UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

JOAO VICTOR ESTEVAM DE SOUZA

EFEITO IMEDIATO DA TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE
EXTRACORPOREA RADIAIS EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA
NAO ESPECIFICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DUPLO CEGO

SAO CARLOS - SP
2022



JOAO VICTOR ESTEVAM DE SOUZA

EFEITO IMEDIATO DA TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE
EXTRACORPOREA RADIAIS EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA
NAO ESPECIFICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DUPLO CEGO

Trabalho de conclusdo de curso apresentada ao
Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos, com o objetivo de obter
a aprovagéo na disciplina

Area: Fisioterapia
Orientador: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano

Coorientador: Claudio Gregorio Nuernberg
Back

SAO CARLOS - SP

2022



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt nesnnnennnnnnnn 4
A B S T R A C T e e e e et et et nnnn e e e nnn et et nnnnnnnnnnnnnnnnnnn 5
1 INTRODUGAD......coouieeieeeeeeeeeeee et 6
2 OBUIET IV OS ..o, 8
BIMETODOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e ettt et et ettt et et et et et et et et et eee e et et eeeeens 8
3.1 DESENHO DO ESTUDO ... 8
3.2LOCAL DE COLETADOSDADOS ... 9
3.3ELEGIBILIDADE ... 9

3 APROCEDIMENTOS ..., 10
3.5 RANDOMIZAQAO .............................................................................................. 10
3.6 CALCULO AMOSTRAL w.oeeveeeeeeeee oot ee e er e e ae s et e e ereeeesaee e aees e 11
3.7 INTERVEN(;C)ES ................................................................................................ 11
B8 DESFECHOS ... ..o 14
3.8.1 DESTECNO PrIMAITO ...ttt e e e 14
3.8.2 DESTECN0O SECUNTAIIO ...eeeeeeeee ettt e e e e e e 14

3.9 INTENSIDADE DA DOR — ESCALA NUMERICADADOR .....ocovoveveveern. 14
3.10 LIMIAR DE DOR APRESSAOD ...t e enann 14

B AL CEGAMENT O ., 15

A ANALISE DOS DADOS ...ttt ettt e ettt ee et et aeeeeees et e seeeeneneeeaens 15
D RESUL T AD S ... 16
5.1 INTENSIDADE DE DOR EM REPOUSO ....ccoi oo, 18
5.2 LIMIAR DE DOR A PRESSAO NA REGIAO LOMBAR.......oovoooeeeeeeeeeeeeee, 19

B DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et e et et et et et et ee et et et et et et et es et et esenes 21
6.1 PONTOS FORTES E LIMITAGOES DO ESTUDO .....ceeiviieiiieesieeesnteeesnreeesnseeesnseessnneesnns 22

7 CONCLUSAO ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e et et et et et et et et et et et et eserererenes 23
B REFERENCIAS ...t ettt et ettt ettt et et et et et et ee et eeatee et et eeeeeneeeenas 24
AN E X O S ..ottt te et ettt e tn ettt ittt nn ittt nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 28
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO 1evtttuetieeeeteeesnsnnseseessessssnnsssessseessssnnraeeesseeens 28
ANEXO B — FICHA DE AVALIACAD......ccccttttiiii e sittteeis e e s ssibbbaree s s e s s s sasbbbeeseesesssaanns 30

ANEXO C - PAIN NUMERICAL RATING SCALE .....coitieeieee ettt eeeeeeeeeee e e e aaeeeens 33



RESUMO
Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito imediato da terapia por ondas de choque

extracorporea radiais com ponteira concava e convexa na reducédo da intensidade da dor
em pessoas com dor lombar crénica ndo especifica (DLCNE). Este estudo € parte de um
ensaio clinico randomizado com trés grupos, centro Unico, com o paciente, avaliador e
terapeuta cegados, medindo a superioridade entre as intervencfes. No presente estudo
avaliamos a diferenca entre dois grupos. Foram convidados para participar deste estudo
pacientes com DLCNE das Unidades Basicas e Saude da Familia do Municipio de Sao
Carlos, entre o periodo entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021. Cinquenta e quatro
pacientes com dor lombar por periodo maior ou igual trés meses, intensidade de dor maior
ou igual a trés, medida na escala numérica da dor (END, 0-10), com idades entre 18 a 80
anos de ambos os sexos foram distribuidos de forma aleatoria entre os grupos ondas de
choque com ponteira cbncava (n=27) e convexa (n=27). A aleatorizacdo foi realizada a
partir de uma lista de nimeros randémicos gerados por computador, em bloco com taxa
de alocacdo 1:1 e ocultada a partir de envelopes sequencialmente numerados, opacos e
selados. O paciente, o avaliador dos desfechos e o terapeuta foram cegados quanto a
alocacdo entre os grupos. Os dois grupos receberam intervencdo Unica com ondas de
choque radiais de 100 mJ, 5Hz e 2000 disparos, diferindo entre os grupos o tipo de
ponteira utilizada, céncava ou convexa. O desfecho primario foi a diferenca,
imediatamente ap0s a intervencdo, da intensidade da dor lombar em repouso pés-
intervencdo entre os dois grupos de estudo medida pela END. A média (DP) da
intensidade da dor pés-intervencdo medida pela END (0-10) do grupo cdncavo foi 4,3 (2)
e do grupo convexo, 5,7 (2,6) e a média (IC95%) da diferenca entre os grupos pos-
intervencdo foi -1,4 (-2,6; -0,3), p=0,034. A aplicacdo das ondas de choque radiais com
ponteira concava é mais eficaz que a ponteira convexa na reducdo da intensidade da dor

lombar em repouso em pacientes com DLCNE.

Registro do Ensaio: www.ensaiosclinicos.gov.br Identificagdo: RBR-9dr33dt7

Palavras-Chave: Ondas de Choque Radiais. Dor Lombar. Tipo de Ponteira. Densidade de

Energia. Ensaio Clinico Randomizado, Fisioterapia.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the immediate effect of radial extracorporeal shockwave
therapy with a concave and convex tip on reducing pain intensity in people with chronic
non-specific low back pain (NCLD). This study is part of a three-group, single-center,
randomized clinical trial with blinded patient, evaluator, and therapist, measuring
superiority between interventions. In the present study, we evaluated the difference
between two groups. Patients with DLCNE from the Basic and Family Health Units of
the Municipality of S&o Carlos were invited to participate in this study, between January
2021 and December 2021. Fifty-four patients with low back pain for a period greater than
or equal to three months, intensity of pain greater than or equal to three, measured on the
numerical pain scale (END, 0-10), aged between 18 and 80 years of both sexes were
randomly distributed among the groups of shock waves with concave tip (n= 27) and
convex (n=27). Randomization was performed from a list of computer-generated random
numbers, in a 1:1 block allocation ratio and concealed from sequentially numbered,
opaque, sealed envelopes. The patient, outcome assessor and therapist were blinded to
the allocation between groups. Both groups received a single intervention with radial
shock waves of 100 mJ, 5Hz and 2000 shots, differing between the groups in the type of
tip used, concave or convex. The primary endpoint was the difference, immediately after
the intervention, in the intensity of post-intervention resting low back pain between the
two study groups as measured by the NDT. The mean (SD) of post-intervention pain
intensity measured by NDT (0-10) for the concave group was 4.3 (2) and for the convex
group, 5.7 (2.6) and the mean (95%CI) the difference between the post-intervention
groups was -1.4 (-2.6; -0.3), p=0.034. The application of radial shock waves with a
concave tip is more effective than a convex tip in reducing the intensity of low back pain
at rest in patients with NCLBP.

Assay Registration: www.ensaiosclinicos.gov.br Identification: RBR-9dr33dt7

Keywords: Radial Shock Waves. Low Back Pain. Pointer Type. Energy Density.

Randomized Clinical Trial, physiotherapy.



1 INTRODUCAO

A dor lombar é um problema musculoesquelético comum, sendo que entre 51 a
84% da populacdo em geral apresentard pelo menos um episodio durante a vida (1-3).
Sua prevaléncia € alta, atingindo 9,4% da populacdo mundial (4). Em 90% dos casos, a
dor lombar € idiopatica e pode persistir por mais de trés meses sendo classificada como
dor lombar crénica nao especifica (DLCNE) (5). Hay et al. (6) mediram a quantidade de
anos que as pessoas vivem com diferentes doencas e incapacidades. Para isso, colheram
dados de 333 diferentes condi¢cbes de saude, de 195 paises, entre 1990 a 2016. Um dos
indices avaliados foi Disability Adjusted Life Year (DALY). Um DALY equivale a um
ano de vida saudavel perdido. Considerando todos os niveis socioecondémicos, a dor
lombar apresentou o quarto maior DALY, sendo superadas apenas pelas doencas
isquémicas cardiacas, doenca cerebrovasculares e infeccdo do trato respiratorio inferior.
O gasto mundial com a dor lombar gira em torno de 365 a 560 bilhdes de doélares anuais
(7-8).

A diretriz clinica de intervencGes para 0 manejo da dor lombar (9) recomenda aos
fisioterapeutas o uso de exercicios, incluindo fortalecimento e resisténcia muscular do
tronco, de ativacdo muscular especifica, aerobios, hidroterapia e exercicios gerais para
tratamento da dor lombar crénica. Quando o engajamento ao exercicio é limitado pela
dor, uma das recomendacGes aos fisioterapeutas é a mobilizacdo de tecidos moles ou
massagem em conjunto com outros tratamentos para reduzir dor e incapacidade a curto
prazo. A terapia por ondas de choque poderia ser uma intervencdo adequada para este
objetivo e junto com outras intervencdes reduzir a dor e incapacidade a curto prazo,
facilitando a participacdo dos pacientes da terapia com exercicios.

A terapia por ondas de choque extracorpdrea surgiu ha mais de vinte anos como
um subproduto para litotripsia(10). Os estudos de revisdo tém demonstrado que esta
terapia ndo invasiva € um tratamento seguro, de facil aplicacao e eficaz na reducéo da dor
em diferentes condices musculoesqueléticas(10). A terapia por ondas de choque
extracorporea pode ser utilizada associada ao tratamento convencional(11) e utilizada em
algumas condigdes dolorosas cronicas musculoesqueléticas: epicondilite lateral(12),
fascite plantar(13), dor lombar cronica (14), tendinite calcanea(15), fibromialgia(16),
dedo em gatilho (17), sindrome do impacto subacromial(18), osteoartrite de joelho(19),

tendinopatia patelar(20), cervicalgia(21), esporédo de calcaneo(22).
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Os mecanismos bioldgicos desta terapia ainda ndo estdo totalmente esclarecidos,

entretanto hipotetiza-se que seus efeitos analgésicos decorrem da hiperpolarizagdo e
diminuicdo dos potenciais de acdo dos nociceptores ocasionada pela distorcdo mecanica
e da permeabilidade da membrana celular, devido a cavitacdo e transmissdo acustica,
podem produzir radicais livres que pode estar envolvidos na diminui¢do dos impulsos
nociceptivos(23), pela teoria das comportas medulares(24-25), pela hiperemia e
diminuicdo da tensdo muscular local da regido tratada(24-26) e a acdo da via descendente
inibitéria com liberacdo dos opioides enddgenos, mecanismos esses que podem ocorrer
de forma isolada ou concomitantemente(24).

Diferentes parametros da aplicagdo da terapia por ondas de choque podem ser
utilizados para obter esses mecanismos analgésicos de forma imediata para auxiliar no
tratamento da dor lombar cronica, tais como: intensidade, frequéncia, numeros de
disparos e o tipo de ponteira. O tipo de ponteira pode interferir na profundidade méxima
que as ondas de choque atingem os tecidos e na concentracdo da energia. Na ponteira
convexa esta distancia € estimada, em aproximadamente, 30mm e na céncava, 65mm, ja
em relacdo a concentracdo de energia, a ponteira convexa apresenta uma maior dispersdo
da energia entre os tecidos vizinhos enquanto na ponteira cncava a energia é mais
concentrada na regido da aplicacdo(27). Ndo ha consenso na literatura, se o tipo de
ponteira (convexa ou concava) utilizada para transferir a energia mecanica das ondas de
choque aos tecidos interfere no seu efeito bioldgico, entre eles, a analgesia.

Apesar da terapia por ondas de chogue ser um recurso que pode reduzir a dor a
curto prazo e este efeito ser modulado pelo tipo de ponteira de aplicacdo, ndo ha na
literatura, estudos que avaliam este efeito. Celik et al.(28) avaliaram a eficacia da terapia
por ondas de choque na dor crénica lombar ndo especifica em relacdo ao placebo no
controle da dor, incapacidade, ansiedade e depressédo. Foram selecionadas 45 pessoas,
distribuidas em 2 grupos: 25 pessoas no grupo intervencao (G1) e 20 pessoas no grupo
placebo (G2). Os dados foram obtidos antes do tratamento (semana 0), na sexta semana
de tratamento (semana 6) e na décima segunda semana (semana 12). Excetuando o
parametro emocional em que ambos os grupos (G1 e G2) pioraram na semana 6 e 12 em
relacdo a antes do tratamento (semana 0), o grupo que recebeu a terapia por ondas de
choque extracorpérea obteve uma melhora significativa em todos os parametros
comparado com o grupo placebo, indicando efeito positivo desta intervencdo em
pacientes com dor lombar crénica néo especifica. Yue L et al.(29) apontam em sua revisao

sistematica e metanalise de ensaios clinicos, que houve reducdo da dor e incapacidade
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fisica do grupo ondas de choque em relacdo ao controle em um més de follow up 10

estudos foram incluidos na revisdo. Walewicz et al.(30) que compararam dois grupos, o
primeiro (GA) recebeu a terapia por ondas de choque radial associada a fisioterapia
convencional e o segundo recebia o placebo e a fisioterapia convencional (GB). Os
resultados desse ensaio clinico mostraram que o grupo GA obteve uma reducao maior da
dor, quando comparada com o grupo controle.

Os estudos apontam para efetividade das ondas de choque radiais na reducéo da
dor em pacientes com dor lombar cronica, porém ndo encontramos ensaios clinicos que
apontem se este efeito é imediato, apesar da importéncia clinica em reduzir a dor a curto
prazo, por isso, desenvolvemos o0 nosso estudo. Como mediremos o impacto de uma Gnica
intervencdo, hipotetizamos que o efeito imediato é proporcional a concentracdo de
energia gerada pelas ondas de choque radiais que alcanca os tecidos lombares mais
profundos. Desta forma, a aplicacdo das ondas de choque com a ponteira concava seria

superior a aplicagdo com ponteira convexa.

2 OBJETIVOS

Para avaliar o efeito imediato das ondas de choque e testar nossa hipdtese, este
estudo teve como objetivo primario medir o efeito imediato da aplicacdo das ondas de
choque radiais com ponteira cdncava comparada a aplicacdo com a ponteira convexa na
dor em repouso em pacientes com dor lombar crdnica ndo especifica.

O objetivo secundario foi medir o efeito imediato da aplicacdo das ondas de
choque radiais com ponteira concava versus ponteira convexa no limiar de a dor a pressédo

lombar em pacientes com dor lombar crénica ndo especifica.
3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa é parte de um ensaio clinico randomizado, centro Gnico, com 0
paciente, avaliador e terapeuta cegados, medindo a superioridade entre as intervencoes
com trés grupos paralelos que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar
CAAE: 23438819.8.0000.5504 e registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
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(REBEC) - RBR-9dr33dt7. Em nossa pesquisa avaliamos a comparacao entre dois grupos

de intervencéo.

3.2 LOCAL DE COLETA DOS DADOS

Foram recrutados pacientes encaminhados pelos médicos clinicos gerais para o
tratamento fisioterapéutico das unidades de saide do municipio de Séo Carlos — SP/ Brasil

entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021.
3.3 ELEGIBILIDADE

A elegibilidade dos pacientes foi realizada pelo avaliador do estudo baseada na

historia e exame clinico dos pacientes, com o0s seguintes critérios de inclusao e excluso:

Critérios de Incluséo

e Paciente com dor lombar crénica nao especifica: dor ou desconforto percebidos
em uma regido limitada superiormente por uma linha transversal imaginaria
através do dltimo processo espinhoso toracico, inferiormente por uma linha
transversal imaginaria através do primeiro processo espinhoso sacral e
lateralmente por linhas verticais tangencial as bordas laterais dos eretores espinais
lombares.

e Dor por pelo menos trés meses

e Pontuagdo > 3 na escala numérica da dor para intensidade da dor

e |dade entre 18 e 80 anos

Critérios de Exclusao

e Dor lombar associada ao comprometimento da raiz nervosa (medido através de
exame clinico dos dermatomos, midtomos e reflexos)

e Cirurgia prévia da coluna lombar

e Disturbios severos da coluna lombar como fratura e doencas inflamatdrias e
infecciosas

e Doencas reumaticas, metabdlicas, neuroldgicas ou cardiopulmonar

e Historico de tumor ou cancer nos altimos 5 anos

e Qualquer contraindicagdo a terapia por ondas de choque

e Gravidez



3.4 PROCEDIMENTOS °

Apols o0s pacientes serem encaminhados ao setor de fisioterapia, foram
inicialmente triados quanto a elegibilidade. Os pacientes elegiveis foram convidados a
participar da pesquisa e ao aceitar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo). Em seguida, foram coletados os dados antropométricos dos
pacientes e orientados a ndo tomarem medicacdo para dor 24h antes da aplicacdo da
terapia (Figura 1 — Dia 1).

No segundo dia os pacientes eram avaliados (intensidade de dor e limiar de dor a
pressdo) antes de receberem a terapia, eram randomicamente alocados para um dos grupos

de tratamento, recebiam o tratamento e eram novamente avaliados (Figura 1 — Dia2)

Dia 1

Triagem — elegibilidade do participante }—r * Dados Pessoais
* Exame Clinico

* Critérios de
* Recrutamento Inclusdo e Exclusdo

N Participantes
Excluidos

+ Dados
Antropométricos
* TCLE

Participantes Incluidos }—r * Orientacdes:
Suspender

medicagdo

analgésica 24h

antes da
intervencao

Avaliacio + Intensidade da
dor

* Limiarde dor a
pressdo

* Avaliacdo

* Intervengdo

¢ Avaliagdo pos
intervengdo

‘ Randomizagdo ‘

Grupo Céncavo Grupo Convexo

‘ Intervengdo (uma sessdo) ‘

‘ Avaliagdo pds tratamento }—D * Intensidade da
dor

*+ Limiarde dor a
pressdo

Figura 1: Fluxograma dos pacientes
3.5 RANDOMIZACAO
A randomizacéo foi realizada por um pesquisador que ndo participou de nenhuma

outra etapa da pesquisa. A alocacdo dos participantes foi realizada a partir de uma lista
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de numeros randémicos gerados por computador. A sequéncia de randomizagdo em bloco

foi criada a partir do site randomization.com, com taxa de alocagéo 1:1. A alocagéo foi
ocultada a partir de envelopes sequencialmente numerados, opacos e selados. Os
envelopes correspondentes foram abertos somente ap0s 0s pacientes completarem as

medidas do baseline.

3.6 CALCULO AMOSTRAL

O processamento do céalculo amostral foi realizado baseado na estatistica do
ensaio clinico maior, considerando uma diferenca de 2 pontos na escala numérica de dor,
diferenca clinicamente relevante para pacientes com dor lombar avaliados com este
instrumento (31). O desvio padrdo estimado foi de 1,5 obtido de dados de estudo prévio
sobre ondas de choque em pacientes com dor lombar cronica (32), poder estatistico de
80% e alfa de 5%. Foi calculado 27 pacientes por grupo. Como em nossa pesquisa
comparamos dois grupos e avaliamos os dados de 54 pacientes. Para analise do célculo

amostral foi utilizado o software Minitab 19.

3.7 INTERVENCOES

Todos o0s pacientes receberam intervencdo Unica, realizadas pelo mesmo
terapeuta, nas unidades de satde em que foram triados. Nas 24h anteriores a intervencao,
foram orientados a ndo fazer uso de medicacdo oral analgésica e/ou anti-inflamatéria

Os pacientes foram randomicamente alocados a um de dois grupos de intervencéao:
grupo concavo e grupo convexo. Os pacientes do grupo concavo receberam a terapia por
ondas de choque radiais com ponteira concava e 0s pacientes do grupo convexo
receberam a terapia por ondas de choque radiais com ponteira convexa.

O equipamento THORK Shock Wave (Figura 2) (Industria Brasileira de
Equipamentos Médicos — Ibramed, Amparo, Sdo Paulo, Brasil) foi utilizado para as
intervengdes. A Tabela 1 mostra os parametros utilizados para intervencao.

Para as intervencdes, 0 pesquisador auxiliar posicionou 0 paciente em uma maca,
em decubito ventral. O pesquisador auxiliar demarcou a area lombar, com caneta
esferografica, subdividindo a regido lombar em quatro quadrantes (Figura 3):
superiormente por uma linha transversal através do Gltimo processo espinhoso toracico,
inferiormente por uma linha transversal através do primeiro processo espinhoso sacral,
lateralmente por linhas verticais laterais direita e esquerda tangencial as bordas laterais

dos eretores espinais lombares, centralmente por uma linha vertical sobre 0s processos
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espinhosos lombares e por uma linha transversal sobre os pontos médios das linhas central

e laterais. Para facilitar o acoplamento e deslizamento do aplicador, o pesquisador
auxiliar aplicou, sobre a area a ser tratada, lo¢cdo composta por: agua, glycerin, cellulose
gum, ethylhexylglycerin/phenoxyethanol, disodium edta. Em seguida, de acordo com a
alocacdo, o pesquisador auxiliar escolheu o tipo de ponteira cOncava ou convexa e
programou o equipamento. Com o aplicador em contato com a pele do paciente, o
pesquisador auxiliar chamou o terapeuta. O terapeuta pegou o aplicador do pesquisador
auxiliar mantendo o aplicador em contato com a pele para nédo identificar o tipo de
ponteira utilizada. O terapeuta realizou o tratamento aplicando 500 disparos em cada

quadrante, em varredura, com o aplicador realizando movimentos horizontais e verticais.

Figura 2 - Equipamento THORK Shock Wave® e suas ponteiras aplicadoras.
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Tabela 1 - Pardmetros da terapia por ondas de choque

Parametros TOC Grupo Concavo Grupo Convexo
Aplicador Ativo Ativo
Tipo de onda de choque Radial Radial
Forma da ponteira Concava Convexa
Diametro da ponteira (mm) 15 15
Intensidade (mJ) 100 100
Densidade Fluxo Energia (mJ/mm?) 0,1 0,1
Frequéncia (Hz) 5 5
Numero de disparos 2000 2000
Tempo (s) 400 400
Modo de Aplicacdo 0 aplicador foi O aplicador foi
posicionado posicionado

perpendiculara perpendiculara
pele e aaplicagdo pele e a aplicacdo
foi emvarredura  foi em varredura
por toda regido por toda regido
lombar lombar

Figura 3 — Divisdo da area de aplicagcdo em quadrantes
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3.8 DESFECHOS

3.8.1 Desfecho Primario

Diferenca da média da intensidade da dor lombar em repouso pdés-intervencdo
entre os dois grupos de estudo medida pela escala numérica da dor. Para analise do

desfecho primério, foi utilizada a medida imediatamente apos a intervencao.

3.8.2 Desfecho secundario

Diferenca da média do limiar de dor a pressdo lombar pés-intervencdo medidos
por algometria. Para andlise deste desfecho secundario, foi utilizada a medida obtida

imediatamente apds a intervencao.

3.9 INTENSIDADE DA DOR - ESCALA NUMERICA DA DOR

A intensidade da dor foi medida pela escala numérica da dor (END). A END ¢
uma escala de 11 pontos, de facil utilizacdo, que consiste em uma sequéncia de nimeros
inteiros de 0 a 10, em que 0 representa “sem dor” e 10 representa “a pior dor imaginavel”.
Para medida da intensidade da dor, os pacientes classificaram sua dor, verbalmente, com
base nesses parametros. Para analise da intensidade da dor lombar em repouso, foi obtida
uma medida no baseline e uma medida imediatamente ap6s a intervencdo com o paciente

sentado.

3.10 LIMIAR DE DOR A PRESSAO

O limiar de dor por pressao (LDP) foi mensurado por avaliador Unico através do
algbmetro de pressdo (Somedic Type I, Horby, Suécia) (Figura 4) composto por uma
sonda com ponteira circular de borracha (1cm? de area). A confiabilidade, em estudo
preliminar, intra-avaliador da medida do LDP foi testada, com intervalo de 48 horas, em
10 participantes com dor lombar cronica ndo especifica. A confiabilidade foi estimada
calculando-se os coeficientes de correlagdo intra-classe. O grau de confiabilidade do
avaliador foi CClx3)= 0,881 1C95%(0,51;0,97), p= 0,002.

Antes do inicio da mensuracao do LDP, o avaliador orientou o0 paciente a apertar
o0 sensor do algbmetro, quando a sensagéo de pressédo se tornasse dolorosa e realizou duas
demonstragdes do procedimento nos musculos extensores do antebraco dominante para
familiarizagdo com o teste.

O LDP foi medido, com o paciente posicionado em decubito ventral, em quatro
pontos: 5¢cm lateralmente, a esquerda e a direita, ao processo espinhoso de L3 e 5¢cm

lateralmente, a esquerda e a direita, ao processo espinhoso de L5. Foram realizadas trés
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medidas em cada ponto com intervalo de 30 segundos entre elas. Para a analise dos dados

foi utilizada a média das doze medidas e denominado LDP lombar.

Algomets
SBM!yEDII

04[901713&1

SBMEDIC

Figura 4 — Algbmetro e pontos de algometria

3.11 CEGAMENTO

Este estudo teve o cegamento do avaliador dos desfechos, do terapeuta que realiza
a intervencdo e do paciente. Apds as medidas dos desfechos no baseline, o avaliador dos
desfechos retirava-se da sala de avaliagdo, o pesquisador auxiliar informava ao paciente
as possiveis intervengdes, posicionava e demarcava a area de aplicagdo. Em seguida, abria
o0 envelope selado com a alocagédo do paciente, escolhia, de acordo com a alocagéo, o tipo
de ponteira (convexa ou concava), programava o aparelho e deixava o aplicador acoplado
ao paciente. ApoOs estes procedimentos, o terapeuta era chamado a sala e realizava a
intervengdo. Ao término da intervencdo, o terapeuta retirava-se da sala O avaliador dos

desfechos retorna a sala para realizar a reavaliacao.

4 ANALISE DOS DADOS

Para andlise descritiva dos dados foi utilizada média, desvio padréo e intervalo de
confianca de 95%, quando os dados apresentaram distribuigdo normal. Quando os dados
ndo apresentaram distribuicdo normal foi utilizada a mediana, a diferenca interquartilica
e a representacao grafica box plot.

Para andlise entre os grupos pés-intervencado, do desfecho primario (intensidade

da dor lombar em repouso) e do desfecho secundarios (limiar de dor a pressdo lombar)
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foram realizados inicialmente teste de normalidade, Shapiro Wilk, e de homogeneidade

de variancia, Levene. Com os pressupostos de distribuicdo normal dos dados atendidos,
foi realizado o teste t independente com nivel de significancia de 5%. Se 0s pressupostos
ndo foram atendidos, foi utilizado o teste Mann-Whitney com nivel de significancia de
5%.

Para analise baseline/pés-intervencdo dos grupos, dos desfechos secundarios (a
intensidade da dor lombar em repouso, a intensidade da dor aos movimentos lombares, o
limiar de dor a press@o lombar e do tibial anterior) foram realizados inicialmente teste de
normalidade, Shapiro Wilk, e de homogeneidade de varidncia, Levene. Com 0s
pressupostos de distribuicdo normal dos dados atendidos, foi realizado o teste t pareado
com nivel de significancia de 5%. Se os pressupostos ndo foram atendidos, foi utilizado
o0 teste Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. O software SPSS Versdo 26 foi

utilizado para as anélises estatisticas.

5 RESULTADOS

Elegibilidade Avaliacio para elegibilidade (n=78)

Excluidos (n=24)

+ Nd&o preencheram os critérios de
inclusdo (n=13)

+ Desistiu de participar (n=5)

| Randomizacdo (n=54) ‘

Alocagdo

| Alocados para o Grupo Céncavo (n=27) | ‘ Alocados para o Grupo Convexo (n=27) ‘

Analise

| Incluidos para analise (n=27) | ‘ Incluidos para analise (n=27) ‘

Figura 5 - Fluxograma dos participantes
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Tabela 2 - Dados pessoais e tempo de dor lombar dos participantes

Grupo Cdncavo

Grupo Convexo

(n=27) (n=27)
Idade, anos, 56(11,6) 51(12,2)
Média(DP)
Sexo 67 78
(% de mulheres)
Massa Corporal, kg, 78,1(15,6) 78,6(13,3)
Média(DP)
Altura, m, 1,64(0,1) 1,63(0,1)
Média(DP)
Estado Civil
Casada 52 52
(em %)
Solteira 22 26
(em %)
Unido Estavel 0 7
(em %)
Divorciada 11 7
(em %)
Vilva 15 7
(em %)
Ocupacéo
Empregada 56 67
(em %)
Desempregada 22 30
(em %)
Aposentada 22 4
(em %)
Dor:
Tempo com Dor Lombar, 90,6(108) 104,5(118)
meses, Média(DP)
Dor na Ultima Semana, END, 6,7(1,9) 6,9 (2,7)
Média(DP)
Dor nas Ultimas 24h, END, 6,1(2,3) 6,3(2,7)

Média(DP)

Legenda: END — escala numérica de dor, DP — desvio padrao

Setenta e oito pessoas com diagndéstico clinico de dor lombar cronica néo

especifica das Unidades Béasicas de Saude Santa Paula, Parque Delta e Unidade de Saude

da Familia do Jéquei Clube do Municipio de Sdo Carlos encaminhadas para o Setor de

Fisioterapia foram triadas em relacdo a elegibilidade para participacdo neste estudo. Apds

a triagem, vinte e quatro pessoas foram excluidas, dezenove por nao preencherem o0s
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critérios de inclusdo e cinco por desisténcia (Figura 5). As cinquenta e quatro pessoas

incluidas no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ap6s
avaliacdo inicial foram randomizadas e alocadas em um dos grupos de intervengédo
(Grupo Coéncavo ou Grupo Convexo). Vinte e sete pessoas foram alocadas para o grupo
céncavo (G1) e vinte e sete para o grupo convexo (G2). A média de idade (DP) do G1 foi
de 56 (11,6) anos enquanto no segundo a idade meédia foi de 51 (12,2) (Tabela 2).
Participaram do estudo, mais individuos do sexo biologico feminino em ambos os grupos
(G1=67% e G2=78%). A média de tempo de dor lombar (em meses) dos participantes foi
de 90,6 (108) meses no G1 e de 104 (118) meses no G2. A média (DP) da intensidade da
dor na ultima semana pela END, G1, 6,7 (1,9) e G2, 6,9 (2,7) e nas Ultimas 24 horas, G1,
6,1 (2,3), G2, 6,3 (2,7).

Tabela 3 — Média da intensidade de dor em repouso (END, 0-10) no baseline, pos-
intervencao e diferenca intragrupos e intergrupos

Grupo Céncavo(n= 27) Grupo Convexo(n= 27) -

Média (DP) Média (DP)
Baseline 6,6(2,8) 6,3 (2,7)
Pds-intervencéo 4,3(2) 5,7 (2,6)
Diferenca (baseline - pds- 2,3(1,3; 3,3) 0,6 (-0,5; 1,7)
intervencdo), Média (1C95%) p = 0,0001*! p =0,292"
Diferenca entre 0s grupos: Grupo concavo -convexo p valor
Diferenca pos-intervencio, Média -1,4 (-2,6; -0,3) 0,034*!

(1C95%)

Legenda: END — escala numérica de dor, DP — Desvio Padrdo, 1C95% - Intervalo de Confianga , *p < 0,05
— diferenca significativa, t Teste ndo paramétrico Wilcoxon para amostras dependentes, # Teste n&o
paramétrico Mann-Whitney para amostras independentes.

5.1 INTENSIDADE DE DOR EM REPOUSO

O grupo cdncavo apresentou reducdo significativa da intensidade da dor pos-
intervengdo em relacdo ao grupo convexo. A média (IC95%) da diferenca foi: -1,4(-2,6;-
0,3), p=0,034. O grupo concavo tambem apresentou reducdo da intensidade da dor pds-
intervencdo em relacdo ao baseline. A média (1C95%) da diferenca foi 2,3 (1,3; 3,3),
p=0,0001. O grupo convexo ndo obteve diferenca significativa quando comparado o
baseline e o pds-intervencao, diferenca 0,6 (-0,5; 1,7) p = 0,292 (Tabela 3/Figura 6).
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5.2 LIMIAR DE DOR A PRESSAO NA REGIAO LOMBAR

Tabela 4 - Média do limiar de dor a pressdo lombar (kPa) no baseline, pos-
intervencao e diferenca intragrupos e intergrupos

Grupo Concavo (n=27) Grupo Convexo (n=27)

Média (DP) Média (DP)
Baseline 290,1(93,9) 240(105,7)
Pds-intervencao 325,6 (103) 262,8 (70,4)
Diferenca (baseline - pds- -35,5 (-55,5; -15,5) -22,6 (-55,9; 10,7)
intervencdo), Média (1C95%) p=0,001* p= 0,174
Diferenca entre 0s grupos: Grupo concavo -convexo P valor
Diferenca pos-intervencdo, Média 62,8 (14,5; 111,1) 0,012*!

(1C95%)

Legenda:kPa — quilograma pascal, TA - tibial anterior, DP — Desvio Padrdo ,IC95 % - Intervalo de
Confianga, *p < 0,05 — diferenca significativa, fTeste paramétrico t Student para amostras dependentes, #
Teste paramétrico t Student para amostras independentes,

O grupo concavo apresentou aumento significativo no LDP lombar pos-
intervencdo em relacdo ao grupo convexo. A média (IC95%) da diferenca foi: 62,8 kPa
(14,5; 111,1), p= 0,012. O grupo concavo também apresentou diferenca significativa
entre o baseline e pds-intervencdo. A média (IC95%) da diferenca foi -35,5 kPa (-55,5; -
15,5) p = 0,0001. O grupo convexo nao obteve diferenga significativa quando comparado
0 baseline e o pds-intervencao, diferenca -22,6 (-55,9; 10,7), p = 0,174 (Tabela 4/Figura
7).
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*ip=0,034)
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Figura 6 — Média da intensidade da dor em repouso no baseline e p6s-intervencao nos grupos ConNvexo e
cbncavo.
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Figura 7 — Média do limiar de dor a pressdo lombar no baseline e pds-intervengdo nos grupos concavo e
convexo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, comparamos a aplicacdo da terapia com ondas de choque
radiais com ponteira cbncava versus ponteira convexa e verificamos que a aplicacdo com
a ponteira concava € mais eficaz na reducéo da intensidade da dor lombar em repouso e
aumento do limiar de dor a presséo lombar, medidos imediatamente apés a intervencéo.

Essa maior eficacia no alivio imediato da dor da ponteira concava em relacdo a
convexa, mesmo utilizando os mesmos parametros (100 mJ, 5Hz e 2000 disparos), pode
estar relacionada as diferencas na densidade de fluxo de energia (EFD — energy flux
density) geradas entre as ponteiras (33). Cleveland et al. (34) compararam as densidades
de energia das ondas de choque radiais geradas pela ponteira concava (15mm) e convexa
(12mm) em um tanque de dgua. Concluiram que, com o mesmo ajuste de intensidade, 3,5
bar, a ponteira cbncava distribui esta pressdo por uma area menor que a ponteira convexa,
gerando maior concentracdo de energia.

Esta diferenca entre as ponteiras sobre EFD pode ter impactado a acéo analgésica
dos pacientes com dor lombar ndo especifica. A intensidade da dor pode ter sido reduzida
pela ponteira cbncava por mecanismos analgésicos a curto prazo local, periférico, central
ou pela interacdo destes fatores. Um dos possiveis fatores é a hiperemia presente logo
apos a aplicacdo das ondas de choque na regido lombar. Esta resposta vascular pode
provocar alivio da tensdo muscular e da dor (26). Porém como a hiperemia também
ocorria com a aplicagdo com ponteira convexa, talvez este fator isoladamente nao seja
responsavel pela analgesia induzida pela ponteira, porém a maior concentracdo de energia
gerada pela ponteira concava, pode estar relacionada também a uma resposta vascular de
maior magnitude associada a esse efeito fisiologico (24/26).

O efeito analgésico a curto prazo pode ter ocorrido pela hiperestimulacdo dos
mecanoceptores causada pela acdo das ondas de choque, diminuindo a entrada de
estimulos nociceptivos para 0s segmentos superiores do sistema nervoso central segundo
a teoria das comportas(24). Porém esse mecanismo parece ser mais sensivel a diferentes
frequéncias de disparos e em nosso estudo usamos a mesmas para 0s grupos (5Hz).

A liberacdo de opioides endogenos pode também ser um mecanismo fisiologico
que ocorre durante o tratamento por ondas de choque, pois a aplicacdo da terapia com
uma densidade de energia maxima toleravel, desencadeia a liberacdo de opidides
enddgenos pela acdo do sistema inibitdrio descendente. Essa € a principal hipotese dos

efeitos fisiologicos do nosso estudo, pois a liberacdo desses opioides esta diretamente
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relacionada com a densidade de fluxo de energia, 0 que poderia explicar essa diferencga

significativa entre as ponteiras, j& que em teoria a ponteira concava € capaz de concentrar
mais essa energia(25-26).

Garcia-Muntion et al.(35) coordenaram um ensaio clinico controlado em que
avaliaram os mecanismos de acao do limiar de dor a pressdo sob aplicacdo de ondas de
choque. Os autores tiveram como objetivo determinar se a intensidade da dor percebida
durante a aplicacdo de ondas de chogue € um mecanismo determinante na producédo de
alteracdes nos limiares de dor a pressdo em individuos assintomaticos antes e apos a
intervencgdo. O limiar de dor a presséo foi avaliado bilateralmente no epicondilo lateral,
nervo mediano na flexura do cotovelo e tibia. Os participantes foram alocados em trés
grupos: Ondas de Choque-dor leve (SW-DP), Ondas de Choque-dor moderada (SW-MP)
e teste para modulacdo condicionada da dor (CPT). Verificou-se que as ondas de choque
sO produziam aumento do limiar de dor a presséo, se a aplicacdo produzisse desconforto
moderado. Além disso, o grupo SW-MP apresentou maior aumento do limiar de dor a
pressdo no membro contralateral de aplicacdo do que o grupo CPT, enquanto o grupo
CPT obteve analgesia local em relacdo ao grupo SW-MP. E possivel que o efeito
analgésico obtido apds a aplicacdo de SW possa ser parcialmente explicado pela ativacéo
do sistema inibitorio descendente. Estes dados corroboram com os nossos achados em
que houve aumento do limiar de dor a pressdao nos pontos lombares do Grupo Céncavo e
reducdo da intensidade da dor.

Os achados do presente estudo trazem informacdes importantes para pacientes que
possuem dor lombar crénica, ja que o mesmo mostra qual o tipo de ponteira mais
adequado para o alivio imediato da dor em pacientes com dor lombar crénica nédo
especifica. Portanto também auxilia os profissionais da fisioterapia a terem mais um

recurso que pode ser utilizado nessa condigdo fisica.

6.1 Pontos fortes e limitacGes do estudo

Os pontos fortes do estudo foram: Estudo randomizado com cegamento do
terapeuta, avaliador e paciente, grupos amostrais balanceados e dentro do calculo
amostral esperado, sem perda amostral.

As limitagbes do estudo foram: ndo ter nenhum seguimento posterior da

intensidade da dor. Mesmo nédo sendo o objetivo principal do presente estudo, seria
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interessante mensurar a duragdo da reducdo da intensidade da dor e ndo ter um grupo

placebo controlado.

7 CONCLUSAO

A aplicacdo da terapia por ondas de choque extracorpéreas com a ponteira
concava em pacientes com dor lombar cronica ndo especifica é mais eficaz que com a
ponteira convexa na reducdo da intensidade da dor em repouso e aumento do limiar de

dor a pressédo lombar.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Gostariamos de convidé-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada: “Efeito
imediato da terapia por ondas de choque extracorpdrea em pacientes com dor lombar
cronica nédo especifica” que sera desenvolvida pelo professor Dr. Richard Eloin Liebano,
doutorando Claudio Gregdrio Nuernberg Back e aluno de graduacéo Jodo Victor Estevam
de Souza, todos do departamento de fisioterapia da UFSCar.

Assinando este Termo de Consentimento o senhor (a) demonstrara que esté ciente
de que:

1- O objetivo do estudo € verificar se a terapia por ondas de choque consegue reduzir a
dor que vocé tem nas costas

2- Seré realizada uma sessdo de terapia de ondas de choque nas suas costas. Apesar do
nome desta terapia o que voce ird sentir serdo varias “pancadinhas” nas suas costas. E
estas “pancadinhas” serdo ajustadas para ser toleravel a voce.

3- Antes e ap06s a terapia por ondas de choque sera perguntado para vocé quantidade de
dor que vocé sente nas costas. Perguntaremos antes e apds a terapia “De 0 a 10, sendo
zero nenhuma dor e dez a pior dor que se possa imaginar, quanto ¢ a sua dor nas costas”,
vocé dard uma nota da sua dor entre 0 a 10.

4- Seré realizada uma sessdo de ondas de chogue na Unidade de Saude que vocé costuma
frequentar em horério previamente agendado. VVocé recebera toda explicacdo antes da
aplicacdo da terapia, dessa forma podera obter quaisquer esclarecimentos antes e apds a
realizacdo da pesquisa. Pela participacdo no estudo, vocé ndo receberé qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Ainda, ndo haverd nenhuma despesa por
participar da pesquisa. Seu nome ou identificacdo pessoal, ndo aparecerd em qualquer
momento no estudo, nem em nenhum tipo de publicacdo como teses e artigos, pois sera
identificado como um numero aleatdrio.

5- A terapia por ondas de choque costuma ser bem aceita, mas podem oferecer
riscosminimos. VVocé pode apresentar durante a terapia desconforto leve a moderado
devido ao impacto das ondas de choque (“as pancadinhas”) e apds a terapia a regido
costuma ficar avermelhada por um periodo, porém com baixo risco de lesdo e de ficar
roxa. Caso seja verificado algum desconforto tanto pela percepcdo do aplicador ou por
sua verbalizacdo, imediatamente sera interrompida a aplicacdo, sem nenhum prejuizo a
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vocé. Nesse caso, a aplicagdo sera retomada quando vocé achar conveniente, também
podendo optar por nao continuar.

6- Este estudo podera trazer beneficios para vocé, pois a terapia por ondas de choque tem
diminuido a dor em varios problemas nos musculos, articulacbes e tenddes mesmo
quando outros tratamentos ndo foram tao eficazes.

7- Em caso de davida em relacéo a esse documento, vocé podera procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, que aprovou a presente
pesquisa, e que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br. Ainda vocé podera contatar o pesquisador
responsavel pela pesquisa pelo e-mail liebano@agmail.com, pelo telefone (16) 99261-
3305 ou presencialmente no Departamento de Fisioterapia, localizado na &rea norte da
Universidade Federal de S&o Carlos.

8- Voce estara livre para interromper, a qualquer momento, sua participacdo na pesquisa,
sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.

9- Vocé seré indenizado caso haja algum dano eventual decorrente desta pesquisa.

10- Seus dados serdo mantidos em sigilo e ndo sera utilizado em momento algum, nem
mesmo em publicacBes. Apenas serdo utilizados resultados gerais obtidos por meio de
pesquisa e que serd empregado somente para alcangar os objetivos do trabalho, expostos
acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada.

11- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias assinadas, rubricadas em todas as
paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Uma via permanecera em seu poder e outra com o pesquisador responsavel.
Desde j&, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacdes. Se vocé tiver qualquer problema ou diavida durante a sua
participacdo na pesquisa poderd comunicar-se com 0s pesquisadores professor Dr.
Richard Eloin Liebano e pelo doutorando Claudio Gregério Nuernberg Back e aluno de
graduacdo Jodo Victor Estevam de Souza.

Termo de Consentimento Livre, ap0s o esclarecimento

Eu, , li e ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagéo, a qualquer momento, e que isso néo
trard nenhum prejuizo para mim. Sei que o meu nome e meus dados pessoais ndo serao
divulgados, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro pela minha participagdo no
estudo.



about:blank
about:blank

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do aluno pesquisador
Claudio Gregorio Nuernberg Back
Universidade Federal de S&o Carlos

Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Richard Eloin Liebano
Universidade Federal de Sdo Carlos

Anexo B - ficha de avaliagdo

Avaliadores:
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Data da avaliagdo: _ /_/ Hora:

IDENTIFICACAO

Nome:

DN:

Sexo: F
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Endereco:

Contato: Estado Civil:

Profissao: Filhos: o Sim o Nio

Quantos:

Unidade de Salde de Referéncia:

ANAMNESE

Queixa principal:

Membro superior dominante: 0 D o E

Diagndstico (caso possua):

Meédico Responsavel: Lesdo:_/

Inspecdo (como o paciente se apresenta?):

Histdria da Doenca Atual (como aconteceu):

Historia pregressa:

Gravidez : S N

Hernia de disco, tumor, infec¢do, osteoporose, deformacdo estrutural: S

Doenca metabolica ndo contolada: S N; Qual?

Histdrico de cirurgia nas pernas ou coluna: S N

Tem alguma desordem inflamatoria aguda, reumatica ou neurologica? S

N;

Qual?

Tipo de exercicio que pratica/ freq. semanal:

Possui outras lesdes/queixas? o S o N Quais:
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Medicamentos (nome/dosagem):

EXAME FISICO

Dor/desconforto osteomuscular nas tltimas 4 semanas? o S o N

0 1 |2 |3 4 |5 | 6 |7 |8 9
Menhuma
dor

.

Piose diow

possivel

ALGOMETRIA (ANTES DO TRATAMENTO)

PONTO 1:

PONTO 2:

PONTO 3:

PONTO 4:

SINAIS VITAIS/ ANTROPOMETRIA

Pressao arterial: Freq. cardiaca:

Peso: Altura: IMC:

ESCALA NUMERICA DE DOR (APOS O TRATAMENTO)
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|0 | 1 | 2 | 3 4 |5 6 |7 |8 |9
Menhuma
dor

|10

Piosr dow

possivel

ALGOMETRIA (APOS O TRATAMENTO)

PONTO 1:

PONTO 2:

PONTO 3:

PONTO 4:

SINAIS VITAIS/ ANTROPOMETRIA

Presséo arterial: Freq. cardiaca:

Peso: Altura: IMC:

Anexo C - Pain Numerical Rating Scale

Escala Numérica da Dor

Eu gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de zero a 10 onde zero

seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, dé um nimero para

descrever sua média de dor

Nome/Iniciais: Data:

|0 |1 | 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9
MNenhuma
dor

|10

P dao
possivel




