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RESUMO

A dor cervical é uma disfuncdo musculoesquelética comum que pode comprometer a
capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, torna-se relevante
aprofundar os conhecimentos desta disfuncdo, como verificar a presenca de sensibilizacédo
central e de fatores psicossociais e investigar a eficacia do tratamento de agentes eletrofisicos.
Portanto foram realizados 2 estudos, um estudo caso-controle e um ensaio clinico. O estudo
caso-controle verificou a presenca de sensibilizacdo central, fatores psicossociais e amplitude
de movimento ativa da cervical entre individuos com dor cervical e individuos saudaveis.
Outro objetivo foi verificar a correlacdo entre as variaveis de intensidade da dor, incapacidade
cervical e fatores psicossociais nos individuos com dor. Foram incluidos 30 individuos com
dor cervical crénica ndo especifica e 30 individuos saudaveis. Desfechos: sensibilizacédo
central, fatores psicossociais e amplitude de movimento da cervical. Os individuos com dor
apresentaram: limiar de dor a pressdo (LDP) diminuido na regido cervical, déficit na
modulacdo condicionada da dor (MCD) presenca de fatores psicossociais como sintomas
depressivos, catastrofizacdo da dor, baixa qualidade de vida, e reducdo da rotacdo cervical
bilateral comparado aos saudaveis (p < 0,05). Além disso, foi observada uma correlacdo
moderada entre as variaveis de intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores
psicossociais nos individuos com dor. O ensaio controlado randomizado investigou a eficacia
da fotobiomodulacdo (FBM) a laser e da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
isolada e associada em individuos com dor cervical. Um total de 144 individuos com dor
cervical cronica ndo especifica foram randomizados em 4 grupos: FBM+TENS, FBM, TENS
e Placebo. Os individuos receberam a aplicagdo da FBM (ativa ou placebo) seguida da TENS
(ativa ou placebo) durante 10 sessdes (5x/semana). Desfecho primério: intensidade da dor ao
repouso apds o término das 10 sessdes. Desfechos secundarios: sensibilizacdo central,
amplitude de movimento, fatores psicossociais, ingestdo de medicamentos e percepcdo do
efeito global. As avaliacGes foram realizadas antes e apds o tratamento. A intensidade da dor
ao repouso e a percepcao do efeito global também foram avaliadas um més apds o término do
tratamento. Como conclusdo, ndo foi observado diferenca significante entre os grupos para
intensidade da dor ao repouso. No entanto, o uso associado dos agentes eletrofisicos melhorou
a intensidade da dor ao movimento, a hiperalgesia local, e a percepcdo do efeito global
comparado ao FBM e ao placebo. A aplicacao isolada da TENS diminuiu a hiperalgesia local
e distante. Palavras-chave: Dor Cervical. Dor Crénica. Terapia com Luz de Baixa
Intensidade. Terapia por Estimulacdo Elétrica. Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea.

Sensibilizagdo do Sistema Nervoso Central.



ABSTRACT

Non-specific chronic neck pain is a common musculoskeletal disorder that is associated with
functional disability and decrease of quality of life. Hence, it becomes relevant that studies are
carried out in order to deepen the knowledge of this dysfunction, such as central sensitization
and psychosocial factors and to investigate the effectiveness of electrophysical agents as
treatment. Therefore, it was performed an observational study with the objective of verifying
the presence of central sensitization, psychosocial factors, and range of motion between
individuals with non-specific chronic neck pain and healthy control. In addition, another
objective was to verify if there is a correlation between pain intensity, neck disability and
psychosocial factors in individuals with neck pain. Thirty individuals with chronic neck pain
and 30 healthy controls were included. Outcomes: central sensitization (pressure pain
threshold, temporal summation and conditioned pain modulation), psychosocial factors
(depressive symptoms, pain catastrophizing, and quality of life), and active cervical range of
motion. Individuals with neck pain had lower local pressure pain threshold, a decrease in
conditioned pain modulation, more depressive symptoms, greater pain catastrophizing, lower
quality of life and reduced range of motion for neck rotation when compared to healthy
controls (p < 0,05). In addition, moderate correlations were observed between pain intensity,
neck disability and psychosocial factors. A randomized clinical trial was performed with the
objective of investigating the efficacy of photobiomodulation (PBM) and transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) to relieve pain, both isolated and combined in individuals
with neck pain. 144 non-specific chronic neck pain individuals were randomized in 4 groups:
PBM+TENS, PBM, TENS e Placebo. First, the individuals were treated with PBM (active or
placebo), and then, TENS (active or placebo) during 10 sessions (5x/week). Primary outcome:
pain intensity at rest after 10 sessions of treatment. Secondary outcomes: central sensitization,
range of motion, psychosocial factors, medications intake and global perceived effect.
Outcome measures were collected before and after treatment (10 sessions). Pain intensity and
global perceived effect were also evaluated in the follow-up of one month after the end of the
treatment. In conclusion, there was no significant difference between groups regarding pain
intensity at rest. However, PBM+TENS improved pain intensity during movement, local
hyperalgesia, and global perceived effect compared to PBM and placebo. Isolated TENS
reduced local and distant hyperalgesia.

Keywords: Neck pain. Chronic pain. Central Nervous System Sensitization. Low-Level Light

Therapy. Electric Stimulation Therapy. Transcutaneous Electric Nerve Stimulation.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 INSERCAO NA LINHA DE PESQUISA DO ORIENTADOR E DO PROGRAMA

A tese em questdo foi desenvolvida por mim, Erika Patricia Rampazo da Silva, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano e pertence ao Programa de P6s-Graduagdo em
Fisioterapia (PPG-Ft) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). E composta por 2
estudos, um estudo observacional e um ensaio controlado randomizado, que tiveram como
objetivo investigar diferencas clinicas entre a populacdo com dor cervical crénica e individuos
saudaveis, além de verificar a eficicia de agentes eletrofisicos na dor cervical. A coleta de
dados, referente aos estudos que compde esta tese, foi realizada no Laboratério de Pesquisa
em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF), alocado no Departamento de Fisioterapia (DFisio)
da UFSCar. A presente tese foi fomentada pelas bolsas de estudo da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento
001 e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) (Processo:
2017/26447-2).

1.2 PARCERIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

1.2.1 Parcerias Nacionais

Em parceria com a Profa. Dra. Aparecida Maria Catai (Departamento de
Fisioterapia, Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular, Universidade Federal de Sdo Carlos
- UFSCar) foram realizados estudos que investigassem a variabilidade da frequéncia cardiaca
em individuos com dor cervical crdnica ndo especifica comparado a saudaveis sem dor (um
estudo caso-controle) e a variabilidade da frequéncia cardiaca em adultos com dor
musculoesquelética: uma revisdo sistematica.

O presente estudo contou com a colaboracdo nacional da Industria Brasileira de
Equipamentos Médicos - IBRAMED®, Amparo, Sdo Paulo, Brasil, que gentilmente cedeu
0 equipamento Antares, bem como colaborou na manutencéo e calibragéo dos equipamentos

Neurodyn e Antares.

1.2.2 Parcerias Internacionais
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A presente tese, assim como estudos extras que foram desenvolvidos ao longo deste
periodo contou com a colaboracdo internacional de renomados professores na area em
questao:

A Profa. Dra. Kathleen Sluka (Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Science, Pain Research Program, University of lowa, IA, USA) convidou a doutoranda em
questdo e seu respectivo orientador para colaborarem com a elaboracdo da revisao sistematica
e meta-analise intitulada: “Meta-analysis of transcutaneous electrical nerve stimulation for
relief of spinal pain” publicada no periodico “European Journal of Pain” (Fator de impacto:
3.934) (RESENDE et al., 2018).

O Prof. Dr. James Bellew (University of Indianapolis, Indianapolis, USA) colaborou
com a elaboracdo da carta ao editor intitulada “Low-Level Laser Therapy and Electrotherapy
for Neck Pain: "Clinical Practice Guideline for Physical Therapy Assessment and Treatment
in Patients with Nonspecific Neck Pain" publicada na Physical Therapy (Fator de impacto:
3.021) (RAMPAZO et al., 2019).

Os Profs. Drs. Pascal Max Madeleine (Aalborg University, Aalborg, Denmark) e
Lars Arendt-Nielsen (Aalborg University, Aalborg, Denmark) colaboraram com a
construcdo do mapa de sensibilidade dolorosa a pressdo da regido cervical e superior das
costas para o estudo caso-controle e na revisdo do mesmo, intitulado “Sensory, motor, and
psychosocial characteristics of individuals with neck pain: a case-control study”, publicado
no periodico “Physical Therapy” (Fator de impacto: 3.021) (RAMPAZO et al., 2021a).

O Prof. Dr. Marcos Noronha (La Trobe University, Bendigo, Australia) nos auxiliou
na elaboragdo e revisdo da revisdo sistematica e meta-anélise intitulada “Transcutaneous
electrical stimulation in neck pain: A systematic review and meta-analysis” publicada no
periodico “European Journal of Pain (Fator de impacto: 3.934) (RAMPAZO et al., 2022).

1.3 ESTAGIO (NACIONAL E/OU INTERNACIONAL)

A aluna em questdo pretendia realizar o estagio internacional na University of lowa
sob supervisdo da Prof. Dra Kathleen Sluka, no entanto, a mesma foi impossibilitada devido a
pandemia da COVID-19.

1.4 ORIGINALIDADE
A presente tese de doutoramento é inovadora quanto a proposta do estudo

observacional para investigacdo da presenca de sensibilizacdo central e fatores psicossociais
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em individuos com dor cervical cronica ndo especifica comparado a individuos saudaveis bem
como para verificar a correlacdo entre as variaveis de intensidade da dor, incapacidade
cervical e fatores psicossociais em individuos com dor cervical cronica ndo especifica, fatores
estes, ainda escassos na literatura. Os achados deste estudo auxiliam para que a abordagem
desta populacédo seja mais assertiva quanto a avaliacdo e propostas de tratamentos. Diante de
diversas propostas terapéuticas, agentes eletrofisicos analgésicos sdo comumente utilizados na
pratica clinica de individuos com dor cervical crénica. No entanto, pouco se sabe sobre a
eficacia da associacdo destes recursos. Portanto, o ensaio clinico realizado na presente tese
também foi inovador, uma vez que investigou se a associacdo da FBM a laser e da TENS

poderiam potencializar o efeito analgésico destes recursos nesta populacéo.

1.5 CONTRIBUICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA PARA O AVANCO
CIENTIFICO

O estudo observacional contribui para o avanco cientifico uma vez que traz relevantes
informacdes sobre o perfil de individuos com dor cervical crbnica ndo especifica e a
importancia da correlacdo entre intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores
psicossociais, 0 que permite uma abordagem terapéutica mais especifica e eficaz.

J& o ensaio clinico demonstrou que a associacdo da FBM a laser e da TENS trouxe
beneficios adicionais para melhora da dor ao movimento, hiperalgesia local e percepcao do
efeito global comparado a FBM e placebo. O uso isolado da TENS promoveu o0 aumento do

LDP comparado a FBM e ao Placebo.

1.6 RELEVANCIA SOCIAL

Atualmente, a crescente prevaléncia da dor cervical e a possibilidade de alto grau de
comprometimento na incapacidade e qualidade de vida dos individuos, torna-se relevante que
estudos sejam realizados com o objetivo de aprofundar os conhecimentos nesta populacéo a
fim de que a avaliacdo e a abordagem terapéutica sejam mais eficazes. O presente estudo traz
importantes aspectos que devem ser considerados na avalia¢do a individuos com dor cervical
crénica ndo especifica como a presenca de sensibilizacdo central e os fatores psicossociais.
Além disso, para a comunidade de terapeutas, foi mostrado que ha potencializacdo do efeito
analgésico a associacdo da FBM a laser de baixa intensidade e a TENS para melhora da
intensidade da dor ao movimento, hiperalgesia local e percepcdo do efeito global. A TENS

isolada aumentou o LDP local e distante. Sendo assim, na pratica clinica recomenda-se
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avaliacdo diaria da dor, sendo que diante da intensidade da dor ao movimento indica-se a
utilizacdo da FBM seguida pela TENS de acordo com os parametros utilizados neste estudo.
De acordo com a evolucédo dos sintomas do paciente, se a dor for presente somente diante de
pressdo (palpagdo), sabe-se que a aplicacdo isolada da TENS j& é suficiente para promover

uma melhora.

1.7 LISTA DE REFERENCIAS DE ARTIGOS, EVENTOS/RESUMOS, PARTICIPACAO
EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO

1.7.1 Artigos Publicados
1. Meta-analysis of transcutaneous electrical nerve stimulation for relief of spinal
pain. Resende L, Merriwether E, Rampazo EP, Dailey D, Embree J, Deberg J,
Liebano RE, Sluka KA. European Journal of Pain. 2018;22(4):663-678. Review.
(Fator de impacto: 3.934) (RESENDE et al., 2018).

2. Study protocol of hypoalgesic effects of low frequency and burst-modulated
alternating currents on healthy individuals. Rampazo da Silva EP, da Silva VR,
Bernardes AS, Matuzawa FM, Liebano RE. Pain Management. 2018;8(2):71-77.
(RAMPAZO DA SILVA et al., 2018).

3. Transcutaneous electrical nerve stimulation and cervical joint manipulation on
pressure pain threshold. Telles JD, Gabanela Schiavon MA, Rampazo da Silva EP,
Liebano RE. Pain Management. 2018;8(4):263-269. (TELLES et al., 2018).

4. Segmental and extrasegmental hypoalgesic effects of low-frequency pulsed current
and modulated kilohertz-frequency currents in healthy subjects: randomized clinical
trial. Rampazo da Silva EP, Silva VRD, Bernardes AS, Matuzawa F, Liebano RE.
Physiotherapy Theory and Practice. 2019;12:1-10. (Fator de impacto: 2.279).
(RAMPAZO DA SILVA et al., 2019)

5. Effects of thermotherapy and transcutaneous electrical nerve stimulation on
patients with primary dysmenorrhea: A randomized, placebo-controlled, double-blind
clinical trial. Machado AFP, Perracini MR, Rampazo EP, Driusso P, Liebano RE.
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Complementary Therapies in Medicine. 2019;47:102188. (Fator de impacto: 2.446).
(MACHADO et al., 2019)

6. Photobiomodulation therapy and transcutaneous electrical nerve stimulation on
chronic neck pain patients: Study protocol clinical trial (SPIRIT Compliant).
Rampazo EP, de Andrade ALM, da Silva VR, Back CGN, Liebano RE. Medicine
(Baltimore). 2020;99(8):€19191. (Fator de impacto: 1.889). (RAMPAZO et al., 2020).
7. Electroanalgesia during a carboxytherapy procedure for cellulite: a study protocol
for a randomized controlled trial. Sadala AS, Rampazo EP, Liebano RE. Pain
Management. 2020;10(5):283-290. (SADALA; RAMPAZO DA SILVA; LIEBANO,
2020).

8. Hypoalgesic effects of transcutaneous electrical nerve stimulation combined with
joint manipulation: a randomized clinical trial. Telles JD, Schiavon MAG, Costa,
ACS, Rampazo da Silva EP, Liebano RE. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics. 2021;44(3):244-254. (Fator de impacto: 1.437) (TELLES et al., 2021).

9. Sensory, motor, and psychosocial characteristics of individuals with neck pain: a
case-control study. Rampazo EP, Silva VR, de Andrade ALM, Back CGN,
Madeleine PM, Arendt-Nielsen L, Liebano RE. Physical Therapy. 2021;26;pzab104.
Online ahead of print. (Fator de impacto: 3.021) (RAMPAZO et al., 2021a).

10. Interferential current and photobiomodulation in knee osteoarthritis: a
randomized, placebo-controlled, double-blind clinical trial. Algualo-Costa R,
Rampazo EP, Thome GR, Perracini MR Liebano RE. Clinical Rehabilitation.
2021;35(10):1413-1427. (Fator de impacto: 3.477) (ALQUALO-COSTA et al., 2021).

11. Transcutaneous electrical stimulation in neck pain: A systematic review and meta-
analysis. Rampazo EP, Martignago CCS, Noronha M, Liebano RE. European
Journal of Pain. 2022;26(1):18-42. (Fator de impacto: 3.934) (RAMPAZO et al.,
2022).

12. Hypoalgesic effects of specific vs non-specific cervical manipulation in healthy

subjects: a randomised clinical trial. Rampazo EP, Telles JD, Schiavon MAG,
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Liebano RE. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2021; 28:311-316.
(RAMPAZO et al., 2021b).

13. Vibration anesthesia during carboxytherapy for cellulite: a study protocol
Sadala AS, Rampazo EP, Liebano RE. Pain Management. 2022. doi: 10.2217/pmt-
2021-0080. Online ahead of print. (SADALA; RAMPAZO; LIEBANO, 2022).

14. Analgesic Effects of Interferential Current Therapy: A Narrative Review.
Rampazo EP, Liebano RE. Medicina (Kaunas). 2022;58(1):141. (Fator de impacto:
2.430) (RAMPAZO; LIEBANO, 2022).
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< Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea no controle da dor (Rampazo EP,
Liebano RE)

1.7.5 Coorientacdo de Iniciacao Cientifica

Aluna: Viviane Ribeiro da Silva (Bolsista CNPq)

Projeto: Efeito hipoalgésico de correntes de baixa frequéncia e alternada modulada em burst

em individuos saudaveis. UFSCar — Curso de Fisioterapia — Dez/2017.

A coorientacdo deste projeto que visou investigar o efeito hipoalgésico e o conforto sensorial

de diferentes correntes elétricas em individuos saudaveis, resultou na publicagdo de 2 artigos:
X “Study protocol of hypoalgesic effects of low frequency and burst-modulated
alternating currents on healthy individuals” publicado no periddico “Pain
Management”. (RAMPAZO DA SILVA et al., 2018)

<> “Segmental and extrasegmental hypoalgesic effects of low-frequency pulsed
current and modulated kilohertz-frequency currents in healthy subjects: randomized
clinical trial” publicado no periddico Physiotherapy Theory and Practice
(RAMPAZO DA SILVA et al., 2019).

1.7.6 Participacdo em Banca de Graduacao

Aluna: Fabiana Nascimento Vieira

Titulo: Aplicagdo de LED vermelho no enxerto de pele total em ratos

Local: Universidade Federal de S&o Carlos — Curso de Fisioterapia — Dez/2017

Aluna: Flavia Norde
Titulo: Andlise do efeito da crioterapia em imagens térmicas em individuos com osteoartrite
de joelho

Local: Universidade Federal de Sdo Carlos — Curso de Fisioterapia — Jul/2018

Aluna: Gabriela Cristina dos Reis
Titulo: Desenvolvimento de cartilha individual e personalizada para individuos com
cervicalgia cronica no contexto de pandemia

Local: Universidade Federal de S&o Carlos — Curso de Fisioterapia —Nov/2020
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Aluna: Lara Maria Bataglia Espdsito

Titulo: Avaliacdo dos modelos experimentais de retalho cutaneo randémico dorsal em ratos:
revisdo sistematica

Local: Universidade Federal de S&o Carlos — Curso de Fisioterapia — Out/2021 — Plataforma
GoogleMeet

1.7.7 Membro Avaliador

Membro avaliador de pésteres no XXIV Simposio de Fisioterapia da UFSCar em
outubro de 2017.

Membro avaliador de poésteres no XXVII Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar em
agosto de 2021.

1.7.8 Palestras / Cursos

Ministrou a palestra intitulada: “Eletroanalgesia na dor cervical: o que ha de
evidéncia?” no I Simposio Nacional de Agentes Eletrofisicos — | SNAEF realizado nos dias
24 e 25 de agosto de 2018 na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) — Campus
Baixada Santista.

Ministrou o minicurso intitulado “Fotobiomodulacdo a laser e TENS na dor
cervical” no “VII Encontro Cientifico e Simposio de Educac¢do do Unisalesiano, cujo tema foi

“Educagdo: Asas da Transformagdo” realizado no periodo de 7 a 11 de outubro de 2019 —
Lins / SP.

Ministrou a palestra intitulada “Recursos Eletrofisicos na Saude da Mulher” na Liga
de Fisioterapia em Salude da Mulher da Universidade Federal de Sdo Carlos (LiFiSM-
UFSCar) no dia 18 de outubro de 2021 via Google Meet.

Curso “Ultrassom Terapéutico — Pratica Baseada em Evidéncia” realizado no dia
23 de outubro de 2021 de forma online via UFSCar.

Curso “Correntes Elétricas Analgésicas de Baixa e Média Frequéncia — Pratica
Baseada em Evidéncia” realizado no dia 18 de setembro de 2021 de forma online via
UFSCar.
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Curso “Ensaios Controlados Aleatorizados” ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo

Costa, de forma online com cumprimento de 20 horas/aula completos até 16/02/2022.

1.7.9 Apresentacdes de Estudos em Congressos

Apresentacdo do estudo intitulado: “Hypoalgesic Effect of Specific and Nonspecific
Cervical Manipulation in Healthy Individuals” no “The 17th World Congress on Pain”
organized by the “International Association for the Study of Pain - IASP” in Boston — USA -
2018. (Poster)
Telles JD; Schiavon MAG; Rampazo EP; Liebano RE

Apresentagdo do estudo intitulado: “Hypoalgesic Effects of Low Frequency and Burst-
modulated Alternating Currents on Healthy Individuals” no “The 17th World Congress on
Pain” organized by the “International Association for the Study of Pain - IASP” in Boston —
USA - 2018. (Poster)

Rampazo EP, Silva VR; Bernardes AS; Matuzawa FM; Liebano RE

Apresentacdo do estudo intitulado: “Efeito hipoalgésico da manipulacdo cervical
especifica versus ndo especifica em individuos saudaveis”, no IV CONIFIC — Congresso
Internacional de Fisioterapia em Coluna Vertebral — em Sé&o Paulo - novembro /2018. (Poster)
Telles JD; Schiavon MAG; Rampazo EP; Liebano RE

Apresentacdo do estudo intitulado: “The effects of Photobiomodulation and
Transcutaneous electrical nerve stimulation on chronic neck pain: a double-blind,
randomized, placebo-controlled trial ” no “17th International Forum for Back and Neck Pain
Research in primary Care ” — Global Virtual Conference — Nov 11 — Nov 13 2021. (Poster)
Rampazo EP, Andrade ALM; Silva VR; Back CGN; Liebano RE

1.7.10 Membro da Comissdo Organizadora
Membro da Comissdo organizadora do Curso “Ultrassom Terapéutico — Prética

Baseada em Evidéncia” realizado no dia 23 de outubro de 2021 de forma online via UFSCar.
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Membro da Comissdo organizadora do Curso “Correntes Elétricas Analgésicas de
Baixa e Média Frequéncia — Pratica Basecada em Evidéncia” realizado no dia 18 de setembro
de 2021 de forma online via UFSCar.

Membro da Comissdo organizadora e cientifica do | Simposio Nacional de Agentes
Eletrofisicos — | SNAEF realizado nos dias 24 e 25 de agosto de 2018 na Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista.

Membro da comissdo organizadora, no 1l Simpdsio Atualizacdo: agentes eletrofisicos
em salde da mulher realizado no dia 06 de outubro de 2017, com carga horaria de 8 horas —
Séao Carlos / SP.

1.7.11 Participacdo em projetos de pesquisa desenvolvidos no Laboratorio de Pesquisa
em Recursos Fisioterapéuticos (LAREF)
X Titulo: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea associada com manipulacédo
articular produz maior hipoalgesia
Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Discente: Jonathan Daniel Telles - Mestrado (PPG-Ft / UFSCar - 2019)

Producdo cientifica: 3 artigos publicados

<> Titulo: Eletroanalgesia durante o procedimento de carboxiterapia para celulite
Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Discente: Adria Yared Sadala — Aluna de doutorado

Producéo cientifica: 2 artigo publicados, 1 artigo em elaboracéo

<> Titulo: Acupuntura Tradicional Chinesa e Acupuntura a laser na dor cervical
cronica

Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano

Discente: Rafaela Peron — Aluna de doutorado

Producéo cientifica: 1 artigo submetido e 1 artigo em elaboracéo

X Titulo: Terapia por ondas de choques descricao da terapia placebo e eficacia na

dor musculosquelética.
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Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Discente: Athilas Braga — Aluno de mestrado

Producéo cientifica: 2 artigos em elaboracéo

Atividades didaticas
X Participacdo no Programa de Estagio Supervisionado em Capacitacdo Docente
(PESCD) 11 e 11l nas disciplinas de Fisioterapia Geral | e Fisioterapia Geral I, nas
quais a aluna em questdo ministrou as aulas intituladas:

o “Terapia a laser de baixa intensidade”;

o “Estimulagao elétrica nervosa transcutanea”;

o “Terapia combinada”.
Além das aulas, a aluna realizou atividades como: acompanhamento das aulas tedricas
e praticas, controle de presenca dos alunos, organizacdo do laboratdrio para aulas
praticas com montagem e desmontagem dos equipamentos, preparo de estudos
dirigidos sobre o assunto, e auxilio aos professores na elaboracdo e correcdo das

provas teoricas e praticas.

X3

%

Participagdo, como aluna, nas disciplinas intituladas:

o “Planejamento de pesquisa e Fisioterapia baseada em evidéncia”;

o “Topicos em agentes eletrofisicos na dor, reparo tecidual e contragdao
muscular”;

o “Andlise dos efeitos da interacdo dos agentes eletrofisicos com os tecidos
bioldgicos”;

o ‘“Avaliacdo e reabilitagdo das disfungdes do ombro”;

o ‘“Avaliagdo e reabilitacdo funcional nas lesdes do esporte;

o “Topicos em eletrotermofototerapia”;

o “Delinecamento de estudos epidemiologicos e medidas de risco aplicadas a
saude”;

o “Introducao a bioestatistica”;

o “Recursos terapéuticos manuais nas desordens musculoesqueléticas”

A participagdo da aluna nestas disciplinas permitiu o0 seu aprimoramento

profissional diante da oportunidade realizar apresentagdes e discussdes enriquecedoras

relevantes aos respectivos temas.
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X/

<> Participacao docente no Curso intitulado “Correntes Elétricas Analgésicas de
Baixa e Média Frequéncia - Pratica Baseada em Evidéncias” ministrado pelo Prof. Dr.
Richard Eloin Liebano no dia 18 de setembro de 2021 via plataforma GoogleMeet —
carga horéria 8h.

<> Participagdo docente no Curso intitulado “Ultrassom Terapéutico - Prética
Baseada em Evidéncias” ministrado pelo Prof. Dr. Richard Eloin Liebano no dia 23 de

outubro de 2021 via plataforma GoogleMeet — carga horaria 8h.

Participagdo em Cursos / Congressos
Il Simposio Atualizacdo: Agentes eletrofisicos em saude da mulher
06 de outubro de 2017 - 8 horas - S&o Carlos / SP.

Curso intensivo “Recent Advances in Applied Biomechanics”
17 e 18 de outubro de 2017 - 6 horas — S&do Carlos / SP.

Curso Pratica Baseada em Evidéncia
Ministrado pelo Prof. Dr. Leonardo Costa
02 e 03 de marco de 2018 - 20 horas - S&o Paulo / SP

| Semana da Pds-Graduacdo em Fisioterapia da UFSCar, realizada no periodo de 05 a
05 a 09 de marco de 2018, no Anfiteatro Bento Prado Junior, da Universidade Federal

de Séo Carlos, em Sé&o Carlos (SP) - 35 horas.

Curso de “Escrita Cientifica”
Ministrado pelo Prof. Dr. Gilson Luiz Volpato
19, 20 e 21 de margo de 2018, no Anfiteatro Bento Prado Junior, da Universidade

Federal de Sdo Carlos, em S&o Carlos (SP) - 24 horas.
Roda de Conversa: “Dicas de um editor maduro sobre a redacao de artigos cientificos”
Ministrado pelo Prof. Dr. Edgar Dutra Zanotto

07 de maio de 2018 - 02 horas - Sdo Carlos/SP

| Simposio Nacional de Agentes Eletrofisicos — | SNAEF
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24 e 25 de agosto de 2018 na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) —

Campus Baixada Santista.

“17th World Congress on Pain”
Boston Convention and Exhibition Center in Boston
12 a 16 de setembro de 2018 - Boston — USA.

IV Congresso Internacional de Fisioterapia em Coluna Vertebral
08 a 10 de novembro de 2018 - 30 horas - Séo Paulo / SP

Curso de “Revisoes Sistematicas e Meta Analises”
Ministrado pelo Prof. Leonardo Oliveira Pena Costa
20, 21 e 22 de setembro de 2019 - Sdo Paulo / SP.

VI International Scientific Meeting IBRAMED
03, 04 e 05 de outubro de 2019 - Amparo / SP

Curso Introducdo a Fotobiomodulacao
Ministrado pelos Profs. Drs. Alexandre Cavallieri, Cristiano Baldan e Richard Liebano
10 de abril de 2020 - 10 horas

Palestra “Conversando sobre publicagdo de artigo cientifico”
Ministrado pelo Prof. Dr. Paulo Eduardo Teodoro
03 de outubro de 2020 - 3 horas.

Curso de Comunicacao e Escrita Cientifica
Ministrado pelo Prof. Osvaldo Novaes de Oliveira
07, 14 e 21 de outubro de 2020 — 3 horas

17th International Forum for Back and Neck Pain Research in primary Care” —
Global Virtual Conference.
11 a 13 de novembro de 2021.
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Curso Online de Ensaios Controlados Aleatorizados
Ministrado pelo Prof. Leonardo Costa
16 de fevereiro de 2022 — 20 horas/aula

1.8 LINK DO CURRICULO LATTES E ORCID
Link do curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/0784752361438422
Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2984-6902

1.9 DESCRICAO DA TESE PARA O PUBLICO LEIGO

O presente estudo investigou importantes aspectos para avaliacdo de individuos com
dor cervical hd mais de 3 meses de origem desconhecida. Além disso, também foi investigado
a eficacia de 2 equipamentos de fisioterapia comumente utilizados na prética clinica para

alivio de dor: terapia a laser de baixa intensidade e estimulacéo elétrica nervosa transcutanea.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Dor cervical

A dor cervical é definida como uma dor na regido posterior da coluna cervical, entre o
0ss0 occipital e o processo espinhoso da primeira vértebra toracica, no entanto esta dor pode
irradiar-se para o braco ou regido superior das costas e comumente observa-se pontos de
tensdo muscular e restricdo da amplitude de movimento nesta regido (ALAYAT et al., 2016;
BUSSIERES et al., 2016; KJAER et al., 2017; KOYUNCU et al., 2016; MATIJEVIC-
MIKELIC et al., 2012). Pode ser classificada conforme a duracfo: é considerada aguda
quando presente até 30 dias, subaguda de 30 a 90 dias e crdnica quando presente ha mais que
90 dias (KROELING et al., 2013). Quando a dor cervical é cronica, ela também é considerada
como recorrente, pois é caracterizada por periodos de relativa melhora e por periodos de
relativa piora (BLANPIED et al., 2017). Outra possivel classificacdo esta relacionada a sua
etiologia, no entanto esta € pouco compreendida e é influenciada por diversos fatores,
incluindo fatores mecanicos e biopsicossociais (COTE et al., 2016; MATIJEVIC-MIKELIC
et al., 2012). Na dor cervical especifica, o fator etioldgico € identificavel, como por exemplo:
fratura, doenca inflamatdria, vascular ou radiculopatia, no qual ocorre uma dor cervical local
ou irradiada para 0 membro superior que pode ser decorrente de uma disfuncdo discal que
pode levar a alteracfes neuroldgicas (GROSS et al., 2013; LEAVER et al., 2010; WIBAULT
et al., 2017). Ja& na dor cervical ndo especifica ou mecanica, o fator etiolégico ndo é
especificado ou seja, a doenca de base é desconhecida e a disfuncdo pode estar associada a
sindrome dolorosa miofascial ou alteracBes degenerativas como osteoartrose e espondilose
cervical (BORGHOUTS; KOES; BOUTER, 1998; CEREZO-TELLEZ et al., 2016; GROSS
etal., 2013; KJAER et al., 2017; KROELING et al., 2013; LEAVER et al., 2010).

A incidéncia e a prevaléncia da dor cervical tém aumentado nos dltimos anos e a
prevaléncia aumenta conforme a idade (BLANPIED et al., 2017; SAFIRI et al., 2020). Em
2017, globalmente, houve 288.7 milhdes de casos prevalentes e 65.3 milhdes de casos
incidentes de dor cervical (SAFIRI et al., 2020). Estima-se que 22 a 70% da populacéo sentira
dor cervical em algum momento da vida deles e ha alguns fatores de risco que predispbem a
dor cervical, como: ser do sexo feminino, ter histdria prévia de dor cervical ou lombar, ter
idade maior que 60 anos, ter alta demanda de trabalho e historico de tabagismo (BLANPIED
et al., 2017). E uma das disfuncdes dolorosas mais comuns do sistema musculoesquelético e

sua historia natural é geralmente persistente e pode causar severos desconfortos, limitacGes
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para as atividades, incapacidade funcional e diminuicdo da qualidade de vida sendo que
somente um ter¢o dos individuos experienciam sua completa resolucdo (ALAYAT et al.,
2016; CAMPA-MORAN et al., 2015; WONG et al., 2016).

Estudos observacionais sobre dor cervical crénica

Leffler et al. (2002) investigaram a influéncia da dor muscular localizada no trapézio
h& 1 ano ou mais em relacdo ao processamento somatossensorial em uma area distante sem
dor, e os mecanismos relacionados a MCD. Foram incluidos dez individuos com dor no
trapézio hd um ano ou mais e dez individuos saudaveis pareados em relacdo ao sexo e idade.
Foram realizados testes sensoriais quantitativos (LDP, limiar de percepcao tatil e térmica) na
coxa, antes (repouso), durante e apds o teste de MCD, no qual a dor foi induzida no antebraco
por um torniquete. Nos individuos com dor, foi observada aumentada sensibilidade & presséo
e diminuida sensibilidade ao frio na coxa. Nao foi observada diferenga para o limiar de
percepcao tatil entre os grupos na regido distante a area dolorosa. Durante o teste de MCD, a
sensibilidade a pressdo e o supralimiar de dor ao calor diminuiram em ambos os grupos, e
retornaram ao valore pré-teste dentro de 30 minutos. Como conclusdo, os individuos com dor
no trapézio apresentaram sensibilidade a pressdo e hipoestesia ao frio em uma &rea distante
sem dor e a funcdo preservada do controle inibitério nocivo difuso (LEFFLER; HANSSON;
KOSEK, 2002).

Scott et al. (2005) realizaram um estudo caso-controle com o objetivo de investigar
mudancas sensoriais presentes em individuos com dor cervical cronica usando diversos testes
sensoriais quantitativos para melhor entender o mecanismo de processamento da dor
subjacentes aos sintomas persistentes. O estudo foi realizado com 29 individuos com
disturbios crénicos associados a lesdo por chicote, 20 individuos com dor cervical crbnica
idiopatica e 20 individuos sem dor. Os limiares de dor a pressao foram aferidos nos pilares
articulares de C2-C3, C5-C6, troncos dos nervos ulnar, radial e mediano no braco, e musculo
tibial anterior. Limiares de dor ao calor e frio, e sensibilidade cutanea foram medidos sobre a
coluna cervical, tibial anterior e inser¢do deltoidea. Também foi aplicado um questionario
para avaliacdo da ansiedade. Como resultados foram observados limiares de dor & presséo
(C2-C3, C5-C6, tibial anterior, troncos dos nervos radial, ulnar e mediano) diminuidos no

grupo com dor cervical cronica associada a lesdo por chicote comparado ao grupo controle.
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Os individuos com dor cervical crbnica idiopatica apresentaram limiares de dor a pressdo
diminuidos somente nos pontos C2-C3, C5-C6 comparado ao grupo controle. Os limiares de
dor ao calor e frio mostraram-se reduzidos em todos os pontos para o grupo com dor
associada por lesdo de chicote comparado aos outros grupos, j& o grupo com dor cervical
idiopatica, ndo mostrou diferenca com o controle. Para a sensibilidade avaliada pelos
monofilamentos de VVon Frey nédo foi observado diferenca entre os grupos. Foi observada uma
correlacdo entre os limiares de dor a pressdo e ao frio e incapacidade cervical. Nao foi
observada correlagdo entre ansiedade e as medidas sensoriais. De acordo com os resultados,
os autores concluiram que individuos com dor cervical crénica associada a lesdo por chicote
apresentam sensibilidade generalizada a estimulos de presséo, calor e frio consistentes com
uma hipersensibilidade do sistema nervoso central. No entanto, os individuos com dor
cervical crénica idiopatica ndo mostraram anormalidades sensoriais além da coluna cervical, 0
que sugere que mudancas no processamento nociceptivo ndo seja caracteristica desta
populagédo (SCOTT; JULL; STERLING, 2005).

Johnston et al. (2008) pesquisaram a relacdo entre caracteristicas sensoriais e dor
cervical em trabalhadoras de escritério. Foram elegiveis para o estudo mulheres que usassem
monitor por mais de 5 horas por dia com diversos niveis de dor e incapacidade cervical. Um
total de 85 mulheres foram categorizadas de acordo com o nivel de incapacidade cervical
classificado pelo indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index — NDI) (NDI) sendo:
33 sem dor (NDI < 8), 38 com nivel leve de dor e incapacidade (NDI: 9 — 29), 14 com nivel
moderado de dor (NDI > 30). O grupo controle foi composto por 22 mulheres sem dor
cervical que ndo trabalhassem em escritorio. Todos os testes foram realizados bilateralmente,
sendo: limiar de dor térmico na regido posterior da cervical, LDP na regido posterior da
cervical, trapézio superior, levantador da escapula, tibial anterior e tronco do nervo mediano,
sensibilidade ao estimulo vibro tatil sobre &reas da méo inervadas pelos nervos mediano, ulnar
e radial, e resposta simpatica vasoconstritora. As trabalhadoras com dor e incapacidade leves
apresentaram limiar de dor térmico diminuido comparado ao grupo controle e ao grupo de
trabalhadoras sem dor, e limiar de dor por frio inferior ao grupo de trabalhadores sem dor.
Trabalhadoras com dor e incapacidade moderadas apresentaram LDP inferior no nervo
mediano e sensibilidade reduzida a vibragdo comparado as trabalhadoras sem dor ou ao grupo
controle. Trabalhadoras com dor e incapacidade moderadas apresentaram LDP inferior

mausculo tibial anterior comparado ao grupo controle. N&o foi observada diferenca entre os
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grupos quanto a resposta simpatica vasoconstritora. Diante dos achados de hiperalgesia aos
estimulos térmicos e de pressdo sobre a regido cervical e pontos distantes, distribuicao
generalizada da dor e natureza crénica dos sintomas, os autores concluiram que trabalhadoras
de escritorio com dor cervical mostram sinais de disfuncdo nervosa periférica mdultipla
envolvendo fibras sensoriais pequenas e grandes, e processamento nociceptivo central
alterado (JOHNSTON et al., 2008).

Chien e Sterling (2010) compararam o fendtipo somatossensorial entre individuos com
dor cervical cronica e saudaveis. Um total de 109 individuos foram recrutados, sendo 50 com
dor cervical crénica traumatica, 28 com dor cervical crénica idiopatica e 31 saudaveis. Testes
sensoriais quantitativos (limiares de dor a pressdo e frio; deteccdo dos limiares de vibracéo,
térmico e percepcdo atual) e fatores psicossociais foram avaliados. Os individuos com dor
cervical cronica traumética e idiopatica demonstraram LDP significantemente menor na
regido cervical e nervo mediano quando comparado ao LDP de individuos saudaveis, mas néo
houve diferenca entre os grupos sintomaticos. O LDP no musculo tibial anterior e o limiar de
dor ao frio foram inferiores no grupo de dor cervical traumatica quando comparado aos outros
grupos. Para deteccdo dos limiares, o grupo com dor cervical traumatica mostrou limiares
elevados (vibracdo, calor e elétrico) para todos 0s pontos nos membros superiores comparado
aos outros grupos. A presenca de fatores psicossociais foi maior em ambos os grupos
sintomaticos comparada ao grupo controle. Sendo assim, 0s autores concluiram que a
hipoestesia sensorial presente no grupo com dor cervical traumatica ndo é caracteristica de
individuos com dor cervical cronica idiopatica. Esses achados indicam mecanismos diferentes
no processamento da dor dos individuos com dor cervical (CHIEN; STERLING, 2010).

Javanshir et al. (2010) realizaram um estudo com o propésito de investigar as
diferencgas na hipersensibilidade a dor térmica e a pressao entre individuos com dor cervical
aguda e cronica, e individuos saudaveis. Foram incluidos 5 individuos com dor cervical
aguda, 7 com dor cervical crbnica e 6 individuos saudaveis. O LDP foi avaliado sobre os
nervos supraorbital, infraorbital, mental, mediano, ulnar e radial; articulacdo zigoapofizaria
C5-C6, segundo metacarpo e musculo tibial anterior. Os limiares de dor ao frio e calor foram
aferidos na regido cervical e no musculo tibial anterior. O grupo com dor cervical crbnica
demonstrou LDP diminuidos sobre os nervos supraorbital, mental, mediano, ulnar e radial,

C5-C6, segundo metacarpo e musculo tibial anterior, e limiares de dor ao frio reduzidos na
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coluna cervical e tibial anterior comparado ao grupo controle. O grupo com dor cervical
aguda apresentou LDP reduzido sobre os nervos ulnar e mediano comparado ao grupo
controle. N&o foram observadas diferencas entre os grupos para os limiares de dor ao calor na
coluna cervical e tibial anterior. De acordo com estes achados, os autores sugerem diferentes
mecanismos de sensibilizacdo entre individuos com dor cervical aguda e cronica
(JAVANSHIR et al., 2010).

Strgm et al. (2012) investigaram se 90 minutos de trabalho no computador induziria a
hiperalgesia do tecido muscular profundo manifestado pelo LDP alterado. Um total de 48
individuos, 22 com dor cervical cronica e 26 individuos saudaveis sem dor, realizaram uma
tarefa padronizada no computador durante 90 minutos continuamente. O LDP foi aferido nos
musculos trapézio superior e extensor radial do carpo, bilateralmente, e no esterno antes, e 15
e 30 minutos apds as tarefas no computador. Previamente a tarefa no computador, nao foi
observada diferenca entre os grupos. Apdés a tarefa no computador, ambos 0s grupos
apresentaram diminuicdo do LDP, mas ndo houve diferenca entre os grupos, exceto para o
LDP no musculo extensor radial do carpo que diminuiu significantemente no grupo
sintoméatico comparado ao grupo sem dor 30 minutos apos a tarefa. Os limiares de dor a
pressdo foram correlacionados negativamente com a intensidade da dor em ambos 0s grupos.
Os autores concluiram que 90 minutos de tarefas no computador podem levar a hiperalgesia
em tecidos profundos indicando uma sensibilizacdo periférica, ja a hiperalgesia distante no
grupo sintomatico pode indicar uma contribuicdo de sensibilizacdo central (STR@M et al.,
2012).

Chua et al. (2012) avaliaram o padrdo do processamento da dor alterado em individuos
com dor cervical cronica idiopatica, com énfase na interacdo entre modulacéo e sensibilidade
da dor. Foram incluidos 18 individuos com dor cervical cronica idiopatica unilateral sem
sintomas radiculares por mais de seis meses e 18 individuos sem dor com idade e sexo
compativeis para avaliagdo de testes sensoriais quantitativos (LDP, limiar de dor térmico e
elétrico, e teste de resposta wind-up usando estimulacéo elétrica) e a medi¢do da modulacéo
descendente inibitéria com o paradigma da MCD. Quanto ao LDP, os individuos com dor
cervical apresentaram um limiar de dor significantemente maior na coxa comparado aos
individuos sem dor. Para os limiares de dor térmico e elétrico, resposta wind-up e MCD néo

foi observado diferenca entre os grupos. Os limiares de dor a pressao, ao frio e elétrico foram
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significantemente inferiores no lado doloroso comparado ao lado néo doloroso. A razdo wind-
up da articulacdo zigoapofisaria C4-C5 foi significantemente maior no lado dolorido
comparado ao lado sem dor. Como conclusdo, os autores demonstraram uma possivel
interacdo continua entre modulag&o inibitoria descendente intacta e sensibilizacdo segmentar

em individuos com dor cervical crénica idiopatica (CHUA et al., 2012).

Ge et al. (2014) avaliaram a sensibilizacdo central e a MCD em usuarios de
computador com e sem dor musculoesquelética cronica. Foram recrutados 47 individuos
usuarios de computador com dor cronica na extremidade superior e/ou cervical/ombro e 17
individuos sem dor (controle). O mapa do LDP da cervical/ombro (15 pontos), do cotovelo
(12 pontos) e do musculo tibial anterior foi construido. As intensidades e perfis de dor
induzida ao longo do tempo foram registrados usando uma escala analdgica visual eletrdnica
de 0-10 cm em resposta a diferentes niveis de estimulos de pressdo no antebrago com uma
nova técnica de algometria de pressdo dindmica. A eficiéncia da MCD foi avaliada usando dor
induzida por manguito como estimulo de dor condicionante e 0 LDP no tibial anterior como
teste de estimulo. Ndo houve diferenca entre os grupos para o LDP na regido cervical, ombro,
cotovelo e tibial anterior, intensidade da dor ou LDP induzido pela algometria de presséo
dindmica e eficiéncia da MCD. No grupo com dor crénica, foi observado que maior
intensidade da dor, valores menores do LDP e maior intensidade da dor induzida pela
algometria de pressdo dinamica estavam correlacionados com menor eficiéncia da modulacéo
descendente da dor. Sendo assim, 0s autores mostraram que usuarios de computador com
nivel baixo de dor crbnica ndo foram associados com sensibilizacdo generalizada e prejuizo
da modulacdo descendente da dor. No entanto, no grupo com dor, a eficiéncia da MCD foi
significantemente e negativamente associadas com intensidade da dor, sensibilidade da dor

induzida e valores do LDP na regido cervical/ombro (GE et al., 2014).

Yalcinkaya et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de investigar os
parametros de aptiddo fisica como capacidade aerdbica maxima (VO2amaximo), forca muscular,
flexibilidade do tronco, atividade fisica diaria, funcdo pulmonar, composi¢do corporal,
ansiedade e depressdo, bem como outras mudancas relacionadas a disfuncdo em individuos
com dor cervical cronica e saudaveis. Um total de 80 individuos com dor cervical cronica (40
homens, 40 mulheres) e 80 individuos saudaveis (40 homens, 40 mulheres) foram incluidos

no estudo. Foram realizadas avaliagfes para VVO2maximo, fOrga de preenséo, forga isométrica do
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tronco, atividade fisica diaria, teste de funcdo pulmonar, composic¢éo corporal e limiares de
dor a pressdo no epicondilo lateral, trapézio superior, suboccipital, paraespinhal C4 e C7 do
lado direito. Também foram aplicados questionarios para avaliar incapacidade cervical,
ansiedade, sintomas depressivos, qualidade do sono e qualidade de vida. For¢ca muscular,
limiares de dor a pressdo no suboccipital e paraespinhal C7 e qualidade de vida foram
inferiores, e ansiedade e depressdo foram superiores em mulheres com dor cervical crénica
comparado ao controle. VO2maximo € qualidade de vida foram inferiores, e porcentagem de
gordura corporal e qualidade do sono foram superiores em homens com dor cervical cronica,
comparado com saudaveis. Ndo foram observadas diferencas para flexibilidade do tronco e
teste de funcdo pulmonar entre os grupos em ambos 0S sexos. Sendo assim, 0S autores
sugeriram que de acordo com o sexo, consideracdes ndo sO na regido cervical, mas na aptidao
fisica corporal inteira, ansiedade e depressao em individuos com dor cervical crénica podem
ser Uteis para desenvolver mais estratégias benéficas no controle da doenga (YALCINKAYA
etal., 2014).

Uthaikhup et al. (2015) investigaram a sensibilidade a dor em idosas com dor cervical
cronica comparado a idosas saudaveis. Um total de 60 idosas, 30 com dor cervical cronica e
30 saudaveis, foram recrutadas. Foram avaliados os limiares de dor a pressdo, frio/calor e
respostas supralimiares (classificacdes de estimulacdo dolorosa acima do limiar) de dor ao
calor (Aos individuos foi solicitado que classificassem a dor (END 0-10) para trés
temperaturas: 45°C, 47°C e 49°C). As medidas foram realizadas na regido cervical e no
musculo tibial anterior. Idosas com dor cervical apresentaram LDP inferior no pilar articular
de C5-C6 e limiar de dor por frio reduzido na coluna cervical e muasculo tibial anterior
comparado as idosas saudaveis. Ndo houve diferenca entre os grupos para o limiar de dor por
calor e para resposta supraliminar a dor por calor. Os autores concluiram que a presenca de
hipersensibilidade a dor em idosas com dor cervical cronica parece ser dependente do tipo de
estimulo doloroso. Isso pode refletir mudancas no sistema nervoso periférico e central com a
idade (UTHAIKHUP et al., 2015).

Coppieters et al. (2017) investigaram as diferencas na incapacidade, déficits
cognitivos, e sensibilizacdo central entre mulheres com dor cervical traumaética e idiopatica e
mulheres saudaveis. Foram recrutadas 95 mulheres: 32 com dor cervical traumatica, 35 com

dor cervical idiopatica e 28 mulheres saudaveis. Foram aplicados questionarios para avaliar a
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incapacidade cervical e a qualidade de vida. Em seguida, a sensibilizac&o central foi avaliada
pelos limiares de dor a pressao e MCD. Como resultados: incapacidade cervical, reducao da
qualidade de vida e déficits cognitivos foram observados nas mulheres com dor cervical
traumaética e dor cervical cronica idiopatica. Os grupos sintomaticos também apresentaram
hiperalgesia local. Hiperalgesia distante e reducdo da eficacia da MCD foram observadas
somente em mulheres com dor cervical traumatica. Essa populacdo também mostrou uma
correlacdo de moderada a forte entre incapacidade cervical, déficits cognitivos e hiperalgesia
local e distante. Nas mulheres com dor cervical cronica idiopatica, hiperalgesia local e déficits
cognitivos foram moderadamente correlacionados. Os autores concluiram que este estudo
revelou importantes diferencas entre mulheres com dor cervical cronica e fornece evidéncia
da importancia clinica para avaliacdo e reabilitacdo desta populacdo (COPPIETERS et al.,
2017).

Ickmans et al. (2017) investigaram as possiveis diferencas em relacdo a idade e sexo
em medidas de autorrelato e experimentais de dor em individuos com disfuncdo crénica
associada a trauma em “chicote”. Além disso, a resposta induzida por exercicio sobre as
medidas de dor entre subgrupos de idade e sexo. Um total de 52 individuos, 26 com dor
cervical crbnica associada a trauma em “chicote” e 26 individuos saudaveis, foram
submetidos as avaliacbes de autorrelato de dor e medidas de dor experimentais (limiares de
dor a pressdo, pressdo do manguito de oclusdo, somacdo temporal (ST) da dor e MCD). Os
individuos com dor cervical crbnica apresentaram limiares de dor a pressdao e pressao do
manguito de oclusdo inferiores quando comparado aos individuos saudaveis. Para ST da dor e
MCD, ndo foram observadas diferencas entre os grupos. Também nédo foram observadas
diferencas entre sexo e idade em relacdo aos limiares de dor a pressao, pressao do manguito
de oclusdo, ST da dor e MCD nos individuos sintomaticos. No grupo de individuos com dor
cervical, foi observado autorrelato de dor superior dos homens comparado as mulheres e
adultos mais jovens mostraram aumentada facilitacdo generalizada da dor comparado aos
adultos mais velhos. Além disso, individuos com dor cervical cronica associada a trauma em
“chicote” foram capazes de inibir hiperalgesia induzida pelo exercicio, mas ndo houve
diferencas em relacdo ao sexo e idade na resposta da dor. Os autores concluiram que algumas
alteracbes no processamento da dor estdo presentes em individuos com dor cervical crénica
associada a trauma em ‘“chicote”, exceto em resposta ao exercicio. Nao foram observadas

diferencas nas medidas de dor em relacéo ao sexo e idade (ICKMANS et al., 2017).
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Mufioz-Garcia et al. (2017) realizaram um estudo observacional para comparar a
sensibilidade da dor e fatores psicossociais em individuos com dor cervical crbnica e
individuos com a combinacdo da disfuncdo temporomandibular e dor cervical cronica. Um
total de 86 individuos foram recrutados em 3 grupos: dor cervical cronica (27), disfungéo
temporomandibular + dor cervical crénica (29) e grupo controle (assintomaticos). Os
individuos foram submetidos a avaliacdo da dor generalizada com uma avaliacdo
computadorizada baseada no desenho da dor, LDP e fatores psicossociais que foram avaliados
pela Escala de Catastrofizacdo da Dor e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado. A dor
generalizada no diagrama de dor corporal foi significativamente maior no grupo disfuncao
temporomandibular + dor cervical crénica comparado ao grupo com dor cervical cronica.
Catastrofizacdo da dor e ansiedade foi significantemente pior nos individuos com disfuncao
temporomandibular + dor cervical cronica comparado ao grupo controle. O LDP foi
significantemente inferior no grupo com disfung¢éo temporomandibular + dor cervical cronica
comparado ao controle para todos os pontos avaliados (C2, temporal, masseter, trapézio e
tibial anterior bilateralmente), comparado ao grupo com dor cervical, houve diferenca
somente para os pontos localizados no masseter e tibial anterior bilateralmente e trapézio
esquerdo. O grupo com dor cervical cronica mostrou LDP inferior ao grupo placebo para os
pontos localizados no processo espinhoso de C2, nos musculos masseter, temporal e trapézio
bilateralmente. Além disso, os individuos com dor cervical crbnica apresentaram uma
correlacdo moderada positiva entre a dor generalizada e ansiedade. Ja os individuos com
disfuncdo temporomandibular + dor cervical cronica apresentaram associagdo entre dor
generalizada e cronicidade da dor orofacial. A catastrofizacdo da dor foi associada com a
incapacidade cervical em ambos 0s grupos sintomaticos. Sendo assim, os autores concluiram
que os individuos com disfuncdo temporomandibular + dor cervical crénica apresentaram
mais areas de dor e hiperalgesia generalizada. Ambos 0s grupos sintomaticos apresentaram
fatores psicossociais positivamente associados com ansiedade e dor generalizada, e
catastrofizacdo da dor e LDP na érea extratrigeminal negativamente associados (MUNOZ-
GARCIA et al., 2017).

S4 e Silva (2017) compararam o LDP, o erro de reposicionamento articular,
catastrofizagdo e ansiedade entre adolescentes com dor cervical cronica idiopatica e

adolescentes sem dor cervical. Além disso, 0s autores também investigaram a associacdo
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entre LDP, erro de reposicionamento articular e variaveis psicossociais e caracteristicas de
dor. Oitenta adolescentes, 40 com dor cervical cronica e 40 sem dor cervical, foram
submetidos as avaliacdes do LDP na cervical, trapézio superior e tibial anterior (algdbmetro),
erro de reposicionamento articular, ansiedade (Inventario de Ansiedade Traco-Estado) e
catastrofizagdo (Escala de Catastrofizacdo da Dor). A dor cervical foi caracterizada em
relacdo a intensidade da dor pela escala visual analdgica, frequéncia, duracdo e associacao
com a incapacidade cervical que foi avaliada pelo indice de incapacidade adaptado de Hoftun
et al. (2011) (HOFTUN et al., 2011). Os adolescentes com dor cervical cronica mostraram
limiares de dor a pressao inferiores, erro de reposicionamento articular superior, e niveis mais
altos de catastrofizacdo e ansiedade comparado aos adolescentes assintomaticos. Intensidade,
frequéncia e duracdo da dor foram moderadamente correlacionadas com ansiedade.
Incapacidade cervical foi moderadamente correlacionada com ansiedade e catastrofizacao.
Como conclusao, os autores sugerem que adolescentes com dor cervical entre 16 a 18 anos de
idade apresentam mudangas funcionais de processo cognitivos com ajustes inadequados (SA;
SILVA, 2017).

Shahidi e Maluf (2017) investigaram prospectivamente as mudangas em sensibilidade
a dor evocada e MCD antes e apds o desenvolvimento de dor cervical crénica. Trabalhadores
de escritorio saudaveis (n = 171) participaram de uma avaliacdo e foram acompanhados
mensalmente por questionarios para identificar aqueles que desenvolveriam dor cervical
crbnica no ano subsequente. Apdés um ano, dezessete individuos que desenvolveram dor
cervical crénica e dez que permaneceram livres de dor, retornaram para reavaliacdo da
sensibilidade a dor térmica e a pressdo e da MCD. Para as medidas de sensibilidade a dor, ndo
houve alteracdo na avaliacdo inicial, no entanto foi observado limiar de dor ao frio diminuido
nos individuos com dor. Em relacdo a MCD, foi observado uma diminui¢do no grupo com dor
na avaliacdo inicial comparado ao grupo controle e ndo houve mudancas na reavaliacdo apds
um ano. Os achados deste estudo mostram que a MCD estd diminuida previamente ao
desenvolvimento da dor cervical cronica (SHAHIDI; MALUF, 2017).

Lopez-de-Uralde-Villanueva et al. (2018) investigaram se individuos com dor cervical
crbnica ndo especifica com incapacidade moderada a severa apresentam maior prejuizo na
funcdo motora cervical e distdrbios respiratorios comparado a individuos com dor cervical

crénica ndo especifica com incapacidade leve e individuos assintomaticos; e a associacdo
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entre esses desfechos em individuos com dor cervical crdnica ndo especifica e individuos
saudaveis. Um total de 75 individuos, sendo 44 com dor cervical cronica ndo especifica e 31
saudaveis, compuseram a amostra. Os individuos com dor cervical foram divididos em dois
grupos conforme a pontuagdo do questionario NDI, sendo grupo de incapacidade leve para
pontuacgdes entre 5 e 14 pontos e grupo de incapacidade moderada a severa para pontuagoes
superiores a 14 pontos. A funcdo motora cervical foi avaliada pela amplitude de movimento
cervical, postura anteriorizada da cabeca e forca da musculatura flexora e extensora da
cervical. Os individuos também foram submetidos a avaliacdo da funcdo respiratdria e
pressOes respiratorias maximas, cinesiofobia, ansiedade, depressdo e catastrofizacdo da dor.
De acordo com os achados deste estudo, os individuos com dor cervical e incapacidade
moderada a severa mostraram menos forca dos musculos respiratérios e da cervical
comparado aos individuos saudaveis. Ambos o0s grupos sintomaticos apresentaram volume
expiratorio forcado e amplitude de movimento cervical significantemente inferiores aos
individuos saudaveis, entretanto ndo houve diferenca no movimento entre o grupo de dor
cervical com incapacidade leve comparado ao grupo assintomatico para rotacdo a direita e
flexdo. Os grupos sintomaticos também apresentaram cinesiofobia, catastrofizacdo da dor,
ansiedade e depressdo comparado aos saudaveis, exceto para ansiedade no grupo de maior
incapacidade e depressdo no grupo com incapacidade leve. Os individuos sintomaticos
mostraram diferencas significantes para todas as varidveis comparado aos individuos
saudaveis, exceto para postura anteriorizada da cabeca e para razdo entre o volume expiratério
forcado e a capacidade vital forcada. O modelo de regresséo determinou que a forga de flex@o
cervical explicou uma variancia de 36,4 e 45,6% das pressdes inspiratorias e expiratorias
maximas, respectivamente. Os autores concluiram que apenas o grupo com dor cervical
crébnica ndo especifica e incapacidade moderada a grave apresentou diferencas em
comparacao com os individuos saudaveis. Além disso, a forca muscular do pescoco pode ser
um bom preditor de doencas respiratorias (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA;
SOLLANO-VALLEZ; DEL CORRAL, 2018).

Szikszay et al. (2018) verificaram as diferengas no LDP e mecanosensibilidade
longitudinal do nervo occipital maior entre individuos com dor cervical crénica e dor de
cabeca no lado dominante (n = 38) e individuos saudaveis (n = 38). O LDP foi avaliado
bilateralmente sobre o nervo occipital maior e o Slump sentado longitudinal occipital. Os

individuos sintomaticos mostraram LDP significantemente inferior, e maior intensidade da
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dor durante o teste de Slump. Nao houve diferenca significante entre o lado dominante e ndo
dominante para o LDP, no entanto para o teste de Slump, o lado dominante mostrou-se
significantemente mais sensivel. Os autores sugerem que a palpacéo no nervo occipital maior
e o teste de Slump podem ser relevantes para esta populacdo. Sugere-se também que futuros
estudos investiguem a eficacia de técnicas neurodindmicas direcionadas para o nervo occipital
maior (SZIKSZAY; LUEDTKE; HARRY VON, 2018).

Pifia-Pozo et al. (2019) investigaram a sensibilidade a dor local e generalizada em
mulheres com dor cervical crénica ndo especifica unilateral que é reprodutivel durante a
rotacdo cervical passiva comparado ao controle semelhante, e comparar o efeito especifico do
lado de localizacdo da dor sobre a sensibilidade a dor por pressdo entre mulheres com dor
cervical crénica ndo especifica. Um total de 36 mulheres com dor cervical ndo especifica
unilateral induzida durante a rotacdo ipsilateral (20) ou contralateral (16) ao lado dolorido
foram comparadas com 20 controles. A intensidade da dor ao repouso e durante a rotacdo
cervical passiva e a incapacidade cervical foram avaliados com a escala numérica de dor e 0
NDI, respectivamente. Os limiares de dor a pressdo foram avaliados bilateralmente sobre
escaleno anterior, esternocleidomastoideo, levantador da escapula, lateralmente ao processo
espinhoso de C6, nervos radial, ulnar e mediano, e o masculo tibial anterior. Como resultados
foram observados maior intensidade da dor ao repouso e durante 0 movimento, maior
incapacidade cervical e limiares de dor a pressao inferiores no grupo sintomatico comparado
ao controle. As mulheres sintomaticas com maior intensidade da dor durante a rotacdo
ipsilateral em direcdo ao lado doloroso mostraram limiares de dor a pressdo inferiores sobre o
escaleno anterior, nervos medianos e ulnar e tibial anterior comparado as mulheres
sintomaticas com maior intensidade da dor durante a rotacdo contralateral em direcdo ao lado
doloroso. Os achados deste estudo demonstraram hiperalgesia local e generalizada em
mulheres com dor cervical cronica ndo especifica unilateral que foi reproduzida durante
rotacdo cervical passiva comparado ao controle. Ndo houve efeito especifico no lado de
localizac&o da dor sobre os limiares de dor a presséo entre mulheres com dor cervical cronica
ndo especifica (PINA-POZO et al., 2019).

Heredia-Rizo et al. (2019) compararam a sensibilidade a dor por pressédo, ST da dor e
MCD em mulheres trabalhadoras de escritorio com e sem dor cervical crénica. Quarenta

mulheres (20 em cada grupo) foram submetidas a avaliacdo do LDP, limiar de deteccédo de
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dor e toleréncia a dor, ST da dor e MCD. O grupo com dor mostrou LDP reduzido em relagdo
ao grupo controle. Nao houve diferenca entre os grupos para os desfechos de ST da dor e
MCD (HEREDIA-RIZO et al., 2019).

Revisio Sistematica

Xie et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise para investigar
a alteracdo do processamento central da dor em individuos com dor cervical ndo traumatica.
Vinte e seis estudos foram incluidos e meta-analises mostraram que os individuos com dor
apresentam hiperalgesia mecanica, por calor e frio em locais distantes ndo dolorosos. Além
disso, também foi observada muito baixa qualidade de evidéncia com pequeno tamanho de
efeito para disfuncdo da MCD em individuos com dor comparado a saudaveis. No entanto, 0s
autores concluem a necessidade de mais estudos para confirmar esses achados (XIE et al.,
2020).

FBM a laser na dor cervical cronica

Ensaios clinicos - FBM a Laser versus Laser Placebo

Ceccherelli et al. (1989) investigaram a terapia a laser de baixa intensidade comparado
ao placebo em individuos com dor cervical cronica. Um total de 27 mulheres com sindrome
dolorosa miofascial na regido cervical foram randomizadas em 2 grupos: laser (904 nm, 25
W, 1000 Hz, 200 ns, 1 J nos quatro pontos gatilhos mais doloridos e 0,1 J em cinco pontos de
acupuntura bilateralmente) (13) e laser placebo (14). Foram realizadas 12 sessdes em dias
alternados. A intensidade da dor foi avaliada apds o tratamento e 3 meses apds o término do
tratamento. Foi observado reducéo significante da intensidade da dor do grupo tratado com o
laser comparado ao placebo apds o tratamento e apds o acompanhamento de 3 meses. Sendo
assim, os autores concluiram que o laser é eficaz no tratamento da sindrome dolorosa
miofascial na regido cervical (CECCHERELLI et al., 1989).

Thorsen et al. (1992) realizaram um estudo cross-over duplo cego para investigar o
efeito do laser na sindrome dolorosa miofascial na regido cervical. Um total de 47 mulheres

foram randomizadas para receber a terapia a laser de baixa intensidade ou laser placebo.
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Inicialmente foram realizadas 6 sessfes (3x/semana). Antes de iniciar o tratamento seguinte
foi feita uma pausa de uma semana, e entdo as mulheres receberam o tratamento oposto em
relacdo ao primeiro tratamento. A FBM foi realizada com um laser GaAlAs de 830 nm com
30 mW e 0,9 J por ponto. A aplicagéo foi perpendicular com contato durante um minuto por
ponto. A intensidade da dor e o consumo de medicamentos foram analisados antes do
tratamento e no periodo de 6 semanas. Ndo foi observada diferenca significante entre os
grupos para as variaveis estudadas. Os autores concluiram que a terapia a laser de baixa
intensidade ndo mostrou beneficios na dor miofascial na regido cervical (THORSEN, H., A.N.
GAM, B.H. SVENSSON; M.K. JENSEN, I. PICULELL, 1992).

Ozdemir et al. (2001) avaliaram a eficacia analgésica da terapia a laser de baixa
intensidade e as mudancas funcionais relacionadas a osteoartrite cervical. Sessenta individuos
com osteoartrite cervical foram divididos em dois grupos: Laser (GaAsAl, 830 nm, 50 mW, 1
mm, 0,9 J, 15 segundos por ponto) e Laser Placebo. Foram realizadas dez sessdes
consecutivas e a aplicacdo do laser foi realizada em 12 pontos equidistantes nos masculos
paravertebrais (6 pontos de cada lado). O grupo tratado com laser apresentou melhora
significantes para dor, ADM, incapacidade, espasmo muscular e lordose. Como concluséo, 0s
autores reportaram que o laser parece ser um método efetivo de reducéo da dor em osteoartrite
cervical (OZDEMIR; BIRTANE; KOKINO, 2001).

Seidel et al. (2002) investigaram a eficacia da dose da terapia a laser de baixa
intensidade sobre pontos de acupuntura em individuos com dor cervical cronica. Quarenta e
oito individuos com dor cervical crénica foram divididos aleatoriamente em quatro grupos:
Laser (7 mW; 21 J/cm?); Laser (30 mW; 90 J/cm?); Laser Placebo; Acupuntura. A aplicacio
do laser foi realizada nos mesmos pontos em que 0s pacientes receberam o tratamento com
acupuntura. Parametros do Laser (GaAlAs, 830 nm, 15 pontos, 1 minuto em cada ponto.
Acupuntura e laser melhoraram a intensidade da dor e a mobilidade cervical. Ndo houve
diferenca para LDP (SEIDEL; UHLEMANN, 2002).

Chow et al. (2004) realizaram um estudo piloto para testar técnicas de aplicacdo da
terapia a laser de baixa intensidade, medidas de desfecho apropriadas e determinar tamanhos
de efeito para facilitar a realizacdo de um ensaio clinico maior de laser na dor cervical. Este

ensaio clinico placebo controlado duplo cego foi realizado em 20 individuos com dor cervical
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croénica que foram randomizados em 2 grupos: laser (10) (830 nm, 300 mW, 0,67 W/cm?, 30
segundos por ponto, aplicacdo perpendicular com contato) ou laser placebo (10). O tratamento
foi realizado durante 7 semanas (2x/semana). Desfecho principal: intensidade da dor. Outros
desfechos: autorrelato de melhora da dor e qualidade de vida. As avaliagdes foram realizadas
antes do tratamento, apds o tratamento (7 semanas) e 1 més apos o término do tratamento. Foi
observado uma reducdo significante para as medidas relacionadas a intensidade da dor e
autopercepcdo de melhora do grupo tratado com o laser comparado ao placebo apds o
tratamento apds 1 més do término do tratamento. Nao houve diferenca entre 0s grupos para
qualidade de vida. Sendo assim, os autores concluiram que a terapia a laser de baixa
intensidade pode fornecer uma terapia ndo invasiva e nao farmacoldgica para individuos com
dor cervical cronica (CHOW et al., 2004).

Gur et al. (2004) verificaram a eficicia da FBM a laser em individuos com sindrome
dolorosa miofascial cronica na cervical. Um total de 60 individuos foram randomizados em 2
grupos: laser (GaAs, 904 nm, 20 W, 11.2 mW, 2,8 kHz, 200 ns, 2 J/cm?, 1 cm?) (30) e laser
placebo (30). O tratamento foi realizado diariamente por duas semanas, exceto finais de
semana. Intensidade da dor ao repouso e dor ao movimento, nimero de pontos gatilhos,
autopercepcao de melhora da dor, incapacidade cervical, sintomas depressivos e qualidade de
vida foram avaliados antes do tratamento, ap0s o tratamento (2 semanas) e no
acompanhamento de 1 e 10 semanas apos o término do tratamento. O grupo tratado com FBM
a laser apresentou significante melhora da dor ao repouso e dor ao movimento comparado ao
grupo placebo apds o tratamento e apds uma semana do término do tratamento. O nimero de
pontos-gatilhos foi significantemente reduzido no grupo tratado com laser comparado ao
placebo para todos os tempos de avaliacdo ap6s tratamento. A autopercepcdo de melhora da
dor foi significantemente maior no grupo tratado com laser comparado ao placebo ap6s o
tratamento. A incapacidade cervical, sintomas depressivos e qualidade de vida melhoraram
significantemente no grupo tratado com laser comparado ao placebo para todos os tempos de
avaliacdo ap0s o tratamento, exceto a qualidade de vida apds 10 semanas do término do
tratamento, no qual ndo houve diferenca entre os grupos. Sendo assim, os autores concluiram
que a FBM a laser foi eficaz na reducéo da dor e melhora da funcéo e qualidade de vida em

individuos com dor cervical crénica (GUR et al., 2004).
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Ibuldu et al. (2004) avaliaram a efetividade da terapia a laser de baixa intensidade no
tratamento da sindrome dolorosa miofascial nas fibras superiores do musculo trapézio. Um
total de 60 individuos com pontos gatilhos nas fibras superiores do musculo trapézio foram
divididos randomicamente em 3 grupos: laser (HeNe, 632,8 nm, 2 J, aplicacdo em 3 pontos
gatilhos do musculo trapézio bilateralmente, 12 sessBes, 3x/semana) (20), Dry needling
(aplicacdo nos pontos gatilhos do trapézio superior, 4 sessbes, 1 x/semana) (20) e laser
placebo (20). Todos o0s grupos receberam orientacbes para realizarem exercicios de
alongamento domiciliares. As avaliaces da dor (escala visual analdgica, uso de analgésico e
LDP com algometro), amplitude de movimento da cervical (gonibmetro) e incapacidade
cervical (The Nottingham Health Profile) foram realizadas antes e ap6s o tratamento, e no
acompanhamento de 6 meses apds o término do tratamento. No grupo laser foi observada uma
diminuicdo significante da intensidade da dor ao repouso e durante atividade, reducdo
significante do uso de analgésicos e aumento do LDP e dos movimentos de extensdo e
inclinacdes laterais da cervical, além da melhora da incapacidade cervical comparado aos
outros grupos apds o tratamento. Esta melhora ndo se manteve no acompanhamento de 6
meses. Entdo, foi concluido que a terapia a laser de baixa intensidade pode ser uma
modalidade de tratamento para sindrome dolorosa miofascial uma vez que é uma modalidade

ndo invasiva e de curta e facil aplicagdo (ILBULDU et al., 2004).

Altan et al. (2005) investigaram o efeito da terapia a laser de baixa intensidade na
sindrome dolorosa miofascial cervical. Um total de 48 individuos com sindrome dolorosa
miofascial cronica na cervical foram randomizados em 2 grupos: laser (GaAs, 904 nm, 1000
Hz, aplicacdo perpendicular com contato em 3 pontos gatilhos e 1 ponto de tenséo no trapézio
bilateralmente) (23) e laser placebo (25). Foram realizadas 10 sessdes durante duas semanas.
Desfechos: intensidade da dor, LDP e inclinacéo lateral. As avaliagBes foram realizadas antes
do tratamento, imediatamente apds o tratamento (duas semanas) e 3 meses apds o término do
tratamento. Ndo houve diferenca significante entre os grupos em nenhum dos tempos ap6s o
tratamento. Sendo assim, os autores concluiram que o laser ndo teve superioridade sobre o
placebo no tratamento da sindrome dolorosa miofascial, entretanto foi sugerido a realizacao
de mais estudos com diferentes tipos de lasers e dosagem, assim como maior tamanho
amostral (ALTAN et al., 2005).
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Chow et al. (2006) estudaram a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade na dor
cervical cronica. Um total de 90 individuos foram randomizados em 2 grupos: laser (45) (830
nm, 300 mW, 0,67 W/cm?, 9 J, 30 segundos por ponto, aplicacdo perpendicular com contato)
ou laser placebo (45). Foram realizadas 14 sessOes de tratamento durante 7 semanas. A
intensidade da dor foi considerada o desfecho primério. Desfechos secundarios:
autopercepcdo de melhora e qualidade de vida. As avaliacbes foram realizadas antes do
tratamento, apds o tratamento (7 semanas) e 1 més apds o término do tratamento. O grupo que
recebeu o tratamento ativo com o laser apresentou significante melhora para intensidade da
dor, autopercepcdo de melhora e qualidade de vida apds um més do término do tratamento.
Sendo assim, os autores concluiram que o laser, com os parametros utilizados, sustentou
beneficios clinicos relevantes no controle da dor cervical cronica (CHOW; HELLER,;
BARNSLEY, 2006).

Dundar et al. (2007) verificaram os efeitos da terapia a laser de baixa intensidade em
individuos com sindrome dolorosa miofascial cronica na regido cervical. Um total de 64
individuos foram randomizados em 2 grupos: laser (32) (GaAsAl, 830 nm, 1000 Hz, 58
W/cm?, 7 J por ponto, 2 min por ponto, aplicacdo perpendicular com contato em 3 pontos
gatilhos bilateralmente) e laser placebo (32). Foram realizadas 15 sessdes de tratamento (5
x/semana). A intensidade da dor ao repouso e ao movimento, ADM ativa da cervical e a
incapacidade cervical foram avaliadas antes do tratamento e uma semana apds o término do
tratamento. Nao foi observado diferenca significante entre os grupos para todos os desfechos
investigados. Como conclusdo, os autores relataram que embora ndo tenham obtidos
diferencas significantes, mais estudos com diferentes parametros devem ser realizados para
investigar a eficacia da terapia a laser na sindrome dolorosa miofascial (DUNDAR et al.,
2007).

Alayat et al. (2017) pesquisaram a eficacia da terapia a laser com duas emissdes
combinadas e sincronizadas: uma emissdo de 808 nm continua e uma emissdo pulsada de 905
nm (Multiwave Locked System — MLS) e a terapia a laser 830 nm em individuos com dor
cervical crénica. Um total de 75 individuos foram randomizados em 3 grupos: laser
MLS(Laser de Ga-Al-Ar com emissdo continua de 808 nm e poténcia média de 50 mW e
emissdo pulsada de 905 nm e poténcia média de 54 mW; Fase de varredura: 300 J, 4 min e 16

segundos; Fase dos pontos gatilhos: 4 J/cm?, 30 segundos por ponto) + exercicios; laser
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(Laser GaAs de 830 nm; Fase de varredura: 800mW, 100Hz, 300 J, 4 J/cm?, 7 min e 49
segundos; Fase de pontos gatilhos: 100 mW, 50 segundos por ponto) + exercicios e laser
placebo + exercicios. Os individuos receberam 12 sessdes de tratamento (2 x / semana). Como
desfechos, foram considerados a intensidade da dor e a incapacidade cervical que foram
analisados antes e apds o tratamento. Os grupos tratados com laser ativo mostraram resultados
estatisticamente significantes em relacdo ao grupo placebo tanto para melhora da intensidade
da dor quanto para incapacidade cervical. Além disso, o grupo tratado com laser MLS foi
superior ao grupo tratado com laser para ambos desfechos (ALAYAT; ELSOUDANY;; AL,
2017).

Ensaios clinicos - FBM a Laser versus Outras intervencoes

Saayman et al. (2011) compararam a eficdcia entre a manipulacéo articular e a terapia
a laser de baixa intensidade na dor e amplitude de movimento na disfuncédo facetaria cervical.
Um total de 60 mulheres com dor nas articulacdes facetarias da cervical com mais de 30 dias
de duracdo foram randomizadas em 3 grupos: Laser nas facetas articulares da cervical (20)
(AsGaAl, 830 nm, 17 mW, 135 mW/cm?, 6,7 J/cm?, 50 segundos por ponto), manipulagdo da
coluna cervical (20) ou Laser + manipulacdo (20). Foram realizados 6 tratamentos
(2x/semana). Os desfechos intensidade da dor, incapacidade cervical e amplitude de
movimento ativa da cervical foram medidos antes do tratamento, durante o tratamento (duas
semanas), apos o tratamento (3 semanas) e 1 semana ap6s o término do tratamento. N&o
houve diferenca significante para intensidade da dor. Para incapacidade e amplitude de
movimento, foi observada melhora significante para os individuos que receberam ambas as
terapias. Sendo assim, os autores concluiram que a manipulacao cervical associada a terapia a
laser parecem ter mais beneficios para o tratamento de mulheres com disfuncdo facetaria na
cervical (SAAYMAN; HAY; ABRAHAMSE, 2011).

Kiraly et al. (2018) compararam o efeito da terapia a laser de baixa intensidade e
terapia por ondas de choque na dor, incapacidade cervical e qualidade de vida de individuos
com dor cervical. Um total de 61 individuos com sindrome dolorosa miofascial cronica no
trapézio foram randomizados em 2 grupos: laser (terapia a laser de baixa intensidade com

emissdo simultanea de 808 nm (continua) e 904 nm (pulsada) e aplicacdes diarias durante 15



55

dias Uteis; a regido em volta dos pontos gatilhos foi tratada com 2000 Hz, 800 mW, 3 J/cm?,
por 2 minutos; o ponto gatilho palpavel foi tratado com 5000 Hz, 2000 mW, 9 J/cm?, por 2
minutos) e terapia por ondas de choque (3 sessdes (1x/semana) regido do ponto gatilho: 1000
impulsos, 1,5 bar, 10 Hz, 0,25 mJ/mm?, 15 mm de didmetro, seguido por 1000 impulsos, 1,5
bar, 10 Hz, 0,25 mJ/mm?, 15 mm de didmetro no ponto gatilho). Como desfechos, foram
considerados a intensidade da dor ao repouso, tolerancia de dor, incapacidade cervical,
qualidade de vida e necessidade de medicamento analgésico. As avaliagdes foram realizadas
antes e apds o tratamento (3 semanas) e ap6s 3 meses do término do tratamento. Néao foi
observado diferenca significante entre os grupos para os desfechos intensidade da dor ao
repouso, incapacidade cervical e necessidade de medicamentos para dor cervical. A tolerancia
a dor e a qualidade de vida melhoraram significantemente no grupo tratado com ondas de
choque comparado ao laser. Sendo assim, os autores concluiram que a terapia por ondas de
choque parece apresentar mais beneficios quando comparado ao laser em individuos com dor
cervical cronica (KIRALY; BENDER; HODOSI, 2018).

Revisoes Sistematicas

Chow et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise para
investigar a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade na dor cervical. Foram pesquisados
estudos que tivessem comparado o laser (qualquer comprimento de onda) com placebo ou
controle ativo na dor cervical aguda ou cronica. A intensidade da dor foi considerada o
desfecho principal. Um total de 16 ECRs (n = 820 individuos) foram incluidos, sendo que 14
destes estudos foram realizados em individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Os
resultados mostraram moderada evidéncia estatistica para eficacia do laser no tratamento da
dor cervical aguda e cronica a curto e médio prazo. Foi registrado uma média de reducdo de
19,86 mm na escala visual analdgica para dor crbnica, que € uma mudanca clinicamente
importante. Além disso, 5 ECRs mostraram evidéncia de melhora da incapacidade apds o
tratamento com terapia a laser de baixa intensidade. Comprimentos de onda de 820-830 nm
mostraram doses mais efetivas na amplitude de 0,8 a 9 J por ponto com tempo de irradiacéo
de 15 a 180 segundos. Para comprimento de onda de 904 nm, as doses mais efetivas foram
mais baixas, de 0,8 a 4,2 J com tempo de irradiagdo mais longo, de 100 a 600 segundos. Os

autores concluiram que o laser reduz a dor imediatamente ap0s o tratamento na dor aguda e
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em até 22 semanas ap0s o término do tratamento em individuos com dor cervical crénica
(CHOW et al., 2009).

A revisdo sistematica de Leaver et al. (2010) investigou quais intervengdes para dor
cervical ndo especifica eram eficazes na reducdo da dor ou incapacidade. Em relacdo a
intensidade da dor, o agrupamento de 6 ECRs ndo mostrou diferenca entre a terapia a laser de
baixa intensidade e o controle apds o tratamento. No entanto, o agrupamento de 5 ECRs
mostrou uma diferenca significante a favor do laser sobre o controle a médio prazo (3 a 9
meses). Para a incapacidade ndo foi encontrado diferenca significante entre os grupos apos o
tratamento e a médio prazo (LEAVER et al., 2010).

Kadhim-Saleh et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica com mata-analise com
0 objetivo de determinar a eficacia da terapia a laser de baixa intensidade na reducdo da dor
cervical aguda e cronica medida pela escala visual analégica (EVA). Foram incluidos 8 ECRs
(n = 443). Uma meta-analise de 5 ECRs com sindrome dolorosa miofascial na cervical
revelou uma média de melhora da EVA de 10,54 mm com a terapia a laser de baixa
intensidade comparado ao laser placebo. Os autores relataram que esta revisdo sistematica
sustenta evidéncia inconclusiva devido a heterogeneidade e o potencial risco de viés entre 0s
estudos. Além disso, os resultados favoraveis ao laser, embora significantes, ndo representam

uma diferenca clinica minimamente importante (KADHIM-SALEH et al., 2013).

A revisdo sistematica de Gross et al. (2013) avaliou a terapia a laser de baixa
intensidade para adultos com dor cervical. Foram considerados desfechos, como: dor,
incapacidade, qualidade de vida e percepcdo do efeito global. Foram incluidos 17 estudos,
sendo que destes, dez apresentaram alto risco de viés. Baixa qualidade de evidéncia mostrou
que a terapia a laser de baixa intensidade melhora a dor, incapacidade e qualidade de vida
comparado ao placebo a curto prazo em individuos com dor cervical aguda. Para a dor
cervical crbnica, houve moderada qualidade de evidéncia da terapia a laser de baixa
intensidade sobre o placebo para dor, incapacidade, qualidade de vida e percep¢do do efeito
global. A evidéncia para dor cervical cronica miofascial foi conflitante. Os autores concluiram
que a terapia a laser de baixa intensidade pode ser benéfica para dor, incapacidade e qualidade

de vida em individuos com dor cervical cronica (GROSS et al., 2013).
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Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutidnea (Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation — TENS) na dor cervical cronica

Ensaios clinicos — TENS versus Placebo

Hsueh et al. (1997) investigaram a eficicia imediata da TENS, estimulacdo elétrica
muscular em individuos com sindrome dolorosa miofascial no musculo trapézio superior.
Sessenta individuos foram divididos em trés grupos: TENS (60 Hz, nivel sensorial, 20
minutos) (20); estimulacdo elétrica muscular (10 Hz; nivel motor; 20 minutos) (22);
Eletroterapia placebo (18). As avaliagOes da intensidade da dor, LDP e ADM (Inclinagédo
contralateral) foram realizadas antes e apds a intervencdo. A TENS mostrou-se superior ao
Placebo para melhora da intensidade da dor e LDP. A estimulacéo elétrica muscular melhorou
a ADM comparado aos outros grupos (HSUEH et al., 1997).

Smania et al. (2005) avaliaram a curto, médio e longo prazo os efeitos da TENS e
estimulagdo magnética repetitiva. Cinquenta e trés individuos com sindrome dolorosa
miofascial no musculo trapézio superior foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos:
TENS (100 Hz; 250 us; nivel sensorial; com ajuste da intensidade) (18); estimulacdo
magnética repetitiva (17) e Placebo (18). Os tratamentos foram realizados diariamente durante
10 dias por 20 minutos cada sessdo. Os desfechos de dor, incapacidade, LDP, caracteristicas
dos pontos gatilhos, e ADM (inclinacGes e rotacdes) foram avaliados antes, ap0s o tratamento,
e um e trés meses apos o término do mesmo. A TENS foi superior ao placebo para dor,
incapacidade, caracteristicas dos pontos gatilhos, e rotacdes ap6s o tratamento. A estimulacdo
magnética repetitiva foi superior ao Placebo para todos os desfechos em todos os tempos,
exceto para inclinacdo contralateral. Além disso, foi superior a TENS para LDP apds o

tratamento, e para todos os desfechos a médio e longo prazo (SMANIA et al., 2005).

Sahin et al. (2011) compararam a eficacia de diferentes pardmetros da TENS e TENS
placebo em individuos com dor cervical. Oitenta individuos com dor cervical cronica foram
randomizados em 4 grupos: TENS convencional (100 Hz, 40 ps, amplitude no nivel sensorial)
(20), TENS acupuntura (4 Hz, 250 us, amplitude no nivel motor) (20), TENS burst (100 and 2
Hz, 40 ps, amplitude no nivel motor) (20) e TENS placebo (20). Foram realizadas 10 sessdes
de 30 minutos cada (3 x/semana). A intensidade da dor ao repouso e durante 0 movimento
foram consideradas o desfecho principal e a qualidade de vida, o desfecho secundéario. As

avaliacbes foram realizadas antes e apds o tratamento. N&o foi observado diferenca
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significante entre os grupos para os desfechos estudados (SAHIN; ALBAYRAK; UGURLU,
2011).

Rodriguez-Fernandez et al. (2011) investigaram o efeito da aplicagdo da TENS sobre a
sensibilidade a pressdo e ADM na sindrome dolorosa miofascial das fibras superiores do
musculo trapézio. Setenta e seis individuos com um ponto gatilho latente no musculo trapézio
foram aleatoriamente divididos em dois grupos: TENS (100 Hz; 2 Hz de frequéncia do burst;
nivel motor; 10 minutos) (38) e TENS Placebo (10 minutos) (38). Os individuos receberam
uma sesséo e o LDP e as rotacOes contralateral e ipsilateral foram avaliados antes, e um e
cinco minutos apos a intervencdo. Os resultados do presente estudo mostraram um aumento
do LDP e rotacdo ipsilateral no grupo que recebeu a TENS (RODRIGUEZ-FERNANDEZ et
al., 2011).

Suh et al. (2015) investigaram a efetividade da TENS em dentistas com dor cervical.
Um total de 47 dentistas com dor cervical subaguda ou crénica foram randomizados em 2
grupos: TENS (100 Hz, 100 ps, 60 minutos, limiar motor) (24) e TENS placebo (23). Foi
realizada uma sessdo e foram considerados os seguintes desfechos: intensidade da dor ao
repouso e durante o movimento, LDP e amplitude de movimento ativa da cervical. As
avaliacdes foram realizadas antes do tratamento e imediatamente, 1 hora, 3 horas e 1 dia apds
a aplicacdo da TENS. O grupo TENS mostrou significantemente melhora para dor, LDP e
amplitude de movimento até 3 horas ap6s a aplicacdo da TENS comparado ao grupo placebo
(SUH; KIM; HAN, 2015).

TENS versus Qutras intervencdes

Escortell Mayor et al. (2008) compararam a efetividade da TENS e da terapia manual
na reducdo da dor cervical subaguda ou cronica. Noventa individuos com dor cervical
subaguda ou cronica foram randomizados em 2 grupos: TENS (80 Hz, < 300 us, 30 minutos;
amplitude ajustada) (43) e terapia manual (47). Foram realizadas 10 sessbes em dias
alternados. O desfecho principal foi a intensidade da dor ap0s o tratamento. Como concluséo,

né&o houve diferenca entre os grupos (MAYOR et al., 2008).
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Escortell Mayor et al. (2011) investigaram a efetividade da TENS e da terapia manual
na reducao da dor em individuos com dor cervical subaguda ou crénica. 90 individuos com
dor cervical subaguda ou cronica foram randomizados em 2 grupos: TENS (80 Hz, <300 ps,
30 min; amplitude ajustada) (43) e terapia manual (47). Foram realizadas 10 sessGes em dia
alternados. A intensidade da dor foi considerada o desfecho principal. Incapacidade cervical,
qualidade de vida e efeitos adversos foram considerados desfechos secundarios. As avaliacdes
foram realizadas antes e apds o tratamento e 6 meses ap0s o0 término do tratamento. N&o
houve diferenca significante entre os grupos para reducdo da dor, incapacidade cervical e
qualidade de vida apds o tratamento e no seguimento de 6 meses (ESCORTELL-MAYOR et
al., 2011).

Acedo et al. (2015) compararam o relaxamento muscular do trapézio superior
induzido pela TENS e pela corrente interferencial (CI) em mulheres com dor cervical. 64
mulheres com dor cervical cronica ndo especifica foram randomizadas em 2 grupos: TENS
(100 Hz, 150 ps, 30 minutos, nivel sensorial) (32) e ClI (4 kHz; 100 AMF; 60 AF; 6/6, 30
minutos) (32). A aplicacdo da TENS ou ClI foi realizada durante 3 dias consecutivos. A tensao
muscular e a intensidade da dor foram avaliadas antes e ap6s o tratamento. N&o foi observada
diferenca significante entre os grupos (ACEDO et al., 2015).

Yesil et al. (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo de determinar se a TENS
ou Cl aumentavam a efetividade dos exercicios de estabilizacdo cervical sobre a dor,
amplitude de movimento, incapacidade cervical, sintomas depressivos e qualidade de vida em
individuos com dor cervical. Um total de 81 individuos com dor cervical cronica foram
randomizados em 3 grupos: TENS (80 Hz, 25 minutos, limiar sensorial) + exercicios (27), Cl
(4 kHz, 100 AMF, 25 minutos, limiar sensorial) + exercicios (27) e exercicios (27). Foram
realizadas 15 sessOes de tratamento (5 x/semana) e os exercicios foram realizados por mais 3
semanas em um programa de exercicios domiciliares. Intensidade da dor, amplitude de
movimento da cervical, incapacidade cervical, sintomas depressivos, qualidade de vida e
necessidade de medicamentos foram avaliados antes do tratamento e no seguimento de 6 e 12
semanas apo0s a randomizacdo. N&o houve diferenca entre os grupos para nenhum dos
desfechos estudados. Sendo assim, foi concluido que a TENS e a Cl sdo efetivas no
tratamento da dor cervical crbnica, no entanto ndo houve beneficios adicionais ou

superioridade sobre os exercicios de estabilizag&o cervical (YESIL et al., 2018).
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Mondal et al. (2019) compararam a eficacia da TENS, ultrassom terapéutico (US) e
injecdo anestésica local em pontos gatilhos na regido cervical. Um total de 109 individuos
com sindrome dolorosa miofascial cronica na regido cervical e periescapular foram
randomizados em 3 grupos: US, TENS (70-80 Hz, 100-110 ps, 20 minutos, nivel sensorial) e
injecdo anestesica local. Foram realizadas 14 sessdes (7 x/semana). A intensidade da dor foi
considerada o desfecho principal. Alem disso, foi realizada avaliacdo dos ponto-gatilhos e
incapacidade cervical. As avaliagbes foram realizadas antes e ap0s o tratamento e no
acompanhamento de 4, 10 e 22 semanas apos o tratamento. O grupo submetido a injecéo
anestésica local apresentou melhora significativa para os desfechos estudados comparado aos

outros grupos somente apés o tratamento (MONDAL et al., 2019).

TENS + QOutras intervencdes versus Outras intervencoes

Chiu et al. (2005) investigaram o efeito da TENS e exercicios na dor cervical.
Duzentos e dezoito individuos com dor cervical crénica foram randomizados em 3 grupos:
TENS (80 Hz; 60 ps; 30 min; nivel sensorial; sobre pontos de acupuntura) + radiagdo
infravermelha (73), exercicios + radiacdo infravermelha (67) e radiacéo infravermelha (78). O
tratamento foi realizado durante 6 semanas (2 x/semana). Os desfechos priméarios foram:
intensidade da dor, incapacidade cervical e for¢ca muscular isométrica dos musculos cervicais.
Os desfechos secundarios foram: porcentagem de individuos com uso de medicamentos e
licenca médica devido a dor cervical. As avaliacdes foram realizadas antes, apds as 6 semanas
de tratamento, e 6 meses apds o término do tratamento. Ndo houve diferenca significante
entre 0s grupos para intensidade da dor, forca muscular e porcentagem de individuos tomando
medicamentos ou licenca médica devido a dor cervical ap6s o tratamento e no seguimento de
6 meses. Os grupos tratados com a TENS e os exercicios apresentaram melhora significante
para incapacidade cervical comparado ao grupo que recebeu somente radiacdo infravermelha
apos o tratamento e 6 meses apds o término do tratamento (CHIU; HUI-CHAN; CHEING,
2005).

Mysliwiec et al. (2012) avaliaram a eficacia da TENS e da tracdo cervical Saunders
em individuos com dor cervical. Trinta e nove individuos com dor cervical crénica foram

randomizados em 3 grupos: TENS (100 Hz, 50 ps, 30 minutos, nivel sensorial) (11), tracéo
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(13) e TENS + tracdo (15). Foram realizadas 10 sessGes, com 3 dias, no maximo, de intervalo
entre elas. A amplitude de movimento da cervical foi avaliada antes do tratamento, apos a
primeira, quinta e décima sessfes e 3 semanas apds o término do tratamento. Os grupos que
foram tratados com tracdo cervical apresentaram aumento significante para amplitude de
movimento cervical (MYSLIWIEC et al., 2012).

Revisdo Sistematica

Martimbianco et al. (2019) realizaram uma revisdo sisteméatica com o objetivo de
avaliar a efetividade da TENS (isolada ou associada a outras intervencfes) comparada ao
placebo ou outras intervengdes clinicas no tratamento da dor cervical crbnica. Foram
considerados os seguintes desfechos: intensidade da dor, incapacidade e efeitos adversos. Um
total de 7 ECRs foram incluidos (n = 651). A maioria dos estudos usou a TENS no modo
continuo, frequéncia de 60 — 100 Hz, duracdo do pulso de 40 a 250 ps e intensidade toleravel,
descrita como uma sensacdo de formigamento sem contracdo, em sessdes diarias com duracao
de 20 a 60 minutos e acompanhamento de uma semana a seis meses. Nao foi possivel realizar
uma meta-anélise, devido a heterogeneidade dos estudos em relacdo a intervencdo e 0s
desfechos. Os autores relataram muito baixa qualidade de evidéncia para o uso da TENS
convencional (comparada a TENS placebo) no acompanhamento a curto prazo (até trés
meses) para reducdo da dor cervical e porcentagem de melhora da dor. Nenhum dos estudos
reportou sobre incapacidade ou efeitos adversos. Portanto, como a evidéncia é insuficiente em
relacdo ao uso da TENS em individuos com dor cervical cronica, estudos, de alta qualidade
metodoldgica, devem ser realizados para que as conclusbes sejam mais robustas
(MARTIMBIANCO et al., 2019).

FBM e TENS na dor cervical cronica

Ensaio clinico

Gul e Onal (2009) compararam a eficacia de técnica ndo invasivas (TENS e FBM a
laser) e invasivas (injecOes de lidocaina e toxina botulinica) em individuos com sindrome
dolorosa miofascial na regido cervical. Cem individuos foram aleatoriamente em quatro
grupos com 25 em cada: TENS (Convencional: 60-100 Hz; 20 min; 60-100 mA; TENS burst:
2-4 Hz; 30 minutos; 150-250 mA; TENS I: 100 Hz, 20 minutos, 150-200 mA; TENS 11, 100
Hz, 20 minutos, 150-200 mA, 60 sessdes); FBM a laser (830 nm; 450 mW; 60 mW/cm?; 1000
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Hz; 2 minutos por ponto; 20 sessfes; 1x/dia); lidocaina injetada (2 ml, 2 x/sem durante um
meés) e toxina botulinica (0,5 ml, 1x). A dor foi considerada o desfecho primario. A toxina
botulinica diminui a dor significantemente comparado aos outros grupos. A lidocaina foi
superior a TENS e a TENS foi superior ao laser para melhora da dor (GUL; ONAL, 2009).

A dor cervical cronica ndo especifica possui alta prevaléncia e incidéncia, além de
comprometer a funcionalidade e a qualidade de vida desta populacdo. Apesar de encontrarmos
na literatura estudos observacionais que investiguem os fatores associados a dor cervical,
observam-se algumas limitagdes em relacdo ao tamanho amostral e a populagdo (alguns
estudos foram realizados apenas em mulheres, adolescentes ou ainda, usuarios de
computador). Sendo assim, torna-se relevante a realizacdo de um estudo observacional para
investigar a sensibilizacdo central, amplitude de movimento ativa da cervical e fatores
psicossociais nesta populacdo afim de que os resultados possam colaborar com uma
abordagem terapéutica mais eficaz. Diante da diversidade de recursos que sdo utilizados no
controle da dor cervical cronica, agentes eletrofisicos, como terapia a laser de baixa
intensidade e a TENS, sdo comumente utilizados na pratica clinica. A literatura mostra
resultados controversos, estudos heterogéneos com alto risco de viés em relacdo a utilizacdo
isolada de cada um destes recursos. Portanto torna-se necessaria a realizagdo de um ensaio
controlado randomizado com baixo risco de viés para investigar a eficacia destes recursos de
forma isolada e associada em relacdo a sensibilizacdo central, amplitude de movimento ativa e

fatores psicossociais em individuos com dor cervical cronica ndo especifica.
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Caracterizar os individuos com dor cervical cronica ndo especifica a partir de analises das
diferencas em relacdo a sensibilizacdo central, fatores psicossociais e mobilidade cervical
comparado a individuos saudaveis sem dor.

Aprofundar os conhecimentos em relagéo a eficacia da FBM a laser de baixa intensidade
e da TENS para essa populacdo. Além disso, verificar a eficacia da aplicacdo isolada e
associada da FBM a laser e da TENS a individuos com dor cervical crénica nao especifica no

efeito imediato e a curto prazo.
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Resumo

Introducdo: A dor cervical crénica ndo especifica € uma disfuncdo musculoesquelética
comum que pode comprometer a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos.
Dessa forma, torna-se relevante aprofundar os conhecimentos acerca desta disfuncdo, como a
investigacdo da presenca de sensibilizacdo central e fatores psicossociais nesta populacéo.
Obijetivos: verificar as diferencas na sensibilizacdo central, fatores psicossociais, e amplitude
de movimento ativa da cervical entre individuos com dor cervical cronica ndo especifica e
individuos saudaveis. Além disso, foram feitas analises para verificar a correlagdo entre a
intensidade da dor, incapacidade cervical e os fatores psicossociais nos individuos com dor
cervical cronica ndo especifica. Métodos: Trinta individuos com dor cervical crdnica nédo
especifica e trinta individuos saudaveis foram incluidos no estudo. Desfechos: Sensibilizacdo
central: LDP local e distante (algdmetro), mapa topografico de sensibilidade dolorosa a
pressdo, somacdo temporal (ST) da dor, MCD; fatores psicossociais: sintomas depressivos
(Inventario de Depressdo de Beck), catastrofizacdo da dor (Escala de Catastrofizacdo da Dor),
qualidade de vida (SF-12v2); e amplitude de movimento cervical ativa (fleximetro).
Resultados: Os individuos com dor cervical crénica ndo especifica apresentaram hiperalgesia
local (p < 0,025), reducdo da MCD (p = 0,002), aumento dos sintomas depressivos (p <
0,001), maior catastrofizacdo da dor (p < 0,001), qualidade de vida inferior (p = 0,004) e
amplitude de movimento reduzida para rotacdo direita (p = 0,034) e esquerda (p = 0,030)
quando comparado aos individuos saudaveis. Nos individuos com dor cervical foi observado
correlacdo moderada entre intensidade da dor e qualidade de vida (p = 0,007, p = -0,479).
Moderada correlagdo entre incapacidade e catastrofizagdo da dor (p = 0,039, p = 0,379) e
moderada correlacdo entre incapacidade e qualidade de vida (p = 0,011, p = -0,456).
Conclusdo: individuos com dor cervical cronica ndo especifica apresentam hiperalgesia local,
prejuizo na MCD, sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor, baixa qualidade de vida, além
de correlacdo entre a intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores psicossociais. Tais
fatores devem ser considerados durante avaliagédo a fim de que a abordagem terapéutica destes

individuos seja mais eficaz.

Palavras-chave: Dor Cervical. Dor Cronica. Limiar da Dor. Sensibilizagdo do Sistema

Nervoso Central. Qualidade de Vida. Sintomas Depressivos. Catastrofizacao.
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4.1.1 Introducéo

A dor cervical é definida como uma dor na regido posterior da coluna cervical, entre 0
0ss0 occipital e o processo espinhoso da primeira vértebra toracica, no entanto esta dor pode
irradiar-se para o braco ou para a regido superior das costas (BUSSIERES et al., 2016;
KJAER et al, 2017; KOYUNCU et al.,, 2016; MATIJEVIC-MIKELIC et al., 2012). E
considerada crénica quando presente ha mais de 90 dias e caracteriza-se como uma dor
recorrente, pois apresenta periodos de relativa melhora e piora (BLANPIED et al., 2017,
KROELING et al., 2013). Além disso, pode ser classificada como uma dor ndo especifica ou
mecanica quando o fator etioldgico ndo é definido(GROSS et al., 2013), ou seja, a doenca de
base é desconhecida (CEREZO-TELLEZ et al., 2016; GROSS et al., 2013; LEAVER et al.,
2010). Nestes casos, a disfuncdo pode estar associada a sindrome dolorosa miofascial ou
alteracdes degenerativas como osteoartrose e espondilose cervical (BORGHOUTS; KOES;
BOUTER, 1998; KJAER et al., 2017; KROELING et al., 2013).

E uma das disfungdes dolorosas mais comuns do sistema musculoesquelético e sua
historia natural é geralmente persistente e pode causar severos desconfortos, limitacdes para
as atividades, incapacidade funcional, e diminuicdo da qualidade de vida, sendo que somente
um terco dos individuos experienciam sua completa resolucdo (ALAYAT et al., 2016;
CAMPA-MORAN et al., 2015; KOYUNCU et al., 2016; WONG et al., 2016). A incidéncia e
a prevaléncia da dor cervical ttm aumentado nos ultimos anos e a prevaléncia aumenta
conforme a idade (BLANPIED et al., 2017; SAFIRI et al., 2020). Em 2017, globalmente,
houve 288.7 milhGes de casos prevalentes e 65.3 milhdes de casos incidentes de dor cervical
(SAFIRI et al., 2020).

A sensibilizacdo central é definida como uma resposta aumentada de neurbnios
nociceptivos no sistema nervoso central para um impulso aferente normal ou subliminar
(NIJS et al., 2019) e pode estar presente em individuos com dor cronica, como: artrite
reumatdide (ZHANG; LEE, 2018), fibromialgia (COPPIETERS et al., 2015; SLUKA;
CLAUW, 2016), osteoartrite (LLUCH et al., 2014), dor lombar (NIJS et al., 2015), e lesOes
cervicais por chicote (COPPIETERS et al., 2015; VAN OOSTERWIICK et al., 2013). No
entanto, até 0 momento, a literatura é inconclusiva em relacdo a presenca de sensibilizacédo
central em individuos com dor cervical cronica ndo especifica (MALFLIET et al., 2015).
Entdo, torna-se relevante investigar a presenca de sensibilizacdo central em individuos com
dor cervical crbnica ndo especifica comparado a individuos saudaveis a fim de que a

abordagem terapéutica seja mais eficaz.
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Estudos prévios tém observado a presenca de hiperalgesia local em individuos com
dor cervical crénica comparado a individuos saudaveis, no entanto o LDP foi avaliado
somente em um ou dois pontos na regido do pescoco (CHIEN; STERLING, 2010; MUNOZ-
GARCIA et al., 2017; SCOTT; JULL; STERLING, 2005; YALCINKAYA et al., 2014).
Além disso, estes estudos foram realizados em populagcdes mais especificas, como mulheres
(COPPIETERS et al., 2017), adolescentes (SA; SILVA, 2017), idosas (UTHAIKHUP et al.,
2015), trabalhadoras em escritorio (JOHNSTON et al., 2008), ou individuos com trauma em
“chicote” (ICKMANS et al.,, 2017). Foi encontrado um estudo que investigou o LDP
considerando diversos pontos na regido cervical e superior das costas, entretanto, o estudo foi
realizado somente em usuarios de computador (GE et al., 2014). Sendo assim, considera-se
relevante a investigacdo da presenca de hiperalgesia local considerando diversos pontos na
regido do pescoco e superior das costas em individuos com dor cervical crénica ndo especifica
comparado a individuos saudaveis.

Fatores psicossociais podem influenciar o processo de cronificacdo da dor cervical
(COHEN; HOOTEN, 2017), no entanto além de haver poucos estudos que tem investigado
estes fatores no individuos com dor cervical, em alguns casos, os estudos foram realizados
apenas em mulheres (COPPIETERS et al., 2017), adolescentes (SA; SILVA, 2017), usuarios
de computador (GE et al., 2014) com dor cervical ou individuos com trauma em “chicote”
(ICKMANS et al., 2017). Dentre alguns fatores psicossociais, sabe-se que ha uma correlacao
positiva entre a catastrofizacdo da dor e incapacidade cervical (MUNOZ-GARCIA et al.,
2017; SA; SILVA, 2017; THOMPSON et al., 2010) ou intensidade da dor (THOMPSON et
al., 2010). Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que tenha verificado a
correlacdo entre intensidade da dor, incapacidade cervical, sintomas depressivos, ou qualidade
de vida. Sendo assim, torna-se relevante a investigacdo entre intensidade da dor, incapacidade
cervical e fatores psicossociais a fim de promover uma abordagem terapéutica mais eficaz nos
individuos com dor cervical cronica.

A amplitude de movimento cervical ativa parece estar reduzida em individuos com dor
cervical (HESBY et al., 2019; MADELEINE et al., 2004; STENNEBERG et al., 2017). Além
disso, um estudo observou uma correlacdo entre a amplitude de movimento com intensidade
da dor, incapacidade cervical e sensibilizacdo central, no entanto o estudo foi realizado
somente em mulheres (DE PAUW et al., 2018). Sendo assim, a amplitude de movimento
cervical é uma variavel importante que deve ser investigada em individuos com dor cervical

crénica ndo especifica comparado aos saudaveis.
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E importante ressaltar que a investigacio da presenca de sensibilizagdo central e
fatores psicossociais podem contribuir para uma avaliacdo e abordagem terapéutica mais
eficazes nos individuos com dor cervical crénica ndo especifica. Sendo assim, o primeiro
objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de sensibilizacdo central (LDP local e distante, ST
da dor e MCD), fatores psicossociais (sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor e
qualidade de vida) e ADM ativa da cervical em individuos com dor cervical crénica ndo
especifica comparado a individuos saudaveis. O segundo objetivo foi analisar a correlagédo
entre intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores psicossociais em individuos com dor

cervical cronica ndo especifica.

4.1.2 Métodos

4.1.2.1 Desenho do estudo
Este é um estudo caso-controle, que seguiu as normas do “Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology - STROBE Statement” (VANDENBROUCKE et al.,

2007). Foi realizado no Laboratorio de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos do

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres humanos da UFSCar (CAAE:
81711417.0.0000.5504). Todos os individuos incluidos no estudo leram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido previamente a serem submetidos a avaliacdo. O estudo

foi realizado no periodo de fevereiro a dezembro de 2019.

4.1.2.2 Participantes

Foram selecionados individuos com dor cervical e individuos saudaveis sem dor de
ambos os sexos e idade entre 18-65 anos, com auxilio da midia eletrbnica, cartazes e
comunicacdo oral na UFSCar e cidade de Sdo Carlos. Foram incluidos individuos com dor
cervical cronica ndo especifica bilateral ou unilateral, local e/ou referida para areas adjacentes
(CEREZO-TELLEZ et al., 2016; KOYUNCU et al., 2016; KROELING et al., 2013), com
pontuagao > 3 na Escala Numérica de Dor (END) (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO;
JENSEN, 2011) e com pontuagio > 5 no Indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability
Index — NDI) (COOK et al., 2006).

A intensidade da dor foi avaliada pela END, que consiste em uma escala com 11

pontos de 0 até 10 no qual O representa “sem dor” e 10 representa “pior dor que se pode
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imaginar” (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011). Os individuos
graduaram a intensidade da dor atual ao repouso, a média da intensidade dor nas 24 h prévias
a avaliacdo e a intensidade da dor durante os movimentos ativos da cervical. Para dor ao
movimento foi considerado o maior valor de intensidade da dor entre os movimentos de
flex&o, extensdo, inclinagdes e rotacOes para direita e esquerda.

O indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index - NDI) é um questionario
com dez itens, elaborado para avaliar a incapacidade e a dor na regido da coluna cervical,
adaptado e validado para a lingua portuguesa. Cada item é composto por seis alternativas
(numeradas de zero a cinco) de resposta que se referem a uma atividade de vida diaria, com
excecao da questdo cinco, sobre cefaleia. O calculo dos escores é obtido pela soma dos pontos
e quanto maior a pontuacdo, maior o grau de incapacidade (COOK et al., 2006).

Também foram selecionados individuos saudaveis sem dor, pareados em sexo, idade,
massa corporal, estatura, e indice de massa corporal (IMC) com os individuos com dor
cervical crénica ndo especifica, para formacdo do grupo controle. Estes individuos nao
tiveram relatos de dor cervical por mais que 7 dias nos Gltimos 12 meses, aléem de possuirem
uma pontuacdo <5 no NDI.

Os individuos foram excluidos caso apresentassem: sinais de radiculopatia nos membros
superiores (perda de forca muscular relacionada a miétomo, perda de sensibilidade de acordo
com o dermatomo e/ou alteracdes dos reflexos) (WAINNER et al., 2003), gravidez, historico
de trauma, fraturas ou procedimentos cirirgicos na regido cervical, doencas reumatoldgicas
inflamatorias, neuroldgicas ou cardiorespiratdrias, marca-passo cardiaco, hipertensdo arterial
sistémica ou diabetes sem controle e cancer ou historico de cancer nos altimos 5 anos. Além
disso, os individuos também foram excluidos caso tivessem recebido tratamento
fisioterapéutico ou injecdo na cervical nos Gltimos 3 meses, iniciado a pratica de alguma
atividade fisica nas Gltimas duas semanas ou feito uso de analgésicos, anti-inflamatoérios ou

relaxantes musculares nas 24 horas prévias a avaliagéo.

4.1.2.3 Procedimento

Primeiramente, os dados demograficos e caracteristicas clinicas de todos os individuos
incluidos no estudo foram coletados. Logo apds, foi solicitado que os individuos
preenchessem 0s questionarios relacionados aos fatores psicossociais e entdo, encaminhados
para os testes de investigacdo de sensibilizagdo central e amplitude de movimento ativa da

cervical.
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4.1.2.4 Desfechos

Limiar de dor a pressio (LDP)

O LDP foi avaliado com um algémetro de pressdo digital (Somedic®, Horby, Suécia)
com uma sonda circular de borracha de 1 cm? de area e uma taxa de pressdo de
aproximadamente 40 kPa/s. Os individuos seguraram, com a méao contralateral ao membro de
avaliacdo, o sensor do algbmetro e foram orientados a pressiona-lo quando a sensacdo de
pressdo tornasse claramente uma sensacdo de dor para que a pressdo fosse registrada. Para
medir o LDP local, os seguintes pontos foram avaliados bilateralmente, sendo estes: C2 e C5:
2 cm lateralmente aos processos espinhosos de C2 (CHEUNG; KAJAKS; MACDERMID,
2013) e C5 (DAILEY et al., 2013), respectivamente; TS (trapézio superior): no ponto médio
entre 0 processo espinhoso de C7 e a borda lateral do acromio (CELENAY; KAYA,
AKBAYRAK, 2016); LE (levantador da escapula): 2 cm superiormente ao angulo superior da
escapula (ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2013; BABLIS; POLLARD; BONELLO,
2008); T4 e T8: 2 cm lateralmente aos processos espinhosos de T4 e de T8, respectivamente
(Figura 1); e no terco médio do musculo tibial anterior (TA), considerada como medida
distante (OLIVEIRA et al., 2013). Para as medidas dos pontos de C2, C5, LE, T4 e T8, os
individuos foram posicionados em decubito ventral com a face posicionada no orificio
apropriado da maca a fim de manter a coluna cervical em posi¢cdo neutra. Os membros
superiores permaneceram relaxados e apoiados na maca ao longo do corpo. Para a medida no
ponto do masculo TS, o individuo permaneceu sentado com 0s pés apoiados no chdo e o
tronco apoiado no encosto da cadeira. Os membros superiores permaneceram relaxados com
as maos apoiadas sobre um travesseiro posicionado sobre as coxas. Para a medida do masculo
TA o individuo foi orientado a deitar em decubito dorsal com os membros inferiores
estendidos. Foi considerada a média de 3 medidas de cada ponto, e respeitou-se o intervalo de
30 segundos entre cada uma delas, para evitar a ST da dor (ALBURQUERQUE-SENDIN et
al., 2018). Previamente ao inicio do estudo foi feito o teste de confiabilidade intraexaminador
destas medidas com dez individuos saudaveis ndo envolvidos no estudo que foram recrutados
e avaliados com intervalo de 48 h entre elas. Foi utilizado coeficiente de correlagéo intraclasse
(ICCsp) e a confiabilidade foi considerada excelente para o ponto médio entre C2, C5, TS,
LS, T4 e T8 (Bilateralmente) (0,866; IC 95% 0,460 a 0,967) e excelente para 0 musculo TA
(0,956; IC 95% 0,824 a 0,988).
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Mapa de sensibilidade dolorosa a pressdo da regido cervical e superior das costas

A postura dos individuos e a posic¢do dos pontos foram padronizados para o desenho e
construcdo do mapa topogréfico de sensibilidade dolorosa a pressdo na regido cervical e
superior das costas. Foi utilizado a media absoluta dos valores de LDP dos doze pontos
avaliados e descritos previamente: C2, C5, TS, LE, T4 e T8 (Bilateralmente). Um método de
interpolacdo ponderada utilizando a distancia inversa foi aplicado para obter a distribuicéo
dos valores do LDP dos 60 individuos. A varia¢do do LDP foi mapeada em uma escala de dor
de azul a amarelo. A representacdo esquematica dos pontos de um individuo saudavel com a
média da massa corporal, média da altura e a média do IMC dos grupos foi utilizada para
construcdo do sistema de coordenadas x e y de cada ponto. O mapa de sensibilidade a dor na
regido cervical e superior das costas foi gerado no Matlab (The Mathworks, Natick, MA,
USA).

Figura 1. Representacdo dos 12 pontos de avaliagdo do limiar de dor & pressdo nas egic")es cervical e

superior das costas.
1: C2 Esquerdo; 2: C2 Direito; 3: C5 Esquerdo; 4: C5 Direito; 5: Trapézio superior (TS) Esquerdo; 6: TS Direito; 7: Levantador da
escapula (LE) Esquerdo; 8: LE Direito; 9: T4 Esquerdo; 10: T4 Direito; 11: T8 Esquerdo; 12: T8 Direito.
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Somacdo Temporal da dor

A somacao temporal (ST) da dor foi realizada apds 2 minutos da avaliacdo do LDP do
musculo TS. A éarea de avaliacdo foi o ponto do TS do lado mais doloroso ou o lado
dominante caso ndo haja dor irradiada para a regido superior das costas ou a intensidade da
dor seja igual para ambos os lados. O teste foi realizado com o individuo sentado, tronco
apoiado e membros superiores apoiados sobre um travesseiro e pés em contato com o solo.
Foram realizados 10 estimulos com o valor de pressdao encontrado na algometria feita
previamente e taxa de 40 kPa/s. O intervalo entre cada estimulo foi de 1 segundo. Os
individuos foram orientados a quantificar a intensidade da dor pela END no primeiro, quinto e
décimo estimulo (CORREA et al., 2016). Para analise dos dados, foi considerada a subtracéo
do décimo estimulo em relagcdo ao primeiro. Previamente ao inicio do estudo foi feito o teste
de confiabilidade intraexaminador com dez individuos saudaveis ndo envolvidos no estudo
que foram recrutados e avaliados com intervalo de 48 h entre elas. Foi utilizado coeficiente de
correlagéo intraclasse (ICCs;3) e a confiabilidade foi considerada boa (0,710; IC 95% 0,295 a
0,930).

Modulacdo Condicionada da Dor

A modulacdo condicionada da dor (MCD) é um fenémeno utilizado parta medir a
integridade do sistema descendente enddgeno inibitério da dor (LIEBANO et al., 2013). O
mecanismo inibitorio da dor acontece por meio da ativacdo de vias inibitérias dos subnuicleos
reticulares dorsal da medula (LIEBANO et al., 2013). Para avaliacdo da modulacdo da dor,
um estimulo nocivo € utilizado como estimulo condicionante para induzir a redugdo da
percepcdo da dor de um outro teste de estimulo (COPPIETERS et al., 2017). O estimulo
condicionante utilizado no presente estudo foi o teste do frio pressorico e o teste de estimulo
utilizado foi o LDP no TS do lado menos doloroso ou ndo dominante caso ndo houvesse dor
irradiada para regido superior das costas ou a intensidade da dor fosse igual para ambos 0s
lados.

Para realizacdo do teste, o individuo permaneceu na posi¢do sentada com o tronco
apoiado, membros superiores apoiados sobre um travesseiro e pes apoiados no solo. O LDP
no TS foi medido apos 2 minutos do teste de ST da dor e foi considerado o valor médio de 3
medidas consecutivas com intervalo de 30 segundos entre cada uma delas. Na sequéncia, 0
individuo foi orientado a colocar a mao (até o punho) em um balde com &gua a 22 °C por 1

minuto para padronizar a temperatura da mdo (COPPIETERS et al., 2017). Logo apds, a mao
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foi imersa até o punho em um balde com agua e gelo a 4 °C (SHAHIDI; MALUF, 2017). O
individuo foi orientado a manter a mdo em movimento a fim de previnir o aquecimento da
agua ao redor da mdo (VALENCIA et al., 2013). Ap6s 30 segundos de imersdo, o individuo
foi questionado sobre a intensidade da dor na mdo com a END e apds mais 30 segundos, 0
individuo foi orientado a retirar a mdo da agua, a fim de evitar o viés de distracdo, e
novamente foi medido o LDP no TS (VALENCIA et al., 2013; YARNITSKY et al., 2015).
Para andlise da eficacia da modulacdo condicionada da dor, a média do valor ap6s imersao foi
subtraida da média do valor antes da imersdo. Quanto menor esse valor, menor a eficacia de

inibicdo end6gena da dor.

Fatores psicossociais

O questionario Inventario de Depressdo de Beck (IDB), validado e traduzido para o
portugués brasileiro, foi utilizado para avaliar os sintomas depressivos. Consta de 21 itens
sendo que cada item possui 4 opgdes de intensidade com pontuacdo de 0-3 e quanto maior a
pontuacdo, maior a presenca de sintomas depressivos no individuo (GOMES-OLIVEIRA et
al., 2012).

A catastrofizacéo da dor foi avaliada pela versdo brasileira da Pain catastrophyzing
scale validada e adaptada por SEHN et al. (2012) (SEHN et al.,, 2012). A Escala de
Catastrofizacdo da Dor (ECD) é composta de 13 itens escalonados em uma escala Likert de 5
pontos, sendo que cada item possui uma variacdo de 0 a 4 pontos, em que 0 = nunca, 1 =
poucas vezes, 2 = algumas vezes, 3 = muitas vezes, 4 = sempre. Para obter a pontuacéo final,
soma-se a pontuacdo de todos os itens, sendo que esta pode variar entre 0-52. Pontuagdes
mais elevadas indicam maior catastrofizacdo da dor (LOPES et al., 2015; SEHN et al., 2012).

A qualidade de vida foi avaliada pela versdo brasileira do questionario 12-ltem Short-
Form Health Survey — version 2 (SF-12v2) validado para versdo brasileira (DAMASIO;
ANDRADE; KOLLER, 2015). Este questionario € composto por doze itens e avalia oito
diferentes dimens6es (funcéo fisica, aspecto fisico, dor, satde geral, vitalidade, funcéo social,
aspecto emocional e satude mental) de influéncia sobre a qualidade de vida, considerando a
percepcdao do individuo em relacdo aos aspectos de sua saude. Através de um algoritmo
proprio do instrumento, dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component
Summary ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS). Em ambos, a

pontuacdo varia em uma escala de zero a cem, sendo os maiores escores associados a
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melhores niveis de qualidade de vida (DAMASIO; ANDRADE; KOLLER, 2015; SILVEIRA
etal., 2013).

Amplitude de movimento ativa da cervical

A amplitude de movimento (ADM) ativa da coluna cervical foi mensurada com um
fleximetro (Sanny, S&o Paulo, SP, Brasil). O fleximetro foi posicionado na lateral da cabeca,
logo acima da orelha, para a mensuracdo dos movimentos de flexdo e extensdo. Para 0s
movimentos de inclinacdo direita e esquerda, o fleximetro foi posicionado na regido frontal.
Para estas medidas, o individuo permaneceu sentado com o tronco apoiado e 0s membros
superiores relaxados com as maos apoiadas nas coxas. A amplitude de movimento de rotacédo
foi mensurada com o fleximetro no topo da cabeca e o individuo deitado em decubito dorsal
com o0s membros superiores apoiados na maca na lateral do tronco (DIBAI-FILHO et al.,
2017). Previamente ao inicio do estudo foi feito o teste de confiabilidade intraexaminador
destas medidas com dez individuos saudaveis ndo envolvidos no estudo que foram recrutados
e avaliados com intervalo de 48 h entre elas. Foi utilizado coeficiente de correlacédo intraclasse
(ICCsp) e a confiabilidade foi considerada excelente para flexdo (0,917; IC 95% 0,665 a
0,979), extensdo (0,964; IC 95% 0,854 a 0,991), inclinacéo direita (0,941; IC 95% 0,761 a
0,985) inclinagdo esquerda (0,982; IC 95% 0,927 a 0,996), rotacdo direita (0,984; IC 95%
0,574 a 0,974) e rotagdo esquerda (0,907; 1C 95% 0,624 a 0,977).

4.1.2.5 Célculo do tamanho amostral

O processamento do célculo amostral foi realizado com base nos valores do LDP
avaliado com algbmetro. Foi considerada uma diferenca média de 80 kPa com desvio padrao
de 100 obtidos de estudos prévios de LDP e dor cervical (JOHNSTON et al., 2008;
WALTON et al., 2014). Foi considerado um poder estatistico de 80%, alfa de 5% e possivel
perda amostral de até 15%. Sendo assim, foram necessérios 30 individuos por grupo (60 no
total). O célculo do tamanho amostral foi realizado no software Minitab, versdo 17 (Minitab,
Inc., PA).

4.1.2.6 Andlise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas com IBM SPSS Statistics 19 (IBM
SPSS, Armonk, New York). Estatistica descritiva, média e desvio-padrdo ou mediana e

intervalo interquartil foram calculados para cada variavel. O Teste de Shapiro-Wilk foi
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utilizado para verificar a normalidade dos dados e a igualdade de variancia foi avaliada com o
Teste de Levene. Para analise dos dados com distribuicdo normal foi utilizado teste
paramétrico. Em contrapartida, os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal foram
analisados com teste ndo paramétrico.

Os dados relacionados ao LDP, ST da dor, MCD, sintomas depressivos,
catastrofizacdo da dor e qualidade de vida ndo apresentaram distribuicdo normal, portanto foi
utilizado o Teste de Mann-Whitney para analise destes desfechos entre os individuos com dor
cervical e os individuos saudaveis. A ADM cervical apresentou distribuicdo normal, portanto
foi utilizado o Teste t independente para determinar as diferengas em graus para flexao,
extensdo, inclinacbes e rotacdes para direita e esquerda entre 0s grupos. Cohen’s d test foi
utilizado para avaliar o tamanho do efeito e este foi classificado como pequeno (0,2), médio
(0,5) ou grande (0,8) (COHEN, 1988).

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para correlacionar a intensidade
da dor e a incapacidade cervical com os fatores psicossociais. Coeficiente < 0,3 foi
considerado baixa correlacdo, valores entre 0,3 e 0,5 moderada e > 0,5 forte correlagédo
(COHEN, 1988). A analise estatistica foi conduzida com nivel de confianca de 95% e p-valor

menor do que 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

4.1.3 Resultados

Caracteristicas dos participantes

Trinta individuos com dor cervical cronica ndao especifica e 30 individuos saudaveis
foram incluidos no estudo, sem perda de dados de nenhum individuo. Caracteristicas
demogréficas e clinicas apresentam-se na Tabela 1. Ambos os grupos foram comparaveis em

relacdo ao sexo, idade, massa corporal, altura e IMC.

Limiar de dor a pressio (LDP)

O LDP nos pontos C2, C5, LE, T4 e T8 bilateralmente foi significantemente inferior
no grupo de dor cervical com tamanho de efeito de moderado a grande (-0,47 a 0,74) quando
comparado com os individuos saudaveis (C2 Direito: p = 0,004; C2 Esquerdo: p = 0,007; C5
Direito: p = 0,024; C5 Esquerdo: p = 0,004; LE Direito: p = 0,009; LE Esquerdo = 0,001; T4
Direito: p = 0,011; T4 Esquerdo: p = 0,006; T8 Direito: p = 0,012; T8 Esquerdo: p = 0,016)

(Figura 2). Né&o foi observado diferenca estatisticamente significante entre os grupos para o
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LDP nos pontos localizados nos musculos trapézio superior direito (p = 0,249) e esquerdo (p
= 0,315) e tibial anterior direito (p = 0,133) (Tabela 2 e Figura 2).
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Limiar de dor por pressio (kPa)

Dor cervical = Saudaveis

Figura 2. Mediana e intervalo interquartil das medidas do LDP nas regides cervical e superior das costas e

musculo TA.
D: Direito; E: Esquerdo; kPa: kiloPascal; LDP: limiar de dor a pressdo; LE: Levantador da escapula; TA: Tibial anterior; TA: tibial
anterior; TS: Trapézio superior; *p < 0,05.

Mapa topografico de sensibilidade dolorosa a pressdo das regides cervical e superior das

costas

O mapa topografico de sensibilidade dolorosa a pressao das regides cervical e superior
das costas foi construido a partir da média dos valores absolutos do LDP de cada ponto. A
figura 3 representa a média dos limiares de dor & pressdo dos individuos com dor cervical
cronica ndo especifica e dos individuos saudaveis em um mapa topogréfico. Neste mapa
pode-se observar as diferencas de sensibilidade dolorosa a pressdo entre individuos com dor
cervical cronica ndo especifica e individuos saudaveis para os pontos C2, C5, LS, T4 e T8
bilateralmente. N&o foi observado diferenca significante entre os grupos para o LDP do
musculo trapézio superior bilateralmente (Figura 3).

Somacédo Temporal (ST) da dor

Né&o foi observado diferenca significante entre os grupos para a ST da dor (p = 0,774)
(Tabela 2).

Modulac¢do Condicionada da Dor (MCD)
A magnitude da MCD medida no ponto médio do trapézio superior foi

significantemente inferior nos individuos com dor comparado aos individuos saudaveis (p =
0,002) com um tamanho de efeito considerado grande (-0,77) (Tabela 2 e Figura 4). A média
* desvio-padrdo (DP) da intensidade da dor na méao durante o teste condicionante foi de 7,90

+ 2,00 nos individuos com dor cervical e de 7,93 + 2,01 nos individuos saudaveis.
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Fatores psicossociais

A pontuacdo do IDB e da ECD foi significativamente maior no grupo de individuos
com dor cervical comparado aos individuos saudaveis (p < 0,001; p < 0,001) (Tabela 2). O
tamanho do efeito para ambos foi classificado como grande (1,21 e 1,12, respectivamente). A
pontuacdo do questionario SF-12v2 foi significativamente menor nos individuos com dor
cervical comparado aos individuos saudaveis (Componentes fisico e mental: p = 0,004)
(Tabela 2). O tamanho do efeito para ambos foi classificado como grande (-0,89 e -0,73,

respectivamente).

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e clinicas dos individuos com dor cervical e individuos
saudaveis.

Grupos
Variaveis Dor cervical Saudaveis
(n=30) (n=30)

Sexo n (%)

Masculino 14 (47%) 14 (47%)

Feminino 16 (53%) 16 (53%)
Idade, anos (Média + DP) 2712+47 27644
Massa corporal, Kg (Média £ DP) 68,8 + 10,0 68,9+ 10,4
Altura, m (Média + DP) 1,7+0,1 1,7+0,1
IMC, Kg/m? (Média + DP) 238122 241+23
Etnia n (%)

Caucasiano (a) 22 (73%) 27 (90%)

Outra 8 (27%) 3 (10%)
Educacéo n (%)

Ensino médio ou menos 9 (30%) 4 (13%)

Graduagéo ou mais 21 (70%) 26 (87%)
Estado civil n (%)

Solteiro (a) 23 (77%) 28 (93%)

Casado (a) 7 (23%) 2 (7%)

Divorciado (a) 0 (0%) 0 (0%)

Viavo (a) 0 (0%) 0 (0%)
Ativo fisicamente (> 3/semana) n (%) 16 (53%) 20 (67%)
Fumante n (%) 3 (10%) 0 (0%)
Dominancia membro superior n (%)

Direita 28 (93%) 25 (83%)
Intensidade da dor (END) (Média + DP)

A0 repouso 4,20 £ 2,09 -

Meédia da dor nas Gltimas 24h 5,16 £ 2,03 -

Dor 0 a0 movimento 6,06 + 2,28 -
Duracéo da dor n (%)

3meses-<1ano 4 (13%) -

1 ano - <3 anos 12 (40%) -

3-5anos 5 (17%) -

> 5 anos 9 (30%) -
Dias de crise (Média + DP) 1,7+1,0 -
Crises por més (Média + DP) 13+10 -
Incapacidade Cervical (NDI) (Média + DP) 12+ 4,6 -

Consumo de medicamentos para dor cervical n (%)



Se necessario 16 (53%) -
Diariamente 2 (7%) -
Semanalmente 2 (7%) -
Mensalmente 0 (0%) -
Né&o faz uso de medicamento 10 (33%) -
Medicacdo para dor cervical n (%)
Opidde 0 (0%) -
Né&o opioides 13 (43%) -
Combo 0 (0%) -
Relaxantes musculares 7 (23%) -
Anti-inflamatérios tépicos 0 (0%) -
Nenhum 10 (33%) -
Cefaléia n (%)
Leve 7 (23%) 11 (37%)
Moderada 14 (47%) 6 (20%)
Severa 2 (7%) 0 (0%)
Nenhum 7 (23%) 13 (43%)
Correlacdo da dor cervical com cefaléia
Cefaléia leva a dor cervical n (%) 3 (10%) -
Dor cervical leva a cefaléia n (%) 17 (57%)
N&o ha correlacdo n (%) 10 (33%) -

DP: desvio-padrdo; END: Escala numérica de dor; IMC: indice de Massa Corporal; Kg: quilograma; m: metro; n:

ntmero de participantes; NDI: Neck Disability Index.
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Tabela 2. Mediana (Intervalo interquartil) do limiar de dor a pressdo, somagéao temporal da dor, modulagéo
condicionada da dor e fatores psicossociais, p-valor e tamanho do efeito (Cohen's d) entre 0s grupos.

Grupos
Desfechos Dor cervical Saudaveis Tamanho
p-valor .
(n =30) (n =30) do efeito
Limiar de dor a pressao (kPa)
C2 Direito 141[111,190] 210 [162, 266] 0,004* -0,74
C2 Esquerdo 146 [109, 184] 198 [154, 257] 0,007* -0,67
C5 Direito 156 [113,208] 191 [147, 259] 0,024* -0,52
C5 Esquerdo 140 [114,176] 203 [146, 278] 0,004* -0,69
Trapézio Superior Direito 174138, 204] 200 [141, 252] 0,249 -0,22
Trapézio Superior Esquerdo 184 [136, 221] 204 [155, 243] 0,315 -0,26
Levantador da Escépula Direito 181 [136, 275] 245 [181, 346] 0,009* -0,47
Levantador da Escapula Esquerdo 163 [148, 248] 255 [212, 320] 0,001* -0,64
T4 Direito 206 [143,316] 260 [221, 402] 0,011* -0,64
T4 Esquerdo 227 [173,278] 284 [244, 389] 0,006* -0,71
T8 Direito 237 [167,306] 306 [231, 415] 0,012* -0,66
T8 Esquerdo 246 [178,295] 336 [240, 404] 0,016* -0,70
Tibial Anterior Direito 279 [228,389] 364 [234, 481] 0,133 -0,47
Somacao temporal da dor (10°- 1°) (0-10) 11[0; 2,5] 11[0,25; 2] 0,774 -0,10
MCD (Diferencga pos-pré, kPa) 82.7[59,9; 97,2] 116 [87,1, 141] 0,002* -0,77
Sintomas depressivos (IDB) (0-63) 716, 13] 4[2,25; 6] <0,001* 1,21
Catastrofizagéo da dor (ECD) (0-52) 158, 22] 3,5[0, 11] <0,001* 1,12
Qualidade de vida (SF-12v2)
Componente fisico 50,8 [46,0; 56,9] 57 [55,1; 59,0] 0,004* -0,89
Componente mental 45,4 [38,2; 49,5] 52.7 [44,9, 56,8] 0,004* -0,73

ECD: Escala de Catastofizacdo da Dor; IDB: Inventario de Depresséo de Beck; kPa: kiloPascal; MCD: Modulagéo Condicionada da Dor; n:
nGmero de participantes; SF-12v2: 12-Item Short-Form Health Survey - version 2. *Diferenca estatisticamente significante: p < 0,05
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Dor cervical LDP (kPa) Saudaveis

Figura 3. Mapa de sensibilidade dolorosa a pressao nas regides cervical e superior das costas em individuos

com dor cervical cronica ndo especifica e saudaveis.
LDP: limiar de dor a pressdo; kPa: kiloPascal.
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Figura 4. Modulacdo Condicionada da Dor (MCD), diferenca do

escore dos individuos com dor cervical e saudaveis.
kPa: kiloPascal; Teste de Mann-Whitney p = 0,002.

Amplitude de movimento (ADM) ativa da cervical

Foi observada uma reducdo significante na ADM para rotacOes a direita (p = 0,034) e
a esquerda (p = 0,030) com tamanho de efeito moderado (-0,56; -0,57) nos individuos com
dor cervical crénica em relacdo aos individuos saudaveis (Tabela 3). No entanto, ndo houve

diferenca estatisticamente significante para 0os movimentos ativos de flexdo (p = 0,455),
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extensdo (p = 0,135) e inclinagdes direta (p = 0,299) e esquerda (p = 0,986) entre 0s grupos
(Tabela 3).

Tabela 3. Média + DP, diferenga da média (95% IC), p-valor e tamanho do efeito (Cohen's d) da ADM da
cervical entre 0s grupos.

Amplitude de movimento (°) Dor cervical  Saudaveis Diferenca da media p-valor Tamanho

(n =30) (n =30) (95% IC) do efeito
Flexao 62,4+11,9 59,9+137 25(-4,1a9,1) 0,455 0,19
Extenséo 675+138 72,7+128 -5,2(-121a1,7) 0,135 -0,39
Inclinagdo a direita 50,8+9,3 48,2+10,0 2,6 (-2,4a7,6) 0,299 0,27
Inclinacdo a esquerda 486+8,1  48,7+10,8 -0,04 (-4,9a4,9) 0,986 -0,00
Rotacdo a direita 69,2+8,7 746+105 -5,4 (-10,4 a-0,4) 0,034* -0,56
Rotacdo a esquerda 741+111 79,9+89 -5,8 (-11,0 a-0,5) 0,030* -0,57

ADM: amplitude de movimento; DP: desvio-padrdo; IC: intervalo de confianca; n: nimero de participantes; *p < 0,05 (Teste T Independente).

Correlaces entre as variaveis de intensidade da dor nas ultimas 24 horas e os fatores

psicossociais nos individuos com dor cervical cronica ndo especifica

A analise de correlacdo de Spearman demonstrou uma correlacdo significante negativa
moderada entre a intensidade da dor e a qualidade de vida (p = 0,007; p = -0,479), positiva
moderada entre a incapacidade e a catastrofizacdo da dor (p = 0,039; p = 0,379) e negativa
moderada entre a incapacidade e a qualidade de vida (p = 0,011; p = -0,456). Para as demais

variaveis ndo foi observado correlacdo significante (Tabela 4).

Tabela 4. Correlag@es entre a média da intensidade da dor nas Ultimas 24 horas, incapacidade cervical e fatores
psicossociais em individuos com dor cervical crénica ndo especifica (n = 30).
Correlagao entre intensidade da dor,
incapacidade cervical e fatores
psicossociais

Correlagdo entre incapacidade
cervical e fatores psicossociais

Variaveis vzflor 95% IC Correlagao (p) vzflor 95% IC Correlacio (p)
IDB 0,648 -0,44a0,29 -0,087 0,197 -0,14a0,56 0,242
ECD 0,092 -0,06a0,61 0,313 0,039 0,01a0,65 0,379
SF-12v2 - PCS 0,007* -0,72a-0,13 -0,479 0,011* -0,70a-0,10 -0,456
SF-12v2 - MCS 0,645 -0,29a0,44 0,088 0,339 -0,51a0,20 -0,181
NDI 0,005* 0,15a0,73 0,496 - - -

ECD: Escala de Catastrofizagéo da Dor; IC: Intervalo de confianga; IDB: Inventario de Depressdo de Beck; MCS: Mental Component
Summary (Componente Mental); n: nimero de participantes; NDI: Neck Disability Index (Indice de Incapacidade Cervical); PCS:
Physical Component Summary (Componente fisico); SF-12v2: Short-Form Healthy Survey version 2; * Correlacéo de Spearman
significante (p < 0,05).

4.1.4 Discussao
O presente estudo demonstrou que os individuos com dor cervical crbnica nao
especifica apresentam hiperalgesia nas regides cervical e superior das costas, diminuigdo da

MCD, presenca de sintomas depressivos e catastrofizacdo da dor, baixa qualidade de vida e
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rotacdo cervical ativa reduzida bilateralmente comparado aos individuos saudaveis. Além
disso, foi observado uma correlacdo entre intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores
psicossociais nos individuos com dor cervical cronica.

Semelhante aos nossos achados, outros estudos também observaram diminuicdo do
LDP na regido cervical em individuos com dor cervical comparado a saudaveis (BEINERT;
ENGLERT; TAUBE, 2019; JAVANSHIR et al., 2010; MUNOZ-GARCIA et al., 2017;
PINA-POZO et al., 2019; SA; SILVA, 2017; UTHAIKHUP et al., 2015). No entanto, estes
estudos avaliaram o LDP em um ou dois pontos na regido cervical, e nossos achados mostram
hiperalgesia local decorrente da avaliagdo de 12 pontos localizados nas regides cervical e
superior das costas. Em relacdo ao LDP no TS, os achados na literatura sdo controversos. O
estudo de Yalcinkaya et al. (2017) também nédo observou diferenca significante no LDP do TS
entre individuos com dor cervical cronica e individuos saudaveis (YALCINKAYA et al.,
2014). Em contrapartida, ha estudos no qual foi observado diminui¢do do LDP no TS
comparado a individuos saudaveis (COPPIETERS et al., 2017; MUNOZ-GARCIA et al.,
2017; SA; SILVA, 2017). Vale ressaltar que estes estudos foram realizados somente em
mulheres (COPPIETERS et al., 2017) ou adolescentes (SA; SILVA, 2017). Tais diferencas
em relacdo aos nossos achados podem estar relacionadas a essas diferencas metodoldgicas.
Diante destes achados em relacdo a presenca de hiperalgesia local, torna-se relevante que a
intensidade da dor nos tecidos profundos (musculos) dessa regido seja avaliada, pois caso seja
constatado a presenca de sensibilizacdo local, poderd ser realizado uma abordagem
terapéutica mais adequada com recursos analgésicos que visem minimizar a dor.

Em relacdo ao LDP no terco médio do mdsculo tibial anterior, nossos achados
corroboram os achados de outros estudos que também ndo encontraram hiperalgesia distante
em individuos com dor cervical cronica ndo especifica comparado a individuos saudaveis
(CHIEN; STERLING, 2010; COPPIETERS et al., 2017; GE et al., 2014; JOHNSTON et al.,
2008; MUNOZ-GARCIA et al., 2017; SCOTT; JULL; STERLING, 2005; UTHAIKHUP et
al., 2015). Em contrapartida, ha outros estudos que verificaram que individuos com dor
cervical crénica apresentaram valores inferiores do LDP do musculo tibial anterior comparado
aos individuos saudaveis, sendo que em um dos estudos este achado foi encontrado somente
em individuos com incapacidade moderada a severa (BEINERT; ENGLERT; TAUBE, 2019;
JAVANSHIR et al., 2010; JOHNSTON et al., 2008; SA; SILVA, 2017) e no presente estudo,
os individuos com dor cervical crbnica apresentaram em média grau de incapacidade leve.

Diante dos resultados controversos em relacdo a hiperalgesia distante de individuos com dor
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cervical cronica ndo especifica, considera-se relevante que mais estudos sejam realizados a
fim de verificar a possibilidade de hiperalgesia distante.

O mapa topografico de sensibilidade dolorosa a pressdao permite a avaliacdo da
distribuico da sensibilidade a dor (ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2018). Neste estudo,
de acordo com o mapa topogréfico, foi observado que os individuos com dor cervical crénica
apresentaram maior sensibilidade dolorosa a pressdo na regido cervical e superior das costas
comparado aos individuos saudaveis. Nota-se que em todos os pontos avaliados, exceto o
ponto relacionado ao musculo trapézio superior bilateralmente h4 uma hiperalgesia mecéanica
local nos individuos com dor cervical cronica que foi expressa pelos valores diminuidos LDP.
A hiperalgesia mecanica local esta relacionada a sensibilizacdo das vias nociceptivas de dor e
pode estar associada com mecanismos de sensibilizacdo periférica, no qual observa-se uma
resposta aumentada e um limiar diminuido de nociceptores periféricos (ALBURQUERQUE-
SENDIN et al., 2018). Diferente dos nossos achados, Ge et al. (2014) ndo encontraram
diferengas significantes entre os mapas topograficos de sensibilidade dolorosa a presséo entre
usuarios de computador com e sem dor crénica na regido cervical, ombro e membro superior
(GE et al., 2014). No entanto, vale ressaltar que eles consideraram individuos que estivessem
com dor no dia no experimento ou nas uUltimas 24 h. No nosso estudo foram incluidos
individuos que tivessem dor ha mais que 3 meses e que a média da dor fosse maior ou igual a
3 de acordo com a END. Sendo assim, questiona-se se a diferenca nos achados ndo pode estar
relacionada com o perfil dos individuos com dor. No nosso estudo também foram excluidos
individuos com dor cervical cronica que tivessem sido submetidos a tratamento
fisioterapéutico nos Ultimos 3 meses e este critério ndo foi considerado no estudo de Ge et al.
(2014) (GE et al., 2014).

A ST da dor é um teste sensorial quantitativo que avalia o processo facilitatério
endégeno da dor no qual aplica-se estimulos nociceptivos repetitivos com intensidade
constante para medir o grau de facilitacdo da dor (HACKETT; NAUGLE; NAUGLE, 2020).
Alguns estudos mostram que a ST da dor esta aumentada em individuos com dor lombar
cronica nao especifica (DEN BANDT et al., 2019), fibromialgia (O’BRIEN et al., 2018), e
disfuncdo temporomandibular (MAIXNER et al., 1998; ZHOU et al., 2019) comparado a
individuos saudaveis. Em contrapartida, os achados do nosso estudo corroboram os achados
de outros estudos que também ndo observaram o aumento da ST da dor em individuos com
dor cervical crénica traumatica (ICKMANS et al., 2017), dor musculoesquelética unilateral
no ombro (HAIK et al., 2019), tendinopatia crdnica no tenddo de Achilles (ECKENRODE;
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KIETRYS; STACKHOUSE, 2019) e mulheres com transtorno de personalidade (DEFRIN et
al., 2020) comparado a individuos saudaveis. Embora os individuos com dor crénica possuam
potencial para apresentar o processo de facilitacdo da dor, um dos motivos que pode justificar
a auséncia de diferenca pode ser a idade destes individuos. Tanto no nosso estudo quanto nos
outros estudos supracitados (DEFRIN et al., 2020; ECKENRODE; KIETRYS;
STACKHOUSE, 2019; HAIK et al., 2019; ICKMANS et al., 2017), a média da idade dos
individuos foi inferior a 45 anos de idade e segundo a revisdo sistematica e meta-analise de
Hackett et al. (2019) foi possivel observar que individuos mais velhos apresentam aumentada
ST e que o declinio da modulacdo enddgena da dor se inicia a partir da meia idade (a partir de
45 anos) (HACKETT; NAUGLE; NAUGLE, 2020). Foi observado que os estudos que
apresentaram aumentada ST possuem a média de idade dos individuos a partir de 45 (DEN
BANDT et al., 2019; O’BRIEN et al., 2018; ZHOU et al., 2019). Devido aos achados
controversos € a escassez de estudos que investiguem a ST da dor entre individuos com dor
cervical e sem dor, torna-se relevante que mais estudos sejam realizados para verificar se ha
aumento da ST em individuos com dor cervical cronica e se ha correlacdo com a idade.

No presente estudo, foi observado uma diminuicao na eficacia da MCD dos individuos
com dor cervical crénica ndo especifica comparado aos individuos saudaveis. Estes achados
mostram um distirbio no mecanismo enddgeno inibitério da dor também encontrado em
individuos com dor lombar crénica (CORREA et al., 2015). No entanto na populagdo com dor
cervical cronica, outros estudos ndo encontraram reducdo na eficacia da MCD em individuos
com dor cervical cronica ndo especifica em relacdo aos individuos saudaveis (CHUA et al.,
2012; COPPIETERS et al., 2017). Vale salientar que no estudo de Chua et al. (2012) néo foi
relatada a temperatura da agua gelada no qual a mao foi imersa, a amostra foi baixa, sendo
69% homens e o teste de estimulo utilizado foi o limiar de toleréncia a dor elétrica (CHUA et
al., 2012). Sendo assim, as diferencas em relagdo aos achados do nosso estudo podem estar
relacionadas a amostra e a metodologia utilizada para realizacdo do teste. Quanto ao estudo de
Coppieters et al. (2017), a temperatura utilizada para o teste condicionante foi de 12° C
(COPPIETERS et al., 2017) e no nosso estudo foi considerado 4° C. Apesar do estudo de
Granot et al. (2008) nédo ter observado correlagdo entre temperatura e a magnitude da MCD,
torna-se relevante que este fator seja mais investigado ja que o estudo foi realizado em
individuos saudaveis e a temperatura mais baixa investigada foi de 12° C (GRANOT et al.,

2008). Sendo assim, diante das divergéncias dos achados e das diversas possibilidades
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metodoldgicas para realizacdo deste teste, torna-se relevante que mais estudos sejam
realizados para investigacdo da MCD em individuos com dor cervical cronica.

O LDP, a ST da dor e a MCD foram testes utilizados com o objetivo de se investigar a
presenca de sensibilizacdo central nos individuos com dor cervical crdnica ndo especifica.
Conforme supracitado, observa-se que os achados destes desfechos sdo controversos uma vez
que ndo foi observado hiperalgesia generalizada nem ST da dor aumentada, no entanto foi
observado hiperalgesia local e diminuicdo da MCD nesta popula¢do comparado a individuos
saudaveis. Além disso, estes resultados também s&o controversos na literatura disponivel até o
momento. Tais achados reforcam a conclusdo da reviséo sistemética de Malfliet et al. (2015)
que relatam que a literatura é escassa e a evidéncia é inconclusiva, entretanto, embora a
sensibilizacdo central ndo seja uma caracteristica de individuos com dor cervical crénica ndo
especifica, esta pode estar presente em alguns individuos (MALFLIET et al., 2015). Portanto,
mais estudos devem ser realizados a fim de investigar a presenca de sensibilizagdo central
destes individuos, assim como investiga-los na prética clinica para melhor abordagem
terapéutica.

Em relacdo aos fatores psicossociais, nossos achados corroboram aos achados de
outros estudo que também constataram a presenca de sintomas depressivos (LIU et al., 2018;
LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA; SOLLANO-VALLEZ; DEL CORRAL, 2018),
catastrofizacdo da dor (LOPEZ-DE-URALDE-VILLANUEVA; SOLLANO-VALLEZ; DEL
CORRAL, 2018; MUNOZ-GARCIA et al., 2017; SA; SILVA, 2017) e baixa qualidade de
vida (COPPIETERS et al., 2017; YALCINKAYA et al.,, 2014) em individuos com dor
cervical cronica ndo especifica comparado a saudaveis. Diante destes achados, torna-se
relevante a abordagem terapéutica destes fatores psicossociais a fim de otimizarmos a eficacia
do tratamento para esta populacao.

Individuos com dor cervical cronica ndo especifica apresentaram ADM reduzida para
rotacdo cervical comparado aos saudaveis. Em contrapartida, alguns estudos mostraram que
individuos com dor cervical cronica apresentam ADM ativa reduzida para os movimentos de
flexdo, extensdo e rotacbes quando comparado a sauddveis (HESBY et al., 2019;
STENNEBERG et al., 2017). Vale ressaltar que estes achados controversos podem estar
relacionados aos diferentes instrumentos de medida utilizados. No presente estudo foi
utilizado um fleximetro para medir a ADM ativa da cervical e nos outros estudos foram
utilizados outros instrumentos para medir a amplitude de movimento, como instrumentos
eletronicos (HESBY et al., 2019; STENNEBERG et al., 2017). Além disso, algumas
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limitagdes foram mencionadas nas revisdes supracitadas: estudos sem diferenga entre
individuos com dor e saudaveis tendem a ser publicados com menor frequéncia comparado a
estudos que possuem resultados significantes, o cegamento inadequado de avaliadores pode
aumentar a diferencga entre as medidas e ha poucos relatos sobre os métodos de avaliag&o,
histérico e treinamento do avaliador (HESBY et al., 2019; STENNEBERG et al., 2017).
Sendo assim, torna-se relevante que mais estudos de alta qualidade sejam realizados para
comparar a ADM ativa da cervical entre individuos com dor cervical e sem dor e que este
desfecho seja avaliado nos individuos com dor cervical cronica ndo especifica para melhor
abordagem terapéutica.

Quanto as correlacdes entre intensidade da dor, incapacidade cervical e fatores
psicossociais nos individuos com dor cervical, o presente estudo demonstrou que quanto
maior a intensidade da dor, maior a incapacidade cervical e baixa qualidade de vida. Diferente
dos nossos achados, Mufioz-Garcia et al. (2017) ndo observaram correlacdo entre a
intensidade da dor na regido cervical e superior das costas e a incapacidade cervical, no
entanto a intensidade da dor generalizada foi avaliada com um diagrama de dor corporal
(MUNOZ-GARCIA et al., 2017). Nossos achados também mostraram uma correlacio
negativa entre incapacidade cervical e qualidade de vida. Além disso, foi observado uma
correlagdo moderada entre incapacidade cervical e catastrofizacdo da dor, assim como em
outros estudos com individuos com dor cervical (MUNOZ-GARCIA et al., 2017; SA;
SILVA, 2017; THOMPSON et al., 2010). Sendo assim, a intensidade da dor pode afetar a
qualidade de vida, enquanto a incapacidade cervical pode afetar a qualidade de vida e a
catastrofizagdo da dor ou vice-versa, uma vez que ndo podemos estabelecer uma relacdo
causal. De acordo com estes achados, torna-se relevante que os fatores psicossociais sejam
avaliados nesta populacdo e a abordagem terapéutica deve ir além de recursos analgésicos
fisicos.

No presente estudo torna-se relevante salientar alguns pontos fortes: houve a iniciativa
de investigar a diferenca de diversos desfechos clinicos relacionado a auto percepcao da dor,
dor experimental, sensibilizacdo central da dor, além de fatores psicossociais entre individuos
com dor cervical cronica ndo especifica e individuos saudaveis o que aumenta a relevancia
clinica para que a abordagem dos individuos com dor seja mais eficaz; achados clinicos
relevantes foram encontrados em relacdo as diferencas entre individuos com dor cervical e
individuos saudaveis tais como: limitagdo para 0 movimento de rotacdo cervical, hiperalgesia

local, diminuicdo da eficacia para MCD, além da influéncia de fatores psicossociais como
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presenca de sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor e diminui¢do da qualidade de vida.
De acordo com estes achados, recomenda-se que estes aspectos sejam avaliados nos
individuos com dor cervical crénica com objetivo de se estabelecer uma reabilitacdo mais
eficaz. Observa-se que a terapia a ser proposta a estes individuos vai além da utilizagéo de
recursos analgésicos e de modalidades fisicas para melhora da ADM. Torna-se relevante que
a abordagem terapéutica seja multidisciplinar além da educacdo neurofisioldgica em dor para
eficacia da reabilitacdo destes individuos. No entanto, pode-se observar algumas limitacfes. A
avaliacdo do LDP distante foi realizada somente no terco médio do mdsculo tibial anterior.
Considera-se interessante que mais pontos sejam considerados para avaliar o mecanismo de
sensibilizacdo central destes individuos. Foi considerando somente estimulo mecanico para
avaliacdo da dor experimental. Além disso, ndo foi avaliado a ansiedade destes individuos,

um fator psicossocial que também pode estar presente nesta populacao.

4.1.4 Conclusdo

Os individuos com dor cervical crénica ndo especifica apresentaram hiperalgesia local,
prejuizo na MCD, sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor, qualidade de vida inferior e
rotacdo cervical ativa reduzida comparado aos individuos saudaveis. Também foi observado
uma correlacdo entre intensidade da dor, incapacidade cervical e os fatores psicossociais.
Sendo assim, o controle da dor, fatores psicossociais e a mobilidade cervical devem ser
considerados na avaliacdo desta populacdo com o objetivo de promover uma abordagem

terapéutica mais eficaz.
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4.2 ENSAIO CLINICO

Terapia por fotobiomodulacéo a laser e estimulacéo elétrica nervosa transcutanea na

dor cervical cronica: ensaio controlado randomizado duplo-cego.
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Resumo

Introducdo e objetivo: Individuos com dor cervical crdnica ndo especifica sdéo comumente
tratados com agentes eletrofisicos para alivio de dor. No entanto, pouco se sabe sobre a
eficdcia do uso associado e a superioridade entre a fotobiomodulagdo (FBM) a laser e a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) nesta populacdo. Sendo assim, o objetivo
deste ensaio clinico foi verificar a eficacia da FBM a laser e da TENS, isolados e associados
em individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Métodos: Um total de 144 individuos
com dor cervical cronica ndo especifica foram randomizados em 4 grupos: FBM+TENS,
FBM, TENS e Placebo. Os individuos receberam a aplicacdo da FBM (ativa ou placebo)
seguida da TENS (ativa ou placebo) por 10 sessdes de tratamento (5x/semana). O desfecho
priméario foi a intensidade da dor ao repouso ap6s o término do tratamento, avaliado pela
escala numérica de dor. Desfechos secundarios: intensidade da dor ao movimento, LDP,
somacdo temporal da dor, MCD, amplitude de movimento ativa da cervical, fatores
psicossociais, ingestdo de medicamentos e percepcdo do efeito global. As avaliacdes foram
realizadas antes e ap0s o término das 10 sessfes de tratamento. A intensidade da dor e a
percepcao do efeito global também foram avaliadas apds um més do término do tratamento.
Resultados: N&o foi observada diferenca significante entre os grupos para reducdo da
intensidade da dor ao repouso (p > 0,05). FBM+TENS foram eficazes na melhora da
intensidade da dor ao movimento e percepcdo do efeito global comparado aos grupos FBM e
placebo (p < 0,05). FBM+TENS e TENS aumentaram o LDP local comparado aos grupos
FBM e placebo (p < 0,05). A TENS também aumentou o LDP distante comparado aos outros
grupos (p < 0,05). Nao foi observada diferenca estatisticamente significante para ST da dor,
MCD, amplitude de movimento e fatores psicossociais (p > 0,05). Conclusdo: O uso isolado
ou associado da FBM ou TENS néo promoveu diminui¢do da intensidade da dor ao repouso.
Entretanto, a associagdo de FBM e TENS melhorou a intensidade da dor ao movimento,
hiperalgesia local e a percepcdo do efeito global. A TENS foi eficaz para diminuicdo da

hiperalgesia local e distante.

Palavras-chave: Dor Cervical. Dor Crbnica. Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Terapia
por Estimulacdo Elétrica. Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea. Sensibilizacdo do

Sistema Nervoso Central.
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4.2.1 Introducéo

A dor cervical € um problema de saude publica na populacdo em geral que leva a
consideravel dor, incapacidade e custos econdmicos (SAFIRI et al., 2020). A incidéncia €
mais alta em mulheres e, geralmente aumenta com a idade (SAFIRI et al., 2020). De acordo
com a sua definicdo, é uma dor na regido posterior da coluna cervical que pode ou ndo se
irradiar para o0 braco ou para a regido superior das costas (BUSSIERES et al., 2016). E
considerada crénica quando persistente por mais que 3 meses (BLANPIED et al., 2017), e
também pode ser classificada como uma dor ndo especifica quando o fator etiolégico €
desconhecido. Nestes casos, a disfuncdo pode estar associada a sindrome dolorosa miofascial
ou alteracdes degenerativas como osteoartrose e espondildlise cervical (GRAHAM et al.,
2013; KJAER et al., 2017).

A terapia por fotobiomodulacdo (FBM) e correntes elétricas analgésicas sdo agentes
eletrofisicos comumente utilizados no tratamento dos individuos com dor cervical cronica ndo
especifica (BLANPIED et al., 2017; CHOW; HELLER; BARNSLEY, 2006; COTE et al.,
2016; KROELING et al., 2013). A terapia por FBM é definida como uma forma de terapia de
luz que utiliza fontes de luz ndo ionizantes, incluindo lasers, LEDs e luz de banda larga, no
espectro visivel e infravermelho. E um processo atérmico que envolve croméforos enddgenos
que provocam eventos fotoquimicos e fotofisicos em varias escalas bioldgicas. Esse processo
resulta em beneficios terapéuticos de alivio da dor ou inflamagdo, imunomodulacéo,
cicatrizacao de feridas e regeneracdo tecidual (ANDERS; LANZAFAME; ARANY, 2015). A
revisdo sistematica com meta-analise da Chow et al. (2009) mostrou que a terapia a laser de
baixa intensidade (low-level laser therapy - LLLT) reduz a dor em até 22 semanas ap0s a
conclusdo do tratamento em individuos com dor cervical crénica (CHOW et al., 2009). Ja a
revisao sistematica de Kadhim-Saleh et al. (2013) demonstraram evidéncia inconclusiva do
laser em individuos com sindrome dolorosa miofascial na cervical devido a heterogeneidade
dos estudos e do alto risco de viés, além dos resultados, embora significantes, nao
apresentarem diferenca clinica minimamente importante (KADHIM-SALEH et al., 2013).
Mais recentemente, nas diretrizes clinicas de Coté et al. (2016), a terapia por FBM, associada
a educacéo do paciente, foi recomendada para o tratamento de individuos com dor cervical
cronica (COTE et al., 2016). Os achados controversos das revisdes sistematicas em relagio a
eficacia da FBM laser para dor cervical podem estar relacionados a heterogeneidade e alto
risco de viés dos estudos (CHOW et al., 2009; KADHIM-SALEH et al., 2013; LEAVER et

al., 2010). Sendo assim, diante dos achados controversos da FBM para dor cervical e o fato de



91

até o presente momento ndo terem sido encontrados na literatura estudos que tenham
investigado se a FBM € superior a correntes elétricas analgésicas, ou se os efeitos analgésicos
sdo potencializados quando a FBM ¢ utilizada em associagdo com correntes elétricas
analgésicas, torna-se relevante a realizagdo deste estudo para esta investigacgao.

As correntes elétricas analgésicas, normalmente, sdo aplicadas por meio de eletrodos
autoadesivos (ou eletrodos de carbono siliconado) sobre a superficie da pele sadia. Este
método € conhecido como estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation: TENS) (GIBSON et al., 2019; JOHNSON et al., 2017). As
unidades de TENS costumam entregar correntes pulsadas bifésicas simétrica ou assimétrica
balanceada, no qual a frequéncia, duracdo do pulso e amplitude sdo ajustaveis (GIBSON et
al., 2019; JOHNSON et al., 2017). A TENS é comumente utilizada em condi¢bes dolorosas
agudas e cronicas (GIBSON et al., 2019; JOHNSON et al., 2015, 2017). Recentemente,
Martimbianco et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica para investigar a eficacia da
TENS em individuos com dor cervical crénica (MARTIMBIANCO et al., 2019). Sete ECRs
foram incluidos, no entanto ndo foi possivel combina-los em uma meta-analise. Como
conclusdo, os autores relataram que a evidéncia € de muito baixa qualidade para o uso da
TENS comparado ao placebo na dor cervical cronica (MARTIMBIANCO et al., 2019). Sendo
assim, devido a heterogeneidade dos estudos e ao alto risco de viés, torna-se necessario que
ensaios clinicos com maior tamanho amostral, maior qualidade metodologica e com
principios adequados de aplicacdo e avaliacdo da TENS (SLUKA et al., 2013) devem ser
realizados.

Tanto a terapia por FBM quanto a TENS sdo comumente utilizadas na préatica clinica
para a reducdo da dor cervical. No entanto, a literatura, at¢ 0 momento, apresenta estudos
heterogéneos e com risco de viés. Além disso, ndo foram encontrados na literatura estudos
que tenham investigado se a FBM a laser é superior a TENS ou vice-e-versa, ou se o fato
destes agentes eletrofisicos serem utilizados na mesma sessdo possa haver uma
potencializacdo do efeito analgésico, uma vez que estes recursos possuem vias de acdo
diferentes para producdo de analgesia. Como hipétese, acredita-se que 0 uso associado da
terapia por FBM e da TENS gere um efeito analgésico mais rapido e/ou mais duradouro, uma
vez que estes recursos possuem mecanismos de acdo distintos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi verificar a eficacia do uso isolado e associado da terapia por FBM a laser e a da
TENS em relagdo a intensidade da dor, LDP, ST da dor, MCD, amplitude de movimento ativa

da cervical (ADM), incapacidade funcional, fatores psicossociais, consumo de medicamentos



92

para dor cervical e percepcdo do efeito global em individuos com dor cervical crénica ndo

especifica.

4.2.2 Métodos
4.2.2.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi um ensaio controlado randomizado duplo cego em relacdo aos
individuos com dor cervical e avaliador, reportado conforme as recomendacbes do
“Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) ”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar (CAAE:
81711417.0.0000.5504) e registrado no Clinical Trials (NCT04020861). O protocolo deste
ensaio clinico foi previamente publicado (RAMPAZO et al., 2020) e este estudo foi realizado
no Laboratério de Pesquisa em Recursos Fisioterapéuticos — LAREF, no Departamento de

Fisioterapia da UFSCar no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021.

4.3.2.2 Participantes

O recrutamento dos individuos com dor cervical foi realizado com auxilio da midia
eletronica, cartazes e comunicagdo oral na UFSCar e cidade de Sdo Carlos. Os individuos que
se candidataram a participar do estudo foram submetidos a um processo de triagem para
verificar o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Caso fossem incluidos, receberam
orientacdes sobre o procedimento do estudo e a validacdo para participacao foi considerada
somente apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, 0s
individuos foram submetidos a avaliacdo pré-tratamento, composta pelo preenchimento de
questionarios e avaliacao fisica. Na sequéncia, foram submetidos a 10 sessdes de tratamento e
a reavaliacdo, também composta pelo preenchimento de questionarios e reavaliacdo fisica.
Um més apds o término do tratamento, foi realizado uma reavaliacdo dos individuos via
telefone e, foi entregue uma cartilha de orientagdes de protecdo articular e conservacdo de
energia para regido cervical, assim como exercicios de alongamento e fortalecimento para
essa regido. Esta cartilha também foi entregue a todos os individuos excluidos no estudo.
Além disso, a estes individuos também nos colocamos a disposicdo para esclarecimentos de

eventuais duvidas.
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Critérios de Inclusio

Foram incluidos no estudo, individuos entre 18 e 65 anos de idade de ambos 0s sexos
com dor cervical cronica (Duragdo da dor > 3 meses) (KOYUNCU et al., 2016) ndo especifica
(CEREZO-TELLEZ et al., 2016) presente ao repouso com intensidade > 3 de acordo com a
escala numérica de dor (END) (DIBAI-FILHO et al., 2017; FERREIRA-VALENTE; PAIS-
RIBEIRO; JENSEN, 2011). A dor pdde ser local e/ou referida para areas adjacentes na regiao
superior das costas, bilateral ou unilateral. Também foi considerada uma pontuacdo minima
de 5 pontos para o indice de Incapacidade Cervical (Neck Disability Index — NDI) (COOK et
al., 2006; DIBAI-FILHO et al., 2017).

Critérios de exclusdo

Foram excluidos individuos com dor cervical associada com sinais de compressao
radicular (avaliada por exame clinico de dermatomos, miétomos e reflexos) (WAINNER et
al., 2003); cirurgia prévia na coluna cervical; tratamento fisioterapéutico ou inje¢do na coluna
cervical realizado nos ultimos 3 meses; disfuncdo cervical severa como fraturas, tumores ou
doencas inflamatorias / infecciosas; contraindicacdo para FBM a laser ou TENS; doencas
reumatoldgicas, neuroldgicas ou cardiopulmonar; déficit sensorial; gestantes; escolaridade até
ensino fundamental incompleto; doengas dermatoldgicas, principalmente no local da

aplicacdo das intervencdes; histdrico de tumores ou cancer nos ultimos 5 anos.

4.2.2.3. Intervencoes

Os individuos com dor cervical receberam 10 sessGes consecutivas de tratamento
(Aplicacdo da FBM seguida pela TENS nos modos ativo ou placebo, conforme o grupo) com
excecdo dos finais de semana. As sessdes foram realizadas no mesmo periodo e cada uma
delas durou em torno de uma hora. Apo6s a avaliagdo inicial, os individuos foram alocados
aleatoriamente para um dos 4 grupos (n = 36 por grupo), sendo que no grupo FBM + TENS,
ambas as terapias foram ativas; no grupo FBM, a terapia FBM foi ativa e a aplicacdo da
TENS foi no modo placebo; no grupo TENS, a terapia por FBM foi no modo placebo e a
TENS foi ativa; no grupo Placebo, ambas as terapias foram aplicadas no modo placebo.

Previamente a aplicacdo das terapias, os individuos foram orientados a desnudar a
regido do tronco, deitarem-se em decubito ventral e posicionarem a cabecga no orificio facial
da maca de modo que a cervical ficasse em uma posi¢do neutra e 0S membros superiores ao

longo do corpo. Quando a posicdo em decubito ventral ndo foi possivel ser realizada, os
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individuos foram orientados a permanecerem sentados com os antebracos apoiados na maca e
a testa sobre as maos. Foi realizada uma higienizacdo com agua e sabdo na regido cervical e
superior das costas. A area de aplicacdo dos agentes eletrofisicos foi definida diariamente
conforme a area de dor relatada pelos individuos e por meio de palpagdo realizada pelo
terapeuta responsavel pelo tratamento.

Fotobiomodulacdo (FBM) a laser

A FBM foi realizada com a terapia a laser de baixa intensidade (ativa ou placebo) com
0 equipamento ANTARES da IBRAMED® (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos),
Amparo, Sao Paulo, Brasil. Foi utilizado o aplicador Cluster P1 que possui 4 LASERs de 808
nm de comprimento de onda. O cluster foi posicionado sobre cada area dolorosa de forma
individual, sendo assim a aplicacdo variou de um paciente para o outro (Figura 5). A
calibracdo do equipamento foi realizada para averiguacdo da emissdo da poténcia dos diodos
previamente ao inicio do estudo e durante a realizacdo do mesmo pela equipe de engenheiros
da IBRAMED®. O Quadro 1 representa os parametros selecionados.

A aplicacdo da FBM no modo placebo foi realizada com o mesmo equipamento. Para
simular a aplicacdo da terapia, o terapeuta ligou o equipamento, simulou a realizacdo dos
ajustes de parametros, posicionou o cluster em cada &rea dolorosa e cronometrou o tempo de
50 segundos com disparo sonoro antes e ap0s o tempo estipulado sem efetivamente disparar a

luz.

4 diodos de
LASERs de
808 nm

Figura 5. Aplicacdo da fotobiomodulagéo a laser.



95

Quadro 1. Pardmetros da terapia por FBM a laser

NUmero de lasers 4 infravermelhos

Comprimento de onda (hnm) £ 2% 808

Poténcia (mW) - cada 180

Poténcia (mW) - total 720

Densidade de poténcia (W/cm?) + 20% 2,6

Energia (J) - cada 9

Energia (J) - total 36

Densidade de energia (J/cm?) 128,6

Area de contato de cada laser (cm?) + 10% 0,07

Tempo (s) 50

Modo de aplicagéio O cluster foi aplicado pe,rpendicularmente
com contato sobre a area dolorosa.

Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)

A aplicacdo da TENS foi realizada com o equipamento Neurodyn portatil da
IBRAMED® (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos), Amparo, Sdo Paulo, Brasil,
que emite uma corrente pulsada biféasica assimétrica balanceada. Dois ou quatro eletrodos
autoadesivos (5 x 5 cm?) (ValuTrode, Axelgaard, CA) foram posicionados na area dolorosa.
Os parametros selecionados foram: frequéncia de 100 Hz, duracgéo total do pulso de 250 ps,
intensidade forte, porém confortavel, conforme relato do individuo. O tempo de aplicacdo foi
de 30 minutos, sendo que a cada 5 minutos foi realizado um ajuste na intensidade, se
necessario (Figura 6). Um osciloscépio digital (TDS 430A, Tektronix Inc, Beaverton, OR) foi
utilizado durante o estudo para calcular a intensidade da corrente em mA.

Para aplicacdo da TENS no modo placebo, foi utilizado um equipamento Neurodyn
portatil da IBRAMED (Industria Brasileira de Equipamentos Médicos), Amparo, Sao Paulo,
Brasil, que foi configurado para emitir corrente pulsada bifasica assimétrica balanceada
durante 30 segundos, e entdo, gradativamente houve uma diminuicdo da emissdo da corrente
por 15 segundos. Sendo assim, o equipamento esteve ativo por 45 segundos e os individuos
sentiram a corrente até o seu respectivo limiar sensorial dentro neste periodo. No entanto,
mesmo apos os 45 segundos, 0 equipamento se manteve ligado com uma luz acesa para
simular a emissdo da corrente até completar os 30 minutos de aplicagdo. O aumento da
intensidade foi realizado até o individuo relatar a sensagdo da corrente e a cada 5 minutos foi

perguntado se ele estava se sentindo confortavel. Este modo de aplicacdo placebo da TENS
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foi validado por melhorar o cegamento sem fornecer analgesia comparado a métodos da
TENS placebo convencionais e TENS ativa (RAKEL et al., 2010).

Canal 1

¥ o

Figura 6. Aplicacdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea

4.2.2.4 Desfechos
As avaliagdes dos desfechos foram realizadas antes e apds as 10 sessdes de tratamento.
Ap6s um més do término do trabalho, foi realizado um acompanhamento via contato

telefénico para reavaliar a intensidade da dor e a percepcdo do efeito global.

Desfecho priméario

Intensidade da dor ao repouso

A intensidade da dor ao repouso apds o término das 10 sessGes de tratamento foi
considerada o desfecho primario. A Escala Numeérica de Dor (END) foi utilizada verbalmente
para avaliacdo da intensidade de dor (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN,
2011). E uma escala simples e de facil utilizagdo, consiste em uma sequéncia de nimeros de 0

a 10, no qual 0 representa “nenhuma dor” e 10 representa “pior dor imaginavel”.

Desfechos secundarios

Intensidade da dor ao movimento

A intensidade da dor ao movimento também foi avaliada com a END. Os individuos
graduaram a intensidade da dor deles durante a realizagcdo dos movimentos ativos da cervical

(flex&@o, extensao, inclinagdes e rotacdes). Foi considerado o maior valor para as analises.



97

Limiar de dor a pressdo

O limiar de dor a pressdo (LDP) foi avaliado com um algdmetro de pressdo digital
(Somedic®, Horby, Suécia) com uma sonda circular de borracha de 1 cm? de area e uma taxa
de pressao de aproximadamente 40 kPa/s. Os individuos seguraram com a mao contralateral
ao membro de avaliacdo o sensor do algbmetro e foram orientados a pressiona-lo quando a
sensacdo de pressdo tornasse claramente uma sensacdo de dor para que a pressdo fosse
registrada. Para medir o LDP local, os seguintes pontos foram avaliados bilateralmente, sendo
estes: C2 e C5: 2 cm lateralmente aos processos espinhosos de C2 (CHEUNG; KAJAKS;
MACDERMID, 2013) e C5 (DAILEY et al., 2013), respectivamente; TS (trapézio superior):
no ponto medio entre o processo espinhoso de C7 e a borda lateral do acrémio (CELENAY;
KAYA; AKBAYRAK, 2016); LE (levantador da escéapula): 2 cm superiormente ao angulo
superior da escapula (ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2013; BABLIS; POLLARD;
BONELLO, 2008); T4 e T8: 2 cm lateralmente aos processos espinhosos de T4 e de T8,
respectivamente (Figura 1); e no terco médio do musculo tibial anterior (TA), considerada
como medida distante (OLIVEIRA et al., 2013). Para as medidas dos pontos de C2, C5, LE,
T4 e T8, os individuos foram posicionados em decubito ventral com a face posicionada no
orificio apropriado da maca a fim de manter a coluna cervical em posi¢do neutra. Os membros
superiores permaneceram relaxados e apoiados na maca ao longo do corpo. Para a medida do
ponto no masculo TS, o individuo permaneceu sentado com o0s pés apoiados no chdo e o
tronco apoiado no encosto da cadeira. Os membros superiores permaneceram relaxados com
as méaos apoiadas sobre um travesseiro posicionado sobre as coxas.

Para medida do TA o individuo foi orientado a deitar em decubito dorsal com os
membros inferiores estendidos. Foi considerada a média de 3 medidas de cada ponto, e
respeitou-se o intervalo de 30 segundos entre cada uma delas, para evitar a somacao temporal
(ALBURQUERQUE-SENDIN et al., 2018). Previamente ao inicio do estudo foi feito o teste
de confiabilidade intraexaminador destas medidas com dez individuos saudaveis néo
envolvidos no estudo que foram recrutados e avaliados com intervalo de 48h entre elas. Foi
utilizado coeficiente de correlagéo intraclasse (ICCz3) e a confiabilidade foi considerada
excelente para o ponto médio entre C2, C5, UT, LS, T4 e T8 (Bilateralmente) (0,972; 1C 95%
0,887 a 0,993) e excelente para 0 musculo TA (0,985; IC 95% 0,945 a 0,996).
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Somacdo Temporal da dor

A somacao temporal (ST) da dor foi realizada ap6s 2 minutos da avaliacdo do LDP do
musculo trapézio superior. A area de avaliacdo foi o ponto do TS do lado mais doloroso ou o
lado dominante caso ndo haja dor irradiada para a regido superior das costas ou a intensidade
da dor seja igual para ambos os lados. O teste foi realizado com o individuo sentado, tronco
apoiado e membros superiores apoiados sobre um travesseiro e pés em contato com o solo.
Foram realizados 10 estimulos com o valor de pressdao encontrado na algometria feita
previamente e taxa de 40 kPa/s. O intervalo entre cada estimulo foi de 1 segundo. Os
individuos foram orientados a quantificar a intensidade da dor pela END no primeiro, quinto e
décimo estimulo (CORREA et al., 2016). Previamente ao inicio do estudo foi feito o teste de
confiabilidade intraexaminador com dez individuos saudaveis ndo envolvidos no estudo que
foram recrutados e avaliados com intervalo de 48 h entre elas. Foi utilizado coeficiente de
correlagéo intraclasse (ICCs;3) e a confiabilidade foi considerada boa (0,710; IC 95% 0,295 a
0,930).

Modulacdo Condicionada da Dor

A modulacdo condicionada da dor (MCD) é um fenémeno utilizado parta medir a
integridade do sistema descendente enddgeno inibitério da dor (LIEBANO et al., 2013). O
mecanismo inibitorio da dor acontece por meio da ativacdo de vias inibitérias dos subnucleos
reticulares dorsal da medula (LIEBANO et al., 2013). Para avaliacdo da modulacdo da dor,
um estimulo nocivo € utilizado como estimulo condicionante para induzir a reducdo da
percepcdo da dor de um outro teste de estimulo (COPPIETERS et al., 2017). O estimulo
condicionante utilizado no presente estudo foi o teste do frio pressorico e o teste de estimulo
utilizado foi o LDP no TS do lado menos doloroso ou ndo dominante caso ndo houvesse dor
irradiada para regido superior das costas ou a intensidade da dor fosse igual para ambos 0s
lados.

Para realizacdo do teste, o individuo permaneceu na posicdo sentada com o tronco
apoiado, membros superiores apoiados sobre um travesseiro e pés apoiados no solo. O LDP
no TS foi medido apos 2 minutos do teste de ST e foi considerado o valor médio de 3 medidas
consecutivas com intervalo de 30 segundos entre cada uma delas. Na sequéncia, o individuo
foi orientado a colocar a méo (até o punho) em um balde com agua a 22°C por 1 minuto para
padronizar a temperatura da mao (COPPIETERS et al., 2017). Logo apés, a méo foi imersa
até o punho em um balde com agua e gelo a 4°C (SHAHIDI; MALUF, 2017). O individuo foi
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orientado a manter a mdo em movimento a fim de previnir o aquecimento da dgua ao redor da
mao(VALENCIA et al., 2013). Apo6s 30 segundos de imersdo, o individuo foi questionado
sobre a intensidade da dor na mdo com a END e apds mais 30 segundos, o individuo foi
orientado a retirar a mdo da &gua, a fim de evitar o viés de distracdo, e novamente foi medido
0 LDP no TS (VALENCIA et al., 2013; YARNITSKY et al., 2015). Para anélise da eficacia
da MCD, a média do valor antes da imersao foi subtraida da média do valor apds a imerséo.

Quanto menor esse valor, menor a eficacia de inibi¢cdo endégena da dor.

Amplitude de movimento ativo da cervical

A amplitude de movimento (ADM) ativa da coluna cervical foi mensurada com um
fleximetro (Sanny, Sdo Paulo, SP, Brasil). O fleximetro foi posicionado na lateral da cabeca,
logo acima da orelha, para a mensuracdo dos movimentos de flexdo e extensdo. Para 0s
movimentos de inclinagdo direita e esquerda, o fleximetro foi posicionado na regido frontal.
Para estas medidas, o individuo permaneceu sentado com o tronco apoiado e 0s membros
superiores relaxados com as maos apoiadas nas coxas. A ADM de rotacdo foi mensurada com
o fleximetro no topo da cabeca e o individuo deitado em decubito dorsal com os membros
superiores apoiados na maca na lateral do tronco (DIBAI-FILHO et al., 2017). Previamente
ao inicio do estudo foi feito o teste de confiabilidade intraexaminador destas medidas com dez
individuos saudaveis ndo envolvidos no estudo que foram recrutados e avaliados com
intervalo de 48 h entre elas. Foi utilizado coeficiente de correlagdo intraclasse (ICCs3) € a
confiabilidade foi considerada excelente para flex&o (0,874; IC 95% 0,473 a 0,969), extenséo
(0,931; 1C 95% 0,716 a 0,983), inclinagéo direita (0,979; IC 95% 0,919 a 0,995) inclinacdo
esquerda (0,968; IC 95% 0,873 a 0,992), rotacdo direita (0,934; IC 95% 0,746 a 0,984) e
rotacdo esquerda (0,832; IC 95% 0,326 a 0,958).

Incapacidade Cervical

A incapacidade cervical foi avaliada com o Indice de Incapacidade Cervical (Neck
Disability Index — NDI), um questionario com dez itens, elaborado para avaliar a incapacidade
e a dor na regido da coluna cervical, tendo sido adaptado e validado para a lingua portuguesa
(COOK et al., 2006). Cada item € composto por seis alternativas de resposta que se referem a
uma atividade de vida diaria, com excecdo da questdo cinco, sobre cefaleia. As alternativas,
numeradas de zero a cinco, descrevem graus crescentes de interferéncia da dor cervical sobre

a realizacdo da atividade questionada. O célculo dos escores € obtido pela soma dos pontos e
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de acordo com a pontuagdo, o individuo pode ser classificado como “sem incapacidade” se a
pontuagdo for até 4; de 5 a 14, “incapacidade leve”; de 15 a 24, “incapacidade moderada”, de

25 a 34, “incapacidade severa” e de 35 a 50, “incapacidade completa”.

Sintomas depressivos

O questionario Inventario de Depressdo de Beck (IDB), validado e traduzido para o
portugués brasileiro, foi utilizado para avaliar 0s sintomas depressivos. Consta de 21 itens
sendo que cada item possui 4 opgdes de intensidade com pontuacdo de 0-3 e quanto maior a
pontuacdo, maior a presenca de sintomas depressivos no individuo (GOMES-OLIVEIRA et
al., 2012).

Catastrofizacdo da dor

A catastrofizagdo da dor foi avaliada pela verséo brasileira do Pain catastrophyzing
scale validada e adaptada por SEHN et al. (2012) (SEHN et al.,, 2012). A Escala de
Catastrofizacdo da Dor é composta de 13 itens escalonados em uma escala Likert de 5 pontos,
sendo que cada item possui uma variacao de 0 a 4 pontos, em que 0 = nunca, 1 = poucas
vezes, 2 = algumas vezes, 3 = muitas vezes, 4 = sempre. Para obter a pontuacdo final, soma-se
a pontuacdo de todos os itens, sendo que esta pode variar entre 0-52. PontuagOes mais
elevadas indicam maior catastrofizacdo da dor (LOPES et al., 2015; SEHN et al., 2012).

Qualidade de vida
A qualidade de vida foi avaliada pela versao brasileira do questionario 12-ltem Short-
Form Health Survey — version 2 (SF-12v2) (DAMASIO; ANDRADE; KOLLER, 2015). Este

questionario é composto por doze itens e avalia oito diferentes dimens6es de influéncia sobre

a qualidade de vida (funcéo fisica, aspecto fisico, dor, salude geral, vitalidade, funcdo social,
aspecto emocional e saude mental), considerando a percepcao do individuo em relacdo aos
aspectos de sua saude nas quatro ultimas semanas. Através de um algoritmo proprio do
instrumento, dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou
PCS) e o mental (Mental Component Summary ou MCS). Em ambos, a pontuagdo varia em
uma escala de zero a cem, sendo os maiores escores associados a melhores niveis de
qualidade de vida (DAMASIO; ANDRADE; KOLLER, 2015; SILVEIRA et al., 2013).

Consumo de medicamentos para dor cervical
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A todos os individuos foi solicitado que registrassem todos os medicamentos ingeridos
uma semana antes do inicio do tratamento. No dia da avaliacéo, os individuos receberam um
diario para registro de qualquer tipo de medicamento ingerido durante o tratamento. Foi
solicitado o registro de dia e hora de ingestdo do medicamento, nome do medicamento, dose,
meio de utilizacdo (oral, tépico ou injetavel) e motivo de uso do medicamento. Os
medicamentos analgésicos opioides foram convertidos para dosagem de equivaléncia de
morfina (GORDON et al., 1999; KNOTKOVA; FINE; PORTENOQY, 2009). Ja os
medicamentos analgésicos ndo opioides foram convertidos de acordo com a tabela de
equivaléncia para acetaminofeno (ALLEN et al., 2003). Os medicamentos utilizados para dor
cervical que ndo foram possiveis realizar a conversdo, foram segmentados conforme cada

componente para serem analisados.

Percepcédo do efeito global

A percepcao do efeito global foi avaliada através da Escala de Percepcdo do Efeito
Global, que consiste em uma escala de 11 pontos que varia de — 5 pontos (muito pior), 0
(nenhuma mudanca) a 5 pontos (completamente recuperado). Os individuos foram
questionados: “Comparado com o inicio do primeiro episédio, como vocé descreveria a sua
coluna nos dias de hoje?". As pontuacbes positivas representam melhor recuperagdo e

pontuacdes negativas indicam piora dos sintomas.

Avaliacdo do cegamento para individuos com dor cervical e avaliador

A avaliacdo da efetividade do cegamento do estudo foi realizada apés a conclusao da
reavaliacdo apos o tratamento. O avaliador respondeu se ele achava que a aplicacdo da FBM e
da TENS, individualmente, foi real, placebo ou se ele ndo sabia. Subsequentemente, o
avaliador perguntou para o individuo “Vocé acha que a aplicagdo da FBM foi real, placebo ou
nao sei?” e “Vocé acha que a aplicagdo da TENS foi real, placebo ou ndo sei?”. As respostas
foram registradas e utilizadas para mensurar a eficacia do cegamento do estudo nos individuos

com dor cervical e no avaliador.

4.2.2.5 Calculo do tamanho amostral
O calculo do tamanho amostral do estudo foi realizado de acordo com o desfecho de
intensidade da dor, medido pela END, com uma diferenca de 2,3 pontos e um DP de 2,76

(GUR et al., 2004). Foi considerado um poder estatistico de 80%, alfa de 5% e possivel perda
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amostral de 15%. Sendo assim, foi necessario um total de 144 individuos para a realizacdo do
estudo (n = 36 por grupo). O célculo do tamanho amostral foi realizado no software Minitab,
versdo 17 (Minitab, Inc., PA).

4.2.2.6 Randomizagéo

A randomizacao foi realizada por um pesquisador ndo envolvido no recrutamento nem
coleta de dados dos individuos e por meio do site www.randomization.com (randomizacao por
blocos de 18 individuos cada) no qual os individuos foram distribuidos aleatoriamente entre 4
grupos (n = 36 por grupo): FBM + TENS (FBM e TENS ativos), FBM (FBM ativo e TENS
placebo), TENS (FBM placebo e TENS ativo) ou Placebo (FBM e TENS placebos).
Envelopes opacos e selados foram utilizados para manutencdo do sigilo de alocacdo. O
envelope foi aberto somente apo6s a inclusdo e avaliagdo do participante e previamente ao

inicio do tratamento pelo terapeuta responsavel.

4.2.2.7 Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada de acordo com a andlise por intencdo de tratar e
todos os individuos foram analisados nos grupos de acordo com a alocagdo aleatdria. Para 0s
valores faltantes foi realizado imputacdo dos dados usando o método de maximizagdo
esperada. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados. Os dados descritivos das variaveis com distribuicdo ndo normal foram apresentados
com média, desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartil. A descricdo dos dados com
distribuicdo normal foi feita com apresentacdo da média, desvio-padrdo, diferenca entre as
médias, e intervalo de confianca destas diferencas a 95%.

As variaveis intensidade da dor ao repouso, intensidade da dor ao movimento, ST,
incapacidade cervical, sintomas depressivos, consumo de medicamentos para dor cervical e
percepcdo do efeito global apresentaram distribuicdo ndo normal, portanto foi utilizado o
Teste de Kruskal-Wallis com post hoc Teste U de Mann-Whitney para comparagdo entre 0s
grupos. As andlises foram realizadas considerando a diferenca pré-pos e pré-follow-up (um
més apos o término do tratamento) para intensidade da dor ao repouso e ao movimento, ST da
dor, incapacidade cervical, sintomas depressivos e consumo de medicamentos para dor
cervical; as diferencas pds-pré e follow-up-pré foram utilizadas para anélise da percepcao do
efeito global. As diferencas calculadas com o teste U de Mann-Whitney foram consideradas

significantes somente para valores abaixo de 0,00833 (Corre¢do de Bonferroni: 0,05/6). A
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magnitude da diferenga entre os grupos foi calculada utilizando o delta (¢) de Cliff (CLIFF,
1996). Os niveis de magnitude do efeito do ¢ de Cliff sdo: insignificante (< 0,147); fraco (<
0,33); medio (< 0,474); forte (> 0,474) (ROMANO et al., 2006).

As varidveis LDP, MCD, ADM, catastrofizacdo da dor e qualidade de vida
apresentaram distribuicdo normal, portanto foi aplicada a analise de varidncia de medidas
repetidas (ANOVA) com post hoc de Tukey. Para o calculo do tamanho do efeito foi utilizado
Cohen’s d, classificado como pequeno (0,2), médio (0,5) e grande (0,8) (COHEN, 1988)

O cegamento do estudo foi analisado com o Teste Qui-Quadrado. A tabulagdo dos
dados foi realizada no Microsoft Excel 2016 e foi realizado digitacdo dupla para conferéncia
dos dados. Para o processamento dos dados foi utilizado como ferramenta o pacote estatistico
IBM SPSS Statistics 19 (Statistical Package for Social Sciences) para Windows versao 19.0.

Todos os testes foram realizados assumindo o nivel de significancia de p < 0,05.

4.2.3 Resultados

De um total de 225 individuos com dor cervical, 144 foram considerados elegiveis
para participarem do estudo (Figura 5). As caracteristicas clinicas e demogréaficas dos
individuos por grupo foram reportadas na Tabela 5. A maioria dos individuos eram mulheres,
solteiras, raca caucasiana e média da idade de 33,7 anos. Um total de 360 sessdes de
tratamento foram oferecidas por grupo. No grupo FBM + TENS, foram registradas 27
auséncias (92,5 % de presenca); no grupo FBM, 69 auséncias (80,8 % de presenca); no grupo
TENS, 36 auséncias (90 % de presenca) e no grupo Placebo, 43 auséncias (88 % de presenca).
No grupo FBM, houve uma perda de 4 reavaliacfes apds o tratamento e 2 reavaliagcbes no
acompanhamento de 1 més apds o término do tratamento. No grupo Placebo, houve perda de
1 reavaliacdo no acompanhamento de 1 més ap6s o término do tratamento. As razdes pelas
perdas nas reavaliacBes foram: viagem do individuo para outra cidade devido a um familiar
doente (n = 1), problemas de saude nédo relacionado a dor cervical (n = 4), impossibilidade de
contato (n = 1) e razdes pessoais (n = 2). A média da energia (J) da FBM e a média (DP) da
amplitude da corrente elétrica (mA) aplicadas nos grupos foram: 1836 (498,3) J e 38,7 (8,0)
mA no grupo FBM + TENS, 1692 (760,2) J e 0 mA no grupo FBM, 0 J e 40,1 (10,2) mA no
grupo TENS e 0 J e 0 mA no grupo Placebo. Previamente ao inicio do estudo, os emissores de
diodos do laser emitiam 170, 172, 171 e 170 mW, respectivamente. Durante a realizacdo do

estudo, foi observado emissdes de 170, 164, 170 e 169 mW, respectivamente.
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N&o foi observada diferenca significante para intensidade da dor ao repouso
considerando as diferencas pré-pos e pré-follow-up (p > 0,05; Tabela 6).

A reducdo da intensidade da dor ao movimento foi significantemente maior no
grupo FBM+TENS comparado aos grupos FBM (p = 0,006; ¢ = 0,373) e Placebo (p = 0,001;
0 =0,454) (Tabela 6).

A FBM + TENS aumentou significantemente o LDP nos pontos C5 esquerdo, T8
direito e TS, LE e T4, bilateralmente, comparado ao placebo ap6s o tratamento (p < 0,05;
Tabelas 7 e 8). A FBM + TENS aumentou significantemente o LDP no ponto C2 esquerdo,
T4 e T8 do lado direito, e C5, TS e LE, bilateralmente, comparado ao grupo FBM (p < 0,05;
Tabelas 7 e 8). A TENS aumentou significantemente o LDP dos pontos C2 direito, TS
esquerdo, e LE direito, e C5, T4 e T8 bilateralmente comparado ao grupo Placebo (p < 0,05;
Tabelas 7 e 8). A TENS aumentou significantemente o LDP do C2, C5, LE, T4 e T8
bilateralmente comparado ao grupo FBM (p < 0,05; Tabelas 7 e 8). FBM+TENS e TENS
aumentaram o LDP no ponto geral (C2 a T8 bilateralmente) que se refere a média de todos os
pontos na regido cervical e superior das costas comparado aos grupos FBM e Placebo (p <
0,05; Tabelas 7 e 8). A TENS também aumentou significantemente o LDP no ponto TA
comparado aos grupos FBM+TENS, FBM e Placebo apés o tratamento (p < 0,05; Tabelas 7 e
8).

Né&o foi observado diferenca estatisticamente significante na comparacdo entre 0s
grupos para ST da dor, MCD, amplitude de movimento ativa da cervical, incapacidade
cervical, sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor, qualidade de vida e consumo de
medicamentos para dor cervical (todos os ps > 0,05; Tabelas 6, 9 e 10).

Os medicamentos no qual ndo foram possiveis realizar a equivaléncia para morfina ou
acetaminofeno, foram segmentados conforme cada componente para serem analisados. Nao
foi observado diferenca entre os grupos (carisoprodol: p = 0,480; cetoprofeno: p = 0,112;
clonoxinato de lisina e meloxican: p = 0,392; cloridrato de difenina e cloridrato de
prometazina: p = 0,382; nimesulida e trometamol cetorolaco: p = 0,569; diclofenaco: p =
0,353; dipirona: p = 0,648; isometepteno: p = 0,137; orfenadrina: p = 0,498; ciclobenzaprina:
p =0,732).

A diferenca da percepcédo do efeito global pds-pré tratamento e follow-up-pre foi
significantemente maior no grupo FBM+TENS comparado aos grupos FBM (p = 0,005; ¢ =
0,383) e Placebo (p = 0,006; ¢ = 0,371) com tamanho de efeito médio (Tabela 6). Um més
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apos o término do tratamento, o efeito foi mantido no grupo FBM+TENS comparado ao
Placebo (p = 0,002; ¢ =-0,432; Tabela 6).

Cegamento do Estudo

O avaliador do estudo identificou corretamente que os sujeitos receberam o tratamento
com a FBM ativa em 47,2% dos casos (34 de 72). No grupo que recebeu FBM placebo, o
avaliador identificou corretamente o tratamento em 11,1% dos casos (8 de 72). Em outras
palavras, o avaliador estava cego 70,9% do tempo, o que indicou sucesso no cegamento (p <
0,001).

O avaliador do estudo identificou corretamente que 0s sujeitos receberam o tratamento
com a TENS ativa in 47,2% dos casos (34 de 72). No grupo que recebeu TENS placebo, o
avaliador identificou corretamente o tratamento em 30,6% dos casos (22 de 72). Em outras
palavras, o avaliador estava cego 61,1% do tempo, o que indicou sucesso no cegamento (p =
0,007).

Os individuos estavam cegos para o tratamento 63,9% (46 de 72) do tempo no grupo
de tratamento com FBM ativa e 86,1% (62 de 72) do tempo no grupo de tratamento com FBM
placebo. Em outras palavras, os individuos estavam cegos para o tipo de FBM que estavam
recebendo em 75% do tempo, 0 que mostrou sucesso no cegamento (p < 0,001).

Os individuos estavam cegos para o tratamento 6,9% (5 de 72) do tempo no grupo de
tratamento com TENS ativa, e 61,1% (44 de 72) do tempo no grupo de tratamento com TENS
placebo. No grupo de tratamento com a TENS ativa, o tratamento foi mais frequentemente
identificado como correto do que a probabilidade (p < 0,001), mostrando que os individuos
ndo estavam cegos para o tratamento. Em contrapartida, o grupo TENS placebo ndo foi
diferente do acaso (probabilidade aleatédria de 50:50), o que sugere cegamento adequado (p =
0,059).

Efeitos adversos

N&do foram observados efeitos adversos graves. Um individuo do sexo feminino do
grupo TENS relatou coceira leve na regido em que os eletrodos foram posicionados para
aplicacdo da TENS. Dois individuos (sendo 1 do sexo feminino) relataram dor muscular
tardia no dia seguinte apos a primeira aplicacdo da TENS. Em ambos os casos foi observado
aumento da intensidade até o nivel motor levando a contracdo muscular mais intensa. Outro

paciente do grupo FBM + TENS relatou queimacéo e ardéncia durante aplicacdo da FBM
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sobre a tatuagem localizada na regido superior das costas. Apos este episodio, a aplicacdo da FBM ndo foi mais realizada sobre a tatuagem. Outra
paciente do grupo FBM relatou pontadas e queimacédo durante a aplicacdo da FBM. Diante do desconforto relatado pela paciente, a poténcia foi

reduzida para 140 mW.

Avaliagdes para eligibilidade
(n=225)

J

v

Excluidos n = 81 \

N&o preencheram os critérios de incluséo (n = 79) \
- Dor subaguda (n=1)

- Gestagéo (= 1)

- Cirurgia previa na coluna cervical (n = 2)

Ensino fundamental incompleto (n = 3)

Pontuagdo do NDI <5 (n=4)

Cancer (n = 4)

- Idade < 18 anos or > 65 anos (n = 6)

- Dor cervical < 3 (n = 8)

- Tratamento fisioterapéutico para dor cervical nos Ulltimos 3 meses (n = 10)
- Doenca reumatolégica ou neurolégica (n = 17)

' - Sinais de compressdo de raiz nervosa na regido cervical (n = 23)
Qecusaram participar do estudo (n =2) /
A4
Randomizados
(n = 144)
Alocados para receber FBM + TENS (n = 36) Alocados para receber FBM (n = 36) Alocados para receber TENS (n = 36) Alocados para receber Placebo (n = 36)
(Todos receberam a intervencgdo alocada) (Todos receberam a interveng&o alocada) (Todos receberam a intervengao alocada) (Todos receberam a intervengao alocada)
N = l : R i l i
Avaliaggo iniclal (n = 36_) Avaliaggoinicial (n = 36) Avaliaggoinicial (n = 36) Avaliagao inicial (n = 36)
Receberam 10 sessdes (n = 25) Receberam 10 sessbes (n = 17) L Receberam 10 sessées (n = 15) Receberam 10 sessdes (n = 16)

: |

Perda de follow-up (n = 0) ‘ Perda de follow-up (n = 4) Perda de follow-up (n = 0) ‘ Perda de follow-up (n = 0)

Avaliagtes apos as
10 sessdes J

k.

Avaliados (n = 36) Avaliados (n = 32) Avaliados (n = 36) Avaliados (n = 36)

Analise por intengéo de tratar (n = 36) Anélise por intengéo de tratar (n = 36) Andlise por intengao de tratar (n = 36) Andlise por intengéo de tratar (n = 36)
Imputagac de dados (n = 0) ) L Imputagao de dados (n = 4) . Imputagao de dados (n = 0) Imputagao de dados (n = 0) )
Avaliagdes no follow
up de 1 més apos o
tratamento
L, Y -
Perda de follow-up (n = 0) h Perda de follow-up (n = 2) Perda de follow-up (n = 0) | Perda de follow-up (n = 1) |
Avaliados (n = 36) Avaliados (n = 34) Avaliades (n = 36) Avaliados (n = 35)
Andlise por intengo de tratar (n = 36) ‘ Andlise por intengdo de tratar (n = 36) Analise por intenggo de tratar (n = 36) Analise por intengao de tratar (n = 36)
Imputacéo de dados (n = 0) ) L Imputagéo de dados (n = 2) \ Imputagao de dados (n = 0) p, Imputagao de dados (n = 1) Y,

Figura 7. Fluxograma do ensaio clinico.
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Grupos
Variaveis FBM + TENS FBM TENS PLACEBO
(n =36) (n =36) (n =36) (n =36)

Sexo n (%)

Masculino 12 (33%) 12 (33%) 12 (33%) 12 (33%)

Feminino 24 (67%) 24 (67%) 24 (67%) 24 (67%)
Idade, anos (Média + DP) 35,2+125 329+121 323+114 346+11,8
Massa corporal, Kg (Média £ DP) 72,0+ 18,2 76,8+24,1 68,3+138 69,0+£11,0
Altura, m (Média + DP) 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1 1,7+0,1
IMC, Kg/m? (Média + DP) 25,6+5,1 268+70 24,135 245+3,1
Etnicidade n (%0)

Caucasiana 23 (64%) 29 (81%) 28 (78%) 30 (83%)

Outras 13 (36%) 7 (19%) 8 (22%) 6 (17%)
Escolaridade n (%)

Ensino médio ou fundamental 17 (47%) 14 (39%) 17 (47%) 11 (31%)

Ensino superior ou pés-graduacao 19 (53%) 22 (61%) 19 (53%) 25 (69%)
Estado civil n (%)

Solteiro (a) 23 (64%) 25 (69%) 20 (56%) 25 (69%)

Casado (a) 9 (25%) 8 (22%) 13 (36%) 10 (28%)

Divorciado (a) 4 (11%) 3 (8%) 3 (8%) 1 (3%)
Ativo fisicamente n (%)

1 x/semana 2 (5%) 3 (8%) 3 (8%) 0 (0%)

2 x / semana 6 (17%) 3 (8%) 9 (25%) 7 (20%)

>3 x / semana 10 (28%) 22 (61%) 17 (47%) 18 (50%)

Né&o 18 (50%) 8 (22%) 7 (19%) 11 (31%)
Fumante n (%)

Sim 2 (6%) 6 (17%) 3 (8%) 4 (11%)

Néo 29 (81%) 27 (75%) 30 (83%) 28 (78%)

Ex-fumante 4 (14%) 3 (8%) 3 (8%) 4 (11%)
Dominancia do membro superior n (%)

Direito 34 (94%) 34 (94%) 35 (97%) 33 (92%)
Duracéo da dor n (%)

3 meses - < 1ano 10 (28%) 8 (22%) 8 (22%) 5 (14%)

1 ano - < 3 anos 11 (31%) 12 (33%) 6 (17%) 15 (42%)

3-5 anos 4 (14%) 5 (14%) 12 (33%) 6 (17%)

> 5 anos 10 (28%) 11 (31%) 10 (28%) 10 (28%)
Duragdo das crises de dor em dias (Média + DP) 26+1,8 19+12 2,1+17 19+1,0
Crises de dor por més (Média = DP) 10,3+9,4 129+106 14,3+10,1 10,6 £7,7
Consumo de medicamentos para dor cervical n
(%)

Se necessério 24 (67%) 21 (58%) 21 (58%) 26 (72%)

Diariamente 0 (0%) 1 (3%) 1 (3%) 1 (3%)

Semanalmente 3 (8%) 3 (8%) 1 (3%) 1 (3%)

Né&o faz uso 9 (25%) 11 (31%) 13 (36%) 8 (22%)
Tipo de medicamento para dor cervical n (%)

Opidide 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%)

Né&o-opidide 12 (33%) 13 (36%) 11 (31%) 18 (50%)

Combo (Opidide + nédo opitide) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 1 (3%)

Relaxante muscular 15 (42%) 9 (25%) 12 (33%) 9 (25%)

Anti-inflamatério topico 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%)

Nenhum 9 (25%) 11 (31%) 13 (36%) 8 (22%)
Dor de cabeca n (%)

Leve 3 (8%) 8 (22%) 4 (14%) 4 (11%)

Moderada 17 (47%) 10 (28%) 19 (53%) 15 (42%)

Severa 3 (8%) 14 (39%) 4 (11%) 5 (14%)

N&o tem dor de cabeca 13 (36%) 4 (11%) 8 (22%) 12 (33%)

FBM: Fotobiomodulag&o. TENS: Estimulagao elétrica nervosa transcutanea. IMC: Indice de Massa Corporal. DP: desvio-padrdo. N: nimero

de individuos. %: porcentagem.
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Tabela 6. Média £ DP, mediana (11Q), p-valor (Testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney) para diferenca pré-pds e pré-follow-up da intensidade da dor ao repouso, diferenca pré-
pos para intensidade da dor ao movimento, ST da dor, incapacidade cervical, sintomas depressivos, consumo de medicamentos e diferenca pos-pré e follow-up-pré para percepcao
do efeito global, e magnitude do efeito CIiff.

p-valor

Desfechos e FBM + TENS (n = 36) FBM (n = 36) TENS (n =36) PLACEBO (n = 36) Teste de p-valor Magn_itude
temp_osEje o o o o Kruskal- Teste d_e do efeito de
avaliagéo Média + DP Md (11Q) Média + DP Md (11Q) Média + DP Md (11Q) Média + DP Md (11Q) Wallis Mann-Whitney Cliff's ¢

Intensidade da dor ao repouso (END: 0 - 10)

Pre 5015 5,0 (6,0-4,0) 51+17 5,0 (6,0-4,0) 56+16 6,0 (7,0-4,0) 49+17 45(6,0-3,3) NA NA NA
Pos 12215 1,0 (2,0-0,0) 19420 1,8(3,0-00) 13+17 05 (2,0-0,0) 14+20 1,0 (2,0-0,0) NA NA NA
Follow-up L7424 1,0 (3,0-0,0) 22£21 2,0 (3,0-0,0) 22£2,0 2,0 (3,8-0,0) 25%26 2,0 (4,0-05) NA NA NA
Pré — P6s 38+15 4,0 (5,0-3,0) 32416 3,0 (4,0-2,0) 43422 4,0 (6,0-3,0) 34423 3,0 (5,0-2,0) 0,140 NA NA
Pré — Follow-up 33+22 35(5,0-2,0) 2924 3,0 (4,8-2,0) 34+24 35(5,0-2,0) 24424 3,0 (5,0-0,3) 0,341 NA NA
Intensidade da dor ao movimento (END: 0 - 10)

Pré 6,2+19 6,0 (8,0-5,0) 71+75 7,5 (9,0-5,0) 6,6+19 7,0 (8,0-5,3) 6,3+19 6,0 (7,8-5,0) NA NA NA
PGs 21+17 2,0 (3,0-1,0) 44424 4,0 (6,0-3,0) 34+21 3,0 (5,0-2,0) 42+27 3,5 (6,8-2,0) NA NA NA
Pré — Ps 41+21 4,0 (6,0-2,3) 28+17 2,5 (4,0-2,0) 32422 3,5 (5,0-1,0) 21+24 1,5 (4,0-0,0) 0,003 < 0,00830 Meédio
Somacéo Temporal da dor (END: 0 - 10)

Pré 12+15 1,0 (2,0-1,0) 14+18 1,0 (2,0-1,0) 1,6+15 2,0 (3,0-1,0) 1,1+14 1,0 (2,0-1,0) NA NA NA
PGs 0,7+1,0 0,5 (1,0-0,5) 08+12 1,0 (1,0-0,0) 1,1+1,2 1,0 (1,8-0,0) 09+12 1,0 (2,0-0,0) NA NA NA
Pré — P6s 05+1,4 0,0 (1,0-(-0,7)) 06+17 0,0 (1,1-0,0) 0,6+22 0,0 (1,1-0,0) 03+15 0,0 (1,0-(-0,7)) 0,795 NA NA
Incapacidade cervical (NDI: 0 - 50)

Pré 12,6 +6,1 12,5 (15,0-7,2) 14,1577 13,0 (17,5-10,0) 12,7 +4,6 12,0 (15,7-10,0) 11,6 +48 11,0 (15,0-7,3) NA NA NA
PGs 6,8+4,1 6,0 (10,0-4,0) 91+52 8,5 (12,0-6,0) 6,5+ 3,4 8,5 (12,0-6,0) 79+48 7,0 (11,0-4,0) NA NA NA
Pré — P6s 59+55 5,0 (8,7-3,0) 49+46 5,0 (6,0-2,0) 6,2+5,3 5,5 (8,7-2,2) 3,7+43 4,0 (7,0-1,0) 0,316 NA NA
Sintomas depressivos (IDB: 0 - 63)

Pré 97+71 7,5 (13,0-5,0) 12577 11,5 (18,8-6,0) 10,8 +6,4 9,5 (13,0-6,0) 10,3+6,4 10,0 (13,0-7,0) NA NA NA
PGs 79+68 7,0 (11,8-2,3) 10,5+ 7,0 10,0 (14,8-5,3) 8,8+6,9 7,0 (11,0-4,0) 79+78 6,0 (10,0-3,0) NA NA NA
Pré — P6s 1,8+£3,2 1,0 (4,0-0,0) 20+5,1 1,5 (4,0-(-1,0)) 21+4,6 2,5 (5,0-(-0,8)) 23+43 2,5 (5,0-0,0) 0,739 NA NA
Equivaléncia de Morfina (mg)

Pré 0,0+ 0,0 0,0 (0,0-0,0) 36,0+23 0,0 (0,0-0,0) 0,0+0,0 0,0 (0,0-0,0) 36,006 0,0 (0,0-0,0) NA NA NA

Pos 00%0,0 0,0 (0,0-0,0) 36,0%9,0 0,0 (0,0-0,0) 0,0£0,0 0,0 (0,0-0,0) 36,0+0,6 0,0 (0,0-0,0) NA NA NA
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Pré — P6s 0,0+0,0 0,0 (0,0-0,0) 03+15 0,0 (0,0-0,0) 0,0+0,0 0,0 (0,0-0,0) -0,1+08 0,0 (0,0-0,0) 0,279 NA NA
Equivaléncia de Acetaminofeno (mg)

Pré 36,0 +£65516,2 0,0 (0,0-0,0) 8,2+5954435  0,0(225,0-0,0) 11,0+ 15625,0 0,0 (0,0-0,0) 36,0 £26244,0 0,0 (0,0-0,0) NA NA NA
Pés 36,0 +42391,9 0,0 (0,0-0,0) 2213658;5 0,0 (0,0-0,0) 8,3 +14285,7 0,0 (0,0-0,0) 15,6 £ 94372,2 0,0 (0,0-0,0) NA NA NA
Pré — P6s -27,0 £ 162,0 0,0 (0,0-0,0) -148,7 £ 829,0 0,0 (0,0-0,0) 12,5+177,0 0,0 (0,0-0,0) 71,5+355,1 0,0 (0,0-0,0) 0,470 NA NA
Percepcdo do Efeito Global (-5 a 5)

Pré -18+2.2 -2,0 (0,0-(-3,0)) -1,2+25 -1,0 (0,0-(-3,0)) -13+24 -2,0 (0,0-(-3,0) -1,4+2,0 0,0 (0,0-(-3,0)) NA NA NA
PGs 37+13 4,0 (5,0-3,0) 24+17 3,0 (4,0-1,0) 38+0,8 4,0 (4,0-3,0) 23+18 3,0 (4,0-1,0) NA NA NA
Follow-up 32+14 3,0 (4,8-2,0) 21+17 2,0 (3,8-0,3) 25+18 3,0 (4,0-1,3) 14+16 2,0 (3,0-0,0) NA NA NA
Po6s — Pré 55+25 5,0 (7,8-4,0) 36+28 3,5 (5,0-2,0) 51+28 5,0 (7,0-3,3) 36%29 3,5(5,8-2,0) 0,008* <0,0083°¢ Médio
Follow-up - Pré 50+24 5,0 (6,1-4,0) 33+3,0 3,0 (5,0-0,3) 38+30 4,0 (6,8-1,3) 28+30 3,0 (5,0-0,0) 0,011* < 0,0083° Médio

DP: desvio-padréo; ECD: Escala de Catastrofizagdo da Dor; END: Escala Numérica de Dor; FBM: fotobiomodulag&o; Follow-up (Seguimento do estudo um més ap6s o término do tratamento); IDB: Indice de Depressdo de
Beck; 11Q: Intervalo Interquartil (Q3-Q1); n: nimero de participantes; Md: mediana; NDI: Neck Disability Index (Indice de Incapacidade Cervical); TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. (Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea). Dados marcados em cinza representam significancia entre os grupos: p < 0,005 (Teste de Kruskal-Wallis); ¢: Delta de Cliff; Magnitude delta de Cliff = insignificante (< 0,147); fraco (< 0,330); médio (<
0,474); e forte (> 0,474). Para o Teste de Mann-Whitney, Dados marcados em cinza representam significancia entre os grupos: p < 0,00833 (Ajuste de Bonferroni 0,05/6); * FBM+TENS x PLACEBO: p = 0,001 / ¢ = 0,454;
FBM+TENS x PBM: p = 0,006 / ¢ =0,373; FBM+TENS x PLACEBO: p = 0,006 / ¢ = 0,371; ‘FBM+TENS x FBM: p = 0,005 / ¢ = 0,383; FBM+TENS x PLACEBO: p = 0,002 / ¢ = 0,432.



Tabela 7. Média + DP do LDP de todos os grupos em todos 0s tempos.
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Grupos

Limiar de(lfg;)a pressdo FBM + TENS FBM TENS  PLACEBO

(n=36) (n=36) (n=36) (n=36)
C2 Direito Pré-tratamento 142,8 + 62,3 126,8 +44,3 1414+422 133,7+56,1
- Pés-tratamento 149,9+41,9 130,3+38,9 1655+57,3 132,5+42,6
Pré-tratamento 145,0 £ 59,8 132,3+£45,7 126,5+33,1 129,1+415
£2 Esquerdo Pés-tratamento 1574 +61,1 134,7+32,3 157,5+52,1 139,0+£39,0
C5 Direito Pré-tratamento 141,0+£574 1335+49,9 1528+489 129,4+38,9
- Pés-tratamento 152,5+ 42,7 130,8 £+33,5 161,4+539 1351+456
Pré-tratamento 136,5+50,8 1285+42,0 130,2+34,2 130,1+39,9
€5 Esquerdo Pds-tratamento 155,8 + 45,2 133,3+26,8 165,0+59,6 134,1+38,3
TS Direito Pré-tratamento 179,0£ 77,7 1539+585 164,1+48,8 1584 +50,7
- Pés-tratamento 2045704 162,6 +45,6 189,2+59,6 170,3+58,6
S Esquerdo Pré-tratamento 183,5+81,5 156,7 £ 60,1 177,4+59,2 154,8+62,2
Pds-tratamento 206,5+ 70,0 169,9+49,2 1949+58,4 153,6+39,8
o Pré-tratamento 184,4 £ 75,0 165,0£56,5 1958+76,5 180,7+86,5
LE Direito Pés-tratamento 202,0 £ 52,7 164,8+33,4 2139+81,7 173,2+53,8
LE Esquerdo Pré-tratamento 193,9 + 79,6 179,2+70,4 176,8+59,6 1851+67.4
Pés-tratamento 203,7 £ 65,7 172,2+405 197,0x70,9 1742+57,6
o Pré-tratamento 206,9 £ 66,5 202,1£89,2 231,5+90,7 199,7+86,2
TaDireito Pés-tratamento 227,6 £ 67,7 1875+£39,1 2326+70,8 197,9+69,8
T4 Esauerdo Pré-tratamento 221,2 + 86,7 196,9+ 63,5 2249+905 197,1+68,0
Pés-tratamento 222,6+ 58,3 2069+£556 242,7+824 190,4+63/4
T8 Direito Pré-tratamento 216,0£90,8 2123+90,3 2356+79,8 189,3%68,7
- Pés-tratamento 248,3 £ 78,7 210,2+46,8 267,5+92,7 204,1+70,2
T8 Esquerdo Pré-tratamento 2299915 2105+67,3 2322+939 222,7+774
Pés-tratamento 234,3+59,8 2128+51,7 258,3+859 210,3+86,8
LDP Geral de C2 - T8 Pré-tratamento 178,0 + 66,6 163,0+56,2 177,0+53,4 160,8+48,1
Bilateral Pés-tratamento 197,6 £ 54,4 164,4 +357 200,1+58,2 163,1+438
Tibial Anterior Direito Pré-tratamento 288,7£78,3 287,7+122,8 300,0+x84,5 253,3+78,1
Pés-tratamento 279,0£74/4 263, 7778 320,8+86,9 247,4+80,7

DP: desvio-padrédo; FBM: fotobiomodulagéo; kPa: kiloPascal; LDP: Limiar de dor a pressdo; LE: Levantador da escapula; n: namero de
participantes; TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation. (Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea); TS: Trapézio superior;



Tabela 8. Diferenca da média com 95% de intervalo de confianca, p valor e tamanho do efeito para o LDP (kPa) p6s-tratamento.

FBM+TENS x PLACEBO TENS x PLACEBO FBM x PLACEBO
DM (95% IC) p valor ES DM (95% 1C) p valor ES DM (95% IC) p valor ES
c2D 17,5 (-3,8238,8) 0,107 0,41 33,0 (11,7 a 54,3) 0,003 0,65 -2,2(-23,52a19,2) 0,841 -0,05
C2E 18,4 (-3,7 a40,5) 0,102 0,35 18,5 (-3,6 2 40,6) 0,101 0,40 -4,3 (-26,4 a2 17,8) 0,699 -0,12
C5D 17,4 (-3,4a38,1) 0,100 0,39 26,3 (5,5 a 47,0) 0,013 0,52 -4,4 (-25,1a 16,4) 0,676 -0,10
C5E 21,7 (1,2a42,3) 0,038 0,51 30,9 (10,3 a51,4) 0,003 0,61 -0,8 (-21,3a19,8) 0,943 -0,02
TSD 34,2 (6,6 a61,8) 0,015 0,52 18,9 (-8,7 a 46,5) 0,177 0,31 -7,7(-35,3a19,9) 0,581 -0,14
TSE 52,9 (27,0 a 78,8) < 0,001 0,92 41,3 (15,4 a 67,2) 0,002 0,82 16,3 (-9,6 a42,1) 0,216 0,32
LED 28,8 (1,8 2 55,8) 0,037 0,54 40,7 (13,7 a 67,8) 0,003 0,58 -8,4 (-35,4a18,7) 0,542 -0,18
LEE 29,5 (1,6 a57,4) 0,038 0,47 22,8 (-5,0a50,7) 0,108 0,35 -2,0 (-29,9 a2 25,9) 0,886 -0,04
T4D 29,6 (0,2a59,1) 0,049 0,43 34,7 (5,2 2 64,2) 0,021 0,49 -10,4 (-39,9 2 19,0) 0,484 -0,18
T4E 32,1 (1,5a62,8) 0,040 0,52 52,3 (21,6 a 82,9) 0,001 0,71 16,5 (-14,2a47,2) 0,289 0,27
T8 D 44,2 (9,7 a78,7) 0,012 0,59 63,4 (28,9 297,9) < 0,001 0,77 6,1 (-28,4 a 40,5) 0,729 0,10
T8 E 24,1 (9,8 a57,9) 0,163 0,32 48,0 (14,1 a81,9) 0,006 0,55 2,5(-31,4a36,4) 0,884 0,03
C2-T8 34,5 (11,7 a 57,3) 0,003 0,69 36,9 (14,2 a 59,7) 0,002 0,71 1,2 (-21,5a24,0) 0,916 0,03
TAD 31,6 (-5,7 a 68,9) 0,096 0,40 73,4 (36,1 a110,8) < 0,001 0,87 16,4 (-20,9 a 53,7) 0,388 0,20
FBM+TENS x FBM FBM+TENS x TENS TENS x FBM
DM (95% 1C) p valor ES DM (95% IC) p valor ES DM (95% IC) p valor ES
c2D 19,7 (-1,7 a 41,0) 0,070 0,48 -15,5 (-36,8 a 5,8) 0,153 -0,31 35,2 (13,8 a 56,5) 0,001 0,71
C2E 22,7 (0,6 a 44,8) 0,044 0,46 -0,1(-22,2a22,0) 0,994 -0,00 22,8 (0,7 a 44,9) 0,043 0,52
C5D 21,8 (1,0 2 42,5) 0,040 0,56 -8,9 (-29,6 a 11,8) 0,398 -0,18 30,7 (9,9a51,4) 0,004 0,68
C5E 22,5 (1,9 a 43,0) 0,032 0,60 -9,2(-29,7a11,4) 0,379 -0,17 31,6 (11,1 a52,2) 0,003 0,68
TSD 41,9 (14,4 a 69,5) 0,003 0,70 15,3 (-12,3a42,9) 0,275 0,23 26,6 (-1,0 a 54,2) 0,058 0,50
TSE 36,6 (10,8 a 62,5) 0,006 0,60 11,6 (-14,3a37,4) 0,377 0,17 25,1 (-0,8 a 50,9) 0,057 0,46
LED 37,2 (10,1 a 64,2) 0,007 0,84 -11,9 (-38,9 a 15,1) 0,385 -0,17 49,1 (22,02 76,1) < 0,001 0,78
LEE 31,5(3,7a59,4) 0,027 0,57 6,7 (-21,2 a 34,6) 0,636 0,09 24,9 (-3,0a52,7) 0,080 0,42
T4D 40,0 (10,6 a 69,5) 0,008 0,72 -5,1(-34,5a24,4) 0,733 -0,07 45,1 (15,7 a 74,6) 0,003 0,78
T4E 15,6 (-15,0 a 46,3) 0,315 0,27 -20,1 (-50,8 a 10,6) 0,197 -0,28 35,8 (5,1 a 66,4) 0,023 0,50
T8 D 38,1 (3,6 a72,6) 0,030 0,58 -19,2 (-53,7 a 15,3) 0,273 -0,22 57,3 (22,8 a 91,8) 0,001 0,78
T8 E 21,6 (-12,3 a55,4) 0,211 0,38 -23,9(-57,8a9,9) 0,165 -0,32 455 (11,6 a79,4) 0,009 0,64
C2-T8 33,3 (10,5 a 56,0) 0,004 0,72 -2,4 (-25,2 a2 20,3) 0,832 -0,04 35,7 (12,9 a 58,5) 0,002 0,73
TAD 15,3 (-22,0 a 52,6) 0,420 0,20 -41,8 (-79,1 a -4,5) 0,028 -0,51 57,1 (19,7 a 94,4) 0,003 0,69

D: Direito; DM: Diferenca da média; E: Esquerdo; ES: effect size (tamanho do efeito) (Cohen's d); FBM: Fotobiomodulacéo; IC: Intervalo de confianca; kPa: kiloPascal; LDP: Limiar de dor a presséo;
n: nimero de participantes; TA: Tibial anterior; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea). Dados marcados em cinza representam diferenca
significante entre os grupos (p < 0,05).
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Tabela 9. Média + DP da MCD, ADM, catastrofizacdo da dor e qualidade de vida de todos os grupos em todos

0s tempos.
Grupos
Variaveis FBM + TENS FBM TENS PLACEBO
(n=136) (n=36) (n=36) (n=36)

Pré-tratamento 96,6 £43,1 89,2+539 87,9+416 88,9+40,7
MCD (kPa)

Pos-tratamento 76,7 +39,8 845+434 83,3+39,4 87,4+431
Amplitude de Movimento (°)

Pré-tratamento 58,7+ 8,6 59,1+130 619+114 579%+9.2
Flexdo

Pés-tratamento 60,6 £11,5 60,8+98 64,1+95 59,7+97

Pré-tratamento 64,6 £ 14,9 63,6 +16,0 659+135 676+11,3
Extensdo

P6s-tratamento 66,1 +12,6 679+136 653+104 674+112

Pré-tratamento 44.0+9,9 453+119 478+119 472+113
Inclinacéo Direita

P6s-tratamento 46,6 +9,9 50,2+79 479+105 48,2+11,6

Pré-tratamento 46,7+9,8 46,6 +92 472+98 474+11.2
Inclinagéo Esquerda

Pos-tratamento 48,6 + 8,3 473+89 482+84 468+114

Pré-tratamento 64,4 +13,0 654+105 69,1+11,6 69,2+94
Rotacéo Direita

Pos-tratamento 68,7 +12,2 68,6 +10,1 69,9+120 695+10,6

Pré-tratamento 69,2+12,3 67,0+12,2 69,5+150 70,9+133
Rotacdo Esquerda

P6s-tratamento 69,2 +11,3 71,3+109 719+95 72,1+130
Catastrofizacdo da dor (ECD) Pré-tratamento 16,8+ 12,4 21,0+133 21,2+104 18,7+125
(0-52) Pos-tratamento  12,0+11,8  143+94 166+119 12,2+88
Qualidade de Vida (SF-12v2)

Pré-tratamento 48,3+8,3 46,4+90 49,7+6,7 472+9.1
Componente Fisico

P6s-tratamento 50,3+6,0 494+85 519+60 498+74

Pré-tratamento 44,4 +10,4 39,2+13,1 406+99 429+104
Componente Mental

P6s-tratamento 471+111 419+131 425+10,3 459+12,6

DP: desvio-padrédo; ECD: Escala de Catastrofizagéo da Dor; FBM: fotobiomodulagao; kPa: kiloPascal; MCD: Modulagéo Condicionada da
Dor; n: nimero de participantes; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. (Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea); SF-
12v2: 12-1tem Short-Form Health Survey - version 2;



Tabela 10. Diferenca da média (95% IC), p valor e tamanho do efeito para MCD, ADM, catastrofizacdo da dor e qualidade de vida p6s-tratamento.

FBM+TENS x PLACEBO TENS x PLACEBO FBM x PLACEBO
DM (95% IC) pvalor ES DM (95% IC) pvalor ES DM (95% IC) pvalor ES

MCD (kPa) -10,7 (-30,1 a 8,6) 0,273 -0,25 -4,1 (-23,4 a15,2) 0,675 -0,09 -2,9 (-22,3a16,4) 0,764  -0,06
Amplitude de Movimento (°)

Flexédo 0,8 (-3,9 a5,6) 0,717 0,07 4,4(-0,3a9,2) 0,066 0,45 1,1(-3,6 a5,8) 0,654 0,11
Extensao -1,2(-6,8a4,4) 0,667 -0,10 -2,1(-7,7a3,5) 0,462 -0,18 0,5(-5,1a6,1) 0,850 0,04
Inclinagéo D -1,6 (-6,3a3,1) 0,503 -0,14 -0,3(-5,0a4,4) 0,898 -0,02 1,9(-2,8a6,7) 0,413 0,20
Inclinacéo E 1,7(-2,6a6,1) 0,438 0,14 1,4(-29a5,7) 0,526 0,13 0,5(-3,82a4,8) 0,817 0,04
Rotacdo D -0,8(-6,0a4,4) 0,760 -0,07 0,4 (-4,8a5,6) 0,887 0,03 -0,9 (-6,1a4,3) 0,738 -0,08
Rotacéo E -2,8(-8,0a2,4) 0,286 -0,23 -0,2 (-5,4a5,0) 0,944 -0,01 -0,7 (-5,9a4,5) 0,783 -0,06
ECD (0 -52) -0,2(-5,1a4,7) 0,929 -0,01 4,5(-0,4a9,4) 0,075 0,42 2,1(-2,8a7,0) 0,405 0,23
Qualidade de Vida

SF-12v2 (CF) 0,4 (-2,8a3,7) 0,789 0,07 2,0(-1,2a5,3) 0,218 0,31 -0,5(-3,7a2,8) 0,776  -0,03
SF-12v2 (CM) 1,1(-4,4a6,6) 0,684 0,10 -3,4(-89a2,1) 0,223 -0,29 -4,1(-96a14) 0,143 -0,30

FBM+TENS x FBM FBM+TENS x TENS TENS x FBM
DM (95% IC) pvalor ES DM (95% IC) pvalor ES DM (95% IC) pvalor ES

MCD (kPa) -7,8 (-27,1a11,5) 0,426 0,18 -6,6 (-25,9a12,7) 0,498 -0,16 -1,2 (-20,5a18,2) 0,905 -0,02
Amplitude de Movimento (°)

Flexéao -0,2(-4,9a4,5) 0,932 -0,02 -3,6(-8,3a1,2) 0,138 -0,34 34(-1,3a8,1) 0,162 0,34
Extensdo -1,8(-7,4a3,8) 0,536 -0,13 0,9 (-4,7a6,5) 0,759 0,06 -2,6 (-8,2a2,9) 0,356 -0,21
Inclinagdo D -3,6(-8,3a1,2) 0,138 -0,40 -1,3(-6,0a3,4) 0,588 -0,12 -2,3(-6,9a24) 0,344 -0,24
Inclinagédo E 1,2(-3,1a5,5) 0,586 0,10 0,3 (-4,0 a 4,6) 0,886 -0,00 0,8(-3,4a5,2) 0,688 0,10
Rotagéo D 0,1(-5,1a5,3) 0,977 0,00 -1,2 (-6,4 a 4,0) 0,654 -0,09 1,3(-3,9a6,5) 0,633 0,11
Rotacdo E -2,1(-7,3a3,1) 0,427 -0,18 -2,6 (-7,9a2,6) 0,318 -0,25 0,5 (-4,7a5,8) 0,837 0,05
ECD (0 -52) -2,3(-7,2a2,6) 0,357 -0,21 -4,7(-9,6 a0,2) 0,062 -0,38 2,4 (-2,5a7,3) 0,339 0,21
Qualidade de Vida

SF-12v2 (CF) 09 (-2,4a4,2) 0,582 0,10 -1,6 (-49a1,7) 0,333 -0,26 2,5(-0,7a5,8) 0,130 0,32
SF-12v2 (CM) 5,2 (-0,3a10,8) 0,062 041 4,5(-0,9a10,1) 0,105 0,43 0,7 (-4,82a6,2) 0,804 0,04

CF: Componente Fisico; CM: Componente Mental; D: Direita; DM: Diferenga da média; E: Esquerda; ECD: Escala de Catastrofizagdo da Dor; ES: effect size (tamanho do efeito) (Cohen's d); FBM:

Fotobiomodulacéo; IC: Intervalo de confianca; kPa: kiloPascal; n: nimero de participantes; SF-12v2: 12-Item Short-Form Health Survey - version 2; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation (Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea). °: Graus

113



114

4.2.4 Discussao

De acordo com a literatura, até o presente momento, este foi o primeiro estudo a
investigar o efeito da associacdo de agentes eletrofisicos como FBM a laser e a TENS em
individuos com dor cervical cronica ndo especifica. Ndo foi observada diferenca significante
entre 0s grupos para intensidade da dor ao repouso ap6s o tratamento e ap6s um més do
término do tratamento. No entanto, interessantemente, a intensidade da dor ao movimento foi
significantemente reduzida pelo grupo FBM+TENS comparado aos grupos FBM e Placebo
ap6s o tratamento. O uso associado dos recursos também foi eficaz para reducdo da
hiperalgesia local e melhora da percepcéo do efeito global comparado aos grupos FBM e
Placebo apds o tratamento. A melhora da percepcao do efeito global se manteve no grupo te
terapias associadas comparado ao Placebo apdés um més do término do tratamento. A
aplicacdo isolada da TENS reduziu a hiperalgesia local comparado aos grupos FBM e
Placebo, e diminuiu a hiperalgesia distante comparado aos outros grupos.

A hipétese deste estudo, que o uso associado dos recursos potencializaria o efeito
analgesico dos recursos, foi confirmada para os desfechos de intensidade da dor ao
movimento e percepcdo do efeito global. NOs acreditamos que este efeito possa estar
relacionado aos diferentes mecanismos de agdo destes recursos. O efeito analgésico da FBM
pode estar relacionado a liberacdo de opioides enddgenos (PEREIRA et al., 2017), reducdo do
estresse oxidativo e a fadiga muscular que, € precursora da dor muscular associada com
aumentado numero de contracbes e diminuicdo da microcirculacdo (FERRARESI;
HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012; LEAL JUNIOR et al., 2009); inibicdo da transmisséo na
juncdo neuromuscular também pode ser considerado outro fator que explique 0 mecanismo de
acdo da FBM a laser para alivio de dor miofascial, uma vez que ocorre bloqueio neural, ou
seja, inibicdo seletiva de conducéo nervosa em fibras Ad e fibras C que sdo responsaveis pela
transmisséo de informacgdes nociceptivas (CHOW; ARMATI, 2016; NICOLAU et al., 20044,
2004b), e aumento de serotonina (CEYLAN; HIZMETLI; SILIG, 2004; TOMAZ DE
MAGALHAES et al., 2016).

J& 0 mecanismo de acdo da TENS, primeiramente, foi fundamentada pela Teoria das
comportas (MELZACK; WALL, 1965). No entanto, outros estudos tém demonstrado que a
eficacia analgesica principalmente de alta frequéncia (> 50 Hz) (DESANTANA et al., 2009),
também pode estar relacionada a outros fatores, tais como: ativagdo de receptores d-opioides
na regido rostral ventromedial do bulbo (RVM) (KALRA; URBAN; SLUKA, 2001),
muscarinicos M1Ms (RADHAKRISHNAN; SLUKA, 2003), a2A-adrenérgicos (KING et al.,
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2005), aumento da liberagdo do neurotransmissor GABA (MAEDA et al., 2007), aumento da
concentracdo B-endorfinas (HUGHES et al., 1984; SALAR et al., 1981) e uma diminuicao da
substancia P nos ganglios da raiz dorsal (ROKUGO; TAKEUCHI; ITO, 2002).

Apesar de termos utilizado uma dose recomendada pela literatura (CHOW et al.,
2009), a aplicacdo isolada da FBM néo trouxe beneficios aos pacientes com dor cervical
crénica. Nossos achados estdo de acordo com outros estudos que ndo observaram a eficacia da
terapia a laser de baixa intensidade comparado ao placebo para os seguintes desfechos:
intensidade dor ao repouso (ALTAN et al., 2005; CECCHERELLI et al., 1989; DUNDAR et
al., 2007; THORSEN, H., AN. GAM, B.H. SVENSSON; M.K. JENSEN, I. PICULELL,
1992) intensidade da dor ao movimento (DUNDAR et al., 2007), hipoalgesia local (ALTAN
et al., 2005), ADM ativa da cervical (ALTAN et al., 2005; DUNDAR et al., 2007), qualidade
de vida (CHOW et al., 2004; SAHIN; ALBAYRAK; UGURLU, 2011) e uso de
medicamentos para dor cervical (THORSEN, H., A.N. GAM, B.H. SVENSSON; M.K.
JENSEN, I. PICULELL, 1992). Em contrapartida, na literatura também ha estudos que
observaram beneficios da FBM a laser de baixa intensidade comparado ao placebo para
diminuicdo da intensidade da dor ao repouso (ALAYAT; ELSOUDANY:; ALI, 2017; CHOW
et al.,, 2004; CHOW; HELLER; BARNSLEY, 2006; GUR et al., 2004; ILBULDU et al.,
2004), e ao movimento (GUR et al., 2004; ILBULDU et al., 2004), hipoalgesia local, melhora
da ADM ativa da cervical (ILBULDU et al., 2004), incapacidade cervical (ALAYAT,;
ELSOUDANY:; ALI, 2017; ILBULDU et al., 2004), sintomas depressivos (GUR et al., 2004)
e da qualidade de vida (CHOW; HELLER; BARNSLEY, 2006; GUR et al., 2004). Diante dos
achados controversos, ressalta-se que tais diferencas podem estar relacionadas aos parametros
utilizados como comprimento de onda, poténcia, energia, numero de sessdes, ou até mesmo a
baixa qualidade metodologica destes estudos. Sendo assim, reforca-se a necessidade de mais
estudos comparando diferentes parametros.

Em relacdo a aplicacdo isolada da TENS, nossos achados estdo de acordo com outros
estudos que observaram a superioridade da TENS sobre o placebo para diminuicdo da
hiperalgesia local (HSUEH et al., 1997; RODRIGUEZ-FERNANDEZ et al., 2011; SUH:;
KIM; HAN, 2015) e aqueles ndo observaram diferenca entre a TENS e o placebo para
melhora da dor ao repouso(CHIU; HUI-CHAN; CHEING, 2005; SAHIN; ALBAYRAK;
UGURLU, 2011). No entanto, os achados sdo controversos na literatura, uma vez que ha
estudos que observaram a superioridade da TENS sobre o placebo para diminuig¢do da dor ao

repouso e ao movimento(SUH; KIM; HAN, 2015), e ha estudos que ndo encontraram
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diferenca significante entre a TENS e o placebo para hiperalgesia local (SAHIN;
ALBAYRAK; UGURLU, 2011). A TENS também foi superior a FBM a laser no aumento do
LDP de diversos pontos na regido cervical e/ou superior das costas. O estudo de Gul et al.
(2009) observou que a TENS diminuiu a dor significantemente comparado ao laser em
individuos com sindrome dolorosa miofascial (GUL; ONAL, 2009). Também foi observado
um aumento significante do LDP no musculo tibial anterior do grupo que recebeu a TENS
comparado aos outros grupos apos o tratamento. O aumento do LDP no musculo TA
represente 0 aumento do LDP, ndo somente no local de dor, mas também em um local
distante a aplicacdo da TENS que pode indicar uma reducdo da excitabilidade central
(DAILEY etal., 2013).

No presente estudo, ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a intensidade da
dor ao repouso, enquanto a intensidade da dor ao movimento foi significantemente reduzida
pelo uso associado de ambas as modalidades. Outros estudos também observaram melhora da
dor a0 movimento e nenhuma alteracdo na intensidade da dor ao repouso em individuos com
fibromialgia (DAILEY et al., 2013) e dor pds-operatoria (RAKEL; FRANTZ, 2003) apoés
aplicacdo da TENS. No estudo de Rakel et al. (2012) a sensibilidade cutanea a dor predisse
dor durante ao movimento, mas ndo dor ao repouso (RAKEL et al., 2012). Sendo assim,
acredita-se que haja diferentes mecanismos entre dor ao repouso e dor ao movimento
(RAKEL; FRANTZ, 2003). Neste estudo, foi observado dor ao movimento maior que dor ao
repouso em todos 0s grupos, sugere-se que a dor ao movimento seja uma medida de avaliacdo
mais apropriada, além de ser um desfecho que favorece o aumento do nivel dos exercicios que
também auxiliard na melhora da incapacidade cervical e qualidade de vida desta populacéo.

Né&o foi observado diferenca significante entre os grupos para melhora da ADM ativa
da cervical e incapacidade cervical. Diferente dos nossos achados, ha estudos que mostraram
melhora da ADM cervical(SUH; KIM; HAN, 2015) e incapacidade cervical (CHIU; HUI-
CHAN; CHEING, 2005) ap6s a aplicacdo da TENS comparado ao placebo apds o tratamento.

Nossos achados estdo de acordo com outros estudos que também ndo observaram
diferenca significante entre os grupos para melhora da qualidade de vida (SAHIN;
ALBAYRAK; UGURLU, 2011) e consumo de medicamentos para dor cervical (CHIU; HUI-
CHAN; CHEING, 2005) apo6s a aplicacdo da TENS comparado ao placebo. A presenca de
achados controversos pode estar relacionada a variabilidade em relacdo aos parédmetros

utilizados, e/ou até mesmo a qualidade metodoldgica dos estudos.
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Quanto a ST, MCD e catastrofizagéo da dor, ndo foi observado diferenca significante
entre os grupos. Na literatura, até 0 momento, ndo foram encontrados estudos que tivessem
considerados essas variaveis, portanto torna-se dificil a comparacdo. Portanto, ressalta-se a
necessidade de ensaios controlados randomizados com baixo risco de viés para investigacdo
da eficicia da FBM a laser e da TENS nestes desfechos na populacdo com dor cervical
cronica.

Gostariamos de salientar que neste estudo, mais de 60% do tempo, o avaliador estava
cego para o tipo de tratamento, ativo ou placebo, que os pacientes receberam durante a
aplicacdo da FBM e da TENS. Os individuos com dor cervical crénica também estavam, mais
de 60% do tempo, cegos para FBM no modo ativo ou placebo e para TENS no modo placebo.
Esses dados mostram o sucesso do cegamento do estudo. O sucesso do cegamento dos
individuos no grupo TENS placebo esta de acordo estudos prévios (COWAN et al., 2009;
LIEBANO et al., 2011; PANTALEAO et al., 2011; RAKEL et al., 2010). Os individuos que
receberam a TENS ativa estavam cegos em apenas 6,9% do tempo. A identificacdo correta
desta intervencdo é consistente com estudos prévios (COWAN et al., 2009; LIEBANO et al.,
2011; PANTALEAO et al., 2011).

O presente estudo teve diversos pontos fortes. Foi o primeiro estudo a investigar a
eficacia da associacdo da FBM a laser de baixa intensidade e da TENS em individuos com dor
cervical crénica ndo especifica. Foram investigados diversos desfechos relacionados a dor,
sensibilizacdo central, ADM ativa e fatores psicossociais com baixo risco de viés. A aderéncia
dos individuos com dor crénica foi alta em relacdo ao tratamento proposto. Como fator
limitante, ressalta-se a falta de cegamento para o terapeuta devido ao tipo de intervencdes
aplicadas. Considera-se relevante que futuros estudos sejam realizados com a aplicacdo destes
recursos associados com exercicios e/ou educacdo em dor com o objetivo de auxiliar na

melhora da ADM, bem como os fatores psicossociais.

4.3.5 Conclusédo

O uso isolado ou associado da FBM e da TENS néo foram eficazes para diminuicdo da
dor ao repouso. No entanto, a associagdo da FBM a laser e da TENS potencializou o efeito
analgésico das terapias, uma vez que diminuiu a intensidade da dor ao movimento e a
hiperalgesia local, e melhorou a percepcdo do efeito global comparado & FBM e ao Placebo.
Além disso, o uso isolado da TENS diminuiu a hiperalgesia local e distante comparado a

FBM e ao Placebo. Sendo assim, recomenda-se a terapia associada de FBM a laser e TENS
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para individuos com dor cervical crénica ndo especifica que apresentem dor ao movimento
e/ou hiperalgesia local. A aplicacdo isolada da TENS é recomendada para individuos que

apresentem somente a hiperalgesia local.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o estudo observacional foi possivel verificar a importancia de
avaliacdo de determinados desfechos, como hiperalgesia local, prejuizo da MCD, sintomas
depressivos, catastrofizagdo da dor, baixa qualidade de vida e restricdo da amplitude de
movimento ativa da cervical, que podem estar presentes em individuos com dor cervical
crénica ndo especifica. Além disso, foi observada uma correlacdo entre intensidade da dor,
incapacidade cervical e fatores psicossociais. A devida atencdo a essas variaveis durante o
procedimento de avaliagdo desta populacdo permite que a abordagem terapéutica seja mais
eficaz. J& o ensaio clinico mostrou que a associacdo da FBM e da TENS foi eficaz para
melhora da dor ao movimento, hiperalgesia local, e percepcao do efeito global. Além disso, a

aplicacdo isolada da TENS diminuiu a hiperalgesia local e distante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta tese contribuem significantemente para que a avaliacdo e a
abordagem terapéutica com agentes eletrofisicos sejam mais assertivas e eficazes aos
individuos com dor cervical cronica ndo especifica.

Com o estudo observacional foi constatado a presenca de hiperalgesia local, prejuizo
na MCD, sintomas depressivos, catastrofizacdo da dor, baixa qualidade de vida e diminuicao
da ADM para rotacdo ativa da cervical nos individuos com dor cervical crénica ndo
especifica. Além disso, foi observado a correlacdo entre a intensidade da dor, incapacidade
cervical e fatores psicossociais. Sendo assim, conclui-se a importancia de que esses aspectos
sejam levados em consideracdo durante a avaliacdo desta populacéo.

O ensaio clinico verificou os efeitos da utilizacdo isolada e associada de agentes
eletrofisicos como FBM e a TENS. Foi observado que a utiliza¢do associada foi mais eficaz
para os desfechos de intensidade da dor ao movimento, hiperalgesia local e percepcdo do
efeito global. A TENS isolada apresentou beneficios enquanto a hiperalgesia local e distante.

Sendo assim, essa tese contribui para uma melhor abordagem terapéutica a essa
populacdo e possibilita novas perspectivas de estudos que possam investigar a adi¢cdo da FBM
e da TENS com outras terapias que visem também a melhora da intensidade da dor ao
repouso, sensibilizacdo central e dos fatores psicossociais.
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