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RESUMO

A sindrome dolorosa miofascial do trapézio superior € uma das principais condi¢des
associadas a dor cervical, caracterizada pela presenca de pontos gatilho miofasciais
capazes de desencadear dor local e referida, alteragdes biomecanicas, limitacdo funcional
e prejuizos a qualidade de vida. Entre os recursos terapéuticos utilizados, destaca-se a
terapia com laser de alta intensidade (High-Intensity Laser Therapy — HILT), modalidade com
potencial analgésico, anti-inflamatério e fotobiomodulador devido a elevada capacidade de
penetracao tecidual e aos efeitos fototérmicos, fotoquimicos e fotomecanicos. Apesar dos
resultados promissores em individuos com dor cervical, as evidéncias relacionadas a
dosimetria, aos parametros de aplicacao e aos efeitos do HILT sobre variaveis biomecanicas,
fisiologicas e psicossociais ainda sao limitadas e heterogéneas. Assim, o presente estudo
tem como objetivo investigar os efeitos do HILT sobre variaveis clinicas, biomecanicas,
fisioldgicas, funcionais e psicossociais em individuos com sindrome dolorosa miofascial do
trapézio superior. Trata-se de um projeto guarda-chuva composto por um estudo piloto
metodoldgico inicial, seguido de ensaio clinico randomizado, placebo-controlado e duplo-
cego. Os participantes serao submetidos a aplicacdo de HILT ou SHAM, utilizando
parametros previamente padronizados. Serdo avaliadas variaveis relacionadas a dor, limiar
de dor a pressao, amplitude de movimento cervical, propriedades biomecanicas musculares,
temperatura superficial, funcionalidade cervical e desfechos psicossociais. Espera-se que os
resultados contribuam para ampliar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos terapéuticos
do HILT e auxiliar na padronizagdo de protocolos terapéuticos fundamentados em
evidéncias.

Palavras-chave: Dor cervical; sindrome dolorosa miofascial; laser de alta intensidade;

fisioterapia; pontos gatilho miofasciais
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INTRODUCAO

A dor cervical constitui uma das principais causas de incapacidade
musculoesquelética na populacdo mundial, estando associada a elevada recorréncia,
prejuizos funcionais e reducado da qualidade de vida (XIE et al., 2023). Entre as condi¢des
frequentemente relacionadas a dor cervical, destaca-se a sindrome dolorosa miofascial
(SDM), caracterizada pela presencga de pontos gatilho miofasciais (PGMs), definidos como
areas hiperirritaveis localizadas em bandas tensas musculares, capazes de desencadear
dor local e referida, alteragées motoras e limitagao funcional (TRAVELL; SIMONS, 1999).

Do ponto de vista fisiopatologico, os PGMs estdo associados a hipercontragéo
sarcomérica localizada, reducdo da circulagdo sanguinea, hipoxia tecidual e aumento do
acumulo de substancias algogénicas, fatores que contribuem para perpetuagdao da dor
miofascial (MENSE; GERWIN, 2010). Em individuos com dor cervical, 0 musculo trapézio
superior representa uma das regides mais frequentemente acometidas, podendo ocasionar
dor irradiada para regides cervical, occipital e temporal, além de rigidez muscular, limitagdo
de movimento e prejuizos funcionais importantes (U-ANANTRAKOOL; BURANARACH,;
PHONGAMWONG, 2026).

Diferentes estratégias terapéuticas tém sido utilizadas no tratamento da SDM,
incluindo exercicios terapéuticos, técnicas manuais e recursos eletrofisicos (ALAYAT et al.,
2020). Entre esses recursos, a terapia com laser de alta intensidade (High-Intensity Laser
Therapy — HILT) tem despertado crescente interesse devido a sua capacidade de atingir
tecidos profundos e promover efeitos analgésicos, anti-inflamatoérios e fotobiomoduladores
(XIE et al., 2023).

A HILT diferencia-se do laser de baixa intensidade pela utilizacdo de poténcia superior
a 500 mW, permitindo maior profundidade de penetracao tecidual e producao adicional de
efeitos fototérmicos (XIE et al., 2023). Seus efeitos terapéuticos parecem estar relacionados
a combinacdo de mecanismos fotoquimicos, fototérmicos e fotomecanicos, capazes de

estimular o metabolismo celular, aumentar a microcirculacao local e modular mecanismos
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neurofisiolégicos relacionados a dor musculoesquelética (ALAYAT et al., 2020; XIE et al.,
2023).

Estudos clinicos recentes tém demonstrado resultados promissores do HILT em
individuos com dor cervical e SDM. Alayat et al. (2020) observaram melhora significativa da
intensidade da dor, aumento do limiar de dor a pressdao e melhora da amplitude de
movimento cervical apds aplicacdo do laser Nd:YAG pulsado associado a técnica de
liberacao por pressao progressiva. De maneira semelhante, a revisao sistematica conduzida
por Xie et al. (2023) identificou evidéncias moderadas de redugéo da dor e melhora funcional
em individuos com dor cervical submetidos ao HILT.

Entretanto, apesar dos resultados favoraveis, a literatura ainda apresenta importantes
limitagdes metodoldgicas e lacunas cientificas, especialmente em relagdo a padronizagao
dos parametros terapéuticos utilizados, como dosimetria, frequéncia e duracdo das
intervencdes (XIE et al., 2023). Além disso, a maior parte dos estudos concentra-se
predominantemente em desfechos subjetivos de dor, havendo escassez de investigacdes
envolvendo variaveis biomecanicas, propriedades musculares, alteracoes fisioldgicas locais
e aspectos psicossociais relacionados a SDM (MENSE; GERWIN, 2010; U-
ANANTRAKOOL; BURANARACH; PHONGAMWONG, 2026).

Dessa forma, torna-se relevante investigar os efeitos da terapia com HILT em
individuos com sindrome dolorosa miofascial do trapézio superior, considerando desfechos

clinicos, funcionais, biomecanicos e psicossociais relacionados a condigao.
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JUSTIFICATIVA

A sindrome miofascial do trapézio superior constitui uma condigio
musculoesquelética frequente, associada a dor cervical persistente, limitacdo funcional,
alteragdes biomecanicas musculares e reducao da qualidade de vida (TRAVELL; SIMONS,
1999). A dor cervical apresenta elevada prevaléncia mundial e importante impacto funcional,
social e econémico (Xie et al., 2023).

Os pontos gatilho miofasciais estdo relacionados a alteragbes locais, como
hipercontragdo sarcomérica, reducao da circulagdo sanguinea, hipdxia tecidual e aumento
da excitabilidade nociceptiva, favorecendo a perpetuacao da dor e da disfungdo muscular
(MENSE; GERWIN, 2010). Nesse contexto, a terapia com laser de alta intensidade (High-
Intensity Laser Therapy — HILT) surge como uma estratégia terapéutica promissora devido a
sua capacidade de atingir tecidos profundos e modular mecanismos inflamatoérios e
nociceptivos.

Embora estudos demonstrem efeitos analgésicos e anti-inflamatérios do HILT, ainda
existem limitacbes na literatura quanto a compreensao de seus efeitos sobre variaveis
biomecéanicas, fisioldgicas e psicossociais relacionadas a sindrome miofascial. Além disso,
os parametros de aplicacdo permanecem heterogéneos, dificultando a padronizagao
terapéutica.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de ampliar as
evidéncias cientificas acerca dos efeitos do HILT na sindrome miofascial do trapézio
superior, investigando desfechos clinicos, funcionais e biomecanicos de maneira integrada.
Adicionalmente, a realizagdo de um estudo piloto permitira avaliar a viabilidade operacional,
a seguranga e a padronizagao dos procedimentos antes da execugdo do ensaio clinico

principal, contribuindo para maior rigor metodoldgico e confiabilidade dos resultados.
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OBJETIVOS

GERAL

Investigar, em um projeto guarda-chuva faseado, os efeitos do HILT sobre o musculo

trapézio superior de individuos com sindrome miofascial.

ESPECIFICO

Na fase 1:

Avaliar a viabilidade metodoldgica, operacional e dos procedimentos de coleta de dados para
a realizacdo do ensaio clinico randomizado com HILT, por meio de critérios preé-
estabelecidos.

Na fase 2:

- Avaliar os efeitos do HILT sobre a intensidade da dor em individuos com sindrome dolorosa
miofascial do trapézio superior.

- Avaliar os efeitos do HILT sobre o limiar de dor a pressao no ponto gatilho miofascial ativo
do trapézio superior.

- Verificar os efeitos do HILT sobre a amplitude de movimento cervical.

- Investigar alteragbes nas propriedades biomecanicas musculares do trapézio superior,
incluindo tonus, rigidez, elasticidade, creep e tempo de relaxamento.

- Verificar alteragdes na temperatura superficial da regido do trapézio superior apds a
aplicagao do HILT.

- Avaliar os efeitos do HILT sobre a incapacidade cervical.

- Avaliar os efeitos do HILT sobre qualidade de vida, cinesiofobia e percepcao corporal
cervical.

- Monitorar a ocorréncia de eventos adversos relacionados a aplicagdo do HILT.
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METODOLOGIA PROPOSTA

Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um projeto guarda-chuva faseado, composto por um estudo piloto
metodoldgico inicial e por um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado, duplo-cego e
de grupos paralelos. O estudo piloto antecedera o ensaio clinico principal e tera como
finalidade avaliar a viabilidade metodoldgica e operacional dos procedimentos previstos no
protocolo.

O estudo seguira as recomendagcbes do CONSORT para ensaios clinicos
randomizados, as recomendacdes especificas para estudos piloto e de viabilidade, bem
como as diretrizes SPIRIT para elaboragao de protocolos clinicos.

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), por meio da Plataforma Brasil. O ensaio clinico
sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) previamente a inclusao

do primeiro participante.

Estudo piloto

Na Fase 1 do projeto, sera realizado um estudo piloto metodolégico com
aproximadamente 12 voluntarios elegiveis, distribuidos entre Grupo HILT (GHILT) e Grupo
Controle (GSHAM), seguindo os mesmos critérios de elegibilidade, procedimentos
avaliativos, rotina de intervencdo e estratégias de cegamento previstas para o estudo
principal.

O objetivo do estudo piloto sera avaliar a exequibilidade do protocolo, incluindo
recrutamento, tempo necessario para realizagdo das avaliagbes, compreensdo dos
questionarios, tolerabilidade a aplicagcao do HILT/SHAM, adesao as sessdes, funcionamento
do cegamento, ocorréncia de eventos adversos e adequagao das fichas de coleta.

Apos a conclusdo da Fase 1, a equipe de pesquisa realizara analise interna dos
indicadores de viabilidade. Caso sejam identificadas necessidades de ajustes metodoldgicos

relevantes, sera submetida emenda ao CEP antes do inicio da Fase 2 do estudo.

Local do estudo
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As coletas serao realizadas no Laboratério de Reabilitagdo Fisica, Desempenho e
Biodindmica Integrativa (BioRehab Lab) da UNIOESTE, campus Cascavel. A equipe de
pesquisa sera composta por pesquisador responsavel, mestrandos vinculados ao programa
de pos-graduacgao stricto sensu e alunos de iniciagao cientifica responsaveis pelo suporte
as avaliacdes e intervengdes. Todos os integrantes serdo previamente treinados e calibrados

para realizagdo padronizada dos procedimentos metodoldgicos.

Participantes: recrutamento e critérios de inclusao e exclusao

Os voluntarios seréo recrutados por meio de divulgagdo em redes sociais, cartazes
no campus da UNIOESTE e convite direto. Todos os participantes serdo previamente
esclarecidos quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e
assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serao incluidos voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, com
diagndstico clinico de sindrome dolorosa miofascial do trapézio superior e presenca de pelo
menos um ponto gatilho miofascial ativo.

Serado excluidos voluntarios com diagndstico de fibromialgia, radiculopatia cervical,
mielopatia cervical, hérnia discal cervical sintomatica, cirurgia cervical prévia, doencgas
reumatolégicas graves, neoplasias, infecgdes locais, gestacao, epilepsia fotossensivel, uso
recente de infiltragdes ou realizacao de tratamentos especificos para dor miofascial cervical

nos ultimos meses, além de contraindicagdes absolutas ao uso do HILT.

Tamanho da amostra

O estudo piloto sera composto por aproximadamente 12 voluntarios. Para o ensaio
clinico principal, estima-se inicialmente a participacdo de aproximadamente 44 voluntarios,
distribuidos igualmente entre os grupos. O calculo amostral definitivo sera realizado

previamente ao inicio da coleta principal, considerando os desfechos primarios do estudo.

Aleatorizacao, alocagao e cegamento
Os participantes serao alocados aleatoriamente, na proporgéo 1:1, em dois grupos

paralelos: Grupo HILT (GHILT) e Grupo Controle (GSHAM). A sequéncia de aleatorizagéo
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sera gerada por software eletrbnico especifico e mantida sob responsabilidade de
pesquisador ndo envolvido nas avaliagdes ou intervencgoes.
O sigilo da alocacdo sera garantido por envelopes opacos, numerados
sequencialmente e lacrados, ou por sistema eletrénico protegido por senha. O estudo sera
conduzido em modelo duplo-cego, de forma que avaliadores e participantes desconhecerao

a alocagao dos grupos.

Intervencgao
Terapia com laser de alta intensidade com Q-Switched Nd:YAG laser

A intervencgdo sera realizada com equipamento Q-Switched Nd:YAG laser e utilizado
conforme as recomendagdes do fabricante para aplicacdo terapéutica. A aplicacdo sera
realizada sobre 0 musculo trapézio superior acometido, priorizando a regido do ponto gatilho
miofascial ativo identificado na avaliagao inicial. O participante sera posicionado sentado,
com apoio dos membros superiores e regiao cervical em posicao confortavel. A regidao do

trapézio superior sera exposta, higienizada e demarcada previamente.

Protocolo terapéutico proposto

O protocolo terapéutico sera composto por oito sessodes, realizadas duas vezes por
semana, durante quatro semanas consecutivas. Inicialmente, esse protocolo sera aplicado
no estudo piloto para verificagdo de tolerabilidade, seguranca, tempo de execugdo e
adequacgao operacional. Apds a analise dos indicadores de viabilidade e, se necessario,
aprovacao de emenda pelo CEP, o mesmo protocolo sera aplicado no ensaio clinico
principal. Cada sessao sera composta por aplicagao direta sobre uma regidao do musculo
trapézio.

O comprimento de onda, poténcia média, frequéncia de pulso, duragao de pulso,
fluéncia, spot size, distancia do aplicador, espacador e tempo total de aplicacdo serao
definidos conforme especificagdes técnicas do equipamento Q-Switched Nd:YAG disponivel

no laboratério e registrados em ficha prépria de intervengao.
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Caso o equipamento utilizado ndo permita emisséo continua, todo o protocolo sera
realizado em modo pulsado/Q-Switched, ajustando-se o tempo de aplicagédo para atingir a
energia total prevista, de acordo com a poténcia média efetivamente entregue pelo aparelho.
O tempo de aplicagao sera calculado pela relagao:

Tempo de aplicagdo (s) = Energia desejada (J) / Poténcia média (W)

Padronizagdo da aplicagéo

A aplicacdo sera realizada pelo mesmo pesquisador ou por equipe previamente
treinada e calibrada. Durante a aplicagdo, o aplicador sera mantido em movimento
constante, evitando permanéncia prolongada sobre o mesmo ponto e reduzindo risco de
aquecimento excessivo. A sensagao esperada durante a aplicacdo podera incluir leve calor
local, sem dor ou desconforto intenso. Caso o participante relate dor, ardéncia, calor
excessivo ou desconforto relevante, a aplicacdo sera imediatamente interrompida e o evento

sera registrado.

Grupo Controle (GSHAM)

O GSHAM sera submetido ao mesmo posicionamento, tempo de atendimento,
demarcacgao anatdémica e rotina de aplicagao do grupo HILT ativo. Entretanto, o equipamento
sera configurado de modo a ndo emitir energia terapéutica efetiva. Sempre que possivel,
serdao mantidos sinais sonoros e luminosos semelhantes ao modo ativo, com o objetivo de
preservar o cegamento dos participantes. O aplicador seguird os mesmos movimentos

utilizados no grupo ativo.

Seguranca durante aplicagdo do HILT

Durante todas as sessdes serao adotadas medidas rigorosas de biosseguranca.
Participantes, terapeutas e demais pessoas presentes no ambiente utilizardo 6culos de
protecao especificos para o comprimento de onda utilizado. A sala sera sinalizada durante o
uso do laser, evitando entrada de pessoas nao autorizadas durante a emissao. A pele sera
inspecionada antes e apds cada aplicacao. O laser nao sera aplicado sobre olhos, tireoide,

regiao anterior do pescogo, areas com alteragao de sensibilidade, feridas abertas, lesdes
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dermatoldgicas, areas com suspeita de neoplasia ou sobre qualquer regido nao prevista no
protocolo.

A aplicagdo sera imediatamente interrompida caso o participante apresente
desconforto excessivo, sensacdo de queimadura, irritacdo cutdnea ou qualquer evento
adverso relevante. O operador responsavel pela intervengao sera previamente treinado para
utilizagdo segura do equipamento e seguira as normas de segurancga indicadas pelo

fabricante.

Variaveis do estudo
Desfechos primarios
- Intensidade da dor.

- Limiar de dor a presséo.

Desfechos secundarios

- Amplitude de movimento cervical.

- Propriedades biomecanicas musculares.
- Temperatura superficial.

- Incapacidade cervical.

- Qualidade de vida.

- Cinesiofobia.

- Percepcao corporal cervical.

Variaveis confundidoras

Serao consideradas potenciais variaveis confundidoras:
- uso de analgésicos ou anti-inflamatoérios;

- nivel de atividade fisica;

- qualidade do sono;

- tempo de sintomas;

- dominancia manual;

- ocupacao e tempo em postura sentada;
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- nivel de estresse autorreferido;

- realizacao de atividades fisicas intensas nas 24 horas anteriores as avaliacdes.

Cronograma de avaliagdes

No estudo piloto e no ensaio clinico principal, as avaliagdes serao realizadas nos seguintes
momentos:

1. Baseline, antes da primeira sessao de intervengao.

Pds-intervencao imediata, apds a primeira sessao.

Follow-up de 48 horas apds a primeira sessao.

Pd&s-protocolo terapéutico completo, apds as oito sessoes.

A A\

Follow-up tardio, se logisticamente viavel, apds 30 dias do término da intervencéao.

Coleta Inicial

Inicialmente sera realizada triagem para verificacdo dos critérios de elegibilidade.
Serao registrados dados de caracterizacdo da amostra, incluindo idade, sexo, massa
corporal, estatura, dominancia manual, ocupacgao, tempo de sintomas, lateralidade da dor,
presenga de dor referida, uso de medicamentos, nivel de atividade fisica, historico de
tratamentos prévios, pratica de atividade fisica nas ultimas 24 horas, uso de analgésicos ou
anti-inflamatérios nas ultimas 24 a 48 horas e qualidade do sono na noite anterior a
avaliagao.

A presenga de ponto gatilho miofascial ativo no trapézio superior sera verificada por
palpacao clinica, considerando presenca de banda tensa palpavel, ponto hipersensivel na
banda tensa, reproducdo da dor familiar do participante a compressdo e possivel dor
referida, conforme critérios descritos por (TRAVELL; SIMONS, 1999).

Avaliacdo da intensidade da dor

A intensidade da dor sera avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
instrumento amplamente utilizado para mensuragéo da intensidade dolorosa (HUSKISSON,
1974). A escala sera composta por uma linha horizontal de 10 cm, na qual a extremidade

esquerda representa auséncia de dor e a extremidade direita representa a pior dor
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imaginavel. O participante sera orientado a marcar na linha o ponto correspondente a
intensidade da dor percebida no momento da avaliagdo. O valor sera mensurado em

centimetros, variando de 0 a 10.

Avaliagdo do limiar de dor a pressédo

O limiar de dor a pressao sera avaliado utilizando algébmetro de pressédo, método
empregado para quantificar a sensibilidade mecanica dolorosa em tecidos
musculoesqueléticos (Fischer, 1987). O equipamento sera aplicado perpendicularmente a
superficie da pele sobre o ponto gatilho miofascial ativo do trapézio superior. A pressao sera
aumentada gradualmente, e o participante sera instruido a informar o primeiro momento em
que a sensacao de pressao se transformar em dor. Serdo realizadas trés medidas
consecutivas, com intervalo padronizado de 30 segundos entre elas, sendo considerada a

média dos valores obtidos.

Avaliagdo da amplitude de movimento cervical

A amplitude de movimento cervical sera avaliada por meio de inclinbmetro, método
utilizado para mensuracgao clinica da mobilidade cervical e com evidéncias de confiabilidade
para avaliagdo da amplitude ativa da coluna cervical (YOUDAS; CAREY; GARRETT, 1991).
Serao avaliados os movimentos de flexao, extensao, inclinagao lateral direita e esquerda e
rotacao direita e esquerda. O participante sera posicionado sentado, com apoio lombar, pés
apoiados no solo e membros superiores relaxados. Serao realizadas trés medigdes para
cada movimento, sendo considerada a média dos valores obtidos. Os resultados serdo

expressos em graus.

Avaliagéo da forca do trapézio superior

A forga muscular do trapézio superior sera avaliada por meio de dinamémetro manual,
instrumento utilizado para mensuracao objetiva da forca muscular isométrica em contexto
clinico e de pesquisa (CELIK; DIRICAN; BALTACI, 2012; KATOH, 2015). A avaliagao sera
realizada durante contragcdo isométrica de elevacdo do ombro contra resisténcia

padronizada. O participante sera posicionado de forma padronizada, sendo instruido a



12

Comité de Etica

unloeste ‘ E P em Pesquisa com
Universidade Estadval do Deste do Parana Seres Humanos
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
realizar contragdo maxima contra o dinamémetro manual. Serdo realizadas trés contragdes
maximas, com intervalo de descanso entre as tentativas, sendo considerada a média dos
valores obtidos. Os resultados serdo expressos em unidade de forga, sendo que valores

mais elevados indicam maior forga muscular do trapézio superior.

Avaliagdo das propriedades biomecanicas musculares

As propriedades biomecanicas musculares serdo avaliadas por meio do dispositivo
MyotonPRO, instrumento ndo invasivo utilizado para mensuracdo de propriedades
mecanicas e viscoelasticas do tecido muscular, incluindo ténus, rigidez e elasticidade (AIRD;
SAMUEL; STOKES, 2012; MUCKELT et al.,, 2022). O equipamento sera posicionado
perpendicularmente a superficie da pele sobre o ventre muscular do trapézio superior, no
ponto anatébmico previamente demarcado e/ou sobre o ponto gatilho miofascial ativo. Serao
registradas as seguintes variaveis:

- tonus;

- rigidez;

- elasticidade;

- creep (viscoelasticidade);

- tempo de relaxamento.

Serao realizadas trés medi¢des consecutivas, sendo considerada a média dos valores
obtidos. As medidas serdao realizadas em repouso, com o participante em posicao
padronizada e relaxada, buscando avaliar o comportamento mecanico do tecido muscular

sem contragao voluntaria.

Avaliagdo da temperatura superficial

A temperatura superficial da regido do trapézio superior sera avaliada por termografia
infravermelha, método né&o invasivo utilizado para analise da temperatura cutanea e de
alteragbes térmicas associadas a atividade fisiologica local (RING; AMMER, 2012;
FERNANDEZ-CUEVAS et al., 2015). As coletas serdo realizadas em ambiente com

temperatura controlada. Serdo analisadas a temperatura média, maxima e assimetria
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térmica bilateral. Essa avaliagdo permite identificar alteracées na perfusdo e atividade

fisiologicas locais associadas ao processo inflamataorio.

Avaliagdo da incapacidade cervical

A incapacidade cervical sera avaliada pelo Neck Disability Index (NDI), originalmente
desenvolvido por Vernon e Mior (1991) e adaptado transculturalmente e validado para o
portugués brasileiro por Cook et al. (2006). O instrumento € composto por 10 itens
relacionados a dor e as atividades funcionais diarias. Cada item apresenta pontuacao de 0
a 5, totalizando escore de 0 a 50 pontos, sendo que valores mais altos indicam maior

incapacidade cervical.

Avaliagdo da qualidade de vida

A qualidade de vida serd avaliada pelo Short Form Health Survey (SF-36),
originalmente desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e traduzido e validado para a
populagao brasileira por Ciconelli et al. (1999). O instrumento é composto por oito dominios
que abrangem aspectos fisicos e mentais da saude. Os escores variam de 0 a 100 pontos,

sendo que valores mais altos indicam melhor qualidade de vida.

Avaliagdo da cinesiofobia

A cinesiofobia sera avaliada por meio da Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-17),
instrumento proposto por Miller, Kori e Todd (1991) para avaliar medo relacionado ao
movimento e a possibilidade de dor ou lesdo. Sera utilizada a versao brasileira, com
propriedades psicométricas analisadas por Siqueira, Teixeira-Salmela e Magalhaes (2007).
O instrumento é composto por 17 itens, com escore total variando de 17 a 68 pontos, sendo

que valores mais altos indicam maior cinesiofobia.

Avaliagédo da percepgéao corporal cervical
A percepgao corporal cervical sera avaliada pelo Fremantle Neck Awareness
Questionnaire (FreNAQ), instrumento desenvolvido para investigar alteragdes na percepgao

e consciéncia corporal especificas da regido cervical em individuos com dor cervical crénica
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(Onan, Gokmen e Ulger, 2020). O questionario € composto por nove itens, com pontuagéo
de 0 a 4 em cada item, totalizando escore de 0 a 36 pontos, sendo que valores mais altos
indicam maior comprometimento da percepcgao corporal cervical. Sera utilizada a versao
adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro, quando disponivel e autorizada

para uso pela equipe responsavel pela validagao nacional (Apahaza, 2023).

Armazenamento de dados

Os dados serao codificados por identificacao alfanumérica, sem uso de nomes em
planilhas analiticas. Documentos com identificacdo (TCLE/assentimento) seréo
armazenados separadamente, em local trancado e/ou repositério digital seguro com acesso
restrito a equipe. Os arquivos digitais serdo mantidos em midia privada com backup e
controle de acesso. Os dados serdo preservados pelo periodo exigido por normas
institucionais e posteriormente descartados de forma segura. Resultados serdo reportados

de forma agrupada, sem identificacao individual.

Analise estatistica

Os dados serdo apresentados na forma de média e desvio-padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, conforme a distribuicdo das variaveis. Inicialmente, sera realizada
analise descritiva das variaveis estudadas. No estudo piloto, as analises terdo carater
predominantemente descritivo, com apresentacdo de indicadores de viabilidade, adeséo,
perdas, completude dos dados, tempo de avaliacdo, tolerabilidade da intervencédo e
ocorréncia de eventos adversos. Nao serao realizadas inferéncias confirmatdrias de eficacia
clinica a partir do estudo piloto. No ensaio clinico principal, a analise inferencial sera
conduzida por meio de modelos lineares generalizados, considerando os fatores grupo,
tempo e a interagéo grupo x tempo, com pés-teste de Sidak para comparagdes multiplas. O
nivel de significancia adotado sera de 5% (p < 0,05). Adicionalmente, sera realizada analise
do tamanho de efeito por meio do d de Cohen, visando avaliar a magnitude clinica dos

resultados encontrados.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidos voluntarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, com
diagndstico clinico de sindrome dolorosa miofascial do trapézio superior, presenga de pelo
menos um ponto gatilho miofascial ativo no trapézio superior. O diagndstico clinico sera
realizado conforme critérios de Travell & Simons (1999), considerando presenga de banda
tensa palpavel, ponto hipersensivel na banda tensa, reproducdo da dor familiar do

participante a compressao e possivel presencga de dor referida.

Serdo excluidos voluntarios com histérico de diagnostico de: fibromialgia,
radiculopatia cervical, mielopatia cervical, hérnia discal cervical sintomatica, cirurgia cervical
prévia, historia de trauma cervical importante, doengas reumatoldgicas graves, neoplasias
atuais ou prévias na regido a ser irradiada, infecgbes locais, feridas abertas ou doencas
dermatoldégicas na regido cervical/trapézio, gestagao, epilepsia fotossensivel, alteracdes
importantes de sensibilidade térmica ou dolorosa, uso de medicamentos
fotossensibilizantes, quando aplicavel, uso recente de infiltracbes, anestésicos locais ou
corticosteroides nos pontos gatilho nos ultimos 6 meses, realizagao de fisioterapia,
acupuntura, dry needling ou outro tratamento especifico para dor miofascial cervical nos
ultimos 3 meses, contraindicacdes absolutas ao uso do HILT, incapacidade de compreender

ou responder aos instrumentos de avaliagao.

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, longitudinal, prospectivo, do tipo ensaio clinico
randomizado, sham-controlado, duplo-cego e de grupos paralelos, precedido por um estudo

piloto metodoldgico de viabilidade.

LOCAL DO ESTUDO

As coletas serao realizadas no Laboratério de Reabilitagdo Fisica, Desempenho e
Biodindmica Integrativa (BioRehab Lab) da UNIOESTE, campus Cascavel. A equipe de
pesquisa sera composta por pesquisador responsavel com titulo de doutor, mestrandos

vinculados ao programa de pdés-graduacgao strictu sensu e alunos de iniciagao cientifica
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responsaveis pelo suporte as avaliagdes e intervengdes. Todos os integrantes da equipe
serao previamente treinados e calibrados para realizagao padronizada dos procedimentos
metodoldgicos e para manutencgao do sigilo de alocagao dos participantes. O estudo piloto
também sera utilizado como etapa pratica de calibragao final da equipe e de verificagao da
padronizacdo dos procedimentos de avaliacdo e intervengao. O periodo previsto para

realizacao do estudo sera entre agosto de 2026 a agosto de 2028.
POPULACAO DO ESTUDO

A populagao do estudo sera composta por voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 60 anos, com diagndstico clinico de sindrome dolorosa miofascial do trapézio
superior € presenca de pelo menos um ponto gatilho miofascial ativo. A amostragem sera

nao probabilistica por conveniéncia.

COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta sera realizada por meio de avaliagdes clinicas, biomecanicas, fisiologicas e
psicossociais utilizando instrumentos padronizados e validados. Os dados serdo analisados
quantitativamente por meio de software estatistico, com analise descritiva e inferencial,

adotando-se nivel de significancia de 5%.

TRATAMENTO DE DADOS

Os dados serao codificados por identificacao alfanumérica, sem uso de nomes em
planilhas analiticas. Documentos com identificagdo (TCLE/assentimento) seréo
armazenados separadamente, em local trancado e/ou repositério digital seguro com acesso
restrito a equipe. Os arquivos digitais serdo mantidos em midia privada com backup e
controle de acesso. Os dados serdo preservados pelo periodo exigido por normas
institucionais e posteriormente descartados de forma segura. Resultados serdo reportados

de forma agrupada, sem identificagao individual.

RISCOS

Os riscos relacionados a participagao no estudo sao considerados minimos e incluem

possivel desconforto transitério durante a aplicacdo da terapia, sensacao de calor local,
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hiperemia transitoria, leve sensibilidade cutanea, irritagdo discreta na pele e aumento
temporario da dor local. Além disso, podera ocorrer desconforto leve durante os
procedimentos de avaliagao fisica e biomecanica.

Para minimizagao dos riscos, todas as intervengdes e avaliagdes serao realizadas por
pesquisadores previamente treinados e capacitados, utilizando parametros padronizados e
equipamentos adequados. Os participantes serdo constantemente monitorados durante os
procedimentos, podendo solicitar interrupgdo da avaliagdo ou intervencdo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo.

Todos os eventos adversos serao registrados quanto a intensidade, duragdo, possivel
causalidade e conduta adotada. Em caso de evento adverso relevante, a intervencéo sera
imediatamente interrompida e o participante sera encaminhado para avaliagao clinica, se
necessario. Eventos adversos graves serdo comunicados ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme as normas vigentes.

Na fase piloto, serdo analisadas a ocorréncia de eventos adversos, dificuldades
operacionais, tolerabilidade da intervencao e necessidade de ajustes metodoldgicos antes
da continuidade para o ensaio clinico principal. Caso sejam identificadas necessidades de
modificagdo do protocolo, o CEP sera devidamente comunicado antes da continuidade da

pesquisa.

BENEFICIOS

Os participantes podem nao obter beneficio direto. Como beneficio potencial, podera
haver redugdo da dor, melhora funcional, melhora da mobilidade cervical e melhora da
percepgao corporal relacionada a regido cervical. Os principais beneficios esperados séo
cientificos e sociais, incluindo ampliagdo das evidéncias relacionadas ao HILT, melhor
compreensao dos mecanismos terapéuticos envolvidos, analise dos efeitos do Q-Switched
Nd:YAG laser em individuos com sindrome dolorosa miofascial do trapézio superior e

desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais fundamentados cientificamente.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo sera conduzido em conformidade com os preceitos éticos

estabelecidos pelas Resolug¢des n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
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(CNS), bem como demais normativas aplicaveis a pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto sera submetido & apreciagdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa antes do
inicio da coleta de dados.

Todos os participantes serdo previamente esclarecidos acerca dos objetivos,
procedimentos, beneficios, possiveis riscos e desconfortos relacionados a pesquisa. Apos
os esclarecimentos, aqueles que concordarem em participar assinardao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, permanecendo uma com o
participante e outra com os pesquisadores responsaveis.

Sera garantido aos participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo pessoal ou assistencial. A confidencialidade e o sigilo das informacdes
coletadas serdao assegurados por meio da codificacdo dos dados e armazenamento em
ambiente seguro, com acesso restrito aos pesquisadores envolvidos. Os resultados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e apresentados de forma coletiva, sem

identificacao individual dos participantes.
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DESFECHOS

PRIMARIOS

- Intensidade da dor.
- Limiar de dor a presséo.

SECUNDARIOS

- Amplitude de movimento cervical.

- Propriedades biomecanicas musculares.

- Temperatura superficial.

- Incapacidade cervical.

- Qualidade de vida.

- Cinesiofobia.

- Percepcao corporal cervical.
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CRONOGRAMA

Etapas do estudo
Revisdao da literatura e
elaboragao do projeto
Submissdo e aprovagao
pelo CEP

Treinamento da equipe e
organizagao dos
procedimentos

Fase 1 — Estudo piloto
Ajustes  metodologicos
apods estudo piloto

Fase 2 — Coleta de dados
do ensaio clinico
Organizagdo e analise
dos dados

Elaboracdo de trabalhos
cientificos e relatorios
Redacéao final e
encerramento da

pesquisa

Seres Humanos

2026 2027 2028
Abril — Junho

Maio — Junho

Junho

Julho — Agosto

Agosto — Setembro

Setembro — Dezembro ' Janeiro — Junho

Junho — Agosto

Agosto - Dezembro Janeiro — Fevereiro

Janeiro — Margo
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ORGAMENTO

Os custos relacionados a execugao do estudo envolverdo materiais de consumo
utilizados durante as avaliagbes e intervengdes, incluindo papel para impressao de
documentos e questionarios, materiais de escritério, alcool 70%, luvas descartaveis e
demais itens necessarios a biosseguranga. Também poderédo ocorrer custos relacionados
ao deslocamento da equipe de pesquisadores, manutengao e calibragao dos equipamentos
utilizados nas avaliagbes biomecanicas e aplicagao da terapia com laser de alta intensidade
(HILT).

Os equipamentos utilizados na pesquisa pertencem a instituicdo de ensino e aos
laboratorios vinculados ao projeto, ndo sendo necessaria aquisicdo adicional de
equipamentos. Nao havera custos financeiros para os participantes envolvidos no estudo.
O estudo sera desenvolvido com recursos proprios dos pesquisadores e apoio institucional

da universidade, ndo havendo, até o momento, financiamento externo especifico para sua

execucgao.
Item Finalidade Valor
estimado
Materiais de escritorio e impressao TCLE, questionarios e fichas R$ 100,00
Materiais de biossegurancga Luvas, alcool, papel R$ 200,00
descartavel
Deslocamento da equipe Coletas e avaliacbes R$ 200,00

Manutencao/calibragdo de equipamentos Equipamentos de avaliagdo R$ 1.000,00
e HILT
Total estimado R$ 1.500,00
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APENDICES
Apéndice A — Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK-17)

Escala Tampa para Cinesiofobia

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

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente | parcialmente | totalmente
1. Eutenho medo de me machucar se eu 1 ) 3 4
fizer exercicios.
2. Se eu tentasse superar esse medo, minha
: 1 2 3 4
dor aumentaria.
3. Meu corpo esta me dizendo que algo
. 1 ; : 1 2 3 4
muito errado esta acontecendo comigo.
4. Minha dor provavelmente seria aliviada of 3 ) 1
se eu fizesse exercicio.
5. As pessoas nao estao levando minha
SR i 1 2 3 4
condi¢ao médica a sério.
6. Minha lesdo colocou o meu corpo em 1 ) 3 4

risco pelo resto da minha vida

7. A dor sempre significa que o meu corpo 1 ’ 3 4
estd machucado.

8. S0 porque alguma coisa piora minha dor,
nao significa que é perigoso.

9. Eu tenho medo que eu possa me
machucar acidentalmente.

10. A atitude mais segura que posso tomar
para prevenir a piora da minha dor é,
simplesmente, ser cuidadoso para nao
fazer nenhum movimento desnecessario.

. Eu nao teria tanta dor se algo realmente
perigoso nao estivesse acontecendo no 1 2 3 4
meu corpo.

12. Embora eu sinta dor, estaria melhor se

estivesse ativo fisicamente.

13. A dor me avisa quando devo parar o
exercicio para eu nao me machucar.

14. Nio ¢ realmente seguro para uma pessoa,
com problemas iguais aos meus, ser ativo 1 2 3 4
fisicamente.

15. Nao posso fazer todas as coisas que as
pessoas normais fazem, pois me machuco 1 2 3 4
facilmente.

16. Embora alguma coisa me provoque muita
dor, eu ndo acho que seja, de fato, 4 3 2 1
perigoso.

17. Ninguém deveria fazer exercicios,
quando esta com dor.

1

—
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Apéndice B — Questionario de Percepgao Corporal Cervical (FreNAQ)

68

Anexo 4 — The Fremantle Neck Awareness Questionnaire

Abaixo, alguns individuos relatam como percebem a dor de pescogo. Usando a escala a seguir, por favor indique o

grau de dor sentida no seu pescogo.

0 = Nunca sinto dor.

1 = Raramente sinto dor.

2 = Ocasionalmente, ou as vezes, sinto dor.

3= Frequentemen(e, ou algumas vezes, sinto dor.

4 = Sempre, ou na maioria das vezes, sinto dor.

Nunca Sempre

mente mente

1. Meu pescoco parece que nao faz parte 1

do resto do meu corpo.

2. Preciso concentrar toda a atengdo no 1

9
w
+

meu pescogo para que ele se 0

movimente do jeito que quero.

3. Sinto como se meu pescogo as vezes se 1

[}
w
+

movimentasse involuntariamente, sem 0

meu controle.

4. Ao realizar tarefas rotineiras, nao sei 1

[¥)
w
N

quanto meu pescogo esta se 0

movimentando.

5. Ao realizar tarefas diarias, nio sei 1

[
w
s

exatamente qual a posi¢ao do meu 0

pescogo.
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6. Nao consigo perceber o formato exato 1

de meu pescogo.

7. Meu pescogo parece que esta maior 1
0 2 3 4
(inchado).
8. Meu pescogo parece que encolheu. 0 1 2 3 4
9. M rece despr rcional, 1
eu pescogo parece desproporciona o 5 q "

assimetrico.
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CEP

Apéndice C — Questionario de Qualidade de Vida SF-36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informacoes

nos manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de

fazer suas atividades de vida diaria.  Responda cada questdo marcando a

resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é : (circule uma)

LEXCEIENTE ... et

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora ?

(circule uma)

. Muito melhor agora do que @ Um @n0 atraS .........ceeeeeereereeseeneenreee e 1
. Um pouco melhor agora do que @ Um ano atras .........ccceceeeueemeeueresenueeseseseenenns 2
. Quase a mesma de UM aN0 AITAS ......cccceriririeieniiniieeeiiee e 3
. Um pouco pior agora do que hd um ano atras .........ccccceeeeeeereereeriesesseesee e 4
. Muito pior agora do que h& Um ano atras ........cccceeeeeereereeeiesseenee e 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quanto?

circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.Nao
Dificulta | Dificulta dificulta
muito um pouco | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | | 2 <

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | 1 2 3

mesa , passar aspirador de po, jogar bola, varrer

acasa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se | 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
(circule uma em cada linha
Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantitade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades ( p.ex: necessitou de um esforco extra) ?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a.Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Nao trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz ?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

. De forma NeNhUMA ;. oaeiineiiiiniosinntisr it 1
L Ligeiramente ... s 2
. Moderadamente .........ccceeiiiiiniiin s 3
LBaStante ... 4

s BN O AMENTE ccaicsisvrimmsmovssvsisnsssesss asivsessosmiviventass iuwessssvinsapass vavsspuss veasinaioss ol 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)

NERhUMa ssaanmnunnnusmasnmuaRREREERRRRER TR 1
s NG |EVE eimasseisnns sarn s i e 2
LoV s 3
MOdErada ......couerviiiiiciiiice 4
GFAVE. .ttt ettt ettt et sttt ettt et n et ae e ne e 5
 MUIO Grave.....ciceiiiii i 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

BB IH 11721 1=] £ =110 |01 KOt e O T E A 1
B oo 1 R 2
» Moderadamente:: owsanunimsnmnnnaninnn e 3
sBastaite.onwmnnnsnmasanrrsTTEEIT R R 4

SEXMEMAMENe s R 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as ulitmas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo A maior Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do partedo | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo

a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de for¢a?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?

g.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?
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10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

(circule uma)

. TOO O TBMPO. ...ttt 1
. A maior parte do tEMPO ....c.cevveererieeereece it s 2
. Alguma parte do teMPO.......cccoviiririirieie e e 3
SUmEpequena. Parte: Ao TOMPOL. . i insmsssrassarssnssrssiss sevsssnssssmsnisnss ssinssmansvanss 4
Nenhuma:pare dotemMPO.: uwemissisuesssmessiisssasvssssisms ssesssosssisssssvisssssiossssnss 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

(circule um numero em cada linha)

Definiti- A maioria Nao A Defini-
vamente das vezes sei maioria tivamente
verda- verdadeiro das falsa
deiro vezes
falsa
1 2 3 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que
eu conheco
1 2 3 4 5
c. Eu acho que a minha
saude vai piorar
1 2 3 4 5
d. Minha salde é excelente
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Apéndice D — indice de Incapacidade Cervical (NDI)

Nome: Data avaliagdo: _ / _ /

Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescogo (Neck Disability Index)

Este questiondrio foi criado para dar informagdes sobre como a sua dor no pescogo tem afetado a sua
habilidade para fazer atividades didrias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque em cada
secdo apenas uma alternativa que melhor se aplique a voce.

Secao 1 — Intensidade da dor
Eu néo tenho dor nesse momento.
A dor é muito leve nesse momento.
A dor é moderada nesse momento.
A dor ¢ razoavelmente grande nesse momento.
A dor é muito grande nesse momento.
A dor ¢ a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)
Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.
Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.
E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com cuidado.
Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.
Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim
mesmo(a)
Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3 — Levantar coisas
Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.
A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem
colocados em uma boa posigao, por exemplo em uma mesa.
A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.
Eu posso levantar objetos muito leves.
Eu nao posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura
Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.
Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescogo.
Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
Eu nao posso ler nada.
Pergunta nao se aplica por ndo saber ou nao poder ler.

Secao 5 — Dores de cabega
Eu nao tenho nenhuma dor de cabega.
Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca freqiiéncia.
Eu tenho dores de cabega moderadas com pouca freqiiéncia.
Eu tenho dores de cabega moderadas muito freqiientemente.

Eu tenho dores de cabeca fortes freqiientemente .
Eu tenho dores de cabega quase o tempo inteiro.
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Segao 6 — Prestar Atengao
Eu consigo prestar atengdo quando eu quero sem dificuldade.
Eu consigo prestar atengdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.
Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
Eu nao consigo prestar atengao.

Secdo 7 — Trabalho
Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.
Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso.
Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.
Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.
Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secao 8 — Dirigir automoveis
Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meupescogo.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.
Eu néo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no
meu pescogo.
Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.
Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.
Pergunta nao se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Secdo 9 — Dormir
Eu ndo tenho problemas para dormir.
Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
Meu sono ¢é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).
Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).
Meu sono ¢ completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diversao
Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversao sem nenhuma dor no pescogo.
Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.
Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de diversdo por causa da dor no
meu pescogo.
Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo.
Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu pescogo.
Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de diversao.

CLASSIFICACAO: pontos

[ 10-28% (5-14 pontos) - incapacidade leve

O 30-48% (15- 24 pontos) - incapacidade moderada

O 50-68% (25 — 35 pontos) - incapacidade severa

O 72% ou mais (36 pontos ou mais) — incapacidade completa
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Apéndice E — Escala Visual Analogica (EVA)

Observagdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA: f

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

1

ODERADA INTENSA'

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na aferi¢do da intensidade da dor
no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é util para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 0
nivel de dor maxima suportdvel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
e Vocé tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga observagées na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se nao tiver dor, a classificagdo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variagbes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndao sugestionar o paciente.



