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RESUMO

Chagas Junior, RAQ. Avaliagdo da efetividade do Laser Terapéutico e TENS na
diminuicdo da dor em pacientes com lombalgia. [Tese]. Aragatuba:

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2017.

Introdugao: A lombalgia € frequentemente acompanhada por exacerbagao da dor e
diminuicdo da capacidade funcional. Muitas terapias ndo farmacoloégicas como laser
e TENS sado indicadas para o seu tratamento, mas seus efeitos ndo estdo
completamente esclarecidos. Objetivo: analisar o efeito de diferentes modalidades
terapéuticas (laser e TENS) no alivio da dor crénica lombar nao-especifica
observando-se o0 numero de sessoes clinicas. Método: A amostra foi composta por
30 pacientes randomicamente selecionados e divididos em 2 grupos tratados por
duas modalidades terapéuticas: G1 — laser (n=15), G2 — TENS (n=15). Todos os
pacientes foram avaliados antes e apds tratamento, pelo Questionario McGill de dor
(MPQ), e Capacidade Funcional pelo Questionario de Roland Morris. E avaliados
diariamente pela Escala Visual Analégica (EAV). Por esta metodologia foi possivel
concluir que as intervengbes propostas diminuem de forma estatisticamente
significante a intensidade da dor a curto prazo em pacientes com dor lombar,
alteram a percepc¢ao dos descritores de dor apenas no Grupo Laser pré e pds-

tratamento; Assim como alteram os relatos de incapacidade fisica.

Palavras-chave: Dor Lombar. Lasers. Estimulacao elétrica nervosa trasncutanea.



ABSTRACT

Chagas Junior, RAQ. Evaluation of the effectiveness of Therapeutic Laser and
TENS in the reduction of pain in patients with low back pain. [Thesis]. Aracatuba:

Sé&o Paulo State University (Unesp), School of Dentistry; 2017.

Introduction: Low back pain is often accompanied by exacerbation of pain and
decreased functional capacity. Many non-pharmacological therapies such as laser
and TENS are indicated for its treatment, but their effects are not fully understood,
nor is the minimum number of sessions for therapeutic effect. Objective: To analyze
the effect of different therapeutic modalities (laser and TENS) non-relief of chronic
non-specific chronic pain by varying the number of clinical sessions. Methods: The
sample consisted of 30 patients randomly selected and divided into 2 groups treated
by two therapeutic modalities: G1 - laser (n = 15), G2 - TENS (n = 15). All patients
were assessed before and after treatment, by the McGill Pain Questionnaire (MPQ),
and Functional Capacity by the Roland Morris Questionnaire. And evaluated daily by
Visual Analog Scale (EAV). By this methodology it was possible to conclude that the
proposed interventions statistically reduce the short-term pain intensity in patients
with low back pain, alter the perception of the pain descriptors only in the Laser
Group before and after treatment; Just as they alter the reports of physical

incapacity.

Key-words: Low back pain. Lasers. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation.
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INTRODUGCAO

A lombalgia é definida como uma dor regional anatomicamente distribuida
entre o ultimo arco costal e a prega glutea, frequentemente acompanhada por
exacerbacéo da dor e limitagdo do movimento [1].

Durante o curso de suas vidas, 70 a 85% dos individuos experimentardo a
lombalgia, e acima de 80% dos pacientes relatam episddios recorrentes. Estima-se
que 80 a 90% dos pacientes terdo recorréncia dentro de 6 meses sem levar em
consideragao o tratamento. Entretanto, 5 a 15 % desenvolverdo lombalgia crénica
que € mais dificil de tratar e o tratamento tem resultados variaveis [2], tendo
predilecado por adultos jovens e em fase economicamente ativa [3].

A dor cronica é considerada como a que persiste apos a cura da lesdo que a
originou, e desta maneira ndo tem um papel biolégico bem definido . Em geral, é tida
como patologica, estando associada a incapacidade e ao estresse fisico, econémico
e emocional. E uma queixa comum em pacientes portadores de diferentes doencas
e seu tratamento € um desafio para os profissionais de saude, que buscam
incessantemente novas estratégias terapéuticas [4].

Ha evidéncias que a dor cronica tem um impacto negativo na qualidade de
vida e tem consequéncias negativas para a saude em geral, e no bem estar social e

psicoldgico [5], sendo um problema multidimensional [6].

! Este trabalho esta organizado para envio de acordo com o periédico Lasers in Medical Science (Anexo D)



Os fatores preditores de lombalgia incluem estressores fisicos (ficar em pé
por tempo prolongado, dirigir, movimentos rigorosos ou repetitivos, estressores
psicossociais (trabalho angustiante), caracteristicas pessoais (situagao psicolégica e
fumo) e fisicas (obesidade e altura) [7].

Apenas 15% dos pacientes com lombalgia tém um diagndéstico de patologia
especifica, os 85% restante sdo diagnosticados como lombalgia ndo-especifica [8].
Na maioria dos casos, um diagnostico especifico para lombalgia ndo pode ser
definido em bases de anormalidades anatdmicas ou fisiolégicas. Embora exames de
imagem podem ser empregados para excluir sérias causas de lombalgia (como
tumores e infec¢des), anormalidades anatdmicas, como aquelas associadas com o
processo de envelhecimento, sdo comumente observadas de qualquer forma em
individuos assintomaticos sadios. Enquanto terapias especificas podem ser
empregadas para corrigir anormalidades anatémicas ou fisioldgicas, os sintomas da
lombalgia ndo especifica podem apenas serem tratados empiricamente [9].

Muitas terapias n&o farmacologicas sdo indicadas para o tratamento de
lombalgia. Em um estudo de cuidados clinicos primarios, 65% relataram indicar
massoterapia, 55% ultrassom terapéutico e 22% manipulagdo espinhal [10], mas o
laser de baixa poténcia é frequentemente usado para tratar condigdes variadas de
dor. O tratamento por laser € comumente usado em medicina clinica como
ferramenta em cirurgia e oftalmologia, mas um crescente interesse tem focado sua
possibilidade em aliviar a dor [11].

Laser € uma sigla, que se refere a Light Amplification of Stimulated Emission of
Radiation onde foi traduzida como “Amplificacdo da Luz por Emissao Estimulada de
Radiagdo” [12]. A energia Iluminosa caracteriza-se por apresentar ondas
eletromagnéticas com o mesmo comprimento, mesma diregdo, mesma frequéncia e
cor.

O LLLT (Terapia Laser de Baixa Poténcia) € a nova designagao
internacionalmente aceita e é definida como tratamento a laser nas quais a energia
emitida ndo causa aumento da temperatura do tecido tratado acima de 36,5° C ou
seja, temperatura corporea normal. Por causa da baixa energia emitida e
intensidade, seus efeitos sdo meramente nao-térmicos e sim bioestimuladores [13].

Uma metanalise e revisao sistematica recente, apontam as evidéncias da
eficacia da LLLT nas condi¢cdes de dor, onde tem sido descritos muitos trabalhos

associados a dor lombar ou em outras condi¢gdes [14], como relatado por [15, 16]



sobre as condi¢des clinicas da dor, mostrando que existe um grau de evidéncia
dessa terapia em cervicalgias, tendinoses, e dor crénica.

Outro recurso muito utilizado em condicbes dolorosas, mas em especial na
lombalgia € o TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — Estimulagao
nervosa elétrica transcutanea) [17]. O TENS é unidade que emite impulsos eléctricos
de baixa-voltagem que varia de intensidade e frequéncia. Os pulsos elétricos
estimulam as vias nervosas da medula, bloqueando assim a transmissao da dor.
Embora os mecanismos precisos ainda nao estejam esclarecidos, varias teorias tem
sido postuladas para explicar os efeitos analgésicos [18]. Entretanto, os resultados
obtidos frente ao quadro de dor ¢é incerto, devido principalmente a baixa qualidade
dos estudos, o que acarreta num numero pequeno de estudos de qualidade no que
se refere as revisdes sistematicas sobre o tema [19], ou ainda suportando o uso de
TENS em lombalgia crénica [20].

Porém, ainda nao existem trabalhos de consenso sobre qual a melhor
modalidade entre as mais utilizadas na clinica diaria para que se estabelecam
protocolos seguros de aplicagdo, dosagens adequadas e tempo de sessdes
realizadas.

A maioria dos estudos que relatam alivio de dor lombar inespecifica, utilizam 10
ou 20 sessodes [21-23], independentemente do método terapéutico escolhido. Apesar
de nao haver protocolo estabelecido para isso, é rotina esta indicacdo. Porém, a
clinica diaria mostra que uma grande parte dos pacientes ja mostram melhora
significativa da dor apos a terceira sessao clinica, embora n&o haja relatos sobre
esse tempo clinico. Dessa forma, torna-se importante também a avaliagdo com
finalidade de se estabelecer protocolos futuros de atendimento.

Existem diversas formas de se avaliar os comprometimentos provocados por

alguma disfungdo, principalmente no aspecto de dor e incapacidade, sendo



normalmente os mais aceitos a avaliagdo por Escala Visual Analdgica (EVA) [24] e
Questionario McGill de dor [25, 26]. Além disso, dentre os questionarios
mundialmente aceitos e utilizados para avaliagdo de dor e incapacidade o
Questionario Roland-Morris de Incapacidade é destacado [27, 28]. Este questionario
avalia a repercussao da lombalgia nas atividades laborais e de vida diaria, devido a
lombalgia, sendo melhor recomendado para uma populagdo de baixa desabilidade
funcional.

De acordo com o exposto acima este trabalho teve como objetivo avaliar a
efetividade do Laser Terapéutico e TENS na diminuigdo da dor a curto prazo em
pacientes com lombalgia crbénica inespecifica avaliada pela EVA, Questionario
McGill da Dor e Questionario Roland-Morris, em tempos clinicos distintos (pré e pos

tratamento, e diariamente).

METODO

Este estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Centro Universitario Sdo Lucas- UNISL (Protocolo n° 1.824.991). Os individuos
foram selecionados na Clinica de Fisioterapia da UNISL. Os participantes foram
informados sobre o objetivo deste estudo, e aqueles que concordaram em participar
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para todos os
pacientes, uma das técnicas terapéuticas foi escolhida, e realizadas avaliagdes nos

tempos propostos.

4.1 Delineamento



O presente estudo foi composto por 30 (trinta) individuos com diagnostico
clinico de Lombalgia Inespecifica de longo prazo, maiores de idade, de ambos os
géneros, submetidos a uma das terapias propostas (LLLLT, TENS), compondo 15
pacientes por grupo terapéutico, e avaliados pré e pos-tratamento em 2 tempos
clinicos (avaliagcéo diaria e comparando a primeira e ultima sessao) por instrumentos
especificos para dor (EAV e McGill) e incapacidade (Roland Moris). Este foi um

estudo de campo realizado na clinica de Fisioterapia da UNISL.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos neste estudo individuos com diagndstico clinico de Lombalgia
Inespecifica que apresentassem os sintomas por mais de trés meses (cronico), que
procuraram por tratamento na Clinica de Fisioterapia da UNISL, e que assinaram o

termo de consentimento livre esclarecido.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo pacientes que tinham idade inferior a 18 anos
ou superior a 50 anos; fossem portadores de doencgas sistémicas; estivessem sob
qualquer tipo de tratamento para Lombalgia; possuissem emergéncias médicas,
doengas metabdlicas, desordens neurologicas, doenga vascular, neoplasias, ou
historia pregressa de desordens psiquiatricas; que estivessem sendo tratados com
medicamentos para desordens neuroldégicas ou psicologicas, ou alergias;
estivessem sob efeito de qualquer farmaco antiinflamatério ou analgésico por receita
meédica ou automedicagdo; marcaram na EVA valor inferior a 30 mm; ndo se

enquadrarem no critério incluséo.



4.4 Avaliacao fisioterapéutica

O exame clinico foi iniciado através da anamnese, obtendo os dados pessoais
e a histéria da doenga com o objetivo de verificar o estado de saude geral e
especifica do individuo. As informag¢des obtidas foram registradas na ficha clinica,
utilizada pela disciplina de Fisioterapia Aplicada a Ortopedia, Traumatologia e
Reumatologia do curso de Fisioterapia da FSL. Nesta anamnese, os pacientes que
se enquadraram nos critérios de inclusdo e ndo se enquadraram nos critérios de
exclusdo, foram convidados a participar da pesquisa, sendo aplicados os
instrumentos de avaliagao propostos. Toda a avaliacao fisioterapéutica foi feita por

dois avaliadores.

4.4.1 Avaliagao clinica da dor lombar

A avaliagao clinica compreendeu da aplicagdo dos seguintes instrumentos:

a) Escala Analdgica Visual da Dor (EAV), que apresenta uma linha reta de 100
mm, onde a extremidade esquerda consta a indicagcdo “sem dor”, e no extremo
direito a indicagao “muita dor” [29]. O registro da dor foi realizado antes e apos cada
sessao de tratamento, diretamente pelo paciente, tragando um risco na faixa onde
ele intuitivamente se auto-avaliou em relagcdo a dor (ANEXO A).

b) Questionario McGill de dor (MPQ), que leva em consideragdo determinados
aspectos: sensorial-discriminativo, afetivo-motivacional e avaliativo-cognitivo. E

organizado em quatro categorias: sensorial, afetiva, avaliativa e mista, sendo as



respostas marcadas por item de acordo com o que o paciente determina. Cada
resposta é pontuada, sendo os resultados em valores maximos de pontuacéo de:
sensorial = 34; afetiva = 17; avaliativa = 5; mista = 11; total = 67 [30] (ANEXO B).

c) Questionario Roland-Morris de Incapacidade (Roland-Morris Disability
Questionnaire — RMDQ), que avalia a repercussao da lombalgia nas atividades
laborais e de vida diaria, sendo melhor recomendado para uma populagao de baixa
desabilidade funcional [31], € composto de 24 questdes relacionadas a dor e funcéao.
As perguntas sdo objetivas e simples, dando-se uma pontuacdo de 1 para cada
questdo cuja afirmagédo o voluntario concorde e 0 para cada afirmacdo que né&o
concorde. Os valores sdo somados podendo-se obter uma pontuagcdo minima de 0 e

maxima de 24. Valores mais altos indicam pior incapacidade [32] (ANEXO C).

4.5 Procedimento terapéutico

Os pacientes foram tratados 5 vezes por semana durante duas semanas, na
Clinica de Fisioterapia da UNISL, totalizando dez procedimentos. Cada terapia foi
composta por 15 pacientes, totalizando 30 individuos, sendo distribuidos em 2
grupos (A — Laser; B —TENS). Cada paciente recebeu apenas uma das modalidades
de tratamento propostas. Os pacientes ndao foram orientados sobre a qual
tratamento foram submetidos. Além disso, a escolha pelo tratamento em relacéo a
cada paciente foi feita de forma randomizada de acordo com trabalhos anteriores
(Urbaniak & Plous, 2013). Pacientes que eventualmente ndo concluirem o
tratamento proposto ou ndo responderem o0s questionarios mesmo aceitando

participar da pesquisa foram substituidos.



O grupo A (Grupo Laser) recebeu aplicagdo de Laser diodo de Arsénio e Galio
Aluminio (AsGaAl) infravermelho, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de
saida de 30 Watts (W), potencia util do emissor de 100 mW +/- 20%, com tempo de
duracdo do pulso duzentos nanosegundos (ns), dosimetria de trés joules por
centimetro quadrado, utilizada a técnica pontual, na qual o tempo de exposicao foi
programada pelo proprio aparelho do modelo Photon Lase Il da marca DMC®,

O Grupo B (Grupo TENS) recebeu aplicagdo de TENS, equipamento Neurodyn
da marca Imbramed®, com quatro canais de saida (Figura 2). Os parametros
utilizados serdo de 250Hz de frequéncia, 300ms de largura de pulso aplicado na
regido de T4z a S1, com intensidade forte, mas confortavel conforme sensibilidade de
cada paciente, aplicados por 15 minutos, com eletrodos de 5,5 cm de didametro,

sendo estes parametros baseados em estudos prévios [33, 34]
4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliacao das variaveis estudas, os dados foram tabulados e realizada
analise analitica. Nos dados obtidos foi feito teste de normalidade Shapiro-Wilk e em
seguida o aplicado o Test- t de amostra dependente para avaliar o pré e pos

tratamento, com 5% de nivel de significancia.

5 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados trinta (30) pacientes voluntarios com Lombalgia,

de ambos os géneros, com idade entre 20 e 50 anos.



Na Figura 1, por meio da avaliagdo da EAV, podemos observar a diminuigao
da dor, estatisticamente significante (P = 0,036), entre pré e pds tratamento no grupo
TENS. Em relagédo ao Grupo Laser, observamos o mesmo resultado do grupo TENS,
diminuicdo da dor estatisticamente significante (P = 0,000), entre pré e pos

tratamento.

EVA Pré e Pés TENS e LASER

TENS PRE TENS POS LASER PRE LASER POS

Escala Visual Analdgica - EVA

Figura 1 — Comparagéo da diminui¢cdo da dor no Grupo TENS e LASER, pré e pés tratamento.

Quando comparamos os resultados obtidos pela EAV, que avaliou a dor lombar
entre os grupos, nédo foi observada diferengca entre eles (P= 0.1231). Contudo,
constatou-se diminuicdo da dor maior no Grupo Laser, ente a primeira e ultima

sessao de tratamento. Estes achados podem ser observados no Figura 2.
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Laser x TENS Box-Plot

10

Figura 2 — Dor Lombar pré e pos tratamento entre grupos

Em relagdo a debilidade avaliada pelo Questionario de Roland Moris, foi
evidenciada diferenga estatisticamente significante (P= 0.0405), entre pré e pos
tratamento. Sendo assim, podemos inferir que ha uma melhora da capacidade pés
aplicacdo do TENS, Figura 3. O mesmo foi observado no Grupo Laser (P= 0.00).

N&o havendo diferenga entre Grupos no resultado pés tratamento (P= 0.068).
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Questionario Roland Moris

20
18
16
14
12
10

B~ O ©

TENS PRE TENS POS LASER PRE LASER POS

Questionario Roland Moris

Figura 3 — Comparagéo do Questionario Roland Moris pré e pds tratamento

Durante a analise diaria, podemos observar as variagdes na intensidade da dor
pré e pos tratamento. Observando-se redugéao significante entre a primeira a ultima
aplicagdo do TENS onde podemos observar estes resultados na Figura 4. O mesmo

resultado observamos no Grupo Laser, Figura 5.

Avaliacao diaria Grupo TENS

2 \

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=== TENS PRE ====TENS POS

Figura 4 — Andlise diaria da dor Lombar pré e pds tratamento Grupo TENS
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Avaliacao diaria Grupo LASER
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Figura 5 — Anadlise diaria da dor Lombar pré e pés tratamento Grupo LASER

Em relagdo ao Questionario McGill de dor, verificamos uma diferenga

estatisticamente significante no Grupo Laser entre pré e pos tratamento (P=0,002), o

que néo foi observado no Grupo TENS, obervado na Figura 6.

Questionario McGill de Dor

MCGILL Grupo Tens ~ BMCGILL Grupo Laser

0,84

0,02

MCGILL Grupo Tens MCGILL Grupo Laser

Figura 6: Comparagéo do Questionario Br-MPQ antes e pds tratamento
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6 DISCUSSAO

O objetivo primario dentro de um programa de reabilitacdo é o alivio da dor,
para posterior sequéncia de tratamento, portanto o quao rapido ocorrer o alivio do
quadro de dor, mais rapido poderiam ser realizados outros procedimentos. Por isso
este trabalho usou como método, sessdes diarias.

A dor é sempre subjetiva e sua percepgdo € um resultado da complexa
combinagao de diferentes fatores, e seu limiar € variavel dependendo do sexo,
ocupacéo, atitudes cultuais, grupo étnico e disposicao [35]. Pelo fato de possuir este
carater subjetivo, varios instrumentos tém sido propostos para sua avaliagdo [36].
Neste estudo, alguns destes instrumentos, com comprovagado cientifica
internacional, foram utilizados [24, 28, 32].

A escolha pelo Questionario McGill de dor.- MPQ foi feita por avaliar os
componentes sensorial-discriminativo, afetivo-emocional e cognitivo-avaliativo [37].
Foi desenvolvido por 5 anos e tem boa aceitagao internacional, pois vem sendo
aplicado em varios estudos que avaliam a sintomatologia dolorosa nas mais diversas
areas e diferentes linguas, com satisfatéria confiabilidade teste-reteste e boa
capacidade em mensurar uma significativa ou importantes alteragdes clinicas nos
valores dos pacientes, com propriedades mensuradas que variam entre os grupos
com dor [38]. Neste estudo, a aplicacao do questionario mostrou uma mudanca na
percepcado da dor no que diz respeito os descritores no Grupo Laser o que indica
que além da diminuicdo da intensidade ocorre mudancas em outros fatores
dimensionais.

A Escala Analogica Visual (EAV) também se mostra bastante confiavel devido

nao estar baseado por numeros geralmente presentes em escalas numéricas padrao
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[35]. Esse tipo de escala apresenta apenas experiéncia unidimensional na qual varia
somente a intensidade da dor, contudo sdo comumente empregadas por serem
simples, econémicas e de facil compreensao [39]. Assim, por representar pontos
entre as extremidades descritas como “sem dor” e “pior dor possivel” [40], € simples,
confidvel, e validado, sendo um o6timo instrumento para descrever severidade ou
intensidade da dor [41]. Como aplicado nos resultados deste estudo.

Sao inumeros os protocolos disponiveis na literatura para o diagndstico e
classificagao, assim como sdo as estratégias de pesquisa e tratamento clinico na
Lombalgia [42].

Um dos recursos mais utilizados € o laser de baixa poténcia, como resultados
variados no controle da dor em disfungdes musculoesqueléticas [43-45]. No nosso
resultado, assim como em outros estudos, obtivemos melhora do quadro de dor a
curto prazo, conforme podemos observar em estudos publicados [46, 47]. Porém,
como € de aplicagédo ainda nao relatada na literatura, s&o necessarios mais estudos
controlados para definir a dosagem e numero de sessdes necessarias para o efeito
terapéutico.

Resultado semelhante de melhora do quadro doloroso foi observado no Grupo
TENS, mostrando uma reducéo significativa nesta populagédo estudada, o que vai ao
encontro com alguns estudos publicados [48-50] . Porém alguns estudos apontam
em direcdo oposta aos resultados encontrados [51], mostrando evidéncia
inconsistente [18]. Esta diferenga pode ser devido ndo sé ao tipo de aparelho, mas
também devido aos parametros selecionados, pois a aplicacdo do TENS varia a
largura de pulso, frequéncia, tempo e frequéncia de aplicagao.

E interessante notar que existe uma piora relatada no quadro clinico de dor

entre os grupos quando se analisa a EVA ao redor da terceira ou quarta sessao. Tal
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fato pode ser explicado por uma melhora repentina entre a primeira e terceira
sessdes que deixa o paciente de certa forma mais seguro a realizar movimentos que
anteirormente evitavam.

Apesar das diferencas estatisticas pré e pods-tratamento por ambas as
modalidades fisioterapicas para a EVA, MPQ e Questionario Roland Moris, n&o foi
possivel detectar variagdo estatisticamente significante entre as modalidades
terapéuticas, o que leva a postular que mais trabalhos ramdomisados controlados
devem ser realizados para buscar a resposta sobre qual a melhor modalidade a ser

utilizada.

7 CONCLUSAO

Por esta metodologia foi possivel concluir que as intervengbes propostas Laser
Terapéutico e TENS diminuem de forma estatisticamente significante a intensidade
da dor a curto prazo em pacientes com dor lombar, alteram a percepcdo dos
descritores de dor apenas no Grupo Laser pré e pos-tratamento. Assim como

alteram os relatos de incapacidade fisica para melhor.
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ANEXO A

Orientacéo para a utilizacio da Escala Analégica Visual

Ap0s a leitura da régua de 10 cm, onde a marca da esquerda representa auséncia de
dor e a marca da direita representa a pior dor suportavel, marque com um ponto ao longo da

linha vertical o local que melhor identifique a sua dor.

Escala Analégica Visual

Sem dor Dor intensa



ANEXO B

Questionario McGill de Dor, versao Brasileira (CASTRO, 1999)

Alguns dos termos abaixo descrevem sua dor atual. Marque com um circulo
apenas aqueles que melhor a descrevem. Deixe de lado qualquer categoria ndo

20

adequada. Utilize apenas um termo de cada categoria, o que melhor se aplica a sua

dor.
1- Temporal 2- Espacial 3- Pressao 4- Incisao
1. Que vai e vem | 1. Que salta aqui | 1. Que pisca 1. Cortante como

2. Pulsante

e ali

como agulhada

navalha

3. Latejante 2. Que se 2. Como fisgada 2. Dilacerante
4. Em pancadas | espalha em 3. Como pontada
circulos de faca
3. Que irradia 4. Perfurante
como broca
5- Compressao | 6- Tragao 7- Calor 8- Vivacidade
1. Como beliscao | 1. Que repuxa 1. Que esquenta 1. Que coga
2. Em presséo 2. Em presséo 2. Que queima 2. Em
3. Como mordida | 3. Que parte ao como agua formigamento
4. Em caimbra/ meio guente 3. Ardida
célica 3. Que queima 4. Como ferroada
5. Que esmaga como fogo
9- Surdez 10- Geral 11- Cansaco 12- Autonémica
1. Amortecida 1. Sensivel 1. Cansativa 1. De suar frio
2. Adormecida 2. Dolorosa 2. Enfraquecedora | 2. Que da ansia
3. Como 3. Fatigante de vomito
machucado 4. Que consome
4. Pesada
13- Medo 14- Punicao 15- Desprazer 16- Avaliacao
1. Chata Subjetiva
1. Assustadora 1. castigante 2. Que pertuba 1. Leve
2. Horrivel 2. Torturante 3. Que da nervoso | 2. Incomoda
3. Tenebrosa 3. De matar 4. Irritante 3. Miseravel
5. De chorar 4. Anguistiante

5. Inaguentavel

17-
Dor/Movimento
1. Que prende
2. Que imobiliza
3. Que paralisa

18- Sensoriais
1. Que cresce e
diminui

2. Que espeta
como langa

3. Querasga a
pele

19- Sensacgao de
Frio

1. Fria

2. Gelada

3. Congelante

20- Emocionais
1. Que da falta
de ar

2. Que deixa
tenso
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ANEXO C

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente
fazia. Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem
dor nas costas. Vocé pode achar entre estas frases que vocé |é algumas que
descrevem vocé hoje. A medida que vocé & estas frases, pense em vocé hoje.
Marque a sentenga que descreve vocé hoje. Se a frase n&o descreve o que vocé
sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6 marque a frase se vocé tiver certeza
que ela descreve vocé hoje.

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

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

3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna. 4-
Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em
minha casa.

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

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente. 7-
Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma
cadeira.

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

9- Eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas costas. 10- Eu
fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas.

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

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

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama Por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

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

17- Sé consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

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

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

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

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as
pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.
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Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are legible at final size.
All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art
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Definition: Photographs, drawings, or paintings with fine shading, etc.
If any magnification is used in the photographs, indicate this by using scale bars within the figures themselves.
Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.

Combination Art
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Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line drawing, extensive lettering, color
diagrams, etc.
Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make sure that the main information will still be visible. Many
colors are not distinguishable from one another when converted to black and white. A simple way to check this is to
make a xerographic copy to see if the necessary distinctions between the different colors are still apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).

Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork, usually about 2-3 mm (8—12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type on an axis and 20-pt type for
the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive numbering of the
main text. Do not number the appendix figures, "A1, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic
Supplementary Material) should, however, be numbered separately.

Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include the captions in the
text file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end of the caption.
Identify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles, etc., as coordinate points in
graphs.

Identify previously published material by giving the original source in the form of a reference citation at the end of the
figure caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if possible.



26

When preparing your figures, size figures to fit in the column width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129 mm, or 174 mm wide and not higher than 234 mm.

For books and book-sized journals, the figures should be 80 mm or 122 mm wide and not higher than 198 mm.
Permissions
If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the copyright owner(s) for
both the print and online format. Please be aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer
will not be able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases, material from other
sources should be used.
Accessibility
In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a text-to-Braille
hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users would then be able to
distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

ELECTRONIC SUPPLEMENTARY MATERIAL

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other supplementary files to be published
online along with an article or a book chapter. This feature can add dimension to the author's article, as certain information
cannot be printed or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as electronic supplementary material, authors should read the journal’s Research data
policy. We encourage research data to be archived in data repositories wherever possible.

Submission
Supply all supplementary material in standard file formats.
Please include in each file the following information: article title, journal name, author names; affiliation and e-mail
address of the corresponding author.
To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very long download times
and that some users may experience other problems during downloading.
Audio, Video, and Animations
Aspect ratio: 16:9 or 4:3
Maximum file size: 25 GB
Minimum video duration: 1 sec
Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v, 3gp
Text and Presentations
Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term viability.
A collection of figures may also be combined in a PDF file.
Spreadsheets
Spreadsheets should be converted to PDF if no interaction with the data is intended.
If the readers should be encouraged to make their own calculations, spreadsheets should be submitted as .xIs files
(MS Excel).

Specialized Formats
Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), and .tex can also be supplied.

Collecting Multiple Files
It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

Numbering
If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as a citation, similar to
that of figures and tables.
Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the animation (Online Resource 3)", “...
additional data are given in Online Resource 4”.
Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf".

Captions
For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of the file.

Processing of supplementary files
Electronic supplementary material will be published as received from the author without any conversion, editing, or
reformatting.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your supplementary files, please make sure that

The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that users prone to seizures
caused by such effects are not put at risk)

ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS
This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of the Committee on Publication Ethics
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(COPE) the journal will follow the COPE guidelines on how to deal with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust in the journal, the professionalism of
scientific authorship, and ultimately the entire scientific endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation can
be achieved by following the rules of good scientific practice, which include:

The manuscript has not been submitted to more than one journal for simultaneous consideration.

The manuscript has not been published previously (partly or in full), unless the new work concerns an expansion of
previous work (please provide transparency on the re-use of material to avoid the hint of text-recycling (“self-
plagiarism”)).

A single study is not split up into several parts to increase the quantity of submissions and submitted to various
journals or to one journal over time (e.g. “salami-publishing”).

No data have been fabricated or manipulated (including images) to support your conclusions

No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s own (“plagiarism”). Proper
acknowledgements to other works must be given (this includes material that is closely copied (near verbatim),
summarized and/or paraphrased), quotation marks are used for verbatim copying of material, and permissions are
secured for material that is copyrighted. Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.
Consent to submit has been received explicitly from all co-authors, as well as from the responsible authorities - tacitly
or explicitly - at the institute/organization where the work has been carried out, before the work is submitted.
Authors whose names appear on the submission have contributed sufficiently to the scientific work and therefore
share collective responsibility and accountability for the results.

In addition:

Changes in authorship, or in the order of authors, are not accepted after the acceptance for publication of a
manuscript.

Requesting to add or delete authors at revision stage, proof stage, or after publication is a serious matter and may be
considered when justifiably warranted. Justification for changes in authorship must be compelling and may be
considered only after receipt of written approval from all authors and a convincing, detailed explanation about the
role/deletion of the new/deleted author. In case of changes at revision stage, a letter must accompany the revised
manuscript. In case of changes after acceptance for publication, the request and documentation must be sent via the
Publisher to the Editor-in-Chief. In all cases, further documentation may be required to support your request. The
decision on accepting the change rests with the Editor-in-Chief of the journal and may be turned down. Therefore
authors are strongly advised to ensure the correct author group, corresponding author, and order of authors at
submission.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to verify the validity of the
results. This could be in the form of raw data, samples, records, etc.

If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation following the COPE guidelines. If, after
investigation, the allegation seems to raise valid concerns, the accused author will be contacted and given an opportunity to
address the issue. If misconduct has been established beyond reasonable doubt, this may result in the Editor-in-Chief’s
implementation of the following measures, including, but not limited to:

If the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.

If the article has already been published online, depending on the nature and severity of the infraction, either an
erratum will be placed with the article or in severe cases complete retraction of the article will occur. The reason must
be given in the published erratum or retraction note.

The author’s institution may be informed.
COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted principles of ethical and professional conduct
have been followed, authors should include information regarding sources of funding, potential conflicts of interest (financial or
non-financial), informed consent if the research involved human participants, and a statement on welfare of animals if the
research involved animals.

Authors should include the following statements (if applicable) in a separate section entitled “Compliance with Ethical
Standards” when submitting a paper:

Disclosure of potential conflicts of interest
Research involving Human Participants and/or Animals
Informed consent

Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review policies (i.e. single or double blind
peer review) as well as per journal subject discipline. Before submitting your article check the instructions following this section
carefully.

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with ethical standards and send if
requested during peer review or after publication.

The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-mentioned guidelines. The author will be
held responsible for false statements or failure to fulfill the above-mentioned guidelines.

DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST
Authors must disclose all relationships or interests that could have direct or potential influence or impart bias on the work.
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Although an author may not feel there is any conflict, disclosure of relationships and interests provides a more complete and
transparent process, leading to an accurate and objective assessment of the work. Awareness of a real or perceived conflicts of
interest is a perspective to which the readers are entitled. This is not meant to imply that a financial relationship with an
organization that sponsored the research or compensation received for consultancy work is inappropriate. Examples of potential
conflicts of interests that are directly or indirectly related to the research may include but are not limited to the following:

Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant number)
Honoraria for speaking at symposia

Financial support for attending symposia

Financial support for educational programs

Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type of management relationships
Multiple affiliations

Financial relationships, for example equity ownership or investment interest

Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and royalties from such rights)
Holdings of spouse and/or children that may have financial interest in the work

In addition, interests that go beyond financial interests and compensation (non-financial interests) that may be important to
readers should be disclosed. These may include but are not limited to personal relationships or competing interests directly or
indirectly tied to this research, or professional interests or personal beliefs that may influence your research.

The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms from all authors. In author collaborations where formal
agreements for representation allow it, it is sufficient for the corresponding author to sign the disclosure form on behalf of all
authors. Examples of forms can be found here:

The corresponding author will include a summary statement in the text of the manuscript in a separate section before the
reference list, that reflects what is recorded in the potential conflict of interest disclosure form(s).

See below examples of disclosures:
Funding: This study was funded by X (grant number X).

Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author B has received a speaker honorarium
from Company X and owns stock in Company Y. Author C is a member of committee Z.

If no conflict exists, the authors should state:

Conflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of interest.

RESEARCH INVOLVING HUMAN PARTICIPANTS AND/OR ANIMALS

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a statement that the studies have been
approved by the appropriate institutional and/or national research ethics committee and have been performed in accordance
with the ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its later amendments or comparable ethical
standards.

If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki Declaration or comparable standards,
the authors must explain the reasons for their approach, and demonstrate that the independent ethics committee or institutional
review board explicitly approved the doubtful aspects of the study.

The following statements should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants were in accordance with the ethical
standards of the institutional and/or national research committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later
amendments or comparable ethical standards.”

For retrospective studies, please add the following sentence:

“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting experiments on animals, authors should indicate
whether the international, national, and/or institutional guidelines for the care and use of animals have been followed, and that
the studies have been approved by a research ethics committee at the institution or practice at which the studies were
conducted (where such a committee exists).

For studies with animals, the following statement should be included in the text before the References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines for the care and use of animals were
followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies involving animals were in accordance with
the ethical standards of the institution or practice at which the studies were conducted.”
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If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the authors, please select one of the following
statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed by any of the authors.”
“This article does not contain any studies with animals performed by any of the authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals performed by any of the authors.”

INFORMED CONSENT

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in studies have, for example, the right to
decide what happens to the (identifiable) personal data gathered, to what they have said during a study or an interview, as well
as to any photograph that was taken. Hence it is important that all participants gave their informed consent in writing prior to
inclusion in the study. Identifying details (names, dates of birth, identity numbers and other information) of the participants that
were studied should not be published in written descriptions, photographs, and genetic profiles unless the information is
essential for scientific purposes and the participant (or parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed
consent for publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some cases, and informed consent should be obtained if
there is any doubt. For example, masking the eye region in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If
identifying characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors should provide assurance that
alterations do not distort scientific meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants included in the study.”

If identifying information about participants is available in the article, the following statement should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom identifying information is included in this
article.”

RESEARCH DATA POLICY
The journal encourages authors, where possible and applicable, to deposit data that support the findings of their research in a
public repository. Authors and editors who do not have a preferred repository should consult Springer Nature’s list of
repositories and research data policy.

List of Repositories

Research Data Policy

General repositories - for all types of research data - such as figshare and Dryad may also be used.

Datasets that are assigned digital object identifiers (DOIs) by a data repository may be cited in the reference list. Data citations
should include the minimum information recommended by DataCite: authors, title, publisher (repository name), identifier.
DataCite

Springer Nature provides a research data policy support service for authors and editors, which can be contacted at
researchdata@springernature.com.
This service provides advice on research data policy compliance and on finding research data repositories. It is independent of
journal, book and conference proceedings editorial offices and does not advise on specific manuscripts.

Helpdesk

AFTER ACCEPTANCE
Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author Query Application at Springer’s web page where
you can sign the Copyright Transfer Statement online and indicate whether you wish to order OpenChoice and offprints.

Once the Author Query Application has been completed, your article will be processed and you will receive the proofs.

Copyright transfer

Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or grant the Publisher exclusive publication and

dissemination rights). This will ensure the widest possible protection and dissemination of information under copyright laws.
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

Offprints

Offprints can be ordered by the corresponding author.

Color illustrations

Publication of color illustrations is free of charge.

Proof reading

The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors and the completeness and accuracy of the text, tables
and figures. Substantial changes in content, e.g., new results, corrected values, title and authorship, are not allowed without the
approval of the Editor.

After online publication, further changes can only be made in the form of an Erratum, which will be hyperlinked to the article.
Online First
The article will be published online after receipt of the corrected proofs. This is the official first publication citable with the DOI.
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After release of the printed version, the paper can also be cited by issue and page numbers.
OPEN CHOICE

In addition to the normal publication process (whereby an article is submitted to the journal and access to that article is granted
to customers who have purchased a subscription), Springer provides an alternative publishing option: Springer Open Choice. A
Springer Open Choice article receives all the benefits of a regular subscription-based article, but in addition is made available
publicly through Springer’s online platform SpringerLink.

Open Choice

Copyright and license term — CC BY
Open Choice articles do not require transfer of copyright as the copyright remains with the author. In opting for open access, the
author(s) agree to publish the article under the Creative Commons Attribution License.

Find more about the license agreement

ENGLISH LANGUAGE SUPPORT

For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to ensure the English language
is of sufficient quality to be understood. If you need help with writing in English you should consider:

Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity.

Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in English.

Using a professional language editing service where editors will improve the English to ensure that your meaning is
clear and identify problems that require your review. Two such services are provided by our affiliates Nature Research
Editing Service and American Journal Experts.

English language tutorial

Nature Research Editing Service

American Journal Experts

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in this journal and does not imply or
guarantee that the article will be selected for peer review or accepted.

If your manuscript is accepted it will be checked by our copyeditors for spelling and formal style before publication.



