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RESUMO

Introdugcdo: A dor na regido cervical vem aumentando
consideravelmente nos dltimos anos. Estima-se que aproximadamente
50% dos individuos adultos experimentardo a dor cervical em algum
momento da vida, sendo que 75% destes terdo recorréncia da dor nos
cinco anos seguintes. Objetivo: investigar e comparar os efeitos do
exercicio terapéutico, do ultrassom terapéutico e da fotobiomodulagédo
Laser, na dor, funcionalidade e padrdo de recrutamento de unidades
motoras, apds um protocolo de reabilitacdo para costureiras com dor
cervical. Métodos: A amostra foi composta por 36 individuos do sexo
feminino, divididos em trés grupos aleatoriamente; i) grupo controle
exercicio n=12), ii) grupo intervencdo exercicio e fotobiomodulagdo
n=12), iii) grupo intervencdo exercicio e ultrassom, formadas por
operadoras de maquina de costura com queixa de dor na regido cervical.
Foram realizadas avaliagcBes clinicas, questionarios e avaliacBes
eletromiogréficas dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio
superior, antes e ap6s a um protocolo. Todas as varidveis foram
comparadas antes e apds o protocolo e com o grupo controle. Para a
analise estatistica foram usados os valores de média, desvio padrdo e
erro padrdo da média, todas as variaveis foram testadas quanto a sua
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os valores obtidos
antes e apés o protocolo foram comparados por meio do método One-
Way ANOVA, com coeficiente de significancia de p<0,05, utilizando o
post-hoc teste Tukey, testes T de Student e o d de Cohen. Resultados:
Nos grupos US e laser houve uma tendéncia maior na melhora da dor
(p<0,0001) e tamanho do efeito na reducdo da dor (US d: 1,99; laser d:
1,81). Entre grupos, houve diferenca significativa no pos-tratamento
para o onset maximo de trapézio direito (p=0,024), nos grupos exercicio
e laser (p=0,0347). O grupo laser mostrou diferenca pré e pods-
intervencdo no onset maximo de trapézio esquerdo (p=0,010).
Conclusdo: As intervencGes com exercicio, fotobiomodulacdo e
ultrassom auxiliam na melhora do comportamento motor dos musculos,
equilibrando a ativagdo muscular em costureiras com dor na regido
cervical.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor Cervical. Terapia por Ultrassom,
Terapia com Luz de Baixa Intensidade.






ABSTRACT

Introduction: Pain in the cervical region has been increasing
considerably in recent years. Approximately 50% of adult individuals
will experience cervical pain at some point in their lives, with 75% of
them experiencing pain recurrence in the next five years. Objective: To
investigate and compare the effects of therapeutic exercise, therapeutic
ultrasound and laser photobiomodulation on pain, functionality and
recruitment pattern of motor units, after a rehabilitation protocol for
seamstresses with cervical pain. Methods: The sample consisted of 36
female subjects, divided into three groups randomly; i) exercise control
group n = 12), ii) exercise intervention group and photobiomodulation n
= 12), iii) exercise intervention group and ultrasound, formed by sewing
machine operators with complaints of pain in the cervical region.
Clinical evaluations, questionnaires and electromyographic evaluations
of the sternocleidomastoid and upper trapezius muscles were performed
before and after a protocol. All variables were compared before and
after the protocol, and with the control group. For statistical analysis, the
values of mean, standard deviation and standard error of the mean were
used. All variables were tested for normality by the Shapiro-Wilk test.
The values obtained before and after the protocol were compared using
the One-Way ANOVA with Tukey post-hoc, Student's T-tests and
Cohen's d, with a significance coefficient of p < 0.05. Results: In the US
and laser groups there was a greater tendency to improve pain (p
<0.0001) and size of the effect on pain reduction (US d: 1.99; laser d:
1.81). Between groups, there was a significant difference in post-
treatment for the onset of right trapezius (p = 0.024) in the exercise and
laser groups (p = 0.0347). The laser group showed pre and post-
intervention differences in the maximum left trapezius onset (p = 0.010).
Conclusion: Interventions with photobiomodulation, ultrasound, and
exercise assist to improve the motor behavior of the muscles, balancing
the muscular activation in people with pain in the cervical region.

Keywords: Physiotherapy. Pain. Ultrasonic Therapy. Low- Level Light
Therapy.
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1. INTRODUCAO

A coluna cervical representa um dos sistemas articulares mais
complexos do corpo. Possui grande mobilidade, sendo também um local
por onde passam estruturas nobres que necessitam de extrema protecéo.
Diante desta complexidade estrutural, possui alto potencial para lesdes e
microtraumas da vida diaria (LINDBLOM et al., 1986; USA, 2018).

A dor cervical afeta 67% da populacdo, em alguma fase da vida,
sendo que cerca de um terco dos adultos em idade ativa sdo
regularmente afetados. A dor é o sintoma mais comum das disfuncdes
cervicais, frequentemente relacionado & manutengéo de postura sentada
inadequada com anteriorizacdo de cabeca ou flexdo cervical mantida;
possui alta prevaléncia, além de apresentar uma série de condicGes que
podem desencadear esta experiéncia sensorial. Esta é uma das condi¢des
gue mais ocasiona afastamentos ocupacionais, 0 que representa 14% da
populacdo geral que possue algum tipo de disfungdes
musculoesqueléticas, impactando diretamente no Aambito social e
psicolégico afetando a saide como um todo (BLANPIED et al., 2017;
JOSPT, 2017).

Esse distirbio musculoesqueléticos pode ocasionar sérios riscos
ocupacionais a salde desses trabalhadores. Sendo que a postura de
flexdo cervical mantida estd comumente relacionada ao quadro de dor
cervical, uma vez que estudos apontam que ela aumenta o torque
externo sobre a musculatura extensora, causando uma curva anterior
excessiva na regido de cervical baixa e uma curva posterior demasiada
na regido toracica alta com intuito de manter equilibrio (CHOI; JUNG;
YOO, 2016; LEE; LEE; PARK, 2015).

Entre as profissbes que apresentam flexdo de cabeca mantida,
podemos destacar a profissdo de costureira, que envolve monotonia e
surgimentos de distdrbios musculo esquelético e esforgos repetitivos que
estdo diretamente ligados a atividade que essas costureiras exercem
durante sua jornada de trabalho (KAUTHER et al., 2012; SOARES et
al., 2012).

Os profissionais da salde sd@o comumente desafiados a tratar 0s
pacientes com dor na regido cervical, visto que muitas vezes esta
condicdo ndo possui etiologia bem definida, o que dificulta 0 manejo da
conduta terapéutica destes individuos.

Para auxiliar os profissionais, algumas ferramentas s&o
fundamentais para a avalicdo desses pacientes, como 0s questionarios e
escalas. Uma escala muito utilizada é a Escala Visula Analdgica (EVA),
método validado como medida quantitativa da intensidade da dor
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(BORGES et al., 2013). Nosso estudo trds contribuicbes fortes com o
desfecho do uso de questionarios destinados a avaliar os sintomas da
regido cervicais relacionado a funcionalidade e incapacidade. Um
questionario comumente utilizado pela literatura é o Neck Disability
Index (NDI) (COOK et al., 2006). Este recurso € o mais utilizado e mais
fortemente validado para avaliar a incapacidade de paciente com dor
cervical (VERNON; MIOR, 1991).

Outro questionario muito importante no nosso desfecho foi o
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracdo de relato de sintomas
osteomusculares e, assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre os
estudos, possibilitando a identificacdo de disturbios osteomusculares e
constituindo-se como importante instrumento de diagnostico do
ambiente de trabalho (MURRAY et al., 2015).

A avaliacdo da funcdo muscular por meio da analise do sinal de
eletromiografia de superficie (EMGs) da regido cervical permite a
identificacdo de eventos ocorrendo ao longo do tempo ou em padrdes
especificos de frequéncia (CORREIA et al., 1993). Um dos objetivos da
EMGs é a andlise da ativacdo dos mdsculos trapézio superior e
esternocleidomastdideo, o qual posteriormente pode auxiliar na
avaliacdo e escolha do tratamento de pessoas acometidas pela dor
cervical (KAUTHER et al., 2012).

Apos a avaliagdo detalhada e a observagdo das disfungdes dos
pacientes com dor na regido cervical, podemos destacar os programas de
reabilitacdo (BLANPIED et al., 2017; CHOI; JUNG; YOO, 2016), que
estdo disponiveis na Fisioterapia e proporcionam a redugdo do processo
inflamatorio e do quadro algico e aumento da amplitude de movimento
em pacientes com dor na regido cervical, como, por exemplo:
cinesioterapia, assim como o0s agentes eletrofisicos (BLANPIED et al.,
2017; LEE; LEE; PARK, 2015).

A Cinesioterapia deve ser a intervencdo principal no programa de
tratamento fisioterapéutico, principalmente nas disfun¢des do sistema
musculoesquelético, com o intuito de eliminar ou reduzir a incapacidade
ou limitagdo funcional, além de impedir ou diminuir a progressdo da
patologia e prevenir recidivas. Sua indicacdo estende-se a todas as
patologias onde a dor esta presente (BLANPIED et al., 2017; JOSPT,
2017; LEE; LEE; PARK, 2015).

A acdo da fotobiomodulacdo e agentes eletrofisicos &
continuamente investigada por diversos pesquisadore e, entre 0s
agentes, destaca-se 0 uso do ultrassom terapéutico (US) (UEMOTO et
al., 2013). Esse tratamento possui evidéncias como o aumento da sintese



25

e a melhora na agregacdo e alinhamento das fibras de colageno, além do
estimulo a proliferacdo tecidual, levando a aceleragdo do processo de
reparo  (MANCA et al, 2014; MARQUEZE; TESTONI,
ANJOULETTE, 2017; UEMOTO et al., 2013).

Diversos autores sugerem que o ultrassom possui acdo pro-
inflamatdria, ou seja, acelera a resposta inflamatéria no processo de
reparacdo da lesdo, e promove a liberacdo de histamina, que ird
aumentar o retorno venoso e linfatico, facilitando na absorcdo de
edemas (MANCA et al., 2014; UNALAN et al., 2011).

A fotobiomodulagdo é uma modalidade de tratamento ndo
invasiva e de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada no
controle das mais diversas afecgdes dentre elas disfungdes musculo
esqueléticas. Frequentemente utilizada na pratica clinica fisioterapica
para o alivio de dor e regeneracdo tecidual, esta técnica tem sido
atestada como benéfica no tratamento de dores na regido cervical.
Dentre os efeitos terapéuticos encontram-se anti-inflamatorio,
analgésico e modulador da atividade celular, os quais tém sido
comprovados em diversos estudos (MANCA et al., 2014; MARQUEZE;
TESTONI; ANJOULETTE, 2017; UNALAN et al., 2011).

Visto os diferentes quadros de disfungdes musculoesqueléticas
relacionadas a postura adotada pelas costureiras no seu ambiente de
trabalho, surge a questdo problema: Qual agente eletrofisico ira
conseguir controlar os sintomas de dor crbnica e melhorar da
funcionalidade de individuos que apresentam dor na cervical?

Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo de estudos que tenha
objetivo de investigar e comparar o efeito do exercicio terapéutico, do
ultrassom terapéutico e da fotobiomodulacdo Laser, na dor,
funcionalidade e padrdo de recrutamento de unidades motoras (EMG),
apo6s um protocolo de reabilitacdo para costureiras com dor cervical.

Neste contexto, fica evidente que a dor na regido cervical é uma
desordem musculoesquelética que merece continuamente ser estudada
com atencdo (BLANPIED et al., 2017; JOSPT, 2017; SOARES et al.,
2012), bem como suas formas de avaliacdo e tratamento (BORGES et
al., 2013). Portanto, este estudo clinico randomizado serd apresentado
em forma de artigo, este trabalho de mestrado buscou verificar qual
agente eletrofisico ou exercicio terapéutico, foi mais eficaz no controle
da dor e na funcionalidade da regido cervical em costureiras.

Apo6s a defesa, 0 artigo sera submetido a revista Journal of
Physiotherapy, cujas normas encontram-se no Anexo A.
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RESUMO

Introducdo: A dor na regido cervical vem aumentando
consideravelmente nos dltimos anos. Estima-se que aproximadamente
50% dos individuos adultos experimentardo a dor cervical em algum
momento da vida, sendo que 75% destes terdo recorréncia da dor nos
cinco anos seguintes. Objetivo: investigar e comparar os efeitos do
exercicio terapéutico, do ultrassom terapéutico e da fotobiomodulagédo
Laser, na dor, funcionalidade e padrdo de recrutamento de unidades
motoras, ap6s um protocolo de reabilitacdo para costureiras com dor
cervical. Métodos: A amostra foi composta por 36 individuos do sexo
feminino, divididos em trés grupos aleatoriamente; i) grupo controle
exercicio n=12), ii) grupo intervencdo exercicio e fotobiomodulagdo
n=12), iii) grupo intervencdo exercicio e ultrassom, formadas por
operadoras de maquina de costura com queixa de dor na regido cervical.
Foram realizadas avaliacBes clinicas, questiondrios e avaliacBes
eletromiogréficas dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio
superior, antes e ap6s a um protocolo. Todas as varidveis foram
comparadas antes e apds o protocolo e com o grupo controle. Para a
analise estatistica foram usados os valores de média, desvio padrdo e
erro padrdo da média, todas as variaveis foram testadas quanto a sua
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os valores obtidos
antes e apés o protocolo foram comparados por meio do método One-
Way ANOVA, com coeficiente de significancia de p<0,05, utilizando o
post-hoc teste Tukey, testes T de Student e o d de Cohen. Resultados:
Nos grupos US e laser houve uma tendéncia maior na melhora da dor
(p<0,0001) e tamanho do efeito na reducdo da dor (US d: 1,99; laser d:
1,81). Entre grupos, houve diferenca significativa no pds-tratamento
para 0 onset maximo de trapézio direito (p=0,024), nos grupos exercicio
e laser (p=0,0347). O grupo laser mostrou diferenca pré e pos-
intervencdo no onset maximo de trapézio esquerdo (p=0,010).
Conclusdo: As intervencGes com exercicio, fotobiomodulacdo e
ultrassom auxiliam na melhora do comportamento motor dos musculos,
equilibrando a ativagdo muscular em costureiras com dor na regido
cervical.

Palavras-chave: Fisioterapia. Dor Cervical. Terapia por Ultrassom,
Terapia com Luz de Baixa Intensidade.
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ABSTRACT

Introduction: Pain in the cervical region has been increasing
considerably in recent years. Approximately 50% of adult individuals
will experience cervical pain at some point in their lives, with 75% of
them experiencing pain recurrence in the next five years. Objective: To
investigate and compare the effects of therapeutic exercise, therapeutic
ultrasound and laser photobiomodulation on pain, functionality and
recruitment pattern of motor units, after a rehabilitation protocol for
seamstresses with cervical pain. Methods: The sample consisted of 36
female subjects, divided into three groups randomly; i) exercise control
group n = 12), ii) exercise intervention group and photobiomodulation n
= 12), iii) exercise intervention group and ultrasound, formed by sewing
machine operators with complaints of pain in the cervical region.
Clinical evaluations, questionnaires and electromyographic evaluations
of the sternocleidomastoid and upper trapezius muscles were performed
before and after a protocol. All variables were compared before and
after the protocol, and with the control group. For statistical analysis, the
values of mean, standard deviation and standard error of the mean were
used. All variables were tested for normality by the Shapiro-Wilk test.
The values obtained before and after the protocol were compared using
the One-Way ANOVA with Tukey post-hoc, Student's T-tests and
Cohen's d, with a significance coefficient of p < 0.05. Results: In the US
and laser groups there was a greater tendency to improve pain (p
<0.0001) and size of the effect on pain reduction (US d: 1.99; laser d:
1.81). Between groups, there was a significant difference in post-
treatment for the onset of right trapezius (p = 0.024) in the exercise and
laser groups (p = 0.0347). The laser group showed pre and post-
intervention differences in the maximum left trapezius onset (p = 0.010).
Conclusion: Interventions with photobiomodulation, ultrasound, and
exercise assist to improve the motor behavior of the muscles, balancing
the muscular activation in people with pain in the cervical region.

Keywords: Physiotherapy. Pain. Ultrasonic Therapy. Low- Level Light
Therapy.
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2.1. INTRODUCAO

A Associacdo Internacional para Estudos da Dor (International
Association Study of Pain - IASP) caracteriza a dor como uma
“experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a leséo real ou potencial dos tecidos, ou definida em termos
de tal dano” (LINDBLOM et al., 1986). E considerada, assim, um
sentimento subjetivo e Unico de cada individuo que aprende a relacionar
o termo conforme experiéncias adquiridas. Nos Estados Unidos, estima-
se que sejam gastos aproximadamente 635 bilhdes de ddlares por ano
relacionadas ao tratamento e perda de produtividade causados pela dor
(BLANPIED et al., 2017; JOSPT, 2017; KAUTHER et al., 2012).

A dor cervical pode ser definida como um desconforto ou
sofrimento na area localizada entre 0 0sso occipital e a terceira vertebra
toracica e entre a borda medial da escapula. Os fatores causais sdo 0s
ergondmicos (trabalho fisico, posturas inadequadas, movimentos
repetitivos), os individuai (idade, indice de massa corporal, histérico de
doencas musculoesquelético), e os psicossociais (nivel estresse,
satisfacdo no trabalho, ansiedade e depressdo). Contudo, ndo é claro se
as alteracbes biomecanicas e funcionais sdo a causa ou a consequéncia
da dor cervical (CHOI; JUNG; YOO, 2016; JOSPT, 2017).

A Eletromiografia é considerada uma importante ferramenta na
avaliacdo de paciente com queixa de dor na regido cervical (MILANESI
et al., 2011), registra do potencial de acdo da fibra muscular e pode ser
realizada através de eletrodos de superficie ou de profundidade, segundo
Correia e Al (1993). Os eletrodos de superficie captam a atividade
elétrica de todas as fibras musculares, e, por ndo ser invasivo, gera uma
maior adesdo a esse tipo de analise (CORREIA; AL, 1993; MILANESI
et al., 2011). A coluna cervical é uma area com alto potencial para
lesbes e o sintoma mais comum de distdrbios cervicais € a dor continua
associada a dor musculoesquelética (DELFINO et al., 2012).

Os recursos eletrofisicos e cinesioterapéuticos disponiveis na
Fisioterapia podem proporcionar a redugdo do processo inflamatério e
do quadro algico e aumentar da amplitude de movimento (MANCA et
al., 2014; MARQUEZE; TESTONI; ANJOULETTE, 2017; MILANESI
et al., 2011). Desta forma, sdo necessarias a caracterizagdo e a indicacdo
de protocolos para o tratamento das disfungdes observadas em costuras
e 0 desenvolvimento de programas de prevencdo e intervengdo
fisioterapéutica.

Por meio de avaliagdes e dos achados encontrados no estudo, os
individuos acometidos com dor cervical, podem estar relacionadas com
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a sobrecarga de trabalhos e consequentemente os sintomas contribuindo
para uma diminuicdo da mobilidade, aumento de algias e sintomas
musculoesqueléticos (JOSPT, 2017; KAUTHER et al., 2012; SOARES
etal.,, 2012).

A dor cervical ap6s avaliada pode ser classificada determinando o
estagio de condicdo da doenca em aguda, subaguda ou cronica, bem
como, outros fatores como biopsicossociais, além disso atualmente ha a
divisdo dos subgrupos dos pacientes com gueixas na regido cervical. A
partir de uma avaliacdo detalhada e da classificagdo, podemos realizar
estratégias de intervencdes para a reabilitacdo de pacientes com dor
cervical. Assim, esta pesquisa teve o objetivo de investigar e comparar 0
efeito do exercicio terapéutico, do ultrassom terapéutico e da
fotobiomodulacdo Laser, na dor, funcionalidade e padrdo de
recrutamento de unidades motoras (EMG), ap6s um protocolo de
reabilitacdo para costureiras com dor cervical.

2.2. MATERIAIS E METODOS
2.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatdrio simples cego, prospectivo
de intervencéo, com selecio de amostra intencional. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina pelo parecer N°2.572.234
(ANEXO B) e foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob 0 N° RBR- vw9dv.

Por se tratar de estudo clinico randomizado e buscando maior
transparéncia e qualidade nessa pesquisa, utilizamos dois check-list
proposto pelas recomendacdes Standars of Reporting Trail
(CONSORT), (ANEXO C) e a escala PEDro (ANEXO D).

2.2.2. Sujeitos

Este estudo foi desenhado para detectar diferenca na Escala
Visual Analdgica da dor (EVA) (BORGES et al., 2013) entre 0s grupos,
sendo a dor o desfecho primario deste estudo, o tamanho da amostra foi
determinado de acordo com a seguinte formula (MUNRO, 2000):

N _L(1-R2)

1
R2 +u+
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Onde, N é o tamanho da amostra, L significa o indice do tamanho
do efeito e u é o0 nimero de variaveis independentes, com base na tabela
de Cohen (PORTNEY; WALTKINS, 2008), para obter um poder de
0,80, nivel de significAncia de 5% e variaveis independentes. Deste
modo, considerando as médias de dor entre 0s grupos de 5,8 (+2,24)
(COTLER et al., 2015) foi determinado um n de 12 individuos para cada
grupo, totalizando 36 voluntarias.

Para a selecio da amostra foi realizado uma triagem utilizando o
Questionario Nordico (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ)
(MURRAY et al., 2015) e o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)
(BORGES et al., 2013), para caracteriza¢do dos grupos.

Os critérios de inclusdo foram ser do sexo feminino, ter idade
entre 18 e 60 anos, possuir dor crénica em regido cervical com duracdo
de queixas de dor maior que trés meses. Foram excluidos os individuos
gue apresentavam sintomas musculo esquelético menor que 2 na
cervical na escala visual analégica de dor (EVA), e os individuos que
ndo realizaram 80% das sessdes de tratamento proposto; néo toleraram o
tratamento, com déficit cognitivo ou padrfes neurolégicos que poderiam
comprometer a pesquisa.

Apos a leitura, aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), todas as voluntarias que
trabalhavam a mais de 2 anos na fungéo de costureira, foram submetidas
a triagem antes da aplicagdo do protocolo e foram divididas em um dos
trés grupos de tratamento:

1) Grupo controle: composto de exercicios para regido cervical,
2) Grupo Fotobiomodulagdo: composto de exercicios associados a

aplicacdo de fotobiomodulagdo Laser 830 nm na regido cervical e

3) Grupo Ultrassom Terapéutico: composto de exercicios associados

a aplicacdo de ultrassom de 1Mhz na regido cervical.

2.2.3. Avaliacao Clinica

A avaliacdo clinica foi realizada no Laboratério de Avaliacéo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LARAL) a fim de dividir os
individuos aleatoriamente a partir dos critérios de inclusao ja citados.

As avaliagdes foram feitas antes do inicio do tratamento (dia 1) e
no 12° dia por um avaliador cego e treinado, 0 que executou sempre a
mesma sequéncia de exames, a fim de padronizar as avaliagBes. O
sorteio dos voluntérios foi realizado por meio de envelopes pardos
lacrados, tanto o avaliador quando os voluntarios desconheciam o grupo
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ao qual iam participar. A intervencdo foi realizada ao final da sua
jornada de trabalho.

Na avaliagdo foram coletados os dados sociodemografico,
anamnese e exame fisico de cada voluntaria, além da aplicacdo de
questionarios especificos, NDI, EVA e a avaliagdo sintomas
musculoesqueléticos (NMQ).

Neck Disability Index (NDI): O questiondrio NDI (Anexo E)
envolve 10 itens e possui pontuacdo maxima de 50 pontos de forma a
aferir os efeitos da dor cervical e sintomas durante atividades funcionais.
Dos 10 itens, quatro sdo relacionados a sintomas subjetivos (intensidade
da dor, dor de cabeca, concentracdo, sono), quatro relacionados a
atividades diarias (trabalhar, dirigir, recreacdo) e dois sobre outras
atividades como cuidadas pessoais e leitura (COOK et al., 2006;
VERNON; MIOR, 1991). Cada item tem pontuacdo de 0 a 5, em que
zero significa “nenhuma dor” e 5 significa “pior dor imaginavel”. O
texto é interpretado com a soma das pontuagdes, sendo a pontuacao
maxima 50. Uma pontuac&o alta indica maior incapacidade de cervical.
Este recurso é o mais utilizado e mais fortemente validado para avaliar a
incapacidade de paciente com dor cervical (COOK et al., 2006;
SOARES et al., 2017; VERNON; MIOR, 1991).

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ): O NMQ
(ANEXO F) foi desenvolvido com a proposta de padronizar a
mensuragdo de relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a
comparagdo dos resultados entre os estudos possibilitando a
identificacdo de distlrbios osteomusculares. Como tal, pode constituir
importante instrumento de diagnostico do ambiente ou do posto de
trabalho. O instrumento consiste em escolhas mdltiplas ou binarias
guanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regifes anatdmicas nas
quais sdo mais comuns. O respondente deve relatar a ocorréncia dos
sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a
entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no ultimo ano. Este questiondrio é validado e adaptado para a
lingua portuguesa, sendo utilizado na avaliagdo de sintomas
musculoesqueléticos em todo o mundo, bem como para a avaliagdo de
sintomas relacionados a ergonomia no trabalho (BARROS;
ALEXANDRE, 2003).

Escala visual analdgica (EVA): A escala (Anexo B) foi aplicada
na avaliacdo inicial e final, além de cada atendimento. Trata-se de uma
escala verbal e numérica que mensura a intensidade da dor do individuo.
A pontuagdo varia de 0 a 10, sendo que 0 é considerado auséncia de dor;
de 1 a 3, dor leve; 4 a 5, dor moderada; 6 a 7, dor forte, e de 8 a 10 é
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considerado dor insuportavel. Para a utilizaco dessa escala, o avaliador
solicita ao individuo que avalie a intensidade da sua dor e a transforme
em uma nota de 0 a 10 (CELICH; GALON, 2009).

2.2.4. Avaliacao Eletromiografica

Para cada coleta de dados eletromiogréficos (EMG) foi utilizado
um sistema de EMG Miotool 400 de quatro canais (Miotec®, Porto
Alegre, RS, BRA), juntamente com o software para analise Miotec Suite
1.0 (Miotec®, Porto Alegre, RS, BRA). Antes da aquisi¢do dos dados
eletromiogréficos, foi realizada a higienizagdo, tricotomia e abrasdo da
pele, foram acoplados dois pares de eletrodos de superficie de Ag/AgCl,
sobre os musculos trapézio superior e 0 outro par sobre o ventre do
musculo esternocleidomastoideo e um eletrodo foi acoplado no processo
estiloide da ulna a fim de eliminar possiveis interferéncias na aquisi¢do
dos musculos citados anteriormente, tal preparo foi realizado segundo as
recomendacbes da SENIAM (Surface Eletrimyography for the Non —
Invasive Assessment of Muscles).

Os parametros EMG foram ajustados com um filtro passa banda
de 20 a 400 Hz, CMRR (modo de rejeicdo comum) de maior que 80 dB
e impedancia de 1012 Q. Os sinais EMG foram coletados em durante o
movimento ativo livre da regido cervical das participantes, na qual as
voluntarias eram posicionadas sentadas coluna ereta em uma cadeira
com os pés afastados na largura dos ombros e totalmente apoiados no
chéo, olhando para frente foi solicitado durante a avaliacdo que a mesma
fizesse uma inclinacdo de cabega com elevagdo do ombro do lado que
estava sendo avaliado, apés o estimulo verbal que foi padronizado pelos
pesquisadores, foram realizadas trés coletas com tempo de coleta de 6 s.
A andlise dos sinais EMG foram através da observacdo do Onset (inicio
da contracdo muscular) e do tempo méximo entre o onset até chegada ao
pico de ativacdo em milisegundos.

2.2.5. Protocolo de Intervencao

Ap0s a avaliacdo clinica e biomecanica, os individuos realizaram
um programa de tratamento baseado em um protocolo de exercicios de
alongamento e fortalecimento na regido cervical, associado com
ultrassom pulsado ou fotobiomodulacéo laser de baixa intensidade.

Este protocolo foi aplicado de forma presencial e individual, em
uma frequéncia de duas vezes por semana, com intervalo minimo de 48
horas, em dias alternados, com duracdo de 50 a 60 minutos, durante o
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periodo de cinco semanas, totalizando 10 atendimentos, com intengéo
gue as participantes do estudo continuassem com o protocolo pés
intervencao.

Os pacientes permaneceram sentados com a cervical e ombro
descoberto para fazer assepsia com algoddo e alcool no local a ser
tratado. Os participantes foram orientados a ndo utilizar outra forma de
tratamento para dor, incluindo medicamentos ou agentes fisicos, com a
finalidade de no interferir nos resultados obtidos.

O protocolo realizado no grupo controle com exercicios foi
desenvolvido para este estudo, no qual foi preconizada uma cuidadosa
evolucdo, acompanhando a melhora da resisténcia. O protocolo foi
composto por exercicios de alongamento e fortalecimento da
musculatura estabilizadora da regido e cervical, com séries e repeti¢des
descritas no, ap6s jornada de trabalho (APENDICE C).

Protocolo do grupo intervengdo ultrassom, foi utilizado
equipamento terapéutico da marca lbramed Equipamentos Médicos®
com frequéncia do transdutor de 1 Mhz, ERA de 1 cm?, e o feixe no
regime pulsado a 100 Hz, tempo de aplicacdo 6 minutos na regido
cervical direita e 6 minutos na regido cervical esquerda, intensidade de
2,0 Wem (APARECIDO; PASSOS, 2010; CUNHA; PARIZOTTO;
VIDAL, 2001; WILTINK et al., 1995) a area tratada na regido cervical
situa-se no trajeto dos forames intervertebrais.

Para o protocolo fotobiomodulagdo Laser, foi utilizado o
equipamento da marca Ibramed Equipamentos Médicos® de laser de
diodo de Arseneto de Galio Aluminizado (AsGaAl), com comprimento
de onda de 830 nm, fluéncia de 20 J/cm?, poténcia de 30 mW, area de
feixe de 0,116 cm?, energia emitida (E) de 2,4 J por ponto, feixe
continuo. O laser foi aplicado por 80 segundos por ponto, sendo
realizado em todas as raizes nervosas, na regido dos forames
intervertebrais cervicais, dois centimetros para a lateral e um centimetro
para cima desde e os espacos de occipital e C1 até C7 e T1, totalizando
16 pontos, com a caneta.

Ao termino do protocolo, as avaliagbes clinicas e
eletromiogréficas foram repetidas, podendo ter um intervalo maximo de
uma semana apds o término do programa de reabilitacéo.

2.2.6. Processamento dos Dados e Anélise Estatistica
Para andlise dos dados eletromiogréficos, os sinais coletados

foram processados por meio de algoritmos desenvolvidos no software
MatLab® (MathWorks Inc., Natick, MA, EUA) seguindo a seguinte
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ordem de condugcdo das analises:

) Filtro digital recursivo passa banda butterworth com
frequéncias de corte de 20 a 400 Hz;

i) Normalizagdo do sinal do musculo trapézio superior
pelo pico do sinal na atividade realizada;

i) Normalizagdo do sinal estermocleiomastoideo
(ECM) na inclinacdo de cabeca.

iv) Célculo da duracdo e do tempo decorrido do inicio

ao pico de ativagdo dos masculos ECM e trapézio superior.

A anélise estatistica dos dados sera realiza através do programa
GraphPad Prisma®, versdo 6.01 (GraphPad Software, La Jolla
California USA).

Os dados das variaveis de desfecho foram submetidos a analise
estatistica de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e foram
descritos como valores de média e desvio padrdo para os dados normais
e como mediana e intervalo interquartil para os dados ndo normais.

As comparacdes intragrupo (pré/p6s) foram realizadas por meio
de teste T de Student ou Wilcoxon, conforme normalidade dos dados.
Para as comparagdes intergrupos foi utilizado One-Way ANOVA com
post-hoc de Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis ndo
paramétricas. Todas as comparagdes consideraram significante um valor
de p <0,05.

Para a anélise do tamanho do efeito da intervencdo, foi realizado
o calculo de d de Cohen.

2.3. RESULTADOS

Um total de 36 voluntarias participaram da pesquisa. A Figura 1
demonstra o fluxograma com os processos do estudo. As caracteristicas
das voluntarias, por grupo, estdo descritas na Tabela 1, ndo sendo
identificado diferengas entre os grupos antes da intervencdo. Na tabela 1
também descreve os resultados do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) mostrou que as voluntarias apresentam um
padrdo de baixo nivel de atividade para todos os grupos (83% no grupo
controle, 92% no grupo ultrassom e 92% no grupo fotobiomodulagéo).
Em relacdo a regido das queixas das voluntarias, os dados referentes ao
questionario Nordico estéo dispostos na Tabela 2.



Figura 1. Fluxograma dos processos e voluntarios da pesquisa (CONSORT)
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Fonte: Autor

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Exercicio (12) Ultrassom (12) Laser (12) p
Idade (anos) 40,66+7,06 42,91+7,54 41,08+8,85 0,759
Altura (cm) 159,83+4,60 159,25+3,69 160,83+4,70 0,671
Peso (kg) 69,91+7,68 67,66+7,48 65,7548,21 0,433
IMC 27,37+2,86 26,75+3,50 25,48+3,48 0,371
IPAQ (n) Baixo (10) Baixo (11) Baixo (11)

Média = DP. IMC, indice de massa corporal
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Tabela 2. Frequéncia de sintomas musculoesqueléticos e afastamento por regido
anatémica

Sintomas/Regido anatdmica 12 meses 7 dias Afastamento
Pescogo 36 17 11
Ombros 14 12 05
Cotovelos 05 00 02
Antebrago 02 02 00
Punho, méaos e dedos 07 05 00
Regiéo dorsal 09 03 01
Regido lombar 24 22 12
Joelhos 09 06 01
Quadril e coxas 03 07 01
Tornozelos e Pés 00 00 00

Frequéncia de sintomas relatados por regido extraidos do Questionario Nordic
Musculoskeletal, em relacdo a pergunta 1 (relacionada a presenca de sintomas
como dor, formigamento ou dorméncia em qualquer parte do corpo nos Gltimos
12 meses e Ultimos 7 dias e afastamento.

A apresentacdo dos resultados obtidos neste estudo sera descrita a
seguir separadamente em relacdo a Dor, Eletromiografia de superficie e
Funcionalidade.

2.3.1 Dor

Para a variavel de dor ndo foram encontradas diferencas entre os
grupos tanto no antes (F: 0,073; p: 0,929) quanto apds o tratamento (F:
0,350; p: 0,707). Contudo, nas analises intergrupos, todos 0s grupos
apresentaram diferengas, com reducdo média de 2,00+1,80 (t: 3,83;
p=0,002; 1C95% -3,14; -0,85) no grupo exercicio, 2,66+1,30 (t: 7,09;
p<0,0001; 1C95%3,49; -1,83) no grupo US e 2,08+0,90 (t: 8,01;
p<0,0001; 1C95% -2,65; -1,51) no grupo laser.

Essas diferencas sdo demonstradas na Figura 2. O tamanho do
efeito na reducéo da dor foi de 0,51 (d: 1,2) no grupo controle, 0,71 (d:
1,99) no grupo ultrassom e 0,67 (d: 1,81) no grupo fotobiomodulagéo.
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Figura 2. Nivel de dor na Escala Visual Analdgica antes e depois da
intervengdo. *p<0,05 intragrupo).

109

Il Exercicio

8 | I * 1 uitrassom

* * [ Laser

Nivel de dor (EVA)

Pré Pés
Fonte: Autor.

2.3.2. Eletromiografia de Superficie

Ap0s analise estatistica, grande parte dos dados eletromiograficos
foram ndo normais, sendo assim, os dados para essa variavel foram
expressados em mediana e intervalo interquartil. A Tabela 3 traz os
valores encontrados para o onset do esternocleidomastoideo (ECR),
onset do trapézio supeior (TR), a diferenca entre os tempos de ativacio e
0 onset de cruzamento das ativagfes (onset cross).

Foi encontrada diferenca significativa no pés-tratamento, quando
comparacdo foi realizada entre 0s grupos para o onset maximo de
trapézio direito (F: 4,268, p: 0,024), sendo essa diferenca encontrada
entre os grupos exercicio e fotobiomodulagdo (p:0,0347 1C95% -1561; -
49,72). Nas anélises intragrupos, apenas o grupo fotobiomodulacéo
mostrou diferenca pré e pés intervencdo no onset maximo de trapézio
esquerdo (t: 3,103, p: 0,010, 1C95% -1791; -304,6). As demais analises
estatisticas realizadas ndo apresentaram diferencas entre e intragrupos.
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Tabela 3. Parametros eletromiograficos antes e apis intervengdo.

| Lado Esquerdo Lado Direito
Diferenca Onset maximo ECM Onset maximo TS Diferenca Onset maximo ECM Onset maximo TS

Exercicio  Pré 148,75+935,88 990,0+£742,5 680,6+828,63 87,5+747,25 467,5+655,88 742,3+1217,75

Pos 729,00+956,50 742,5+649,25 622,5+1806,25 558,00+1450,00 539,0+1440,25 1365,0+2076,5

p 0,055 0,652 0,570 0,164 >0,999 0,258

d Cohen -0,404 0,003 -0,361 -1,169 -0,010 -0,841

1C95% -58,0;1390,0 -936,0;1538,0 -200,7;2697,0 -162,0;1928,0 -519,5;1429,0 -551,2;1785,0
us Pré -120,54611,13 1253,0+1290,25 821,3+948,5 119,3+710,25 839,0£1918,13 880,0+1079,13

Pés 196,0+685,5 435,8+759,38 413,8+957,87 196,5+795,38 1212,042471,38 1206,0+2385,81

p 0,322 0,625 0,137 0,322 0,758 0,242

d Cohen -0,198 0,318 0,700 -0,443 -0,312 -0,696

1C95% -185,5;867,5 -1664,0;385,5 -1071,0;172,5 -241,0;359,5 -2347,0;3269,0 -484,7;1685,0
Laser Pré 144,0+1567,5 788,3+975,13 719,5+1067,75 269,8+1313,0 712,8+1018,88 1563,0+1537,25

Pés 1,64+48,36 1077,0+£1001,0 383,1+784,46 206,0+283,4 990+2868,13 516,3+815,22

p 0,677 0,733 0,065 0,850 0,343 0,010*

d Cohen 0,394 -0,438 0,891 0,064 -0,408 1,135

1C95% -1231,0;496,8 -500,0;797,5 -1175,0;1685,0 -1328,0;500,0 -709,3;1873,0 -1791,0;-304,6
Entre grupos
Pré FIK-W 0,529 1,740 0,661 0,125 1,640 4,252':

p 0,768 0,419 0,719 0,939 0,440 0,023*
Pos FIK-W 5,196 1,296 4,268F 5,071 1,831 2,998F

p 0,074 0,523 0,024* 0,079 0,400 0,066

Mediana * Intervalo interquartil. ECM, esternocleidomastoideo. TS, trapézio superior US, ultrassom. d Cohen, tamanho do efeito.

K-W, estatistica Kruskal-Wallis. *, p<0,05

F, estatistica ANOVA.
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2.3.3. Funcionalidade

A variavel de funcionalidade foi verificada por meio do
questionario do Indice de Incapacidade do Pescoco (NDI). Apenas o
grupo ultrassom apresentou dados ndo normais para o teste de Shapiro-
Wilk, sendo realizado, assim, o teste de Kruscal-Wallis para
comparacao entre grupos, Wilcoxon para comparacdo intragrupo do
ultrassom e teste t de Studant para comparacdo intragrupo dos grupos
fotobiomodulagdo e controle. Apesar do teste de Kruscal- Wallis
demonstrar uma diferenca entre 0s grupos no pds-intervencao, os testes
de post-hoc ndo demonstraram diferengas entre 0s grupos para
identificar qual foi o grupo diferenciado.

Nas anélises intragrupos, nenhum grupo demonstrou diferencas
nos valores do NDI ap6s a intervencdo. O tamanho do efeito dos
tratamentos para o questionario foi de 0,11 (d: 0,23) no grupo controle,
0,30 (d: 0,62) no grupo ultrassom e -0,08 (d: -0,17) no grupo
fotobiomodulagéo.

A figura 3 mostra os valores do NDI obtidos antes e apds
intervencdo para cada um dos grupos.

Figura 3. indice de incapacidade do pescogo antes e apds as intervencoes.
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2.4 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo verificar os padrbes
eletromiogréficos e efeitos clinicos antes e ap0s trés tipos de protocolos
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em costureiras com dor cronica na regido cervical. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas, ndo foram detectadas diferencas entre
0s grupos antes da intervencdo. Contudo, a postura anteriorizada da
cabeca aumenta com o avancar da idade, podendo estar relacionada as
mudangas que ocorrem com o envelhecimento e postura (QJOSPT,
2017). Devido a homogeneidade dos grupos neste estudo, as variaveis
ndo interferiram nos resultados.

2.4.1. Efeitos Clinicos

Observamos importante redugdo da dor nos trés grupos apés o
tratamento, entretanto, houve uma tendéncia maior na melhora da dor
nos grupos US e fotobiomodulagdo (p<0,0001), bem como, o tamanho
do efeito na reducdo da dor demonstrou tendéncia maior nestes grupos
(US d: 1,99; fotobiomodulacgéo d: 1,81).

Estudo realizado com mulheres com dor cervical crénica
demonstrou  melhora  significativa (p=0,002) da dor na
fotobiomodulacdo (MARQUEZE; TESTONI; ANJOULETTE, 2017
MILANESI et al., 2011). Outro estudo sobre a influéncia da laserterapia
na dor em mulheres com fibromialgia relatou que as participantes
tiveram melhora significante na dor (p=0,032) (MANCA et al., 2014).
Em estudo para avaliar o comportamento da dor através da radiacdo
laser de baixa intensidade sobre os pontos de gatilho das fibras trapézio,
obtiveram melhora considerdvel da dor, embora em uma amostra
pequena (COTLER etal., 2015; UNALAN et al., 2011).

Apesar da recomendagdo da Associacdo Mundial de Laserterapia
(WALT), indicar a aplicacdo de no minimo 4 J por ponto na regido
cervical (MILANESI et al., 2011), devido ao grande ndmero de pontos
que foi realizado neste estudo, optou-se por utilizar uma enegia menor
2,4 J de energia emitida em cada ponto, totalizando 38,4 J em cada
sessdo, com os parametros utilizados pode-se verificar a melhora da dor
cervical nas participantes. Os efeitos terapéuticos da fotobiomodulacédo
Laser € comprovada por alguns estudos, tais como: encontram-se anti-
inflamatdrio, analgésico e modulador da atividade celular (CORREIA,;
AL, 1993; MARQUEZE; TESTONI; ANJOULETTE, 2017,
MILANESI et al., 2011).

Estudo realizado com US na dose de 1,5 W/cm? sobre pontos
gatilho miofasciais do musculo trapézio superior seguido de exercicios
de alongamento cervical, demonstrou reducdo da intensidade da dor, no
aumento do limiar de tolerancia a presséo e no aumento da amplitude de
movimento cervical, em relacdo ao programa isolado de exercicios de
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alongamento cervical (MANCA et al., 2014; UNALAN et al., 2011).
Em estudo semelhante com o uso de US entre 0,5-2,0 W/cm?, também
foi observado reducdo nos mesmos parametros (WILTINK et al., 1995).
Estudos evidenciaram que o US terapéutico promove 0 aumento da
sintese, melhora na agregacdo e alinhamento das fibras de colageno,
além de estimulo a proliferacdo tecidual, levando a aceleragcdo do
processo de reparo (APARECIDO; PASSOS, 2010; CUNHA;
PARIZOTTO; VIDAL, 2001; WILTINK et al., 1995). Corroborando
com o presente estudo o US com intensidade de 2,0 W/cm? em regime
pulsado propiciou a melhora da dor e funcionalidade das voluntarias.

Existe uma direta relacdo entre a dor musculoesquelética e a
ocupacao, neste estudo pode-se observar que a atividade de operacédo de
maquina de costura possa ter influenciado a ndo regularidade e/ou
melhora dos sintomas da dor. A dor é determinada por pontos gatilho
em musculos cervicais, decorrente de traumas diretos ou de
microtraumas crénicos como resultados de posturas inadequadas por
tempo prolongado, além disso, a formacdo de pontos gatilho pode
ocorrer por tensdo muscular causada por distlrbio psicossomatico
(CUNHA,; PARIZOTTO; VIDAL, 2001; UNALAN et al., 2011).

Os resultados deste estudo e de outros (APARECIDO; PASSOS,
2010; WILTINK et al., 1995), utilizando tratamentos com US e radia¢do
infravermelha apresentam resultados satisfatérios na pratica clinica
atenuando e melhorando a tensdo muscular em pacientes com dor
cervical, e consequentemente melhora na qualidade de vida.

2.4.2. Parametros Eletromiograficos

Observou-se diferenca significativa no pos-tratamento entre
grupos para 0 onset maximo de trapézio direito (p=0,024), nos grupos
exercicio e fotobiomodulagdo (p=0,0347). Nas analises intragrupos,
apenas o grupo fotobiomodulacdo mostrou diferenca pré e poés
intervencdo no onset maximo de trapézio esquerdo (p=0,010). Esses
achados demonstram maior atividade elétrica do musculo trapézio
direito e esquerdo apds o tratamento a fotobiomodulagéo.

A maior atividade elétrica deste musculo pode ser atribuida ao
fato de que o masculo trapézio € recrutado sistematicamente para auxilia
na estabilidade do pescogo e pode ser ativado por reflexos nociceptivos
presentes em mecanismos de protecdo (MARQUEZE; TESTONI;
ANJOULETTE, 2017; MILANESI et al., 2011). Esse aumento no
recrutamento das fibras do musculo trapézio superior pode alterar a
capacidade de sustentacdo e contragdes prolongadas em pacientes com
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dor na regido cervical, aumentando a atividade motora e contribuindo a
uma das causas de dor musculoesquelética na regido da cervical,
resultando em diminuicdo da forca de contracdo e aumento da fadiga do
musculo.

Estudo realizado em individuos com dor cervical com e sem
desordem temporomandibular (DTM), identificou eletromiografia
significativamente maior nos musculos esternocleidomastoide (ECOM),
trapézio superior direito e esquerdo em ambos 0s grupos, porém maior
no grupo DTM. A dor nos mdsculos cervicais apresentou-se
significativamente maior nos ECOM direito (MILANESI et al., 2011).
Outro estudo, também demonstrou maior atividade no musculo trapézio,
tanto em repouso como em movimento (COTLER et al., 2015). Porém,
estes estudos ndo avaliaram a comparagdo pos a intervencdo de algum
tratamento. Os resultados encontrados neste estudo mostram que pos
tratamento nos grupos exercicios e fotobiomodulagdo houve aumento da
atividade elétrica do musculo trapézio superior, mostrando fortemente
associacdo a velocidade de condugdo do potencial de acdo motora. Isso
significa que a velocidade de conducéo do potencial de acdo aumentou
pos intervencdo, diminuindo a sobrecarga musculoesquelética provendo
uma melhora nos efeitos clinicos em individuos que apresentam com
dor na regido cervical.

A queixa de dor cervical mostra que ha evidéncias de que a
entrada aferente nos masculos cervicais desempenha papel fundamental
na postura e locomocdo dos individuos (DELFINO et al., 2012;
COTLER et al., 2015). O input aferente proprioceptivo dos musculos
cervicais exerce funcédo significativa no equilibrio postural humano e na
percepcao da orientagdo do corpo no espaco (KAUTHER et al., 2012;
SOARES et al., 2012). Nessa regido, a estabilidade é sacrificada em
favor da mobilidade tornando esse segmento suscetivel a lesdes,
especialmente durante a exposicao aos traumas e a fadiga muscular por
movimentos repetitivos (SOARES et al., 2012), como o realizado em
costureiras.

2.4.3. Funcionalidade

Neste estudo, observou-se uma tendéncia de melhora no pds-
intervencdo no tratamento com US em relagdo aos grupos exercicio e
fotobiomodulacdo. O questionario NDI é composto por item em 2
escalas: Escala de Sintomas/Frequéncia e Escala de Limitacdo
Funcional. Além da intensidade dos sintomas, 0 questionario também
prevé a graduacdo da frequéncia de ocorréncia desses sintomas, bem
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como a graduacao de dificuldade da escala de funcionalidade (COOK et
al., 2006; VERNON; MIOR, 1991). Desta forma, observou-se neste
estudo por meio dos resultados do NDI, que as participantes
descreveram uma melhora dos sintomas de dor cervical, além de
melhora da limitag&o funcional.

Um estudo realizado com 60 jovens, ambos 0s sexos, entre 17 e
25 anos, com cervicalgias e tratados com fotobiomodulacdo de baixa
intensidade, demonstrou que os efeitos da terapia reduziram a NDI e
aumentaram a amplitude dos movimentos cervicais, além da observagédo
de relatos verbais da redugdo da dor no decorrer da terapia (MURRAY
etal., 2015).

Outro estudo com 65 pacientes com dor cervical cronica
inespecifica submetida a um programa de reabilitacio ambulatorial
investigou mudancas na Escala de Dor e Incapacidade do Pescoco
(NPAD) e no NDI, demonstrou mudancas relevantes tanto no NPAD
guanto no NDI apés a intervencdo (MURRAY et al., 2015), esses
achados corroboram com o encontrado no nosso estudo, entretanto, ndo
identificam o tratamento utilizado.

Estudo realizado para verificar a correlacdo entre a postura da
cabecga, intensidade da dor e indice de incapacidade cervical em
mulheres na faixa etaria de 20 a 50 anos com queixas de dor cervical,
demonstrou correlagdo moderada com o NDI e a intensidade da dor
(SOARES et al., 2012), resultado também encontrado no estudo Chiu,
Hui-Chan e Cheing (2005).

Posturas inadequadas geram sobrecargas e dor na coluna cervical,
bem como a posi¢éo anteriorizada da cabeca, pois aumentam a tensdo
muscular nas estruturas cervicais, gerando dor miofascial (CHIU; HUI-
CHAN; CHENG, 2005; SOARES et al., 2012). E importante destacar
gue no presente estudo, foram observados resultados satisfatorios na
melhora dos efeitos clinicos das costureiras. Considerando a importancia
do enfoque terapéutico deve levar em consideracdo a reeducacdo
postural como parte integrante da prevencao e reabilitacdo de pacientes
(JJOSPT, 2017).

Dentre as limitagbes do estudo podemos destacar a ndo
observacdo dos musculos profundos tais como: interespinhais,
intertransversarios e rotadores, que nao foram captados pela EMG de
superficie, assim como avaliacdo da postura e amplitude de movimento
da regido cervical.

Por meio da avaliagdo clinica e eletromiogréfica realizada nas
costureiras que participaram deste estudo, apds 6 semanas de
intervencdo podemos concluir que o protocolo proposto foi eficaz na
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diminuicdo da dor através da escala EVA, na melhora da funcionalidade
da regido cervical através do questionario NDI e na melhora dos
parametros eletromiograficos dos musculos trapézio superior e ECM,
nos trés grupos avaliados no pré e ap6s 12 sessdes de intervencdo. Na
andlise entre os grupos, podemos deduzir que o grupo ultrassom
terapéutico obteve melhores resultados quando comparados aos outros
grupos.

No entanto, o presente estudo demonstrou que houve uma
melhora significativa na resposta do efeito clinico nas costureiras, o que
proporciona um aumento na ativagdo muscular e melhora dos sintomas
musculoesqueleticos. Uma das contribui¢des mais importantes desse
estudo foi minimizar indices de sintomas musculoesqueléticos na regido
cervical nos individuosque participaram do estudo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AV ‘/
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO
ARARANGUA - ARA
RODOVIA GOVERNADOR JORGE LACERDA, KM 34,5, BAIRRO JARDIM DAS
AVENIDAS —
ARARANGUA-SC TELEFONE: +554837216448

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - centro Ararangua
Departamento de Ciéncias da Saude, curso de Fisioterapia

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“Abordagem fisioterapéutica em operadoras de maquina de costura com
queixas na regido cervical e ombro”. Sera realizada o tratamento através
de protocolos de exercicios associados com Laser de baixa intensidade e
Ultrassom Terapéutico para a melhora das disfungdes observadas. Sua
participacdo ndo é obrigatéria e vocé também poderd desistir de
participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Justificamos a realizacdo desta pesquisa, pela grande quantidade
de individuos trabalhadoras costureiras com queixas na regido cervical e
no ombro, e essa lesdo pode levar a disfuncdo global do individuo. O
objetivo desta pesquisa sera investigar o efeito do ultrassom terapéutico
comparado ao laser de baixa intensidade na reabilitagdo de pacientes
com dor cronica na regido cervical e ombro. Os resultados contribuirdo
para melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos voluntarios.

Vocé poderé ser selecionado (a), pelo sorteio, para um dos grupos
da pesquisa: grupo Exercicio (GE) que sera submetido ao protocolo de
alongamentos e exercicios para a Cervical ou para o ombro, e para o0s
grupos Exercicio e Laser e Exercicio e Ultrassom, que serd submetido
ao protocolo de exercicios associados aos aparelhos da fisioterapia. Para
0 tratamento, vocé deverd comparecer 2 vezes por semana durante um
periodo de 6 semanas para realizagdo do protocolo.

Sua forma de participagdo consiste no comparecimento nas
sessdes que serdo realizadas no laboratério de Mecanoterapia da UFSC /
Campus Jardim das Avenidas e/ou no Laboratdrio de Avaliagdo e
Reabilitagdo do Aparelho Locomotor / Campus Mato Alto -
Ararangud/SC. Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da
pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados
seré feita de forma a néo identificar os voluntérios. N&o sera cobrado
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nada, ndo haverd gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizacdes.

S80 esperados 0s seguintes beneficios imediatos da sua
participacdo nestapesquisa:

Vocé tera como beneficios uma avaliacdo detalhada da sua saude,
além da melhora no quadro de dor, melhora das condi¢des funcionais e
consequentemente melhora da qualidade de vida.

Os riscos minimos relacionados ao estudo estéo relacionados ao
possivel desconforto durante os alongamentos e exercicios de
fortalecimento, contudo, esse tipo de exercicio ja foi descrito em outros
trabalhos e os pesquisadores responsaveis utilizardo de exercicios de
acordo com as recomendacdes e cuidados referentes a patologia, em
questdo, dor musculoesquelética na regido cervical e no ombro, nao
expondo o voluntério a qualquer situacdo prejudicial de tratamento. Os
participantes que se queixarem serdo acompanhados pelos alunos por
telefone e nos dias de atendimento que participardo da pesquisa e
também serdo orientados a utilizar a gelo para diminuir os desconfortos
ou as dores, e também, se necessario, serdo acompanhados e assistidos
pelo responsavel da pesquisa.

Vocé terd como beneficios uma avaliacdo detalhada da sua saude.
Portanto, vocé ira receber tratamento fisioterapéutico para dor
musculoesquelética na regido cervical e no ombro durante o estudo.
Além disso, esse estudo visa beneficiar fisioterapeutas que utilizam da
terapia através de exercicios terapéuticos associados com o Laser de
baixa intensidade e Ultrassom Terapéutico, uma vez que buscara
respostas que contribuirdo para o melhor planejamento e controle das
sessOes terapéuticas.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa poderdo ser
divulgadas em encontros cientificos como congressos, ou em revistas
cientificas, mas ndo possibilitardo a sua identificacdo. Desta forma
garantimos o sigilo sobre sua participacdo. Os resultados dos seus
exames serdo confidenciais e s6 poderdo ser tornados publicos com a
sua permissdo. Além disso, a andlise dos testes ndo é feita em termos do
desempenho individual de cada voluntario e sim da média de todos os
participantes, reforcando o caréater confidencial dos dados da pesquisa. E
garantido que ndo haveré dnus aos participantes, bem como também, no
caso de eventuais gastos ou eventuais danos decorrentes da pesquisa 0s
participantes serdo indenizados e ou ressarcidos pela participacdo dos
mesmos nas atividades previstas na pesquisa. E garantido que ndo
havera 6nus aos participantes, bem como também, no caso de eventuais
gastos ou eventuais danos decorrentes da pesquisa 0s participantes serdo
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indenizados e ou ressarcidos pela participagdo dos mesmos nas
atividades previstas na pesquisa.

Este termo sera impresso em duas vias € o senhor (a) recebera
uma coOpia deste termo onde constam o telefone e o e-mail do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o0 projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. O professor Alexandre
Marcio Marcolino é o responsavel pelo projeto, e ird possibilitar que os
participantes recebam assisténcia a cerca de qualquer duvida e ou
eventualidade que possa ocorrer durante o projeto pelos meios de
comunicagéo (email, telefone) ou no horario reservado para o projeto. E
garantido aos participantes esclarecimentos de qualquer divida que
possa surgir antes durante e apds o termino do projeto.

Aspecto legal: Caso haja o consentimento do voluntério, o termo
de consentimento sera impresso em duas vias, ambas serdo assinadas
pelo voluntario e pelo responsavel da pesquisa, € uma via sera fornecida
ao participante e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Este
termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolu¢do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salude — Brasilia — DF. Qualquer
duvida, ou se sentir necessidade, o voluntario podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do telefone (48)
3721-6094 ou do e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e
gue podera recusar-se a participar ou retirar 0 seu consentimento, ou
ainda descontinuar sua participacéo se assim o preferir, sem penalizac¢do
alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-
nos & disposicdo para maiores informacBes: contato do pesquisador
principal Alexandre Marcio Marcolino, Rua Pedro Jodo Pereira, 150,
CEP: 88905-120 — Ararangua — SC / Campus Mato Alto.

Eu (nome do participante e niUmero
de documento de identidade) confirmo que pesquisador principal me
explicou os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participagdo.

As alternativas para minha participacéo também foram discutidas.
Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo
em dar meu consentimento para participar como voluntario desta
pesquisa.

Local e data: Ararangud, de de 2018.
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APENDICE C - Protocolo de Exercicios da Regifo Cervical

Quadro 1. Protocolo de exercicios da regido cervical.

Namero de
Exercicio Descrigdo repeticOes e
séries
Alongamento ativo lado, inclinar a | Alongar 20seg
cabeca a0 maximo, a outra médo faz forca | em cada lado;
na direcdo ao solo.
Repetir 3
Olhar para frente; vezes para
cada lado
SentirdA uma tensdo na musculatura
lateral do pescogo.
Alongamento flexdo ativa; /Alongar por

Dobrar a cabeca para frente e forcar o

20 segundos.

alongamento com o peso do brago; Repetir 3
\vezes .

Né&o force a flexdo da cabega para

baixo, use somente o peso do brago.

Alongamento ativo da regido cervical IAlongar

(Retracdo) durante 10
segundos.

Fazer o duplo-queixo, olhar para frente,

ndo levantar o nariz neste exercicio. Repetir por 6
\vezes

Alongamento ativo extenséo; IAlongar
durante 10

Sentado na cadeira com os pés no chdo, [segundos.

coluna reta, olhando em uma linha reta,

projetar a cervical para frente. Repetir por 6
\vezes

Rotacdo ativa a esquerda; IAlongar
durante 10

Sentado na cadeira com os pés no chdo, {segundos.

coluna ereta, olho na direcdo

contralateral, olhando em uma altura |Repetir por 6

acima do ombro. \vezes
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Rotac&o ativa a direita;

Sentado na cadeira com 0s pés no chéo,
coluna ereta, olho na direcdo
contralateral, olhando em uma altura
acima do ombro.

Alongar
durante 10
segundos.

Repetir por 6
vezes

Flexores profundos — exercicio ativo
resistido

Sentado na cadeira com os pés no chéo,
a cabeca estabilizada na posicédo neutra,
0 terapeuta segure uma faixa elastica
na regido da testa pede para o
individuo projetar a cabeca para frente.

Devagar o individuo movimenta a
cabeca para frente em linha reta, contra
a resisténcia da faixa elastica.

Repetir 2 vezes
de 150
movimento nas
2 primeiras
semanas.

Apos, 3
vezes de 20
repeticoes.

| Extensores profundos- exercicio ativo

resistido;

Sentado na cadeira com 0s pés no chéo,
a cabega estabilizada na posigdo neutra,
0 terapeuta segure uma faixa eléstica na
regido atrds da cabeca, e pede para 0
individuo projetar a cabeca para tras.

Devagar o individuo movimenta a
cabeca para tras em linha reta, contra a
resisténcia da
faixa eldstica.

Repetir 2 vezes
de150
movimento nas
2 primeiras
semanas.

Apbs 3
semanas,
repetir 3vezes
de 20
repeticoes.

Movimento ativo com isometria;

Individuo em decubito dorsal, terapeuta
pede para ele movimenta a cabeca para
tras em direcdo ao chdo.

Devagar o individuo movimenta a
cabeca para tras em linha reta, contra a
resisténcia de um encosto para cabega
de espuma mantendo uma isometria de
20 segundos.

Repetir 3 vezes

de 20 segundos
nas 2 primeiras
semanas.

Apos 3
semanas,
repetir 5
vezes 30
segundos.
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Tracéo cervical manual; Manter 120
segundos e

Individuo em decubito dorsal, terapeuta | relaxe;

aplica uma forca de distracdo

longitudinal para promover | Repetir 3

alongamento  dos tecidos moles | vezes.

adjacentes;

Terapeuta méo direita fixou o corpo da

mandibula e a esquerda sob a regido

occipital, o primeiro e o terceiro dedos

em contato com o

processo mastdideo de cada lado.

Alongamento passivo; Manter 60
segundos e

Terapeuta com uma méo na cabeca do | relaxe;

individdo, e a outra pressiona 0 ombro .

para baixo; Repetir 3

Realiza 0 movimento do lado oposto

vezes de cada
lado.

Fonte: Autor
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the reviewers, and vice versa. More information is available on our website. To fadlitate this, please
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Subdivision - unnumbered sections

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. Each heading
should appear on its own separate line. Subsections should be used as much as possible when cross-
referendng text: refer to the subsection by heading as opposed to simply 'the text'.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avciding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Metheds
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly
from a previously published method, use quotation marks and alse dte the source. Any modifications
to existing methods should also be described.

Results
Results should be clear and concise.

Dii "
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. Awvoid extensive
citations and discussion of published literature.
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Conclusions
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commissioned editorials will be formally peer reviewed.

Comrespondence to Journal of Physiotherapy should be uploaded via the Elsevier Editorial System.
Caorrespondence is reviewed by the Journal Editor and may be edited. Generally, correspondence
falls into two categories: letters challenging physiotherapy assumptions about practice, and letters
commenting on papers published in the journal (particulary welcome). In general, such letters should
be submitted soon after publication of the paper they refer to. Authors of the papers will usually be
invited to reply. All letters should be no more than 500 words and should contain no more than five
references.

Items in the other appraisal sections of the joumnal (eq, clinical practice guidelines, dinimetrics,
media reviews, research notes, etc) are generally commissioned so unsolicited submissions are not
encouraged.

# Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Awvoid
abbreviations and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name{s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors’ affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the auther's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, induding the country name and, if available, the
e-mail address of each author

# Corresponding author. Clearly indicate whao will handle correspondence at all stages of referesing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methedelogy and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

» Present/permanent address. If an author has moved since the work desaibed in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address’ (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnobes.

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the
research, the prindpal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from
the artide, so it must be able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if
essential, then dte the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon abbreviations should
be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.
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Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using Australian/British spelling
and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, "of'). Be
sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These
keywords will be used for indexing purposes.

This journal does not favour abbreviations in the text. However,95% CI, SD, OR, RR, MD and such
commaonly used terms do not require spelling out in full at first mention (they would usually appear
within parentheses), but even when presented outside of parentheses these do not require defining.
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General points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your criginal artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbeol, or
use fonts that look similar

» Number the illustrations according to their sequence in the text.

# Use a logical naming convention for your artwork files.

& Provide captions to illustrations separataly.

» Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

» Submit eadh illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application {Word, PowerPaint, Excel) then
please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please "Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and linefhalftene combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.
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+ Supply files that are too low in reseolution;
* Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted artide, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that thess figures will appear
in color online (e.g., SdenceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted artide. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparzstion of
electronic artwork.

Illustration services

Elsavier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but
concerned about the quality of the images accompanying their artide. Elsevier's expert illustrators
can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of charts, tables
and graphs. Image "polishing’ is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief tile (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep
text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should indude a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.
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Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
note that incorrect surmames, journal/book titles, publication year and pagination may prevent link
creation. When copying references, please be careful as they may already contain ermrors. Use of the
D01 is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link te any electronic article.
An example of a citation using DOI for an artide not yet in an issue is: VanDecar 1.C., Russo R.M.,
James D.E., Ambeh W.B., Franke M. {2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001]18000884.
Please note tha format of such citations should be in the same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.
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Please ensure that the words "this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Referance management software

Mast Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors enly need to select
the appropriate jounal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
reference management software, please ensure that you remove all field codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how te remove field codes from different reference
management software.

If you manage your research with Mendeley Desktop, you can easily install the reference style for
this journal by clicking the link below:

Mendeley

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-
ins for Microsoft Word or LibreOffice. For more information about the Citation Style Language, visit
http://citationstyles.org.

Reference style

Text: Indicate references by (consecutive) superscript arabic numerals in the order in which they
appear in the text. The numerals are to be used outside periods and commas, inside colons and
semicolons.

The referencing style used by the journal is the JAMA style, which can be found as a standard
referending style in EndNote, RefWorks, Mendeley, and Zotero. If you use reference management
software such as these, please convert your paper to the JAMA style before submission. Journal titles
should be abbreviated according to the joumnals list in PubMed Please ensure that all references are
complete and presented using numbered style. For further detail and examples you are referred to
the AMA Manual of Style, A Guide for Authors and Editors, Tenth Edition, ISBN 0-978-0-19-517633-9.
List: Number the references in the list in the order in which they appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

1. Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci Commun.
2010;163:51-59.

Reference to a book:

2. Strunk W Ir; White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: Longman; 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New York, NY: E-Publishing Inc; 2003:281-304.
Reference to a website:

4, Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. http://www.cancemresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 Accessed 13.03.03.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations,

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your sdentific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to incude links to these within the body of the artide. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills’ with youwr files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
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more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material such as applications, images and sound dips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to the journal
for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

* E-mail address

» Full postal address

All necessary files have been uploaded, and contain:

* Keywords

» All figure captions

= All tables (including title, description, footnotes)

Further considerations

# Manuscript has been 'spell-checked’ and "grammar-checked"

» References are in the correct format for this journal

» All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

= Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

Printed version of figures (if applicable) in color or bladk-and-white

» Indicate clearly whether or not color or black-and-white in print is required.

For any further information please visit our Support Center.
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One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if we do
not have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or a link will be provided in the
e-mail so that authors can download the files themselves. Elsevier now provides authors with PDF
proofs which can be annotated; for this you will need to download the free Adobe Reader, version 9
{or higher). Instructions on how to annotate POF files will accompany the proofs (also given online).
The exact systemn requirements are given at the Adobe site.

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections (including replies
to the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list your corrections quoting line
number. If, for any reason, this is not possible, then mark the corrections and any other comments
{including replies to the Query Form) on a printout of your proof and scan the pages and retum via e-
mail. Please use this proof only for checking the typesstting, editing, completeness and correctnass
of the text, tables and figures. Significant changes to the artide as accepted for publication will anly
be considered at this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your
article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication: please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

AUTHOR INQUIRIES

Wisit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted artide or find out when your accepted article will
be published.

& Copyright 2018 Elsevier | https://www.elseviencom
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ANEXO B — Aceite Comité de Etica

asil

UNIVERSIDADE FEDERAL DE QW

SANTA CATARINA - UFSC

Contniachs do Parscar 2672 204

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risces:

Os riscos minimos relacionados ao estudo estdo relacionados ao possivel desconforto durante os
alongamentos e exercicios de fortalecimento, contudo, esse fipo de exercicio ia foi descrito em oufros
trabalhos e 0s pesquisadores responsaveis utilizardo de exercicios de acordo com as recomendacdes e
cuidados referentes a patologia, em questdo, dor musculoesquelética na regido cervical e no ombro, ndo
expondo o veluntaric a qualguer situacdo prejudicial de fratamento.

Beneficios:

Vocé tera como beneficios uma avaliacdo detalhada da sua saide. Portanto, vocé ira receber tratamento
fisioterap&utico para dor musculoesquelética na regido cervical e no ombro durante o estudo. Além disso,
esse estudo visa beneficiar fisioterapeutas que ufilizam da terapia através de exercicios terapéuticos
aszociados com Fotobiomedulacdo Laser de baixa intensidade e Ulirassen Terapéutico, uma vez gue

buscara respostas que contribuirdo para o melhor planejamento e controle das sessdes terapéuticas

Comentarios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Importante para a construgae do conhecimento e contribuicio social para o mundo do trabalhe em operacio
de maguinas de costuras

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

0 pesquisador apresentou a documentacio exigida para submisséo e avaliagio do CEPSHIUFSC tais como

‘Projeto. Relatdrio.Folha de Rosto. Declaracio Instituicio, Orcamento, Cronograma . TCLE.

Recomendagbes:

Continuar refletinde a Resolucie 466/2012

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Concluo indicando aprovacdo pois as pendéncias foram atendidas pelo pesquisador.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

71

Tipo Documento Arquive Posfagem Autor

Siluacio

Informacdes Bésicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 211212017
do Projeto ROJETO_853038.pdf 10:14:05

Aceito

Piaina 02 de 12) 1
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Conunuagko do Fareeas: §.5

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

e

Quiras CartaRespostaCEP . docx 211272017 | Alexandre Marsia Aceito
10:13:41 Marcoling

TCLE ! Termas de Termo. docx 211272017 | Alexandre Marcio Aceito

Assentimenta / 10:13:04 Mareoling

Justificative de

Ausénciz

Projeto Defalhado | Dissartaceo.doc 200072017 | MORGAMA Areito

Brochura 20:43:07 |MARTINS DE TOHMI

Investigador

Cronograma etapas docx 29/08/2017 | MORGAMA Aceito
20:32:35  |MARTINS DE TOMI

Orgamenta Qrcamento.docx 29/08/2017 | MORGAMA Aceito
20:32:08  |MARTINS DE TOMI

Quiros coletadedadosZ pdf 29/08/2017 |MORGAMA Acsito
20:25:24  |MARTINS DE TOHMI

Quiras coletadedades.pdf 29/00/2017 | MORGAMA Aceito
20:24:1 MARTINS DE TONI

Falha de Rosto folhederosto. pdf 29/08/2017 | MORGAMA Aceito
20:17:44  |MARTINS DE TOMI

Situagio do Farecer:

Aprovada

Necessita Apreciagio da CONEF:

Nio

Enderego:
Bairro:
UF: EC
Telefone:

Trindade

Municipio:
(4813721-5094

FLORIANCPOLIS, 30 de Margo de 2018

FLORIANCPOLIS

Assinado par:

Yimar Correa Neto
(Coordenador)

CEP: 28.040-200

E-mail:

Univarsidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria ||, R: Desembarnadar Vitor Lima, n® 222, salz 401

cep propesaiEcontato.ufse.br
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ANEXO C - CONSORT
g CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Iem Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a  Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, resulis, and NS (for spacific guida for absaracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific gr and ion of
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
an changes to after trial (such as oligibilty criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants
4b  Seftings and locations where the data were collacted
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replicafion, including how and when thay were
actually administerad
Ouicomes Ba Completely defined pre-specified primary and i ing how and when thay
were assessed
Bb  Any changes to trial cutcomes affer the frial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample sze was determined
7o When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence Ba Method used o the random il
generation 8b  Type of randomisation; details of any resiriction (such as blocking and block size)
Allocation 0 Mechanism used to implement the random i (such as if
concealmant describing any steps taken fo conceal the seq until i ions werg
mechanism
Implementation 10 Who g the random il who enrclled particiy and who assi ici) to
interventions
Blinding 11a  If done, who was blinded after assignment fo interventions (for le, partici cara i those

CONSORT 2010 chagklist Fagel



assessing outcomes) and how
11t If relevant, description of the similarity of interventions
Statisical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

Results
Participant flow (&  13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary cutcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons
Recruitmant 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
146 Why the trial ended or was stopped
Basaling data 15 A table showing basaline demographic and clinical characteristics for each group
Numbers analysed 16 For each group, number of parficipants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Qutcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
astimafion precision (such as 95% confidence interval)

17t For binary outcomes, presentalion of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Resulis of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analysas, distinguishing
pre-specified from axploratory

Harms 18 Allimportant harms or unintended effects in each group far spacific guidance see GONSORT for harms)

Discussion

Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Ganaralisability 21 Generalisability {sxternal validity, applicability) of the trial findings

Interpratation 22 Interpretation consistent with results, balancing banefits and harms, and idering other evidenca
Other information

Registration 23 Regisfrafion number and name of irial registry

Protocol 24 Where the full trial protocel can be accessed, if available

Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We stromgly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elsboration for important clarifications on adl the ilems. If relevant, we abso
recommend reading CONSORT extensions for clusier randomised trials, non-inferionity and equi trials, non logical herbal i i and i trials.
Additional ex tensions are forthcoming: for those and for up to date mierences rekevant to this checklist, see wwow consort sialement org.

CONSORT 2070 cheoklist Page2
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ANEXO D - Escala PEDro - Portugués

Escala de PEDro — Portugués (Portugal)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados ndod simUd
onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num

estudo crossover, 0s sujeitos foram colocados em grupos de forma
aleatoria de acordo com o tratamento recebido) ndold simQ onde:

3. A distribuicdo dos sujeitos foi cega. ndod simU onde:

4, Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito
aos indicadores de prognostico mais importantes ndod simQ onde:
5. Todos o0s sujeitos participaram de forma cega no estudo ndoUld
simUd onde:

6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-
no de forma cega ndol simQ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-
chave, fizeram-no de forma cega ndoQ simQ onde:

8. MedicBes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em
mais de

85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndold simQ
onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicdes
de resultados receberam o tratamento ou a condi¢cdo de controlo
conforme a distribuigéo ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a anlise
dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de
tratamento” ndoUd simQ onde:

10. Os resultados das comparac@es estatisticas inter-grupos foram
descritos para pelo menos um resultado-chave ndod simQd onde:
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndod simQd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por
Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da Universidade
de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list
for quality assessment of randomised clinical trials for conducting
systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical
Epidemiology, 51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se
num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na



76

escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de
Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que forem
disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar
os itens da escala de forma a que a pontuacdo obtida a partir da
aplicacdo da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da
escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores
da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos estudo
clinicos clinicos randomizados, ou quase-randomizados, (ou seja, ECR
ou ECC) arquivados na base de dados PEDro poderdo ter validade
interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente informacéo estatistica
para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11).
Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou
“potencial de generalizagdo” ou “aplicabilidade” do estudo clinico) foi
mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério ndo sera
usado para calcular a pontua¢do PEDro apresentada no endereco PEDro
na internet.

A escala PEDro ndo deverd ser usada como uma medida da
“validade” das conclusbes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que
revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham pontuagdo
elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de
gue o tratamento seja clinicamente dtil. Adicionalmente, importa saber
se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser
considerado clinicamente justificavel, se os efeitos positivos superam os
negativos, e aferir a relagdo de custo-eficicia do tratamento. A escala
ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos
realizados em diferentes areas de terapia, principalmente porque
nalgumas areas da prética da fisioterapia ndo é possivel satisfazer todos
0s itens da escala.

Modificada pela Gltima vez em 21 de Junho de 1999 Traducédo
em Portugués vez em 13 de Maio de 2009

IndicacGes para a administracao da escala PEDro:

A pontuacdo sd serd atribuida guando um critério for claramente
satisfeito. Se numa leitura literal do relatério do ensaio existir a
possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério ndo deve
receber pontuacéo.

Critério 1 Este critério pode considerar-se satisfeito quando o
relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de requisitos utilizados
para determinar quais os sujeitos elegiveis para participar no estudo.
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Critério 2 Considera-se que num determinado estudo houve
distribuicdo aleatoria se o relatério referir que a distribuicdo dos sujeitos
foi aleatéria. O método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito.
Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda ao ar devem
considerar-se de distribuicdo aleatéria. Procedimentos de distribuicdo
guase-aleatoria tais como os que se efectuam a partir do ndmero de
registo hospitalar, da data de nascimento, ou de alternancia, ndo
satisfazem este critério.

Critério 3 Distribuicdo cega significa que a pessoa que
determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, 0 grupo a que o sujeito iria
pertencer. Deve atribuir-se um ponto a este critério, mesmo que nao se
diga que a distribuicdo foi cega, quando o relatorio refere que a
distribuicdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a
distribuicdo implicou o contacto com o responsavel pela distribuicdo dos
sujeitos por grupos, e este Ultimo ndo estava implicado noensaio.
Critério 4 No minimo, nos estudos de intervencdes
terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida da
gravidade da condicdo a ser tratada e pelo menos uma (diferente)
medida de resultado-chave que caracterize o ponto de partida. O
examinador deve assegurar-se de que, com base nas condicfes de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente
significativas dos resultados, para os diversos grupos. Este critério é
atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Critérios 4, 7-11 Resultados-chave sdo resultados que fornecem o
indicador priméario da eficacia (ou falta de eficacia) da terapia. Na
maioria dos estudos, utilizam mais do que uma variavel como medida de
resultados.

Critérios 5-7 Ser cego para o estudo significa que a pessoa em
questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece qual o grupo em
gue o sujeito é integrado. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo
considerados “cegos” se for possivel esperar-se que 0S mesmos sejam
incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos diferentes
grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo
préprio (por exemplo, escala visual anéloga, registo dirio da dor), o
avaliador ¢ considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Critério 8 Este critério s se considera satisfeito se o relatério
referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos inicialmente integrados
nos grupos como o numero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram
medidas de resultados-chave. Nos ensaios em que 0s resultados sdo
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medidos em diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem de
ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos num destesmomentos.
Critério 9 Uma andlise de intencdo de tratamento significa
gue, quando 0s sujeitos ndo receberam tratamento (ou a condicdo de
controlo) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram
disponiveis medidas de resultados, a analise foi efectuada como se os
sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condicdo de controlo) que
Ihes tido sido atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo
gue nao seja referida a analise por intengdo de tratamento, se o relatério
referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o tratamento ou
condi¢do de controlo, conforme a distribui¢do por grupos.

Critério 10 Uma comparacdo estatistica inter-grupos implica
uma comparacdo estatistica de um grupo com outro. Conforme o
desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacao de dois ou mais
tratamentos, ou a comparacdo do tratamento com a condicdo de
controlo. A anélise pode ser uma simples comparagdo dos resultados
medidos apés a administracdo do tratamento, ou a comparacdo das
alteragdes num grupo em relacdo as alteragfes no outro (quando se usou
uma analise factorial de variancia para analisar os dados, esta Gltima é
frequentemente descrita como interac¢ao grupo X tempo). A comparacao
pode apresentar-se sob a forma de hipéteses (através de um valor de p,
descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por acaso) ou
assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a
diferenca mediana, ou uma diferenca nas proporcdes, ou um ndmero
necessario para tratar, ou um risco relativo ou um récio de risco) e
respectivo intervalo de confianca.

Critério 11 Uma medida de precisdo é uma medida da
dimensdo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode ser
descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o
resultado em todos os (ou em cada um dos) grupos. Medidas de
variabilidade incluem desvios-padrdo (DP’s), erros-padrio (EP’s),
intervalos de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de
quantis), e amplitudes de variacdo. As medidas de precisdo e/ou as
medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por
exemplo, os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa
figura) desde que aquilo que é representado seja inequivocamente
identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro
representam DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a
variaveis categoricas, considera-se que este critério foi cumprido se o
nimero de sujeitos em cada categoria é dado para cada grupo.
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ANEXO E — Neck Disability Index

Este questionario foi criado para dar informacGes ao seu doutor sobre
como a sua dor no pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer
atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e
margue em cada sec¢do apenas uma alternativa que melhor se aplique a
VOCE.

Secdo 1 — Intensidade da dor

<% Eu ndo tenho dor nesse momento.

<& A dor é muito leve nesse momento.

<§ A dor é moderada nesse momento.

<§ A dor é razoavelmente grande nesse momento.

<§ A dor é muito grande nesse momento.

<5 A dor é 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 faco 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 posi¢éo, 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 posicéo.

<5 Eu posso levantar objetos muito leves.

<5 Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

<5 Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescoco.
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<& 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 N0 meu pescoco.
<% Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo.
<% Eu ndo posso ler nada. 7 <& Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou
n&do poder ler

Secdo 5 — Dores de cabega

<% Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

<& Eu tenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia.
<§ Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
<§ Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
<% Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente .

<§ Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secdo 6 — Prestar Atencéo

<$ Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

<§ Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade
leve.

<$ Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atengdo quando eu
quero.

<$ Eu tenho muita dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.

<$ Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.
<§ Eu ndo consigo prestar atencéo.

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.

<5 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.

Sec¢do 8 — Dirigir automoveis
<% Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.
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<& Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve
N0 Meu pescogo.

<§ Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor
moderada no meu pescoco.

<$ Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de
uma dor moderada no meu pescoco.

<% Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo.

<% Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

<§ Pergunta ndo 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 é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdo 10 — Diverséo

< Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem
nenhuma dor no pescoco.

<§ Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma
dor no pescoco.

<$ Eu consigo fazer a maioria, mas ndo 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.






ANEXO F - Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, asq um “X” no

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.
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_um "X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tsnha tido problemas em qualquer parte do seu corpo Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si

Nos uitimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos dltimos 12 Nos (ltimos 7
meses, vocé teve | vocé foi impedido(a) de meses, vocd dias, voce teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
ONao [Jsim ONao [Jsim [ON&o [Jsim |[Nao [OSim
ONao  [Jsim ONao [Osim [OONgo [Osim |[[ONao [JSim
T oo MOR | [INao  [Isim | [CNgo OIsim ONso [sim |[[ONao [Isim
TCOTOVELOS ONao [JSim [ONao [JSim ON&e [JSim [ONao [Jsim
"PUNHOS/MAOS ONao  [Jsim [ONao [Jsim [ONao [Osim |[ON&o [JSim
[RARTE NFERIOR | CINgo  Osim | [N [Isim ONso [sm |[CONao [Isim
QUADRIL/ COXAS | [JNao [JSim [CON&o  [Jsim [ONao [sim |[JNae [JSim
~
JOELHOS ONso [Jsim i [CONao [Jsim CON&o [Jsim |[ONao [JSim
F S B T
TORNOZELOS! | (INso [Isim | [INao  [Isim ONso [sim |CINao  [Isim
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