento online e foram informados sobre os objetivos do estudo
através de um avaliador cedo, devidamente treinado. Em seguida, o avaliador cego
coletou os dados sociodemograficos, histéria clinica e dados clinicos. A avaliagdo na
linha de base foi realizada via videoconferéncia utilizando a plataforma Google Meet.
As demais avaliagdes de acompanhamento foram realizadas via liga¢do telefonica,
mensagem de texto por smartphones ou e-mail (6 semanas e follow-up de 3 meses) por
um questionario criado no Google Forms (Figura 1). Todos os dados foram codificados
e digitados duas vezes pelo Microsoft Excel. Um segundo pesquisador cego verificou

duas vezes os dados antes de iniciar a analise.

4.6 Medidas de desfecho

O desfecho primario foi a incapacidade medida pela versao brasileira do
questionario Neck Disability Index (COOK et al., 2006), que € um questionario auto-
administrado composto por 10 itens que mensuram limitagdes nas atividades de vida

diarias devido a dor cervical. O score total varia de 0 a 50 pontos, com valores mais

altos indicando maior nivel de incapacidade (COOK et al., 2006) (ANEXO C).

4.6.1 Desfecho secundario

Foram coletados os seguintes resultados:



26

- Intensidade de Dor por meio da Escala Numérica de Dor (END) que ¢ uma
escala composta por 11 pontos (0-10) sendo 0 (sem dor) e 10 (pior dor imaginavel)
(COSTA et al., 2008) (ANEXO D).

- Efeito Global Percebido por meio da Escala de Efeito Global Percebido que ¢
composta por 11 itens que varia de -5 “extremamente pior” a 0 “sem modificacdo” a 5
“completamente recuperado”, para verificar se houve modificacdo da condi¢do de
saide. Quanto maior a pontuagdo melhor a recuperagdo da condicdo (COSTA et al.,
2008) (ANEXO E).

- A autoeficacia do paciente por meio da Chronic Pain Self Efficacy Scale que ¢
uma escala utilizada para medir a percep¢do de autoeficicia e a capacidade para lidar
com a dor em individuos com dor cronica, e ¢ composta por 22 itens classificados nos
seguintes dominios: autoeficcia para o controle da dor (PSE), autoeficécia para funcao
fisica (FSE) e autoefic4cia para controle dos sintomas (CSE). Cada dominio varia de 10
“muita incerteza” a 100 pontos “muita certeza”. O escore maximo de 300 pontos indica
maior senso de autoeficacia (SALVETTI et al., 2005) (ANEXO F).

- Qualidade de vida pelo SF-12 (Versdo 2) que ¢ um questionario autoaplicavel
composto por 12 itens e com 8§ areas de diferentes dimensdes relacionadas a qualidade
de vida, sendo eles: fungdo fisica, aspecto fisico, dor, saude geral, vitalidade, fungdo
social, aspecto emocional ¢ saide mental. Uma maior a pontuacdo indica melhor
qualidade de vida (DAMASIO; ANDRADE; KOLLER, 2015; SILVEIRA et al., 2013)
(ANEXO G).

- A cinesiofobia por meio da Tampa Scale of Kinesiophobia que ¢ um
questionario composto por 17 itens pontuados em uma escala de concordancia likert de
4 pontos classificados em “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente”. Os itens 4, 8, 12 e 16 sdo pontuados de forma
inversa. Pontuacdes mais altas referem maior cinesiofobia (DE SOUZA et al., 2008)
(ANEXO H). Os participantes foram avaliados na linha de base, 6 semanas e 3 meses
apds a randomizagdo e os participantes elegiveis para o estudo foram aleatoriamente
alocados para um dos grupos de tratamentos por uma plataforma eletronica. Os
pacientes alocados no grupo intervengdo tiveram horarios especificos de atendimento
com uma fisioterapeuta especialista em fisioterapia em traumatologia e ortopedia ¢ com
experiéncia no tratamento de pacientes com dor cronica. O avaliador que confirmou a

elegibilidade nao tera conhecimento da alocacdo dos pacientes.
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4.7 Randomizacio e alocacao dos grupos
Os participantes foram divididos em dois grupos (Grupo Telerreabilitagdo e
Grupo Controle) usando o “Research Randomizer”, um gerador de niumeros aleatorios

online disponivel em_http://www.randomized.org/.

A alocagdo (proporg¢ao 1:1) foi realizada por um pesquisador independente que
ndo participou da aquisicdo de dados ou andlise estatistica. A alocagdo oculta foi
concedida por meio de envelopes opacos numerados, ordenados sequencialmente e
lacrados com uma ficha escrita em qual grupo de intervengdo o participante sera
inscrito. Os envelopes foram numerados consecutivamente. O mesmo examinador abriu
os envelopes lacrados apds o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o participante realizou a avaliacdo inicial com o avaliador cego. Os
participantes receberam um nimero Unico de inscri¢ao no estudo e foram encaminhados
ao fisioterapeuta responsavel pelo grupo de intervengdo no qual o participante foi

alocado.

4.8 Cegamento do estudo
O avaliador foi cego a distribui¢do randomizada dos pacientes para os grupos de
tratamento e ndo teve acesso a sequéncia de randomizagdo. Devido a natureza do

estudo, ndo foi possivel cegar os pacientes e terapeutas.

4.9 Intervencoes

Grupo Telerreabilitagao

Participantes randomizados no Grupo Telerreabilitagao participaram de um
programa de exercicios por videoconferéncias através da plataforma do Google Meet, 2
vezes por semana, por 45 minutos cada sessdo, durante 6 semanas, com uma
profissional fisioterapeuta com 2 anos de experiéncia, especialista em traumatologia e
ortopedia. Os participantes foram contatados por mensagem de texto pelo fisioterapeuta
responsavel pelo atendimento para o agendamento das sessdes e receberam o link para
acessar a plataforma da videochamada enviado previamente a sessao por mensagem de
texto. Pacientes foram orientados a vestir roupas leves e confortdveis para a realizagao
dos exercicios, as sessdes foram individuais e ndo foram gravadas.

O protocolo de exercicios consistiu em trés fases: a 1* fase focada no ganho de
mobilidade feita na primeira e segunda semana de tratamento, a 2* fase focada na

estabilizagdo cervical e central feita na terceira e quarta semana de tratamento e a 3% fase
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focada na melhora da resisténcia muscular dos membros superiores e inferiores feita na
quinta e sexta semana de tratamento. Os exercicios foram progredidos variando a
quantidade de repeticdes, carga e utilizando como parametro o nivel de esforco auto-
avaliado de pelo menos 5/10 pontos (dificil) na escala modificada de avaliagdo de
esfor¢o percebido de Borg (BENNELL et al., 2017). Na quinta semana foi utilizado o
peso de 1kg com séries de 12 a 15 repetigdes e na sexta semana foi utilizado o peso de 2
kg com séries de 12 a 15 repetigdes. Os participantes foram orientados a usar pesos
externos caso haja halteres disponiveis em casa ou um grande recipiente com agua até
que se aproxime o peso desejado de 1kg e 2kg. O protocolo estd exemplificado na tabela
1 (BERNAL-UTRERA et al., 2019; GHODRATI et al., 2017; KASHFI et al., 2019;
MALLIARAS et al., 2020; VERHAGEN, 2021).

O protocolo de exercicios foi devidamente planejado com base na literatura por
fisioterapeutas experientes pos-graduados em fisioterapia em traumatologia e ortopedia,
com experiéncia no tratamento de pacientes com queixas na coluna vertebral. Apds a
sua elaboracao, o protocolo foi submetido a uma rodada de sugestdes e ajustes por um
painel de profissionais especialistas em tratamento de pacientes com dor na coluna
vertebral. Apos as ultimas sugestdes, o protocolo foi ajustado para ser assertivo para a
populagao.

Os participantes randomizados neste grupo também receberam um material
educacional por meio de uma cartilha online contendo informagdes de autocuidado
sobre educacdo em dor cronica, beneficios da pratica de exercicio fisico e orientagdes
sobre estilo de vida saudavel, como sobre a importancia do sono e de uma alimentacao

adequada para uma melhor qualidade de vida.
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Exercicio Posicao Series/duracao
Alongamento Alongamento de flexores de cervical com o paciente | 3 series de 30s
(1? fase) em sedestagdo com as maos sobre a cabega fazendo | Intervalos entre as
forga para baixo; séries de 1min
Alongamento de extensores de cervical em sedestacao
com as maos sob o queixo fazendo for¢a para cima;
Alongamento de eretores da espinha com o paciente
em sedestagao realizando flexao de tronco;
Alongamento de trapézio em bipedestagdo com
lateralizagdo da cabeca e aplicacdo de for¢a com o
braco na mesma dire¢ao de forma bilateral,
Mobilizagao Mobilizagdo cervical ativa com movimentos de flexao, | 2 series de 10 rep com
(1% fase) rotagdo, inclina¢ao lateral e extensao em sedestacao; sustentagao de S5s
Exercicio cat cow flow com paciente em 4 apoios | Intervalo entre as
realizando o movimento de elevagdo da coluna [ series de Imin
toracica com flexdo da coluna cervical e volta a
posicdo inversa postural;
Elevagdo dos ombros em direcdo as orelhas em
sedestacdo e em seguida o paciente retorna a posicao
inicial.
Estabilizacdo Com o paciente em sedestacdo, foi solicitado que |2 series de 10 rep com
cervical recuasse a cabeca e queixo para tras; sustentacao de 5s
(2% fase) Com o paciente em sedestagdao, foi solicitado que [ Intervalos entre as

recuasse a cabeca para trds e realizasse a flexao
cervical;

Com o paciente em decubito ventral, foi solicitado que
0 paciente apoiasse o corpo sob o antebrago e
realizasse uma extensdo de tronco com o queixo ¢

cabeca para tras.

séries de 1min
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Estabilizagao Com o paciente em decubito dorsal, foi solicitado que | 2 series de 10 rep com
central o paciente fizesse uma elevagao da pelve com o joelho | sustentacdo de Ss
(2° fase) a 90° sobre o solo; Intervalos entre as
Com o paciente em decubito dorsal, foi solicitado que | séries de 1min
o paciente fizesse uma elevagdo da pelve com o joelho
a 90° sobre o solo e em seguida mantivesse apoio
unilateral.
Resisténcia de | Exercicio de flexo-extensdo de ombro realizando o | 3 series de 15 rep
Membro Superior | movimento com carga em bipedestacao; Intervalo  entre  as
(3? fase) Exercicio de flexo-extensdo do cotovelo com carga em | series de 2 min.
bipedestagao;
Exercicio de abduc¢ao e adugdo de ombro a 90° com
carga em bipedestagao;
Resisténcia de | Exercicio de sentar e levantar de uma cadeira com os | 3 series de 15 rep
Membro Inferior | bragos cruzados. Intervalo  entre  as

(3? fase)

series de 2 min.

Fonte: Autor, 2023

A adesdo ao programa foi registrada a cada sessao por meio de uma lista de

frequéncia online. A aderéncia ao tratamento estd sendo feita através de mensagem de

texto 30 minutos antes da interven¢do. Além disso, durante as intervengdes oS

participantes poderiam fazer perguntas sobre a cartilha enviada.

4.10 Grupo Controle

Os participantes do grupo controle receberam o mesmo material educacional que

consistiu em uma cartilha online contendo informacdes de autocuidado sobre educacao
em dor, beneficios da pratica de exercicio fisico e orientagcdes sobre estilo de vida
saudavel (ANEXO I).

Os participantes também receberam mensagens de texto no inicio do estudo por
meio do aplicativo WhatsApp, SMS ou via e-mail para estimulo a manutengdo de
habitos saudéaveis. Além disso, foi disponibilizado um contato via telefone para que os

pacientes pudessem tirar duvidas referentes a cartilha.
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4.11 Efeitos adversos
Os pacientes foram aconselhados a entrar em contato com a equipe de pesquisa
por telefone se tivessem alguma davida ou experimentassem algum evento adverso

durante o periodo do estudo.

4.12 Calculo amostral

O célculo amostral foi baseado em estudo prévio com 32 participantes
(DOMINGUES et al., 2019). Os calculos foram feitos baseados na detec¢do de uma
diferenca média de 4,2 pontos no Neck Disability Index, assumindo um desvio padrdo
de 5,5 pontos, um teste bicaudal, nivel alfa de 0,05, um poder desejado de 80% e uma
perda estimada de follow-up de 15%. Assumimos um tamanho de amostra de no

minimo 32 participantes por grupo.

4.13 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada por inspecdo visual de histogramas. As
caracteristicas da linha de base dos participantes foram calculadas usando estatisticas
descritivas. As diferengas entre os grupos ¢ o intervalo de confianca de 95% para o
seguimento de 6 semanas ¢ para o follow-up de 3 meses foram calculadas usando os
modelos lineares mistos. Um P < 0,05 foi considerado significativo em todos os testes.
Foi utilizado os principios da andlise de inten¢do de tratar (ELKINS; MOSELEY,
2015). Dados perdidos sera utilizado o método last observation carried forward
method. As analises foram feitas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 17.0.



32

5 RESULTADOS
5.1 Recrutamento

Para a analise estatistica foram incluidos um total de 70 participantes. Os
participantes foram avaliados no inicio do estudo, apds 6 semanas e 3 meses de

randomizagao (Figura 6).

Figura 6. Fluxograma do estudo.

[ Recrutamento

Avaliados para elegihilidade (n=70)

Y

Randormizadas (n="70)
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Alocados para o grupo ) Alocados para o grupo Controle
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A L

Acompanhamento

P
—

Follow-up de 3 meses Follow-up de 3 meses
Descontirionu o Drescontinuon o
acompanhamento (i = 2) acompanhamento (n = 2)
¥ Anélises X
Analizados L , Analizados:
Linha de hase (n =35) Linha de hase (n = 35)
fi semanas (n=35) 6 semanas (n= 33)
3tmeses (n=33) 3tneses (n=33)

Fonte: Autor, 2023
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5.2 Caracteristicas dos participantes
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na Tabela
1. Podemos observar que as caracteristicas sociodemograficas dos participantes sdo

similares entre si, mantendo a homogeneidade entre os grupos.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes no Baseline (n = 70).

Caracteristicas Telerreabilitacdo (n = 35) Controle (n = 35)
Idade (anos), média (DP) 29,2 (9,0) 28,9 (8,6)
Peso (kg), média (DP) 64,3 (9,0) 66,4 (14,4)
Altura (cm), média (DP) 1,63 (0,0) 1,64 (0,0)
IMC (kg/cm?), média (DP) 24,0 (2,7) 24,4 (3,7)
Género, n (%)

Masculino 10 (28,6) 9 (25,7)

Feminino 25(71,4) 26 (74,3)
Duragao dos sintomas 36 (18 a 95) 24 (12 a 60)
(meses), mediana (I1IQ)*
Uso de medicamentos, n (%) 9(25,7) 10 (28,6)
Tabagismo, n (%) 3 (8,6) 1(2,9)
Estado civil, n (%)

Solteiro 31 (88,0) 27 (77,1)

Casado 3 (8,6) 6(17,1)

Divorciado 1(2,9) 2(5,7)

Vitvo 0 0
Escolaridade, n (%)

Ensino Fundamental 0 0

Ensino Médio 17 (48,6) 16 (45,7)

Ensino Superior 18 (51,4) 19 (54,3)

DP: desvio padrao; *11Q: intervalo interquartil.

Fonte: Autor, 2023

5.3 Desfechos

Incapacidade Funcional. Na linha de base os scores do NDI para o grupo Controle
foram em média 27,9 (DP 12,8), e para o grupo Telerreabilitacao 30,8 (DP 11,3). Apds
o tratamento, em 6 semanas, o Grupo Telerreabilitacdo apresentou score menores de
incapacidade tendo em média o score de 16,0 (DP 10,4) quando comparado com o
Grupo Controle, tendo uma diferenca significativa entre os grupos de 10,32 (IC 95% de
4,84 a 15,79). No follow-up de 3 meses o Grupo Controle apresentou em média scores

de 19,8 (DP 10,0) e Grupo Telerreabilitacdo 18,0 (DP 10,6). Entretanto a diferenca entre
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os grupos quando comparados com a linha de base nao foi significativa tendo score de

4,91 (IC 95% -0,67 a 10,48) (Tabela 2).

Intensidade de Dor. Na linha de base o Grupo Telerreabilitacdo apresentou score de
END de 5,7 (DP 1,8) e Grupo Controle de 5,6 (DP 1,8). Apés o tratamento, em 6
semanas, o score do Grupo Controle foi em média de 4,0 (DP 2,5) e Grupo
Telerreabilitagcdo de 1,6 (DP 1,9). Houve uma diferenca significativa entre os grupos de
2,80 (IC 95% 1,40 a 4,19) em 6 semanas. No follow-up de 3 meses o Grupo
Telerreabilitagdo apresentou score de 2,7 (DP 2,5) e Grupo Controle de 3,7 (DP 2,4).

Entretanto, ndo houveram diferencas significativas entre os grupos.

Efeito Global Percebido. O Grupo Telerreabilitagdo na linha de base apresentou um
score de 4,0 (DP 2,5) e o Grupo Controle 4,0 (DP 2,6). Apds 6 semanas, o Grupo
Telerreabilitagdo apresentou scores maiores 8,4 (DP 1,9) quando comparados com o
grupo Controle 6,0 (DP 2,0). Houve uma diferenca significativa ap6s a intervengao
entre os grupos de -2,38 (IC 95% -3,77 a -0,98). No follow-up de 3 meses essa

diferenca significativa se manteve entre os grupos, sendo -2,00 (IC 95%-3,40 a -0,60).

Autoeficacia. Na linha de base o valor de score para o Grupo Telerreabilitagdao foi de
213,0 (DP 51,7), e Grupo Controle 215,7 (DP 46,1). Em 6 semanas o Grupo
Telerreabilitagdo apresentou aumento dos scores em 251,3 (DP 37,7) quando
comparado com o Grupo Controle em 229,9 (DP 43,8). No follow-up de 3 meses o
grupo Telerreabilitagdo apresentou score de 258,8 (DP 25,7) e o Grupo Controle 232,7
(DP 47,2). Em ambos os tempos houve diferenca significativa entre os grupos, tendo em
6 semanas o valor de diferenca de -24,75 (IC 95% -41,09 a -8,41), e em 3 meses -26,31
(-42,82 a-9,80).

Qualidade de vida. Na linha de base o Grupo Controle apresentou score de 37,6 (DP
4,5) e Grupo Telerreabilitagdo 36,9 (DP 3,9). Em 6 semanas o Grupo Controle
apresentou score de 39,3 (DP 3,5) e Grupo Telerreabilitacdo 39,3 (DP 3.,6). Nao
houveram diferengas significativas entre os grupos para o tempo de 6 semanas -0,70 (IC

95% -2,60 a 1,19) e no follow-up de 3 meses -1,41 (IC 95% -3,33 a 0,50).

Cinesiofobia. O Grupo Controle na linha de base apresentou score de 37,3 (DP §,2), em

6 semanas 36,0 (DP 7,7) e no follow-up de 3 meses 36,0 (DP 8,1). O Grupo
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Telerreabilitagao apresentou score na linha de base de 39,2 (DP 8,2), em 6 semanas 37,5
(DP 12,0), e em 3 meses 35,3 (DP 7,5). Entretanto, n3o houveram diferengas

significativas entre os grupos para os dois tempos.
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6 DISCUSSAO
6.1 Principais achados
O presente estudo teve como objetivo principal verificar a efetividade de um
protocolo de telerreabilitagdo em compara¢do com uma cartilha de autocuidado em
individuos com dor cervical cronica inespecifica. Nossos resultados sugerem que o
protocolo de telerreabilitacdo ¢ eficaz para redugdo de incapacidade funcional e
intensidade de dor, e melhora do efeito global percebido e autoeficacia apods o tratamento,
em 6 semanas, em individuos com dor cervical cronica inespecifica. Além disso, no
follow-up de 3 meses, observamos melhora estatistica apenas para os desfechos de efeito
global percebido e autoeficdcia.
Alguns fatores de risco ja descritos na literatura para a presenga de dor cervical
(Fandim et al., 2020) também foram encontrados em nosso estudo, como em relagao a
nossa amostra ter sido maior no sexo feminino, em estudantes e individuos com ensino

superior completo, além de presenca de histérico de dor cervical.

6.2 Comparacio com outros ensaios clinicos

Corroborando com os resultados do presente estudo com a utilizagdo de exercicios
terapéuticos, a literatura atual mostra que estudos anteriores (BERNAL-UTRERA et al.,
2019; KANG; KIM, 2022) apontam que a pratica regular de exercicios terapéuticos para
a regido cervical ¢ uma estratégia importante para redugdo de sintomatologia em
individuos com dor cervical cronica, como dor e incapacidade funcional. Utrera et al.
(2020) demonstraram que exercicios de mobilidade, estabilidade e resisténcia para o
pescogo apresentam melhora significativa na incapacidade e dor a curto e médio prazo.
Além disso, também corroborando com nossos resultados, Kang et al. (2022) realizaram
um protocolo especifico de resisténcia para regido cervical e membros superiores com
thera-band durante um periodo de 4 semanas e encontraram que o protocolo foi eficaz
para reducao de dor, reducao de incapacidade funcional e melhora da qualidade de vida,
em comparagdo com terapia manual.

Existem poucos estudos de boa qualidade metodologica, que investigam a
efetividade da telerreabilitacdo por meio de exercicios terapéuticos em individuos com
dor cervical cronica inespecifica, o que leva a uma incerteza do efeito da telerreabilitagao
para essa condicao de saude. Dentre os poucos estudos disponiveis, corroborando com os
nossos achados, o estudo de Ozel et al. (2022) encontrou que a modalidade de

telerreabilitagdo gera melhora significativa na intensidade de dor e incapacidade
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funcional em individuos com dor cervical cronica. No estudo de Ozel ef al. (2022), a
telerreabilitagdo foi comparada com um grupo com a mesma terapia por telerreabilitagdo,
porém de forma ndo supervisionada, e com um grupo controle que nao recebia
tratamento. Entretanto, o tempo de tratamento por telerreabilitacdo foi curto (apenas 4
semanas), ¢ ndo houve acompanhamento a médio (3 a 6 meses) e longo prazo (1 ano), o
que pode gerar limitagdes aos resultados do estudo (OZEL; KAYA CIDDI, 2022). No
presente estudo observamos que houve melhora na autoeficécia e efeito global percebido
no médio prazo, em 3 meses.

No presente estudo também observamos que a modalidade da telerreabilitacao
gera melhora na percepcdo de satide por meio da escala de efeito global percebido dos
individuos com dor cervical cronica inespecifica em 6 semanas e no follow-up de 3
meses. Domingues et al. (2019) identificaram que um programa de exercicios composto
por técnicas de terapia manual e exercicios de fortalecimento muscular em comparacao
com a fisioterapia convencional durante o periodo de 6 semanas também ¢ eficaz para
melhora do efeito global percebido em 3 meses apos a intervencao realizada
(DOMINGUES et al., 2019). Aguirrebena et al. (2018) identificaram que o tratamento
realizado com mobilizagdes cervicais comparados com um grupo placebo possuem
melhora significativa no efeito global percebido dos participantes ap6s a intervencdo
realizada (LASCURAIN-AGUIRREBENA et al., 2018).

Pacientes com dor cervical cronica apresentam fatores comportamentais alterados,
como o medo de movimento, crencas inadequadas sobre a dor, catastrofizac¢do, e reducao
do senso de autoeficacia que sdo fatores provenientes de uma condicao de dor prolongada
(JAVDANEH et al., 2021). Recente ensaio clinico realizado com pacientes com dor
cervical cronica identificou que exercicios de mobilidade e resisténcia muscular para
regido cervical associados com a educagdo em neurociéncia da dor por meio de
abordagens educacionais sobre as causas multifatoriais da dor realizados durante 6
semanas foram eficazes para reducao de dor, incapacidade, catastrofizacdo da dor e
ganho de autoeficacia quando comparados com o fornecimento de cartilha sobre posturas
adequadas no dia a dia (JAVDANEH et al., 2021). Esses resultados corroboram aos que
encontramos no presente estudo, porém por meio da telerreabilitagdo com exercicios
especificos para individuos com dor cervical cronica.

Estudo realizado com pacientes com dor cervical cronica por meio da terapia de
realidade virtual com o fornecimento de um jogo capaz de realizar movimentos de flexao,

extensdo e rotagdo do pescoco comparados com exercicios de mobilidade do pescogo
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supervisionados durante 4 semanas identificou que os pacientes do grupo de realidade
virtual apresentaram melhora significativa na cinesiofobia apds 3 meses de
acompanhamento quando comparado com o grupo somente de exercicios (TEJERA et al.,
2020). Entretanto, no presente estudo, ndo encontramos diferenca estatisticamente
significativa para o desfecho cinesiofobia logo apds o tratamento e a curto prazo, em 3
meses.

No presente estudo também ndo observamos diferenca significativa para o
desfecho qualidade de vida apds o tratamento e no follow-up de 3 meses. Abadiyan et al.
(2021) realizaram um ensaio clinico com individuos com dor cervical e utilizaram a
técnica da Reeducagdo Postural Global (RPG) como tratamento isolado. Este estudo
utilizou o RPG associado a um aplicativo para smartphone para realizacdo de correcio
diaria postural durante o dia, e um grupo controle que recebeu fisioterapia convencional
com exercicios e sugestoes ergondmicas, € como resultados foi encontrado que o grupo
associado a terapia remota obteve melhora significativa na dor, incapacidade e
resisténcia, mas ndo para qualidade de vida quando comparado com o grupo controle

(ABADIYAN et al., 2021), o que corrobora com os achados do nosso estudo.

6.3 Implicacdes clinicas

A telerreabilitagdo se mostrou efetiva para redugdo da incapacidade e intensidade
de dor, ganho de efeito global percebido e autoeficacia em pacientes com dor cervical
cronica inespecifica quando comparada com o fornecimento de uma cartilha de
autocuidado. Esses resultados sdo importantes e podem auxiliar profissionais de saude
como fisioterapeutas e médicos para recomendacdo de tratamento para individuos com
dor cervical cronica ndo especifica. A telerreabilitacdo realizada com exercicios
terapéuticos se mostra uma terapia eficaz de maior facilidade de acesso para pacientes

com dor cervical.

6.4 Pontos fortes e limitacoes

O presente estudo apresenta pontos fortes e algumas limitagdes. Nosso estudo foi
um dos primeiros estudos com qualidade metodologica relevante afim de verificar a
efetividade da telerreabilitacdo para diversos desfechos, como: incapacidade, intensidade
de dor, efeito global percebido ¢ autoeficacia, em individuos com dor cervical cronica
inespecifica. Realizamos um ensaio clinico aleatorizado, randomizado atendendo aos

critérios metodologicos exigidos pela Physiotherapy Evidence Database (Pedro) para este
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estudo se mostrar com baixo risco de viés. O presente estudo obteve uma baixa perda
amostral dos participantes nas avaliagdes de 6 semanas e no follow-up de 3 meses, com
apenas 4 perdas de participantes ao longo do estudo. Além disso, o protocolo foi
previamente registrado. Nosso estudo também nao violou o principio de intengdo de
tratamento para a analise estatistica. O tamanho da amostra foi o mesmo para os dois
grupos ¢ as caracteristicas dos participantes na linha de base foram similares, garantindo
que a randomizacao foi realizada de forma adequada.

A escolha do desfecho incapacidade funcional, avaliada pelo questiondrio Neck
Disability Index, como o desfecho primdrio foi feita com base em estudos anteriores
(BERNAL-UTRERA et al., 2019; DOMINGUES et al., 2019) que identificaram que o
NDI ¢ um questionario completo para avaliar a incapacidade funcional, uma vez que
abrange diversas atividades de vida diaria, além da incapacidade funcional ser uma das
principais queixas em individuos com dor cervical cronica. Os nossos resultados foram
consistentes € mostraram que um protocolo de telerreabilitacao especifico para individuos
com dor cervical cronica ¢ eficaz e produz melhora na sintomatologia.

Como limitagdo do estudo, ndo foi possivel cegar os participantes. Contudo, isso
nao ¢ possivel devido a natureza do estudo. Além disso, ndo foi possivel acompanhar os
participantes por 1 ano para identificar o efeito da telerreabilitacdo a longo prazo. Novos
estudos podem avaliar a efetividade da telerreabilitagdo comparado a exercicios
supervisionados de forma presencial ou comparar com outras formas de exercicios ou

tratamentos.
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7 CONCLUSAO

A telerreabilitagdo é uma forma de tratamento eficaz para reducdo da
incapacidade funcional e intensidade de dor, melhora do efeito global percebido e
autoeficacia apds 6 semanas de tratamento quando comparado a cartilha de autocuidado.
Além disso, ¢ eficaz para melhora do efeito global percebido e autoeficacia no follow-up
de 3 meses, quando comparado com cartilha de autocuidado. Sendo assim, a
telerreabilitagdo ¢ uma alternativa de tratamento eficaz para individuos com a condi¢ao

de dor cervical cronica nio especifica.
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ANEXO C - QUESTIONARIO NECK DISABILITY INDEX (NDI)

Intensidade da dor

0 () Eunao tenho dor nesse momento

1 ( ) A dor é muito leve nesse momento

2 () A dor é moderada nesse momento

3 () A dor ¢ razoavelmente grande nesse momento
4 () A dor ¢ muito grande nesse momento

5 ( ) A dor ¢ apior que se possa imaginar nesse momento

Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

0 ( ) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

1 ( ) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

2 () E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado
3 () Eu preciso de ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal

4 () Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de
mim mesmo(a)

5 ( ) Eunao me visto, me lavo com dificuldade ¢ fico na cama

Levantar coisas

0 () Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

1 ( ) Eu posso levantar objetos pesados, mas isso faz aumentar a dor

2 () A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posicao, por exemplo em uma mesa

3 ( ) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com
peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

4 () Eu posso levantar objetos muito leves

5 () Eundo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Leitura
0 () Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
1 () Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo

2 () Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo
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3 () Eu nao posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo

4 () Eumal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo

5 () Eunao posso ler nada.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

Dores de cabecga

0 ( ) Eu ndo tenho nenhuma dor de cabega.

1 ( ) Eutenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia

2 () Eu tenho dores de cabe¢ca moderadas com pouca frequéncia
3 () Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
4 () Eu tenho dores de cabeca fortes frequentemente

5 ( ) Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.

Prestar Atencao

0 ( ) Eu consigo prestar atengao quando eu quero sem dificuldade.

1 () Eu consigo prestar aten¢do quando eu quero com uma dificuldade leve

2 () Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengao quando eu quero
3 () Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu quero

4 () Eu tenho muitissima dificuldade em prestar aten¢cdo quando eu quero

5 ( ) Eunado consigo prestar atencao.

Trabalho

0 () Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

1 () Eu so6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso

2 () Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso

3 () Eunao consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer

4 () Eumal consigo fazer qualquer tipo de trabalho

5 () Eunao consegui fazer nenhum tipo de trabalho.

Dirigir automoveis

0 () Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.
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1 () Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
pescogo

2 () Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu
pescogo

3 () Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo.

4 () Eumal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo

5 () Eundo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Dormir

0 () Eundo tenho problemas para dormir.

1 () Meu sono ¢ um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir)
2 () Meu sono ¢ levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir)

3 () Meu sono ¢ moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir)

4 () Meu sono ¢ muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

5 () Meu sono ¢ completamente perturbado (5 a 7 horas sem conseguir dormir).

Diversao:

0 () Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
pescogo.

1 () Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no
pescogo

2 () Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversdo por
causa da dor no meu pescogo

3 () Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no
meu pescogo

4 () Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo

5 () Eundo consigo fazer nenhuma atividade de diversao
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Intensidade da dor (0-10):

10

0: Auséncia de dor

5: Dor moderada

10: Dor maxima




ANEXO E - ESCALA DE EFEITO GLOBAL PERCEBIDO

Comparada ao inicio dos sintomas, como vocé se sente hoje?
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-5: Extremamente pior
0: Sem modificaciao

5: Completamente recuperada
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ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA CONTROLE DA DOR (AED)

Gostariamos de saber de que maneira sua dor afeta vocé. Para cada pergunta circule o niimero que
corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas mencionadas.

1.Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
2 . Quanta certeza vocé tem de que pode continuar a realizar a maioria das suas atividades diarias?
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira com seu sono?
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
4. Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma reducio pequena ou moderada na sua dor?
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
5. Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande reducio na sua dor?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
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ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA FUNCIONALIDADE (AEF)

Gostariamos de conhecer sua autoconfianca para realizar algumas atividades diarias. Para cada
pergunta, circule o niimero que corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas, sem
ajuda de outras pessoas. Por favor considere aquilo que pode fazer no dia-a-dia, nio atividades isoladas que
exijam um esforco extraordinario.

Atualmente quanta certeza vocé tem de que pode

1. Caminhar 800 metros em terreno plano?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

2 . Levantar uma caixa pesando 5 quilos?

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

3. Realizar um programa diirio de exercicios a serem feitos em casa?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

4 . Realizar os trabalhos de cuidados da casa?

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

5. Fazer compras de supermercado ou de roupas?

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza



6 . Participar de atividades sociais?
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
7 . Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
8 . Participar de atividades familiares?
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
9. Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor cronica? (Para donas de casa,
favor considerar as tarefas da casa como as tarefas de trabalho).
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100
10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza
ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA LIDAR COM OUTROS SINTOMAS (AES)
Gostariamos de saber como vocé se sente em relagao a sua capacidade de controlar sintomas fisicos
como a fadiga e a dor. Para cada pergunta, circule o nimero que corresponde a quanta certeza vocé tem de
que atualmente pode realizar as atividades ou tarefas mencionadas.
1. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?
10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza




60

2. Quanta certeza vocé tem de que pode regular sua atividade de forma a ficar ativo sem piorar os
sintomas fisicos (por exemplo, fadiga, dor)?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

3. Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir melhor quando esta triste?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

4 . Comparando-se com outras pessoas com problemas de satide crénicos como o seu, quanta certeza
vocé tem de que pode controlar sua dor durante suas atividades diarias?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

5. Quanta certeza vocé tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de forma a poder fazer as coisas
que gosta?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

6 . Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com a frustraciio provocada por problemas de saiide
cronicos?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza

7. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
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100: Muita certeza

8. Quanta certeza vocé tem que de que pode lidar com dor forte?

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

10: Muita incerteza
50: Moderada certeza
100: Muita certeza




ANEXO G - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA (SF - 12)

Este questioniario busca compreender a sua opinido em relacio a sua saude. Essas informacdes irdo ajudar a

avaliar como vocé se sente e 0 quiio bem vocé esta em relacio as suas atividade diarias. Por favor, responda cada

pergunta selecionando a resposta mais apropriada. Se vocé nio tiver certeza sobre como responder a pergunta,

por favor, dé a resposta que mais se aproxima do que vocé pensa.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

1( ) EXCELENTE

2 ( ) MUITO BOA

3( )BOA

4( )RUIM

5( ) MUITO RUIM

2. Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a

casa.

1( ) SIM. DIFICULTA MUITO 2 ( ) SIM. DIFICULTA UM POUCO |3 ( ) NAO. NAO DIFICULTA DE
MODO ALGUM
2.2 Subir varios lances de escada.
1( ) SIM. DIFICULTA MUITO 2 () SIM. DIFICULTA UM POUCO |3 ( ) NAO. NAO DIFICULTA DE
MODO ALGUM

3. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

3.1

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

L (
TEMPO

) TODO O

2 () A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ( ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 () NENHUMA
PARTE DO TEMPO

3.2 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou outras atividades?
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1 (
TEMPO

) TODO O

2 ( ) A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 () NENHUMA
PARTE DO TEMPO

4. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do tempo vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (por exemplo,

sentir-se deprimido ou ansioso)?

4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

1 ( ) TODO O |2 ( ) A MAIOR |3 ( ) ALGUMA |4 ( ) UMA |5 ( ) NENHUMA
TEMPO PARTE DO TEMPO | PARTE DO TEMPO | PEQUENA PARTE | PARTE DO TEMPO
DO TEMPO
4.2 Nio trabalhou ou nio fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?
1 ( ) TODO O |2 ( ) A MAIOR |3 ( ) ALGUMA |4 ( ) UMA |5 ( ) NENHUMA
TEMPO PARTE DO TEMPO (| PARTE DO TEMPO | PEQUENA PARTE | PARTE DO TEMPO
DO TEMPO

5. Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

1( ) DE MANEIRA
ALGUMA

2( ) UM POUCO

3 (
MODERADAMENTE

)| 4( ) BASTANTE

5 ( )
EXTREMAMENTE

6. Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as tltimas

4 semanas. Para cada questio, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

Em relacao as ultimas 4 semanas:

6.1 Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

1 (
TEMPO

) TODO O

2 () A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ( ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 () NENHUMA
PARTE DO TEMPO

6.2 Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?
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1 (
TEMPO

) TODO O

2 ( ) A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 () NENHUMA
PARTE DO TEMPO

6.3 Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

1 (
TEMPO

) TODO O

2 () A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 () NENHUMA
PARTE DO TEMPO

7. Durante as tltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

1 (
TEMPO

) TODO O

2 () A MAIOR
PARTE DO TEMPO

3 ( ) ALGUMA
PARTE DO TEMPO

4 ) UMA
PEQUENA PARTE
DO TEMPO

5 ( ) NENHUMA
PARTE DO TEMPO
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ANEXO H - ESCALA DE CINESIOFOBIA

65

Aqui estdo algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor,
indique um nimero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro vocé vai pensar se concorda
ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1. Eu tenho medo que eu possa 1() 2 () 3() 4 ()
me machucar se eu fizer
exercicios.
Discordo Discordo Concordo Concordo
2. Se eu tentasse superar esse [ totalmente parcialmente parcialmente totalmente
medo, minha dor aumentaria.
1() 2 () 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
3. Meu corpo estd me dizendo | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
que algo muito errado esta
acontecendo comigo.
1() 2() 30) 4()
Discordo Discordo Concordo Concordo
4. Minha dor provavelmente | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
seria aliviada se eu fizesse
exercicio.
1() 2() 30) 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
5. As pessoas nio estdo levando | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
minha condi¢ao médica a sério.
1() 2() 30) 4()
Discordo Discordo Concordo Concordo
6. Minha lesdo colocou o meu | totalmente parcialmente parcialmente totalmente

corpo em risco para o resto da
minha vida.
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1() 2() 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
7. A dor sempre significa que eu | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
machuquei meu corpo.
1() 2() 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
8. S6 porque alguma coisa piora | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
minha dor, nio significa que é
perigoso.
1() 2 () 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
9. Eu tenho medo que eu possa | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
me machucar acidentalmente.
1() 2() 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
10. Simplesmente sendo | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
cuidadoso para ndo fazer
nenhum movimento
desnecessario ¢ a atitude mais
segura que eu posso tomar para
prevenir a piora da minha dor.
1() 2() 3(0) 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
11. Eu nio teria tanta dor se algo | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
potencialmente perigoso nio
estivesse acontecendo no meu
corpo.
1() 2() 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
12. Embora minha condicéo seja | totalmente parcialmente parcialmente totalmente

dolorosa, eu estaria melhor se
estivesse ativo fisicamente.
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1() 2 () 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
13. A dor me avisa quando parar | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
o exercicio para que eu nio me
machuque.
1() 2() 30) 4()
Discordo Discordo Concordo Concordo
14. Nio é realmente seguro para | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
uma pessoa com minha condi¢ao
ser ativo fisicamente.
1() 2 () 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
15. Eu néo posso fazer todas as | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
coisas que as pessoas normais
fazem, porque para mim é muito
facil me machucar.
1() 2() 3() 4 ()
Discordo Discordo Concordo Concordo
16. Embora algo esteja me | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
causando muita dor, eu nao acho
que seja, de fato, perigoso
1() 2() 30) 4()
Discordo Discordo Concordo Concordo
17. Ninguém deveria fazer | totalmente parcialmente parcialmente totalmente
exercicios, quando esta com dor.
1() 2 () 3() 4 ()
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ANEXO I - CARTILHA DE AUTOCUIDADO

Muitas pessoas sofrem com dores crbénicas ao redor do mundo. Esta condicdo pode trazer diversos
prejuizos a saude de uma pessoa, incluindo danos fisicos, emocionais e sociais. Isso porque muitas vezes a
pessoa que sente dor fica desamparada e se sente no meio de um caminho sem volta. Vocé esta recebendo
um material especialmente criado para te ajudar a entender melhor a sua dor e com isso ter condi¢des de

poder tomar atitudes diferentes e melhorar a sua atual situagado.

Esta cartilha foi criada pelos responsaveis do programa Reabilitador e contém informacGes importantes
selecionadas dos melhores e mais atuais estudos sobre a dor crénica. Ao longo da leitura desta cartilha
vocé ird entender aspectos importantes sobre a dor crénica e recebera algumas dicas e instrucGes para
lidar melhor com a dor, diminuir as suas limita¢des, incentivo a pratica de atividade fisica e mudancga de

habitos, como controle do estresse e melhora do sono.

Preparamos um material diddtico e facil de entender. Ao longo de cada capitulo vocé encontrard dicas e
maneiras de como controlar melhor sua dor e ter uma melhor qualidade de vida. Sugerimos que vocé leia
um capitulo de cada vez e tente adequar os tépicos desta cartilha em seu dia-a-dia aos poucos e com

paciéncia.

Boa leitura
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Por definicao, dor é uma experiéncia sensorial (relacionado as suas sensa¢des) ou emocional (relacionado

as suas emocOes) desagradavel, que pode estar ou nao relacionada a alguma lesdo real. De acordo com

essa definicdo, amplamente usada na ciéncia que estuda a dor, observamos que nem sempre temos dores

por conta de alguma lesdao ou machucado que fizemos. Esse é o primeiro aspecto importante para o

entendimento da dor. Por exemplo, pessoas que tem dores nas costas ndo necessariamente tem “algo fora

do lugar” e pode ndo ter nenhuma estrutura comprometida ou lesionada.

A dor é uma fungdo do corpo e pode ser entendida como um grande sistema de alarme que serve para nos

proteger do perigo. A dor é regulada pelas estruturas que pertencem ao sistema nervoso e, dentre as

principais, estdo os receptores, nervos e o cérebro:

Receptores: Os receptores sdo 6rgdos do sistema nervoso responsaveis por perceberem sinais de
qualquer tipo de estimulo. Temos receptores que medem pressdo, ou seja, se um sapato estiver
muito apertado sdo eles que vao perceber. Temos receptores que medem calor, ou seja, se encostar
em algo muito quente sdo eles que vao perceber. Temos receptores que sdo sensiveis a substancias
guimicas, ou seja, quando vocé passa um medicamento para feridas e isso causa uma reac¢do, sao
eles que vao perceber. Os receptores estdo espalhados pelo nosso corpo e sdo eles que percebem

alteragBes a nossa volta.

Nervos: Nervos sdo estruturas de ligacdo. Sd3o como fios que levam a informacdo da dor dos
receptores até o cérebro e depois trazem informagSes geradas no cérebro para outras partes do
corpo (como fios elétricos que carregam informacdo). Os nervos estdo espalhados pelo nosso corpo e
se direcionam ao cérebro através de um grande duto central. Dessa forma, as informacdes e

estimulos sdo rapidamente entregues ao nosso cérebro.

Cérebro: O cérebro é o grande controlador do nosso corpo. Tudo que fazemos e sentimos é
proveniente do nosso cérebro (inclusive a dor). Quando as informagdes chegam dos receptores até o

cérebro, ele decide se existe um risco ou ndo, e assim propde uma reagao (por exemplo, a dor).

Vale lembrar que risco nao significa dano, ou seja, quando sentimos dor ndo necessariamente estamos com

um machucado (nosso alarme estd apenas disparando). O nosso cérebro também é capaz de guardar

informacgdes e parte delas sdio memorizadas como sensagbes boas ou ruins. Dessa forma, tudo o que for
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relacionado com alguma sensacdo ruim que ja tivemos pode ter uma amplificacdo no alarme do nosso

corpo, isso explica muitas vezes o fato de pessoas sentirem mais dores do que outras.

Claramente sentimos dor por algum motivo e entender a relacdo que essa dor tem em nosso corpo é
fundamental. Quando nos machucamos, passamos por alguma cirurgia ou qualquer outra situagdao em que
existe uma lesdo recente, nosso corpo sente dor para proteger a regido afetada. Isso acontece por dois

motivos basicos:

1) Evitar que uma lesao maior aconteca: Por exemplo quando estamos mexendo com uma panela
guente e sem querer encostamos nossa mao na superficie da panela, automaticamente sentiremos dor,
pois alguns receptores de calor que temos na nossa pele vdo avisar, em uma fracdo de microssegundos,
que aquela panela estd quente demais. Se ndo tirarmos nossa mado podemos sofrer uma queimadura séria.
Portanto, quando encostamos a mdo e sentimos a dor, automaticamente nosso corpo se encarrega de

reagir tirando a mao e assim evitando que a panela nos queime (como um sistema de alarme).

2) Proteger a area que esta sendo cicatrizada: Apds queimar a mdo na panela, nosso corpo esta
preocupado em cuidar da drea que entrou em contato com a superficie quente. Para isso acontecer, nossa
pele necessita estar em condi¢Oes prdprias para a cicatrizacdo e deve ficar protegida de outros estimulos
gue possam dificultar esse processo. Com isso, a regido queimada fica mais sensivel vocé diminui o uso até

que ela esteja totalmente cicatrizada (ou seja, o alarme fica mais sensivel para que a lesdo cicatrize

seguramente).

70



71

Nessas duas condi¢des, o que sentimos é chamado de dor aguda, pois acontece imediatamente a um
estimulo lesivo ou em um espaco curto de tempo de cicatrizacdo. A dor aguda é algo natural e em diversos

momentos de nossas vidas teremos essa sensagao.

A dor cronica é a dor que se estende por um periodo maior de tempo (pelo menos 3 meses). Como ja foi
dito, a dor é um sistema de alarme importante para o corpo, porém este alarme pode se modificar de
acordo com suas experiéncias, sentimentos e emocgdes, e assim, ficar desregulado. Para entender isso
melhor, imagine que sua casa possui um sensor de luz que acende quando alguém se aproxima. De repente
vocé comeca a notar que a luz estd acendendo a noite toda, fazendo com que vocé fique acordado, ansioso
e com medo de que existem pessoas se aproximando do seu portdo durante a noite. Entdo, vocé decide
ficar acordado uma noite observando o portdo e percebe que a luz estd acendendo com o vento. O
problema entdo esta na sensibilidade do sensor (sensibilidade muito alta). Isso acontece no nosso corpo
também. Na dor crénica é muito comum sentir dor mesmo sem uma lesdo, porque o cérebro esta muito

sensivel, ou seja, nosso alarme ou sensor esta desregulado.

Uuuuuuuuuy

Muitos fatores podem prejudicar nosso sistema e estdo principalmente relacionados as emocgdes e estresse.
Estes fatores fazem com que nosso cérebro produza substancias quimicas que nos deixam com mais dor do

que o usual, ou ainda, nos causam dor em situa¢des que ndo deveriamos sentir dor ou até mesmo dor em
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outros lugares do corpo. O cérebro por algum motivo acha que precisamos de mais protecdo e deixa o

alarme/sensor mais sensivel.

A sensagdo de dor muitas vezes é regulada por hormoénios que aumentam ou diminuem essa sensagao.
Estes hormonios sdo dependentes de atividades do nosso dia-a-dia e de sensac¢des que temos ao longo de
nossos dias. Certas atitudes podem fazer com que esses hormonios regulem nosso alarme de uma maneira
menos sensivel ou mais sensivel dependendo do que estamos sentindo ou fazendo. Em geral, existe um

ciclo importante que faz com que sentimos mais ou menos dor.

E importante observar que nesse ciclo estdo relacionados problemas de diversos aspectos da nossa vida.
Essas sensacdes sdo responsaveis por ndo permitirem que esse alarme pare. Mas o que fazer quando
estamos nessa situacdo? Nos préoximos capitulos veremos que existe muito a ser feito e que do mesmo jeito
gue alguns fatores nos deixam mais sensiveis a dor (exemplo: emocdes negativas, sedentarismo, estresse),
existem diversos fatores que nos ajudam a regular nosso sistema e sentir menos dor (exemplo: atividade

fisica, controle do estresse e dormir bem).

Como dito no capitulo anterior, existem diversos fatores que nos ajudam a regular nosso sistema e fazer
com que sentimos menos dor. Para podermos interferir diretamente nesses fatores que regulam as nossas

dores e poder ter uma saude melhor, devemos praticar algumas mudancas importantes em nossos habitos
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e no nosso estilo de vida. E claro que qualquer mudanca requer esforco e pode ser um processo intenso em

nossas vidas. Abaixo temos alguns passos para te ajudar a comecar:

Aceitacao da dor

Aceitar a dor quer dizer que vocé deve entende-la como uma condicdo que existe, que esta com vocé.
Aceitar a dor ndo quer dizer que vocé esta desistindo de melhorar, mas sé podemos tratar alguma coisa
gue sabemos que existe, sé assim podemos tomar as melhores decisdes. Aceitar a dor também significa
que podemos realizar atividades mesmo com dores leves e assim comecar a ter controle das suas

atividades e da sua dor. Acima de tudo, tenha paciéncia com a situacdo e com vocé.

Melhore o sono

Diversos estudos mostram que uma rotina de sono ruim é prejudicial a saude e pode piorar a dor. Procure
ter uma rotina regular de sono a medida do possivel (exemplo, durma e acorde todos os dias nos mesmos
horarios). Mesmo com uma rotina agitada é preciso desacelerar e descansar para resolver problemas com
mais eficiéncia. Se tem dificuldades para dormir tome algumas medidas para isso: deixe de tirar aquele
cochilo no meio do dia, dormir em periodos distintos pode atrapalhar nosso sono noturno. Deixe de beber
café e comer muito a noite, ingerir bebidas que estimulam o nosso corpo e dietas muito energéticas podem
fazé-lo perder o sono e aumentar a vigilia. Deixe de mexer no celular e de ver televisdo nos momentos
anteriores ao sono, isso pode criar um habito que estimula nosso cérebro e o faz ndo querer descansar,
podendo te fazer perder o sono ou deixa-lo leve demais. Passe a dormir e acordar na mesma hora todos os

dias e antes de dormir ou deite e coloque o quarto com pouca luz, isso ajuda a dizer ao nosso corpo que é
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hora de descansar e desligar. Passe a fazer uma atividade para relaxar, como ler ou ouvir musica, pois

atividades assim |he causam bem-estar e podem ajudar a controlar a ansiedade diaria, melhorando o

aproveitamento do nosso sono.

Melhore sua alimentac¢ao

Lembre-se que uma boa alimentacdo ajuda o funcionamento do corpo e pode sim te ajudar com as dores.
Tenha refeicdes equilibradas e sem exageros. Alimentos com pouco valor nutricional, como acgucares,

podem causar inflamag¢des no organismo piorando quadros de dor cronica.

Controle os pensamentos negativos e
aumente pensamentos positivos
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A dor cronica ndo é apenas uma condic¢do fisica, € uma condicdo emocional também. Nossas emocdes tem
uma grande influéncia sobre a nossa dor. Pensamentos negativos, sentimentos de ansiedade e culpa, falta
de interesse em atividades e mudancas de humor sdo prejudiciais ao tratamento e pode fazer com que
tenhamos mais dor. Tente prestar aten¢do quais sdo os pensamentos que diminuem e aumentam as suas
dores. E muito comum sentirmos mais dores quando estamos tristes com alguma coisa. Pense positivo e
procure atividades que facam com que sinta prazer. Caso perceba que os sentimentos negativos sdo

incontrolaveis, procure um profissional (psicélogo, médico).

S

]
®‘1

A realizacdo de atividades fisicas € uma forma muito potente de controle da dor, aumento de autonomia e
consciéncia do seu corpo. Por isso, realizar exercicios fisicos frequentemente pode causar diversos
beneficios nesse momento de transicdo da sua dor. Muitos estudos demonstram que a realizagdao de
alguma atividade fisica que seja de seu interesse e gosto consegue prevenir e tratar diversos problemas de
saude, entre eles a dor cronica. Fazer exercicios faz com que seu corpo produza substancias de regulacdo
da dor, diminuindo a sensacdo desconfortavel que ela traz. Além disso, quando vocé realiza exercicios
fisicos, vocé testa as capacidades do seu corpo e entende melhor como pode realizar atividades
controlando os momentos que vocé sente a sua dor. Tente incorporar na sua rotina algum tipo de exercicio
gue goste de fazer. Pode ser uma série de alongamentos, uma academia, exercicios na praga ou somente
uma caminhada. E interessante que vocé faca exercicios que te causem bem-estar e prazer e que eles

sejam incorporados no seu dia-a-dia.
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Exercicios e Controle do Estresse

Dentre todas as mudancgas possiveis talvez as mais importantes estejam relacionadas ao controle do
estresse e a realizacdo de exercicios fisicos para a melhoria da dor. Isso acontece porque grande parte dos
hormonios que realizam a regulacdo do sistema de alarme (diminuindo a dor) sdo liberados apds boas
sensacbes e realizagdo de exercicios fisicos. Esses hormonios funcionam como os analgésicos que
compramos na farmacia. Entdo imagine que temos nossa propria fabrica de analgésicos em nosso corpo
(em nosso cérebro). No caso da dor crénica, podemos dizer que a fabricacdao destes analgésicos estd baixa e
nao estd suprindo a necessidade que temos para ndo sentirmos dor. Precisamos entdo fazer algumas coisas

para aumentar essa producao e dessa forma melhorar a regulagdo dessa sensagao ruim.

i
9 4
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Pra isso acontecer devemos nos colocar em situagGes que nos causem conforto, que nos deixem menos
estressados e o exercicio fisico também causa essa sensacdo. O estresse também pode ativar alguns
hormdnios que aumentam a sensacdo de dor e a dor pode aumentar o estresse. Sair desse ciclo é

primordial pra cuidarmos da nossa saude.

Além de controlar o estresse, quando praticamos exercicios fortalecemos nossa musculatura, ativamos
areas especificas do nosso cérebro, controlamos a nossa respiracao, aumentamos nosso fluxo sanguineo e
nos preparamos para realizar atividades que ndo poderiamos fazer sem um condicionamento.

Por isso, realizar exercicios fisicos é muito importante no tratamento das dores crénicas.

Tente encontrar exercicios que vocé goste para fazer em casa e busque fazer atividades fora de casa como

uma caminhada.

Os exercicios sdo indicados para toda a populacdo, mas para termos uma pratica saudavel devemos

observar alguns sinais.

Para isso acontecer devemos nos colocar em situagdes que nos causem conforto, que nos deixem menos

estressados e o exercicio fisico também causa essa sensagao.

Nao devem realizar o exercicio:
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® Pessoas que sentem dores na regido do peito no momento de realizacdo do exercicio. Se isso

acontecer procure um médico!

® Pessoas que se sentem extremamente desconfortdveis aos minimos esfor¢os. Se o cansago for

excessivo nas primeiras repeticdes vocé deve parar o exercicio.

e Pessoas que estiverem com febre ou alguma outra condi¢cdo de saude que prejudique na realizagao

dos exercicios.

O que saber antes de realizar os exercicios?

Os exercicios fisicos ndo possuem grandes restricées quando realizados de maneira controlada e

geralmente seus beneficios sdo maiores do que os riscos. Por isso é importante seguir algumas orientagdes:

Prepare-se para o exercicio: Coloque roupas leves e confortdveis, se hidrate antes de comecar, esteja
alimentado com pelo menos 1h de diferenca do inicio do exercicio.

Procure locais seguros para realizar o seu exercicio

e Concentre-se no que estiver fazendo. Quando estd realizando um exercicio o foco deve ser nele.

e Nao faca exercicios além do seu limite. Ter limites é um sinal do corpo para o risco de ndo conseguir

dar conta do que vocé esta fazendo.

e Beba agua quando sentir sede ao realizar os exercicios. Faga pausas para esse momento.

e N3o tenha pressa para acabar, esse é seu momento de cuidado.

Apresentaremos uma forma rapida de vocé controlar o quanto uma caminhada pode mudar as suas
sensacoes. Nessa planilha vocé colocard o dia que ird realizar a caminhada, o tempo de atividade que
realizou e o que sentiu ao terminar a atividade. Dessa forma podemos mapear a evolucdo da sua atividade

e observar quais sensagdes estdo relacionadas a pratica de atividade fisica.

N3o a tenha como um desafio e nem como objetivos, apenas veja como um incentivo para melhorar a cada

dia.
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SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM
Tempo 0 que Tempo 0o que Tempo 0 que Tempo 0 que Tempo oque Tempo oque Tempo 0 que
sente? sente? sente? sente? sente? sente? sente?

Semana 1

Semana 3

Semana 5

Semana 7

Relaxamento

O objetivo do relaxamento é para reduzir os efeitos do estresse sobre sua salde. Como a dor cronica
produz estresse cronico no corpo, é importante praticar regularmente as técnicas de relaxamento que

poderdo ajudar seu corpo a se recuperar.

Praticar relaxamento é importante para uma boa saude. Seus musculos ficam relaxados, o seu coragao bate
mais devagar e a sua respiracao fica mais lenta. Aprender a relaxar pode ajudar especialmente quando vocé
sente dor. O relaxamento libera substancias quimicas que reduzem a dor e produzem uma sensacao de

bem-estar. Tenha tempo para relaxar e reabastecer a sua energia.
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O relaxamento é uma habilidade que
requer pratica

Estabelecendo uma rotina para o relaxamento:

Separe um tempo para a pratica de relaxamento pelo menos uma ou duas vezes por dia. Procure unir a
pratica de relaxamento com uma atividade regular (por exemplo, faga 10 respiragGes relaxadas antes de

deitar na cama ou sempre que vocé se sentar para comer).

Pratique em varios momentos ao longo do dia até o relaxamento tornar-se natural e vocé poder usa-lo
facilmente quando se sentir estressado. Vocé pode usar “lembretes” sobre o relaxamento, lembre-se

sempre que € a sua salde e que vocé se importa com ela. Relaxar um pouco vai lhe fazer muito bem.

Procure praticar em uma cadeira confortdvel, sofd, tapete, ou na cama. Apague ou diminua as luzes.
Afrouxe as roupas apertadas e tire os sapatos. Se quiser, escolha uma palavra, como “calma”,
“relaxamento”, “paz”, ou “paciéncia” para dizer durante as praticas de relaxamento. Fique concentrado:
Desligue a TV, radio ou telefone. Faca a pratica em um ambiente calmo. Feche os olhos para ndo se distrair

e melhorar a sua concentragao. Se preferir, manter os olhos abertos, se concentre em um ponto.

Siga os passos para realizar um exercicio de relaxamento com uma poderosa ferramenta:

Nossa respiragao!

1. Inspire lentamente, imagine o ar enchendo o mais profundo da sua barriga.
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2. Respire lentamente, inspire em... 2, 3, 4... e expire lentamente... 2, 3, 4.

3. Observe o ar entrando em seu nariz, passando pela sua garganta e enchendo o seu peito.

4. Observe o que acontece quando vocé solta o ar.

5. Observe sua respiracao se tornando suave e lenta.

6. Permita que seus ombros se tornem mais pesados com cada expiragao.

7. No final, abra os olhos e comece a ficar mais alerta. Traga sua atengdo para a sala... Alimente um

sentimento calmo e relaxado... Comece a mover os dedos das maos e dos pés.

Finalmente vocé pode entender tudo o que a dor proporciona de ruim a sua vida, mas isso ndo deve mais

ser um complicador para que vocé realize todas as suas atividades rotineiras e de lazer.

E importante pensar que ao longo desse tempo com a sua dor vocé pode ter deixado de fazer diversas
coisas que gostaria e isso ndo é saudavel e nem vai te ajudar a diminuir a dor. E importante lembrar que
vocé deve criar lagos ainda mais préoximos com as pessoas que te querem bem. Lembre-se que é
importante se amparar em uma rede de pessoas que te querem bem. Diante de todas as li¢cGes, sabemos
que trazer proximidade das pessoas ajudara no aspecto social, emocional e isso leva a uma melhora fisica

também.
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Se reaproxime do que te faz bem!

Ndo deixe que a dor te impeca de fazer as atividades que vocé tem vontade. Lembre-se que o controle é
seu. Saber reduzir os estresses didrios, fazer atividades prazerosas e se sentir confiante sdo passos
importantes para a sua melhora. Invista tempo em vocé e na sua saude, ndo deixe que 0os maus momentos

sejam maiores que os bons.

Coloque na balanca tudo o que vocé pode fazer mesmo com dor e busque os objetivos a partir dessa

condicdo.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Efeito de um protocolo de telerreabilitacio em comparacio com cartilha de
autocuidado online na dor e incapacidade em pacientes com dor cervical cronica:
Um ensaio clinico randomizado

O Sr(a) estd sendo convidado a participar de um estudo cientifico que vai investigar os
efeitos de um programa de exercicios ¢ educagdo em dor realizado pela internet para
pessoas com dor cervical cronica.

O estudo esta sendo conduzido pelos pesquisadores principais:
- Ft. Juliene Corréa Barbosa, Universidade Federal do Para;
- Prof. Dr. Mauricio Oliveira Magalhaes, Universidade Federal do Para.

1. Qual é o objetivo do estudo?
Este estudo pretende investigar a efetividade de um programa de exercicios e educagdo
em dor realizado pela internet em pessoas com dor cervical cronica (mais de 3 meses com

dor) comparado a um grupo que recebera uma cartilha de exercicios e orientagdes.

2. Porque eu estou sendo convidado para este estudo?

Vocé esta dentro da nossa populacdo alvo que engloba pacientes com dor cervical cronica
(dor ha mais de 3 meses) musculoesquelética (dor que vem dos ossos ¢ musculos), dentro
de uma faixa etaria de 18 a 60 anos de idade, que nao tenha qualquer condi¢do de saude
que impossibilita a realizacdo de exercicio. A participacdo de uma populagdo que
representa exatamente o padrdo de pessoas que sofrem com as dores cronicas
musculoesqueléticas € muito importante para nosso estudo e os resultados obtidos
poderdo ajudar na tomada de decisdo do tratamento de pessoas que tenham o mesmo

perfil que o Sr(a).

3. Quais sao os procedimentos envolvidos neste estudo?

Se o Sr(a) estiver dentro da nossa popula¢do alvo e apto a participar no estudo, serd
encaminhado para uma avaliagdo inicial sobre alguns aspectos importantes de sua satde e
cotidiano, através de alguns questiondrios guiados pelo pesquisador responsavel. Apds a
avaliagdo inicial o Sr(a) serd submetido a um sorteio, que indicara a qual grupo vocé sera
alocado: A) programa de tratamento pela internet (duracdo de 6 semanas) ou B) cartilha
de orientagdes. Neste sorteio o Sr(a) terd 50% de chances de estar alocado no grupo “A” e

50% de chances de estar alocado no grupo “B”. Os dois grupos incluem informagcdes
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importantes e embasadas cientificamente para ajudar o Sr(a) com a sua condi¢dao de dor
cervical cronica. Apdés um periodo de 6 semanas da avaliacdo inicial, os pesquisadores
entrardo em contato novamente por telefone ou e-mail para coletar mais informagdes
sobre sua saude. Esta avaliacdo se repetird apds 3 meses da avaliac¢do inicial. Um resumo

dos procedimentos do estudo esta exemplificado abaixo:

Selegdo dos participantes e

avaliagao inicial

|

Sorteio dos grupos de

tratamento

Grupo A: programa Grupo B: cartilha de

de tratamento pela internet orientacdes

| |

Avaliagao apds o periodo de tratamento de 6 semanas (por telefone ou e-

mail)

1

Avaliagao apos 3 meses do inicio do estudo

4. Quanto tempo dura o estudo?

Os dois grupos de tratamento (A ou B) devem realizar as orientacdes por 6 semanas.
Apos este periodo, os pesquisadores do estudo entrardo em contato por e-mail ou telefone
para coletar algumas informacdes sobre a sua satide. Esta avaliagdao se repetira apos 3
meses da avaliagdo inicial (sua entrada no estudo). A participagdo do Sr(a) no nosso
estudo sera completa apos a realizagdo de todas estas etapas, somando o periodo total de

3 meses apods o inicio da sua participagao.

5. E se eu nao quiser participar deste estudo? Ou se eu aceitar participar, mas
decidir sair do estudo depois?

O Sr (a) tem o direito de ndo querer participar do estudo assim como desistir da
participacdo em qualquer momento durante o estudo. O Sr(a) tem garantia de sigilo de

todas as informacgdes coletadas e pode retirar seu consentimento a qualquer momento,
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sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio. Todas as garantias de autonomia de seu
consentimento pelo estudo estardo assinadas pelos profissionais pesquisadores como

exige o comité de ética da institui¢ao e os orgaos regulamentadores de pesquisas do pais.

6. Como cu irei me beneficiar deste estudo?

O conteudo dos dois grupos de tratamento (A ou B) foram elaborados de acordo com
estudos prévios e tem potencial de ajudar o Sr(a) a gerenciar a sua condi¢do de dor
cervical cronica. Além disso, este estudo busca entender mais sobre os tratamentos para
dor cervical cronica e tem potencial de beneficiar milhares de pessoas com esta condi¢ao

no mundo.

7. Participar neste estudo ira me custar algo?
O Sr(a) nado tera custos adicionais pela participagdo em nosso estudo, uma vez que as

avaliagOes e tratamento serdo realizadas de forma remota.

8. Existe algum risco para minha saude?

Apesar de acreditarmos que o risco de prejuizos ou danos a saude decorrente da
participagdo neste estudo ¢ extremamente baixo, acreditamos também que ndo ha estudo
envolvendo humanos que seja 100% livre de riscos. Todas as intervencdes que serdo
realizadas no estudo ja foram testadas pela comunidade cientifica e apresentam riscos
baixos de intercorréncias e complicagdes. Por se tratar de um programa de exercicios
fisicos, € possivel que ocorram sintomas comuns da pratica de exercicios, como dor
muscular, fadiga ou cansago. Para minimizar este risco, o estudo contarda com um
acompanhamento semanal por meio de ligagdes telefonicas que poderdo ser utilizadas
para esclarecer quaisquer dividas em relagdo aos exercicios realizados e aconselhamento

sobre estes possiveis sintomas adversos € a melhor conduta a ser tomada.

9. O que acontece com minhas informacgoes pessoais?

Todos os dados serdo utilizados apenas para analises do presente estudo e estardo
resguardados de qualquer exposicdo desnecessaria, conforme assinado pelos autores no
Termo de Compromisso do Pesquisador, indexado aos documentos necessarios para a
realizagdo do estudo, segundo o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Paré. Essas informacdes serdo mantidas em ficharios que serdo manuseados apenas pelos

pesquisadores responsaveis pelo estudo e serdo guardadas em locais trancados que serdo
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acessiveils apenas aos pesquisadores responsaveis pela andlise de dados. Todas as
informacdes serdo publicadas confidencialmente, sem que o nome do Sr(a) seja exposto.

Nenhuma informacao que ndo seja pertinente ao nosso estudo sera solicitada.

10. Com quem eu devo falar se eu tiver alguma duvida/sugestao/reclamacao sobre o
estudo?

Qualquer davida ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisador responsavel,

Prof. Dr. Mauricio Oliveira Magalhdes, que pode ser encontrado no Programa de
Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade Federal do Para,
localizada na Rua Augusto Corréa, 01 Portdo 4 - Cidade Universitaria José Silveira Neto,
Setor Satde - Guama, Belém - PA, CEP 66075-110, Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (FFTO), e no telefone (91)3201-8893 e no e-mail: mauriciomag@ufpa.br.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para (CEPICS/UFPA), pode ser contatado pelo fone: (91)3201-
7735 e pelo e-mail: cepces@ufpa.br. O CEP fica localizado no Complexo de Sala de
Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP 66075-110 - Belém-Para.

Muito obrigado pelo seu tempo e disponibilidade. Se vocé deseja fazer parte deste
estudo, por favor assine o termo abaixo.

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste
estudo, sobre os procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre os riscos e
desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter novos
esclarecimentos sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente
deste estudo.

Data:  / /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal

Prof. Dr. Mauricio Oliveira Magalhaes

Eu, Mauricio Oliveira Magalhaes, responsavel pelo estudo “Efeito de um protocolo de
telerreabilitagdo em comparacdo com cartilha de autocuidado online na dor e
incapacidade em pacientes com dor cervical cronica: Um ensaio clinico randomizado”
declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu

representante legal) para realizar este estudo.
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Data:  / /

Prof. Dr. Mauricio Oliveira Magalhaes
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