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Palavras-chave

Resumo

Feedback visual, gravidas, lombalgia cronica, lombar, espelho, dor
lombar, gestagdo

Enguadramento: A prevaléncia de dor lombar nas gravidas, como na
populacdo em geral, é alta. A abordagem com feedback visual com
espelho pode ser um recurso util, pelo seu potencial efeito
hipoalgésico mediado por melhorias da perce¢do corporal. Ainda
assim, esta é uma intervengdo pouco estudada, em particular em
gravidas com dor lombar crénica.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho é avaliar os efeitos
imediatos do feedback visual da zona lombar na i) intensidade da dor
lombar, ii) amplitude de flexdo lombar, iii) movimento de
levantar/sentar de uma cadeira, e na iv) percec¢do da regido lombar
de mulheres gravidas e ndo-gravidas com dor lombar crénica e
idiopatica. Um objetivo secundario, é explorar a associa¢do entre a
dor lombar, a catastrofizacdo, o medo ao movimento e a
incapacidade associada a dor.

Métodos: No total participaram neste estudo piloto 24 participantes
(9 gravidas e 15 ndo-gravidas) com lombalgia crénica. Estas foram
inicialmente avaliadas quanto a dados sociodemograficos,
intensidade da dor lombar, incapacidade, catastrofizacao,
cinesiofobia e percecdo da regido lombar. Todas (gravidas e ndo-
gravidas) foram sujeitas a dois tipos de intervencdo: realizagdo de
movimentos lombares com e sem feedback visual e reavaliadas no
final, com cinco minutos de descanso entre intervencgdes.
Resultados: Quanto aos resultados da intervengdo com feedback
visual, ndo houve diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das varidveis avaliadas (p>0,05). No que toca a associa¢des,
nas gravidas houve uma correlagdo forte entre a intensidade da dor
e o medo do movimento (r=0,53) e uma correlagdo moderada entre
a incapacidade e a catastrofizacdao (r=0,32). No grupo das nao-
gravidas a correlagdo foi forte entre a incapacidade e a
catastrofizacdo (r=0,66), a incapacidade e a cinesiofobia (r=0,67) e a
cinesiofobia e a catastrofizacdo (r=0,9).

Discussdo/Conclusdo: O feedback visual com recurso a espelho ndo
parece ter efeitos positivos imediatos na diminuicdo da intensidade
da dor, aumento da flexdo lombar ou diminuicdo do tempo de
levantar/sentar. Esta é uma area em expansdo, pelo que se sugere a
realizacdo de estudos similares com amostras maiores.
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Abstract

Visual feedback, pregnant, chronic low back pain, low back, mirror,
low back pain, gestation

Background: The prevalence of low back pain in pregnant women is
high, as in the general population. The approach with mirror visual
feedback can be a useful resource, because of its potential
hypoalgesic effect mediated by improvements in body perception.
Even so, this is a poorly studied intervention, particularly in pregnant
women with chronic low back pain.

Objectives: The aim of this study is to evaluate the immediate effects
of low back visual feedback on i) the intensity of low back pain, ii) the
range of motion of low back flexion, iii) the raising / sitting movement
of a chair, and in iv) perception of low back region in pregnant and
non-pregnant women with chronic and idiopathic low back pain. A
secondary aim is to explore the association between low back pain,
catastrophization, kinesiophobia and disability associated with the
pain.

Methods: A total of 24 participants (9 pregnant and 15 non-pregnant)
with chronic low back pain participated in this pilot study. These were
assessed both at baseline and post-intervention for low back pain
intensity, disability, catastrophizing, kinesiophobia and low back
perception. All (pregnant and non-pregnant) were given two types of
intervention: execution of low back movements with and without
visual feedback with five minutes rest between interventions.
Results: There were no significant effects of any of the two
interventions in any of the evaluated variables (p> 0.05) for both
pregnant and non-pregnant women. For pregnant women, there was
a strong correlation between pain intensity and fear of movement
(r=0,53) and a moderate correlation between disability and
catastrophizing (r=0,32). For non-pregnant women, correlation was
strong between disability and catastrophizing (r = 0,66), disability and
kinesiophobia (r=0,67) and kinesiophobia and catastrophizing (r=0,9).
Discussion / Conclusion: Mirror visual feedback doesn’t appear to
have immediate positive effects on pain intensity, low back flexion,
or on standing / sitting. This is area of study in expansion, and similar
studies with larger samples are required.
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INTRODUGCAO

Alombalgia é das patologias musculo-esqueléticas mais prevalentes na popula¢do em geral (Nijs
et al,, 2015), ndo sendo a mulher gestante uma excecdo (Katonis et al., 2011). Neste periodo,
pensa-se que as modificacdes biomecanicas e hormonais, tipicas da gravidez, sejam a principal
causa de dor lombar, no entanto, a grande maioria das lombalgias sdo inespecificas ou

idiopdticas (Geletka et al., 2012, Madeira, 2013).

A dor lombar na gravidez tende em muitos casos a prolongar-se apés o parto tendo, portanto,
grande impacto na vivéncia ndo so da gravidez mas também da prépria maternidade (Katonis et
al., 2011, Close et al., 2016). Durante a gravidez ha diminuicdo da qualidade de vida da gravida
ja que a lombalgia provoca limita¢des nas tarefas diarias, diminui a qualidade do sono e estd
associada a alteragGes emocionais que prejudicam, inclusivé, a sua autoconfianca para o parto

(Katonis et al., 2011, Madeira, 2013, Close et al., 2016).

Em termos corticais, acredita-se que a gravida com dor lombar crénica tem uma reorganizacdo
somatossensorial que |he provoca distor¢dao da percecao da zona lombar. Esta reorganizacao
pode dever-se a combinacdo das alteragdes da forma e tamanho do corpo tipicas da gravida,
com a existéncia de dor lombar crénica que promove, por si s6, modificacbes corticais
patoldgicas (Wand et al., 2012, Wittkopf and Johnson, 2016, Wand et al., 2017). Adicionalmente,
guem sofre de lombalgia crénica apresenta ainda reducdo da acuidade tactil, da propriocepgao

e do planeamento motor, sendo fulcral intervir a este nivel (Wand et al., 2017).

O feedback visual é uma técnica dirigida a distorcdo da imagem corporal, tendo efeitos
interessantes na redugao da intensidade da dor lombar (Wand et al., 2012, Chang et al., 2014,
Trapp et al., 2015, Wand et al., 2017). Nas mulheres gravidas a terapia pelo feedback visual ndo
tem sido muito explorada. Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do feedback visual da
coluna lombar de mulheres gravidas e ndo-gravidas com dor lombar crdnica, na intensidade da
dor, na amplitude de movimento de flexdo lombar e no movimento de levantar/sentar de uma

cadeira.
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1. ENQUADRAMENTO

1.1. Dor crénica
A dor é um mecanismo bastante complexo que integra inimeras sinapses, neurotransmissores
e alteragdes neurofuncionais, ndo devendo ser interpretada como um indicador direto da
presenca e/ou gravidade da lesdo, ja que a presenca de dor ndo ¢ indicadora do estado dos
tecidos (Moseley, 2007, Haggard, 2013, Vlaeyen et al., 2016). Numa fase inicial a dor é um sinal
bioldgico de protecdo face a ameacas, e tende a desaparecer apds alguns dias (dor aguda). No
entanto, em alguns casos a dor persiste apds a cura da lesdo (dor crdnica), deixando de ter uma
funcdo protetora e passando a ser patolégica (Moseley, 2007, Vlaeyen et al., 2016). Courtney et
al. (2017) indicam que a prevaléncia da dor créonica nos continentes Americano e Europeu atingiu
niveis considerados como epidemia. Nos Estados Unidos da América a prevaléncia da dor situa-
-se entre 0s 30,7 e 43% nos adultos, sendo similar no Reino Unido. Em Portugal a prevaléncia de
dor crénica estd em linha com estes valores, estimando-se que seja de 36,7% na populagdo

adulta (Azevedo et al., 2012).

Os mecanismos que facilitam a passagem de uma dor aguda a crénica sdo complexos, mas
acredita-se que aspetos cognitivos e comportamentais, bem como alteragdo da estrutura e
fungdo do Sistema Nervoso Central (SNC) estejam na sua base (Wand et al., 2016). O SNC tem
competéncias para modular estimulos dolorosos: os circuitos intramedulares tém a capacidade
de priorizar estimulos e a percecdo de dor é modulada por vdrios componentes, tais como
fatores emocionais (ansiedade, medo, atencdo), auditivos (sons agradaveis ou desagradaveis) e
visuais (ver o préprio corpo) (Mancini et al., 2011, Chang et al., 2014, Osumi et al., 2014). Por
exemplo, sons ou odores desagradaveis aumentam a intensidade da dor, enquanto estimulos

como o toque tendem a diminuir a intensidade da dor (Moseley, 2007, Chang et al., 2014).

Tem-se procurado obter respostas quanto ao que facilita o aparecimento da dor crénica,
sabendo-se que estd intimamente ligado ao envelhecimento populacional e ao sedentarismo da
sociedade moderna, e que as suas implicagbes sdo enormes, no que toca a incapacidade,
reducdo da qualidade de vida, maiores necessidades de hospitalizacdo, institucionalizagdo,
mortalidade e, portanto, grande impacto a nivel financeiro (Courtney et al.,, 2017). Outros
fatores fortemente implicados na transicdo de uma dor aguda para dor crénica sdo a
personalidade, o estilo de vida, fracas condi¢Oes habitacionais, emprego precario, baixo nivel de

escolaridade, isolamento, divércio recente, morte de familiares, md qualidade do sono,
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comorbilidades, ansiedade, depressdo, baixa autoestima e baixo coeficiente emocional (Chang

et al., 2014, Vlaeyen et al., 2016, Courtney et al., 2017).

Acredita-se que os fatores que facilitam a passagem da dor aguda a crénica estdo associados a
uma diminuicdo dos mecanismos inibitérios e a alteracGes no processamento central da dor
(Courtney et al., 2017). Apds um estimulo doloroso com lesdo tecidular ha sensibilizacdo
periférica, que se caracteriza pela maior capacidade de resposta e redugdo do limiar de
sensibilidade dos nociceptores periféricos. Por definicdo este mecanismo é protetor e limitado
aos nociceptores na area afetada e visa promover o processo de cicatrizagdo (Courtney et al.,
2017). Por seu lado, a sensibilizacdo central é caracterizada pela resposta nociceptiva
aumentada do SNC, relacionada com a amplificagdo da sinaliza¢gdo nociceptiva no SNC (medula
espinal e niveis supraespinhais). H4 dois mecanismos principais que contribuem para a
sensibilizacdo central: o aumento da excita¢do (sensibilizacdo errénea a estimulos periféricos) e
a diminuicdo da inibicdo descendente da dor (Courtney et al., 2017). A sensibilizacdo central
traduz, portanto, a manutencdo da dor além do tempo normal de cicatrizacdo — dor crénica.
Os principais indicadores de sensibilizacao central sdo a presenca de hiperalgesia local ou geral
(estimulos dolorosos tornam-se mais dolorosos), alodinia (estimulos anteriormente indcuos
tornam-se dolorosos) e altera¢Ges na modulacdo dos estimulos dolorosos, sendo os principais
achados clinicos: presenca de dor em repouso, dor espontanea e aumento do nimero de areas
de dor/ expansdo atipica (Moseley, 2007, Courtney et al., 2017).

De forma sucinta, pode-se dizer que quando ha dor aguda, ha dor em resposta a um estimulo,

quando ha dor crénica ha dor em resposta aos mecanismos do préprio corpo (Haggard, 2013).

A dor crdnica estd associada a uma reducdo da sensibilidade tactil e desorganizacdo
somatossensorial do cértex (alteragdes da representacao cortical da zona afetada, por alteragao
das fronteiras entre as vdrias representa¢des no cortex e maior input aferente de uma
determinada zona do corpo) (Moseley, 2007, Cardini and Longo, 2016). Perante um episddio de
dor é possivel que se desenvolva alteracdo da imagem corporal, achado que progride a medida
que a condicdo piora e persiste (Wand et al., 2017). Pessoas com dor crénica tendem a ter
alteracdes da autoimagem corporal: as regides do corpo dolorosas passam a ser percebidas
como grandes, edemaciadas, pesadas e menos moveis (Wittkopf and Johnson, 2016). A
distor¢do corporal é também vista como um contributo para a persisténcia da dor, de forma que
intervencgdes dirigidas a visualizagdo corporal podem reduzir a dor, pela melhoria da nitidez dos

mapas sensoriais (Mancini et al., 2011, Wand et al., 2016, Cardini and Longo, 2016).
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Ver a regido dolorosa do corpo, por exemplo, imagens do segmento corporal em questao,
modula a experiéncia da dor, facto que poderia ser explicado pela aten¢do. No entanto, nem
todos os resultados obtidos pelos estudos podem ser justificados, unicamente, por este aspeto
(Mancini et al., 2011, Beck et al., 2016). Visualizar o corpo modula a dor, mas ndo é claro se as
mudancas se relacionam especificamente com alteracdes funcionais do sistema nociceptivo, ou
com alteracdes na resposta a dor (Beck et al., 2016). Acredita-se que fatores como a reducao da
sensibilidade do sistema nociceptivo face a estimulagao dolorosa e a redu¢do do nivel de dor
percebida independentemente da real intensidade do estimulo, tendem a influenciar a percegao
da dor aquando da visualizacdo corporal (Beck et al., 2016) (Mancini et al., 2011). Por detras
destas reagdes, acredita-se que esteja um efeito de modulagdo semelhante ao do estimulo nao-
-nociceptivo na dor, bem como, a maior conectividade funcional entre areas cerebrais de
somatossensibilidade (Beck et al., 2016, Mancini et al., 2011). No que toca a visualizacdo de
imagens é discutivel se é a amplia¢do, a reducdo ou a imagem em tamanho real que tende a
promover melhores niveis de hipoalgesia, através da inibicdo intracortical (Haggard, 2013,
Chang et al., 2014, Cardini and Longo, 2016). Osumi et al. (2014) concluiram que as imagens
ampliadas sé tendem a ser mais analgésicas se a acuidade tactil estiver preservada e ndo
existirem alteracdes emocionais. Mais consensual é o facto de serem imagens ou a visualizacdo
do préprio corpo que tem melhores resultados, em comparagdo com imagens generalistas ou

de outras pessoas (Mancini et al., 2011, Cardini and Longo, 2016).

1.2. Dor lombar idiopatica crénica

A lombalgia é uma das doengas musculo-esqueléticas mais prevalentes, afetando 70% a 85% da
populacdo adulta em algum momento da vida (Nijs et al., 2015, Hotz-Boendermaker et al.,
2016), e um ano apds o inicio da dor lombar, 45% a 75% das pessoas ainda refere dor (Nijs et
al., 2015). Paralelamente a sua elevada prevaléncia, a dor lombar crénica esta, também, no topo
da lista das patologias que implicam mais anos de vida com incapacidade (Hotz-Boendermaker
et al.,, 2016). No entanto, é dificil determinar a sua origem, tendendo a ser inespecifica ou
idiopatica em 85% dos casos (Geletka et al., 2012, Nijs et al., 2015, Hotz-Boendermaker et al.,
2016).

Os estudos indicam que as pessoas com dor lombar crénica tém menor acuidade tactil, menor
percecdo corporal, diminuicdo da amplitude de movimento e da capacidade propriocetiva
(Geletka et al., 2012, Wand et al., 2012, Hotz-Boendermaker et al., 2016). A reorganizagao
cerebral associada as altera¢Oes da percec¢do da lombar poderao explicar os relatos de uma zona

lombar fragil/vulneravel, e sensacdes de alienacdo/rejeicdo das costas (Wand et al., 2017).
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As alteracdes da percec¢ao corporal podem mesmo estar na base da dor lombar, devido ao facto
de a) a qualidade do movimento ficar comprometida gerando compensacdes e novo ciclo de
dor; b) haver incompatibilidade entre as respostas motoras previstas e reais; ¢) haver maior
sensibilidade a dor aquando da distor¢do da zona lombar (Wand et al., 2017). Adicionalmente,
acredita-se que maiores niveis de perturbacdo da imagem corporal estdo associados a maior
intensidade de dor (Nishigami et al., 2015, Wand et al., 2017). As disfuncGes da percecdo da
lombar alteram ainda (Wand et al., 2017): a viabilidade tecidular (a diminui¢cdo da consciéncia
corporal altera a temperatura do tecido, sugerindo diminui¢cdo do controlo descendente da
homeostase); os resultados clinicos de uma intervengao, diminuindo a sua eficacia (a diminuicdo
da consciéncia corporal, as alteragdes motoras e de estabilidade lombar contribuem para a
manutencdo de entrada nociceptiva periférica). Neste sentido, as intervengGes devem ser
direcionadas ao SNC (mecanismos modulatérios centrais) e ndo especificamente a coluna
lombar, de forma a normalizar a autopercec¢do desta zona (Nijs et al., 2015, Hotz-Boendermaker
et al.,, 2016). A evidéncia indica que estratégias que melhorem a imagem corporal podem
mesmo melhorar a condicdo clinica como um todo (a alteracdo de percecdo corporal e todos os
sintomas associados) (Wand et al., 2017). Algumas op¢des de intervencdo que parecem ajudar
na reorganizagao cortical sdo o exercicio terapéutico, a estimulacdo sensorial, o neurofeedback,
a terapia cognitivo-comportamental, a realidade virtual, o feedback visual e a educacdao em

neurociéncia da dor (Chang et al., 2014, Nijs et al., 2015, Hotz-Boendermaker et al., 2016).

1.3. Dor lombar na gravida
A dor lombar é uma queixa comum entre as mulheres gravidas, sendo consensual que atinge
cerca de 50% das gestantes no decorrer da gravidez (Katonis et al.,, 2011, Madeira, 2013,
Glinkowski et al., 2016, Carvalho et al., 2017). A etiologia e a fisiopatologia da lombalgia na
gravidez ndo sdo totalmente conhecidas, sendo de salientar que nem sempre tém como fator
desencadeante a propria gestagdo; uma parte das lombalgias ja existia antes da gestacdo e
persiste ou agrava nesse periodo (Carvalho et al., 2017). Contudo, é descrito que as alteracGes
mecanicas, circulatérias, hormonais e psicossociais da gravidez possam estar na origem do
aparecimento ou agravamento da dor lombar (Katonis et al., 2011, Osumi et al.,, 2014,
Glinkowski et al., 2016, Carvalho et al., 2017). A nivel biomecanico, ha deslocamento do centro
de gravidade anteriormente, devido ao aumento do volume abdominal e do peito, o que leva a
alteracOes posturais variadas principalmente anteversdo da bacia associada a aumento da
lordose lombar, o que implica um maior esforco muscular e ligamentar a nivel lombar,
sobrecarga dos discos intervertebrais e menor ativacdao abdominal. A nivel articular ha ainda

maior laxidez e menor estabilidade devido a maior libertacdo de relaxina. Adicionalmente, a
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compressdo vascular a nivel abdominal pode comprometer a irrigagdo medular (Katonis et al.,
2011, Madeira, 2013, Carvalho et al., 2017). Outros fatores (menos consensuais), como a idade,
o indice de massa corporal, o sedentarismo, a dismenorreia ou lombalgia prévia, o sono nado-
-reparador, a depressao, a ansiedade, e o estilo de vida stressante tendem ainda a contribuir

para a dor lombar na gravida (Osumi et al., 2014, Palsson et al., 2015).

Maiores niveis de intensidade de dor estdo associados a maior incapacidade, pelo que se pensa
que haja maior relagdo da dor lombar com a postura dindmica do que estatica da gravida, como
por exemplo altera¢des nas estratégias para levantar de uma cadeira (Madeira, 2013, Glinkowski
et al., 2016). Outro dado importante é haver uma hipersensibilidade dos tecidos profundos
tipica na gravida, sem relagdo com a intensidade da dor lombar e nivel de incapacidade (Palsson
et al., 2015). Por seu lado, as altera¢des na forma e tamanho do corpo associadas a gravidez
sugerem que a lombalgia na gravidez pode ser um problema em que a distor¢do da imagem
corporal é particularmente relevante (Wand et al., 2017). No geral, a dor lombar na gravida é de
intensidade moderada a forte (Escala Visual Andloga média de 7 em 10), descrita como uma
sensacdo de queimar/pontada e profunda, mais intensa a noite (Katonis et al., 2011, Madeira,
2013, Close et al.,, 2016, Carvalho et al.,, 2017). Tende a ser continua, mas ndo se sabe a
prevaléncia da dor lombar crénica (de duracdo superior a 3 meses) nas gravidas (Osumi et al.,
2014). No entanto, estima-se que cerca de 38% das mulheres refira sintomas aos 3 meses pds-
-parto e 13,8% aos 12 meses (Katonis et al., 2011). Aincapacidade associada a dor lombar, tende
a prejudicar a visdo que a gravida tem do parto, aumentando as reacées de medo (Close et al.,
2016), e as emogGes negativas relativamente a condi¢do de gravida por prejudicar as atividades
da vida diaria, atividades laborais e sociais e a qualidade do sono (Katonis et al., 2011, Madeira,
2013). Apesar de ser negligenciada recorrentemente, sendo considerada como algo normal na
gestacdo, pela elevada frequéncia e pelas implicagdes que tem, a dor lombar durante a gravidez
€ uma queixa relevante, que deve merecer a devida ateng¢do por parte dos profissionais de saude

(Madeira, 2013, Palsson et al., 2015, Close et al., 2016, Carvalho et al., 2017).

1.4. Feedback visual
Nos ultimos anos, a investigacdo cientifica mostrou que o cérebro é bastante mais plastico e o
seu funcionamento mais complexo do que anteriormente se suspeitava (Ramachandran and
Altschuler, 2009, Lamont et al., 2011). O cérebro estd em estado de equilibrio dinamico com o
meio ambiente, criando e recriando conexdes constantemente (Ramachandran and Altschuler,

2009).
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Em 1992 iniciou-se a utilizacdo do feedback visual com espelhos direcionado a duas patologias
crénicas com elevada incidéncia: dor fantasma (dor crénica com origem no SNC) e hemiparésia
pos acidente vascular cerebral. Nos anos seguintes os estudos nesta area intensificaram-se e os
métodos evoluiram, desde espelhos e imagens (ampliadas, diminuidas ou em tamanho real) até
a realidade virtual (Ramachandran and Altschuler, 2009, Lamont et al., 2011). O feedback visual
foi cedo descrito como importante para facilitar a aprendizagem motora, o controlo
neuromuscular e refinar as habilidades motoras, sendo vantajoso em tarefas funcionais (Kim

and Kramer, 1997).

A visualizagdo corporal atua promovendo hipoalgesia através da reducdo da sensibilidade do
sistema nociceptivo (Beck et al., 2016). Tal como quando imaginamos um movimento ativamos
o trajeto neuronal correspondente, quando visualizamos uma parte do corpo em movimento
ocorre o mesmo. Aquando da visualizagdo de um segmento corporal no espelho, hd um
aumento significativo da excitabilidade do cértex motor (Ramachandran and Altschuler, 2009),
melhorando a conectividade funcional entre areas parietais posteriores e a neuromatriz da dor
(Longo et al., 2012 in Beck et al., 2016; Lamont et al., 2011). Além disso, o préprio input visual é
priorizado pelo cérebro em detrimento de outros estimulos e a entrada de estimulos aferentes
promove alteracbes no tamanho percebido das partes afetadas do corpo. Desta forma, ha
mudancas no processamento sensorial da dor, que juntamente com a modulac¢do dos processos
de percec¢do de dor promove hipoalgesia (Ramachandran and Altschuler, 2009, Mancini et al.,
2011). Além de hipoalgesia, alguns autores sugerem que pode mesmo haver melhorias quanto
a inflamagdo e incapacidade pela reversdo da reorganizacdo patoldgica do cérebro

(Ramachandran and Altschuler, 2009).

O efeito hipoalgésico pode ser mediado, simultaneamente, por melhorias tanto na percegao
corporal quanto na perce¢do cognitiva (Wand et al., 2012, Hotz-Boendermaker et al., 2016).
Alguns autores exploraram o efeito da manipulacdo do tamanho de um segmento corporal,
concluindo que imagens/reflexdes ampliadas do segmento corporal doloroso tendem a
aumentar o limiar de dor induzida experimentalmente (Mancini et al., 2011) e a promover
hipoalgesia (Osumi et al., 2014). De salientar que nesta area, o momento em que a imagem é
apresentada (antes de reavaliar a dor, ou no momento de avaliar a dor), e mesmo a condicdo
psicolégica da pessoa, parecem afetar a percecdo da dor perante imagens manipuladas
(aumentadas ou diminuidas) (Osumi et al., 2014). Quanto a regido lombar, apresentam-se na

Tabela 1 alguns dos estudos que exploraram o efeito do feedback visual na lombalgia crénica.
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A terapia pelo feedback visual é uma técnica extrinseca que visa restabelecer o funcionamento
cortical normal, especificamente no que toca a somatossensibilidade, tendo implica¢des na dor,
na acuidade sensorial e a nivel motor (Ribeiro et al., 2011). Assim, acredita-se que o uso de
espelhos na lombalgia crénica da gravida tem potencial para melhorar a qualidade de vida das
gestantes, visto ja ter resultados satisfatorios em outras patologias musculo-esqueléticas
(crénicas e agudas) e no tratamento especifico da dor (Lamont et al., 2011, Ramachandran and
Altschuler, 2009, Osumi et al., 2014). Este estudo tem como objetivos avaliar: i) o efeito do
feedback visual com espelho na intensidade da dor lombar, na amplitude de flexdao lombar, no
movimento de levantar/sentar de uma cadeira e na percecdo da regido lombar em mulheres
gravidas e ndo-gravidas com dor lombar crdnica; ii) a associacdo entre a dor lombar, a

catastrofizacdo, o medo ao movimento e a incapacidade associada a dor.
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Tabela 1: Evidéncia do efeito do feedback visual na coluna lombar

Autor/ano Objetivo/procedimento Conclusdes
(Wand et al., | Verificar se a visualiza¢do das costas modula a dor relacionada com o movimento em | A dor lombar aumenta menos e reduz mais
2012) pessoas com dor lombar crénica. rapidamente no grupo que vé o feedback no espelho.

Procedimento: avaliaram a intensidade da dor antes e depois dos movimentos
lombares (10x) com reflexo no espelho (grupo experimental) e sem reflexo no espelho

(grupo controlo).

Possivel interesse em usar espelhos na dor crénica

musculo-esquelética.

(Diers et al.,,

2013)

Verificar o efeito de visualizar um video (com manipulacdo do tamanho das imagens
das costas: normal, reduzida, aumentada; e uma imagem da mao) na percecdo de dor
(com pressdo dolorosa e estimulos elétricos no trapézio) em pessoas com dor lombar

crénica e em pessoas sem dor.

O feedback visual com imagens reais da lombar reduz
a intensidade da dor em utentes com e sem dor
crénica, sem diferengas significativas quando as

imagens sdao manipuladas.

(Trapp et al,,
2015)

Avaliaram o efeito da combinacdo de feedback visual (imagens de costas) com
movimento pélvico e discriminagdo sensorial em utentes com dor lombar crénica,

como alternativa as interveng¢des “tradicionais”.

Concluiram que adicionar feedback é simples, e pode
ser valioso em reduzir a dor relatada e melhorar a

discriminagao sensorial.

(Roosink et al.,

2015)

Perceber a capacidade de um espelho virtual transmitir feedback aumentado ou
reduzido durante o movimento de flexdo do tronco em utentes saudaveis, na posicao

de sentado e de pé.

A realidade virtual com espelho apresenta-se como
mais uma ferramenta na reabilitacdo motora e da
dor.

Falta aplicar este sistema a utentes com dor crénica

com alteragdes da percegdo corporal.
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2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Este é um estudo piloto de intervengdo com amostras emparelhadas.

2.2. Consideragoes éticas
O presente estudo teve parecer favoravel do Conselho de Etica e Deontologia da Universidade
de Aveiro (Anexo 1).
A decisdo de participar ou nao no estudo foi das participantes. A quem concordou fazer parte
do estudo, foram explicados os detalhes do estudo, os direitos dos participantes e os
procedimentos aos quais seriam sujeitos, tendo sido fornecida uma folha de informacgdes
(Apéndice 1) e assinada a folha de consentimento livre e informado (Apéndice 2) conforme a

Declarag¢do de Helsinquia.

2.3. Participantes e recrutamento
As participantes deste estudo eram mulheres gravidas e ndo-gravidas com dor lombar crénica
(definida como dor lombar sentida ha mais de 3 meses) e idiopatica. A sua selecdo foi ndo-
-probabilistica de conveniéncia, e tendo em conta os seguintes citérios de exclusdo: gravidez de
risco (apenas para o grupo das gravidas), dor lombar com causa conhecida e presenca de
patologias graves (como por exemplo histdria de trauma, cirurgias ha menos de 12 meses,

patologias neuroldgicas, tumores).

Foram contactadas 47 gravidas, das quais 2 foram excluidas (uma por gravidez de risco e a outra
por dor lombar com causa conhecida), uma foi internada antes da recolha por risco de parto
prematuro, 3 delas ndo se mostraram disponiveis para participar no estudo, e as restantes 32

ndo tinham dor lombar crénica.

2.4. Instrumentos de avaliagdo
As participantes foram avaliadas quanto a: i) dados sociodemograficos e antropomeétricos, ii)
localizagdo e intensidade da dor, iii) incapacidade relacionada a dor, iv) medo do movimento, v)
catastrofizacdo, vi) percecdo da regido lombar, vii) teste levantar/sentar da cadeira, viii) flexdo
lombar e ix) tempo que a intensidade da dor demorou a voltar aos valores iniciais, que a seguir
se descrevem sumariamente:

e As caracteristicas pessoais, sociodemogréficas e relacionadas com a lombalgia crénica

e a gravidez foram avaliadas num questiondrio préprio, ao qual se atribuiu um cddigo
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de recolha individual. Este questionario incluiu um body-chart para localizacdo da dor,
e a escala numérica da dor (NRS) de 0 a 10 para avaliar a intensidade da dor, sendo que
zero indica a auséncia de dor e dez a pior dor possivel (Apéndice 3).

e A incapacidade associada a dor lombar foi avaliada com o questionario de Roland-
-Morris (Anexo 2) - RMQ, que consiste em 24 questdes de auto-preenchimento, que o
utente assinala consoante se apliquem ao seu dia-a-dia. Este questiondrio foi validado
para a populacdo portuguesa por Monteiro et al. (2010), sendo valido e fidvel:
apresenta um coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) para a fiabilidade teste-reteste
de 0,86 e um a - alfa de Cronbach — para a consisténcia interna de 0,81. Apresenta uma
correlacdo elevada com a NRS (r=0,73, p<0,01) e moderada com flexdo anterior da
coluna (r=0,42, p<0,01). Pontuagdes totais de 0 indicam auséncia de incapacidade,
acima de 14 indica presenca de incapacidade, e de 24 indica incapacidade grave
(Monteiro et al., 2010).

e 0O medo do movimento foi avaliado com recurso a Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK),
validada para a populagdo portuguesa por Cordeiro et al. (2013) (Anexo 3). Esta
compreende 13 itens de auto-preenchimento relativos a percecdo do individuo quanto
ao medo para realizar o movimento. Estes sao qualificados numa escala de Likert de
guatro pontos (1: discordo plenamente a 4: concordo plenamente), sendo o somatério
variavel entre 13 e 52, respetivamente menor e maior grau de cinesiofobia. A validacdo
portuguesa apresenta boa consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0.82) e fiabilidade
teste-reteste (CCI=0.99 para a escala no total, e varidvel entre 0.94 e 0.98 para os 13
itens da escala) (Cordeiro et al., 2013).

e Para medir a catastrofizacdo da dor foi utilizada a versdao portuguesa da Pain
Catastrophizing Scale (PCS), originalmente desenvolvida por Sullivan em 1995 (Anexo
4). E composta por 13 itens de auto-preenchimento, divididos em 3 categorias:
ruminacao (itens 8,9,10 e 11), ampliacdo (itens 6,7 e 13) e desamparo aprendido (itens
1,2,3,4,5 e 12) (Sullivan, 2009). A cada item é atribuida uma pontuagdo que varia entre
0 e 4 numa escala de Likert (0 = Nunca, 1 = Poucas Vezes, 2 = Algumas Vezes, 3 = Muitas
Vezes, 4 = Sempre), de forma que a pontuagdo pode ir até 52 pontos, sendo que quanto
mais alto o valor total, maior o nivel de pensamentos catastréficos relacionados com a
dor (Sullivan, 2009). Esta escala é considerada fidvel e valida na medicdo da
catastrofizacdo da dor, revelando na populacdo portuguesa uma consisténcia interna

elevada (a=0,907) (Jacome and Cruz, 2004).
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A percecdo da regido lombar foi avaliada através de um body-chart onde as
participantes desenharam a percec¢do que tém da sua coluna lombar na avaliagdo inicial
e apos a intervengao (Apéndice 4). Este procedimento ja foi utilizado em outros estudos
(Moseley, 2008, Nishigami et al., 2015), sendo as participantes instruidas a desenhar o
contorno lateral das suas costas, zonas dolorosas e perce¢do de simetria ou assimetria
global. Os desenhos foram categorizados consoante se encaixassem no modelo de
percecdo padrdo (normal), dentro do modelo (diminuida) ou fora do modelo
(aumentada) (Nishigami et al., 2015).

Para avaliar o levantar/sentar as participantes estavam sentadas numa cadeira e foi-
-lhes pedido que se levantassem, ficando na posi¢do de pé, e que se voltassem a sentar
na cadeira, fazendo-o 5 vezes seguidas e o mais rapido que conseguissem. Neste
procedimento foi contabilizado o tempo em segundos (s) que as participantes
demoraram a realizar a tarefa, com recurso ao crondmetro. Este procedimento é fiavel
(CCI de 0,95) e apresenta minima diferenca detetavel (MDD) de 2,5s (Goldberg et al.,
2012). Apds a realizacdo deste movimento pediu-se as participantes que
categorizassem a intensidade dor que sentiram na NRS.

A flexdo lombar foi medida em centimetros, com recurso a uma fita métrica. A
participante estava de pé, sendo-lhe solicitado que se inclinasse a frente, mantendo os
joelhos esticados, como se pretendesse tocar com os dedos no chdo. Foi medida a
distancia ao chado (colocado como medida negativa) ou a quantidade de apoio no chao
(colocado como medida positiva). Este procedimento foi realizado 3 vezes seguidas,
fazendo-se a média destes valores. Esta medicdo apresenta MDD de 4,5 centimetros
(cm) (Ekedahl et al., 2012). Apds a realizacdo do teste pediu-se a participante que
avaliasse a intensidade dor que sentiu na NRS.

O tempo que aintensidade da dor demorou a voltar aos valores iniciais foi medido com
crondmetro (em minutos - min), no fim de cada intervencdo (com e sem feedback)

estando a participante em repouso.

As participantes foram avaliadas antes e apds a intervencdo, sendo os valores registados num

documento de recolha de dados (Apéndice 5).

2.5.

Intervengao

Ambos os grupos de participantes receberam dois tipos de intervencdo, uma com feedback

visual e outra sem feedback visual. A intervencao consistiu em colocar cada participante entre

dois espelhos (um anterior e um posterior) e na realizacdo de 10 repeticdes de cada um dos
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movimentos lombares (flexdo, extensdo, inclinagao lateral direita e inclinacdo lateral esquerda)
a olhar para o espelho (no caso de feedback visual) ou sem ter o reflexo no espelho (sem
feedback visual). As participantes ficaram com a coluna livre, de modo que fosse marcada a zona
lombar — local para onde o olhar deveria estar dirigido. Quando nao havia reflexo no espelho,
este foi tapado com uma toalha, e as participantes foram instruidas a manter o olhar dirigido
para o espelho, mesmo nao tendo reflexdo das costas. Apds a intervengdo voltaram-se a avaliar

as participantes quanto a intensidade da dor, flexdo anterior da lombar e levantar/sentar.

As participantes eram cegas quanto as hipdteses do estudo e a ordem da intervengao (primeiro
sem espelho ou com espelho) foi randomizada utilizando um envelope opaco 2 papéis: um com
o numero “1” (iniciar com a intervengao sem feedback visual) e outro com o nimero “2” (iniciar
com a intervencdo com feedback visual). Cada participante retirou um dos papéis, e desta forma
o0 numero de participantes a receber primeiro a intervencao com feedback visual (n=5 gravidas
e 7 nado-gravidas) foi semelhante ao numero de participantes que recebeu primeiro a
intervencgdo sem feedback visual (n=4 gravidas e 8 ndo-gravidas). A Figura 1 apresenta de forma
esquemadtica a estrutura da sessdo de recolha de dados. As participantes eram livres de
interromper sempre que necessario a recolha de dados para descansar, ou mesmo suspender

caso nao se sentissem confortaveis.

Avaliagdo 1

a) Intervengdo com feedback visual (n=12)

OU b) intervengdo sem feedback visual (n=12)
Avaliagao 2
5 min repouso
Avaliagdo 3

a) Intervengdo com feedback visual (n=12)

OU b) intervengdo sem feedback visual (n=12)

Avaliagdo 4

Figura 1 — Ordem da intervengdo em ambos os grupos. As avaliagGes 1 e 3 constituiram as

avaliagdes iniciais das respetivas intervencoes.
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2.6. Analise de dados
O software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 foi o recurso utilizado para
proceder a andlise de dados. A caracteriza¢do da amostra baseou-se na aplica¢do de estatistica
descritiva — média e desvio padrdo para varidveis continuas e distribuicdo de frequéncias;
percentagem para variaveis ordinais e nominais. Como nem todas as varidveis em estudo
seguiram distribuicdo normal segundo o teste de Shapiro-Wilk (p<0,05), optou-se por utilizar um
teste ndo paramétrico, estando os dados expressos em mediana e desvio interquartil. Para
comparar o grupo que recebeu primeiro a intervengao com feedback visual em relagdo ao grupo
gue recebeu primeiro a intervencao sem feedback visual, i.e., para avaliar o potencial efeito da
primeira intervengdo nos valores das varidveis de interesse antes da segunda avaliacdo foi
utilizado um U de Mann Whitney. A correlacdo entre a intensidade da dor lombar, a
incapacidade, a catastrofizacdo e o medo do movimento foi avaliada através de um coeficiente
de correlacdo Spearman rho. A forga da correlacdo foi interpretada como baixa (<0,3), moderada
(0,3-0,5) e forte (>0,5) (Cohen, 1998). Para comparar os efeitos das intervengdes por grupo na
flexdo lombar, levantar/sentar e intensidade da dor foi calculada a diferenca entre os valores
pds e pré-intervencdo e utilizado um teste de Wilcoxon Signed Rank para comparar essas

diferencas. O nivel de significancia estabelecido serd de p <0,05 para todas as comparagdes.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacdao da amostra
A amostra foi constituida por 24 participantes do sexo feminino, divididas em dois grupos, um
de mulheres gravidas com dor lombar crénica (n=9) e outro de mulheres nao-grdvidas com dor
lombar crénica (n=15). A média de idades das mulheres gravidas foi de 31,3 (5,8) anos e das
mulheres ndo-gravidas foi de 38,7 (£9,9) anos. Em ambos os grupos, a maioria das participantes
(77,8% e 86,7%) apresentava dor, também, noutros locais. A maioria das gravidas estava no
terceiro trimestre (77,8%), e cerca de 89% referiu ja ter queixas de dor lombar antes da gestagao.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas de ambos os grupos de participantes.

Tabela 2. Dados sociodemograficos das mulheres gravidas (n=9) e ndo-gravidas (n=15).

Gravidas N&o-gravidas

Idade (anos) (média + desvio padrdo-DP) 31,3+5,8 38,7+9,9
Altura (m) (média = DP) 1,6+0,1 1,6+0,1
Peso (Kg) (média + DP) 72,6 £11 67,42 +9,8
Gestacgoes (anteriores) (%) 0,8+0,7 1,5+1,5
Pratica regular de Exercicio (% Sim) 0 53,3
Outros locais de dor (%)

Néo 22,2 13,3

Um 33,4 20,0

Dois 33,3 20,0

Trés ou mais 11,1 46,7
Trimestre de gravidez (%)

12 Trimestre 11,1%

22 Trimestre 11,1%

32 Trimestre 77,8%
Dor lombar antes da gravidez (% Sim) 88,9%
Gravidez com complicagdes (% Sim) 33,3%

Peso ganho desde o inicio da gravidez (Kg) 9,7 £6,3

3.2. Caracterizagao da dor lombar - avaliagdo inicial
A intensidade média (+DP) da dor lombar foi de 4,8 (+1,9) no grupo de mulheres gravidas e de
5,0 (¥1,7) no grupo de mulheres ndo-gravidas. A duracdo da dor lombar foi de 5,4 (+6,4) anos

nas gravidas e de 7,6 (+8,1) anos nas ndo-gravidas. Relativamente a incapacidade associada a
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dor lombar, a pontua¢do do RMQ foi de 10,1 (+4,6) nas gravidas e 9,1 (+4,4) nas ndo-gravidas.

As restantes caracteristicas da dor na avaliacdo inicial encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo inicial das mulheres gravidas (n=9) e ndo-gravidas (n=15).

Gravidas N&o-gravidas

Intensidade da dor em repouso (0-10) 48+1,9 50+1,7
Duragdo da dor lombar (anos) 5,4+6,4 7,6+8,1
Roland Morris Questionnaire (0-24) 10,1+4,6 9,1+4,4
Escala de catastrofizacao da dor

Ruminacdo (0-16) 7,4+3,4 6,6 +4,2

Amplificacdo (0-12) 3,8+2,5 52+2,2

Desamparo (0-24) 7,0+ 3,0 9,40 + 4,75

Total (0-52) 18,2+5,3 21,2+10,5
Escala Tampa de cinesiofobia (13 a 52) 26,8+5,3 30,3%8,5
Flexdao lombar (cm) -16,2 + 14,0 -5,5+10,7
Levantar/sentar (s) 14,4 +3,5 10,6 +3,5

3.3. Perce¢do da regidao lombar

Os contornos dos body-chart para percecao da regiao lombar foram maioritariamente alterados

(aumentados ou diminuidos) em ambos os grupos (55% nas gravidas e 54% nas nao-gravidas)

como mostra a Tabela 4. Nas participantes gravidas houve um caso de ndo realizacdo de

contornos laterais, e ha alguns esbocos considerados desproporcionais (Apéndice 6 - recolha 12;

apéndice 7 - recolha 23).

Tabela 4. Categorizacdo da percecdo da regido lombar no grupo das grdvidas (n=9) e das nao-

-gravidas (n=15).

Contornos Gravidas N3o-gravidas
Normais n (%) 3 (34%) 7 (46%)
Diminuidos n (%) 2 (22%) 4 (27%)
Aumentados n (%) 3(33%) 4 (27%)

Sem contornos n (%) 1(11%) 0 (0%)
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3.4. Associacao entre a intensidade da dor lombar, a incapacidade, a
catastrofiza¢do e o medo do movimento
A associacdo entre a intensidade da dor, a incapacidade e a catastrofizacdo foi fraca para ambos
os grupos (r<0,26) (Tabela 5). A intensidade da dor apresentou uma correlagdo moderada
(r=0,44) a forte (0,53) com a cinesiofobia. A incapacidade apresentou uma correlacdo fraca
(r=0,23) a moderada (r=0,32) com a catastrofizacdo e o medo do movimento nas gravidas, mas
forte (r>0,65) nas ndo-gravidas. A catastrofizacdo e o medo do movimento apresentaram uma

associacdo fraca (r=-0,08) nas gravidas e forte (r=0,90) nas ndo-gravidas.

Tabela 5. Correlagdo entre a intensidade da dor lombar, a incapacidade, a catastrofizacdo e o

medo do movimento — coeficiente de Spearman

Grupo das gravidas Grupo das ndo-gravidas
Intensidade dor x RMQ, 0,26 0,16
Intensidade dor x PCS 0,21 0,26
Intensidade dor x TSK 0,53 0,44
RMQ x PCS 0,32 0,66**
RMQ x TSK 0,23 0,67**
PCSxTSK -0,08 0,90**

**correlagdo significativa para p<0,01.

3.5. Efeito da primeira intervenc¢ao sobre a segunda intervengao
Verificou-se que os resultados da primeira intervencgdo nao influenciaram os valores iniciais da
segunda intervencdo, ou seja, as variaveis em estudo (flexdo lombar, levantar/sentar,
intensidade da dor e tempo para a intensidade da dor voltar a baseline) foram idénticas na
avaliacdo inicial de ambas as interveng¢des (com e sem espelho), em ambos os grupos (gravidas

e ndo-gravidas) para p<0,05.

3.6. Efeito dainterveng¢do na amplitude de flexdo lombar, tempo de levantar/
sentar, intensidade da dor e perce¢do da lombar
Das 9 gravidas e 15 ndo-gravidas com dor lombar crénica, 5 e 7, respetivamente, fizeram
primeiro a intervengdo com feedback visual — os dados recolhidos por participante encontram-
se no apéndice 8. As diferencas pds-pré intervencao para as variaveis de interesse em ambos os
grupos sdo apresentadas nas Tabelas 6 e 7. De acordo com os dados ndo houve diferengas

significativas entre as duas intervencdes para a flexdo lombar, o levantar/sentar da cadeira, a
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intensidade da dor nem para o tempo que a intensidade da dor demorou a retornar ao nivel

inicial (p>0,05) no grupo das gravidas, nem no grupo das ndo-gravidas (p>0,05).

Tabela 6. Diferenca pds-pré intervengdo com e sem feedback visual no grupo de mulheres

gravidas com dor lombar (n=9) (Mediana * desvio interquartil).

Mediana * desvio interquartil Feedback visual  Sem feedback p-value
Flexdo lombar (cm) 1,30+ 3,09 1,67 £3,17 0,91
NRS na flexao lombar 0,00 + 1,00 0,00 + 1,50 0,36
Levantar/ sentar (s) -0,19 +3,20 -0,57 +-1,17 0,52
NRS no levantar/ sentar 0,00+ 1,00 0,00 +1,25 0,74
Tempo para NRS na baseline (min) 0,00 + 5,00 0,00 +2,34 0,46

Salienta-se que o tempo de levantar/sentar tende a ser menor sem o feedback nas ndo-gravidas,

mas este valor também nao foi significativo.

Tabela 7. Diferenca pds-pré intervengao com e sem feedback visual no grupo de mulheres nao-

-gravidas com dor lombar (n=15) (Mediana * desvio interquartil).

Mediana * desvio interquartil Feedback visual  Sem feedback p-value
Flexdao lombar (cm) 0,17 £ 3,27 0,66 2,80 0,48
NRS na flexdo lombar 1,00 +1,00 0,00 + 1,00 0,76
Levantar/ sentar (s) 0,11+1,24 -0,45 +-0,86 0,09
NRS no levantar/ sentar 0,00 £ 0,00 0,00 +0,50 1,00
Tempo para NRS na baseline (min) 0,00 £2,5 0,00 + 1,00 0,74

Quanto a percec¢ao da regido lombar verificou-se que houve 2 esbocos (categorizados como ndo
tendo contornos normais) no grupo das ndo-gravidas que corrigiram com a intervengdo: um de
diminuido para normal em ambas as intervengées (com e sem espelho — Apéndice 9) e outro de
aumentado para normal na intervengao com espelho. No caso das participantes gravidas (e nos
restantes casos das ndo-gravidas) ndo se verificou qualquer tipo de corre¢do dos esbocgos
categorizados como diminuidos ou aumentados. Houve ainda, alguma tendéncia para esbocos
assimétricos (n=8). Houve uma participante gravida que deixou de fazer (com a intervengao) os
contornos laterais. Quanto a localizagdo da dor esta manteve-se na zona lombar nas gravidas
(n=8), e reduziu (centrando-se noutros locais) (n=3) ou tendeu mesmo a desaparecer da zona

lombar (n=4) nas ndo-gravidas em ambas as intervencgdes.
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4. DiscussAo

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do feedback visual da coluna lombar na
intensidade da dor e funcionalidade de mulheres gravidas e ndo-gravidas com lombalgia crénica.
Para tal foi utilizada uma amostra constituida por 9 mulheres gravidas e 15 mulheres nao-
-gravidas, sendo que as 24 foram sujeitas ao mesmo protocolo (movimentos lombares com e
sem feedback visual). Os resultados sugerem que a realizagdo de movimentos lombares com
feedback visual ndo tem impacto na dor nem na funcionalidade de mulheres gravidas e nao-

-gravidas com dor lombar crdénica.

A literatura sugere que a utilizagcdo do feedback visual tem efeitos positivos na dor crénica, em
particular na dor lombar, dor fantasma e dor induzida experimentalmente em jovens saudaveis
(Chan et al., 2007, Wand et al., 2012, Osumi et al., 2014). Especialmente na dor crénica, hd um
crescente interesse em utilizar este recurso como alternativa as terapias comummente usadas.
Neste caso, acredita-se que tende a haver melhor modula¢do da dor quando ha, também,
melhoria da consciéncia corporal (Lamont et al., 2011, Osumi et al., 2014). Concretamente na
dor crénica da coluna vertebral, um estudo com 36 participantes (18 participantes com dor
crénica na regido superior da coluna - grupo experimental - e 18 participantes assintomaticos -
grupo controlo), utilizou imagens sob a forma de fotografia das respetivas costas normais,
aumentadas, diminuidas e da mdo, ao mesmo tempo que aplicava estimulagdo elétrica no
musculo trapézio e avaliava o limiar de dor a pressdao mecanica (Diers et al., 2013). Estes autores
concluiram que visualizar o tronco (com as prdprias imagens) reduzia a intensidade da dor
percebida em ambos os grupos (sem diferengas significativas quando as imagens eram
manipuladas) (Diers et al., 2013). Além disso, esta melhoria tendeu a manter-se durante os
movimentos didrios (Diers et al., 2013). Noutro estudo aliou-se o feedback visual a outras
modalidades terapéuticas, durante 2 semanas (6 sessoes, 3 por semana), em 30 participantes
com dor lombar crénica (distribuidos na intervencdo com feedback visual ou intervengdo
controlo) (Trapp et al., 2015). Na intervencdo com feedback visual (realizado durante 20 min em
cada sessdo) foi instalada uma camara que mostrava em tempo real uma filmagem das costas
dos participantes; no grupo controlo, foram introduzidas modalidades terapéuticas “comuns”,
durante 30 min em cada sessdo (Trapp et al., 2015). Em ambos os grupos foi fornecido um diario
para registo da intensidade da dor, e foi medido o limiar de discriminacao de dois pontos.
Verificou-se que adicionar feedback visual era simples, reduzia a dor relatada (em
aproximadamente 1 valor na escala visual andloga) e melhorava a discriminagao sensorial (em

cerca de 2 cm), no entanto, ndo se obtiveram melhorias na ansiedade, depressao e estratégias
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de gestdo da dor (Trapp et al., 2015). De forma semelhante ao protocolo utilizado no presente
estudo, Wand et al. (2012) avaliaram a intensidade da dor apds a realizagdo dos movimentos
lombares em 25 participantes com dor lombar crdnica, distribuidos em intervengdo com e sem
feedback visual com espelhos. Os resultados indicaram um menor aumento da intensidade da
dor no grupo que recebeu a intervengdo com feedback visual (aproximadamente menos um
valor na escala visual analoga), e que a intensidade tendeu a retornar a valores iniciais mais

rapidamente (menos 50s) do que a intervencdo sem feedback visual (Wand et al., 2012).

Um estudo em pessoas com amputacdo de um membro inferior e com dor fantasma (n=18),
testou, durante 4 semanas, 3 tipos de intervencgao, distribuindo os 18 participantes em trés
grupos diferentes por tipo de intervencao (visualizacdo de uma imagem refletida do pé intacto
num espelho; visualizagdo de um espelho coberto; ou visualizagdo mental) (Chan et al., 2007).
Foi registado pelos participantes o nimero de episddios didrios de dor, e a sua intensidade (Chan
et al., 2007). Os resultados mostraram que os participantes que receberam feedback visual
relataram uma diminui¢do na dor (em cerca de dois valores na escala visual analoga), ndo tendo
0 mesmo acontecido nas outras duas intervencbes (Chan et al., 2007). Mancini et al. (2011)
utilizaram participantes assintomaticos (n=18) e avaliaram o limiar de dor ao estimulo térmico
(calor) aquando da visualizacdo da prépria mao (normal, aumentada ou diminuida) - grupo
experimental n=9 - ou um objeto neutro — grupo controlo n=9. Concluiram que visualizar uma
mao aumentada aumenta mais o limiar de dor ao calor (Mancini et al., 2011). Noutro estudo
com uma amostra de 44 jovens saudaveis, Osumi et al. (2014) avaliaram o limiar de dor ao calor
e a discriminagdo de dois pontos na intervengdao com feedback visual da mao em tamanho real
ou amentada, com reflexo no espelho. Neste estudo houve um efeito mais analgésico aquando
da imagem ampliada da mao, mais notério em individuos com baixo limiar nociceptivo (Osumi
et al., 2014). Por seu lado, Beck et al. (2016) distribuiram 48 participantes em trés grupos de
interven¢do com os mesmos estimulos (reflexo da mao, objeto neutro e o limiar de dor ao calor),
apresentados/avaliados em diferentes ordens. Os resultados indicam que visualizar uma parte
do corpo (neste caso a mao) diminui a percecdo de dor, no entanto, esta redugdo pode ndo se
manter em circunstancias da vida diaria (Beck et al., 2016). Wittkopf and Johnson (2016)
sugerem, um avango tecnoldgico no sentido de desenvolver um software que permita manipular
o tamanho das regides dolorosas, podendo ser usado nos telemodveis, para possivel
autoadministragdo pelos utentes. A realidade virtual tem também sido uma forma de aplicacdo
de feedback visual em adultos saudaveis, no entanto implica equipamentos mais especializados

(Roosink et al., 2015).

Universidade de Aveiro 22



Inés Ribeiro

No presente estudo, optou-se por ter um grupo de ndo-gravidas, visto que as gravidas tém, pela
sua condicdo, uma distor¢do corporal importante, que poderia influenciar os resultados da
intervengdo. Ter um grupo de ndo-gravidas permitiria (caso tivessem havido diferencas
significativas) comparar os resultados tendo em conta este fator. Tal ndo se verificou, e mesmo
no grupo das mulheres ndo-gravidas (contrariamente aos estudos semelhantes) nado se
verificaram melhorias estatisticamente significativas com o feedback visual com espelho. A
amostra das grdvidas era relativamente jovem (31,3 15,8 anos) o que pode justificar um menor
impacto da dor crénica lombar a nivel psicolégico e funcional. Ainda assim, uma parte
importante destas participantes, além da dor lombar, apresentava dor noutros locais (77,8%), o
que pode estar relacionado com a sensibilizagdo central tipica da dor crénica. A maioria das
participantes referiu ja ter dor lombar antes da gravidez (89%) o que, de alguma forma,
desvaloriza os efeitos da prépria gravidez sobre o aparecimento da lombalgia, mas mantém a
importancia da gestacdo sobre a manutencdo e eventualmente agravamento dos sintomas da

lombalgia cronica.

Nao foram encontrados estudos que avaliassem a amplitude de flexdao lombar e o movimento
de levantar/sentar com utilizacdo de feedback visual, de forma a permitir comparar os
resultados com o presente estudo. O facto dos resultados desta investigacdao nao estarem em
linha com os obtidos por estudos anteriores, pode dever-se ao tamanho da amostra, que era
pequena e pode ndo ter permitido perceber alguma tendéncia de melhoria com o feedback
visual. Esta é uma area recente, que precisa de investigacdao mais detalhada na lombalgia crénica
(pela incidéncia e impacto mundial que tem), e na populacdo das gravidas pelos beneficios
rapidos e com baixo custo que pode vir a trazer. Acredita-se ainda que uma intervencdo mais
prolongada (como foi feito nalguns estudos semelhantes), ou, eventualmente, um follow-up
algum tempo depois, tivesse sido pertinente para avaliar os efeitos tardios da intervengdo com
uma sessao ou com um plano de sessdes. O facto das participantes realizarem dois tipos de
intervencdao no mesmo momento de avaliacao, poderia ter sido motivo de enviesamento. No
entanto, considera-se que tal é pouco provavel, uma vez que a primeira intervencdo nao teve
influéncia nos dados do baseline da segunda avaliagdo. Podemos ainda questionar se ter o foco
no espelho serviu como forma de integracao de informacao sensorial, ou eventualmente, como
distracdo para a tarefa a executar (movimentos da coluna lombar). De salientar que
contrariamente a alguns estudos (que utilizam imagens, ou o reflexo com espelho de outras
zonas do corpo), neste estudo utilizamos o préprio corpo, mais concretamente, a zona dolorosa

para que a informacdo sensorial fosse mais real e completa.
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Esta descrito que o RMQ tende a apresentar relagdo forte com a NRS (r=0,73) e moderada com
a flexdo anterior da coluna (r=0,42) (Monteiro et al., 2010). No presente estudo tal ndo se
verificou, mas houve no grupo das gravidas uma correlacdo moderada entre a incapacidade e a
catastrofizacdo (r=0,32) e uma correlagdo forte entre a intensidade da dor e a cinesiofobia
(r=0,53). No grupo das ndo-gravidas houve uma correlagdo moderada entre a intensidade da
dor e a cinesiofobia (r=0,44) e trés correlacdes fortes entre a incapacidade, a catastrofizagdo e
a cinesiofobia (r>0,66). Considera-se que os dados que caracterizam a dor lombar das gravidas
(intensidade da dor: 4,8+ 1,9; RMQ: 10,1 + 4,6; PCS: 18,2 £ 5,3 e TSK: 26,8 £ 5,3) sdo semelhantes
ao estudo de Wand et al. (2012) (intensidade da dor: 4,7 + 2,0, RMQ: 10,4 + 6,0; PCS: 18,8 + 12,3
e TSK 40,4 + 6,4), com exce¢do do medo ao movimento que foi relativamente baixo no nosso
estudo. Talvez o facto de as nossas participantes ndo apresentarem medo de realizar
movimentos lombares tenha feito com que a intervengdo com esses mesmos movimentos ndo

fosse um método significativo para elas.

Wand et al. (2012) ndo avaliaram a distor¢do da regido lombar, no entanto, neste estudo
achamos pertinente e tentdmos avalia-la. Segundo Wand et al. (2016) uma distorcdo da
percecdo lombar parece ser um determinante na gravidade do sofrimento psicoldgico, na
catastrofizacdo da dor, nas crencas de evitacdo e medo, bem como, no limiar de dor a pressao
lombar. E plausivel que o impacto da intervencdo possa ser influenciado pela presenca de
alteracdes da percecao da regido lombar, que estavam presentes em apenas cerca de metade

das participantes, o que também podera ter condicionado os resultados do estudo.

Na pratica, o objetivo era ter um recurso facil (espelho) para uso em intervencao individual, em
classes ou no domicilio que melhorasse a condig¢do funcional da gravida. Os resultados obtidos
nao foram significativos, mas os relatos informais foram (no geral) positivos. As participantes
foram referindo que o feedback visual com espelho “da mais confianga”, permite ter “mais
no¢cao do movimento” e “ajuda ao alinhamento das costas” aquando da realizagcdo dos
movimentos. No entanto, apds a realizacdo da intervencdo e recolha dos dados, foi relatado
algum cansaco, o que pode querer dizer que os exercicios de intervenc¢do e avaliacdo foram
demasiado ambiciosos para uma sé recolha (ainda que apds os 5 minutos de pausa entre as

intervengdes as participantes mostrassem estar recuperadas).
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4.1. LimitagOes do estudo
O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho reduzido da amostra, o que pode
favorecer um falso negativo. A investigacdo exclusiva dos efeitos imediatos da aplicagcdo do
feedback visual com espelho, ndo permite avaliar os efeitos da intervencdo a médio ou longo
prazo. A forma de avaliar a distor¢do da regido lombar apresenta limitagdes, mas nao foi possivel
encontrar nenhuma escala traduzida e validada para portugués Europeu. O investigador que
avaliou as participantes foi o mesmo que administrou a intervencdo. Contudo, este facto tende
a favorecer um resultado positivo (Karanicolas et al., 2010), o que ndo aconteceu neste estudo.
O facto de o ambiente de recolha nao ter sido sempre o mesmo, uma vez que em alguns casos
as recolhas foram realizadas no domicilio das participantes, o que podera ter implicado alguma

distracdo e ndo padroniza¢do dos métodos avaliados.

4.2. ImplicagOes clinicas e para a investigagdo
O feedback visual da regido lombar com recurso aos espelhos poderia ser interessante para uso
individual e em grupo, sendo de baixo custo, e de facil utilizagdo. No entanto, os resultados do
presente estudo sugerem que este procedimento ndo é uma mais-valia na diminui¢do da dor,
aumento da amplitude de flexdo ou diminui¢cdo do tempo de levantar/sentar de uma cadeira
em mulheres gravidas e nao-gravidas com dor lombar crénica idiopdtica. Ainda assim, e visto
que de forma informal os comentarios das participantes sdo positivos e vdo no sentido de que
avisualizacdo da lombar facilita a execugdo do movimento, a sua utilizacdo podera ser explorada
e integrada na pratica clinica. Contudo, estudos futuros poderdo estrategicamente replicar este
protocolo numa amostra maior de gravidas e com grupo controlo (sem feedback) vs grupo
experimental (com feedback), bem como analisar as varidveis a médio/ longo prazo (como
intervengdo prolongada e ndo como ato isolado) e avaliar de forma estruturada a percecdo

subjetiva dos participantes aquando da realizagdo do movimento com feedback visual.
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CONCLUSAO

O feedback visual da regidao lombar com recurso a espelhos nao parece ter um impacto positivo
na dor lombar, na amplitude de flexdo lombar nem no movimento de levantar/sentar em

mulheres gravidas e ndo-gravidas com dor lombar crénica.
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Anexo Il —Roland Morris Questionnaire

Cadigo da recolha:

Roland Morris Questionnaire para utentes com lombalgia

Quando lhe doem as costas, pode ter dificuldade em fazer algumas das coisas que
normalmente faz. Esta lista contém algumas frases que as pessoas utilizam para
descrever as suas dores de costas. Quando as ler, pode achar que algumas sobressaem
porque se aplicam a si hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que
se aplica a si hoje, assinale-a. Se a frase ndo se aplicar a si, entdo deixe em branco e
passe a seguinte. Lembre-se que sé deve assinalar se tiver a certeza que a frase se aplica
a si hoje.

| Por causa das minhas dores nas costas ou na perna (ciatica) hoje:
1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas. i

2. Mudo frequentemente de posicio para pdr as costas numa posic3o confortavel.

3. Ando mais devagar do que & costume por causa das minhas costas. ;
4. Por causa das minhas costas nao consigo fazer nenhum dos trabalhos que 0
costumo fazer em casa. " _

f. Por causa das minhas costas, apoio-me no commao para subir escadas. .
6. Por causa das minhas costas, deito-me mais frequentemente para descansar. '
T. Por causa dasr minhas cosias, tenho que me apoiar em qualguer coisa para me 0
levantar dum sofa.

&. Por causa das minhas costas, tento que os outros me fagam as coisas. 0
4. Visto-me mais devagar do gue € costume por causa das minhas costas. O
10. 50 consigo estar de pe pouco tempo por causa das minhas costas. '
11. Por causa das minhas costas, tento nSo me dobrar ou ajoethar. 0
12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa das minhas 0
El:g.s%:t.nu Quase sempre com dores nas costas. N
14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas. '
15. Nao tenho muito apetite por causa das dores nas costas. 0
16. Tenho dificuldade em calgar as meias (ou collants) por causa das dores nas 0
ﬁ‘#saglcmsigo andar pequenas distancias por causa das dores nas costas. '
18. Durme menos bem por causa das minhas costas. 0
19. Por causa das dores nas costas, preciso de ajuda para me vestir. n
20. Estou quase todo o dia sentado/a por causa das minhas costas. 0
21. BEvito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas. 0
22. Por causa das dores nas costas, ando mais imitadico/a e mal-humorado/a com N
@5 pessoas do que e cosiume. .

23 Por causa das minhas costas, subo escadas mais devagar do que e costume. B
24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas cosias. 0

(Monteiro et al., 2010)
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Anexo lll — Escala TAMPA da cinesiofobia

Cadigo da recolha:

Versao Portuguesa da Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-13-VP)
Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com a escala da direita. Responda,
por favor, de acordo com o que verdadeiramente sente, e ndo de acordo com o que as
outras pessoas pensam que devia sentir. Ndo se trata de um teste sobre conhecimentos
médicos, queremos apenas saber a sua opinido. Faga um circulo em volta do numero
que melhor corresponde ao que sente.

LEIA CADA PERGUNTA E ASSINALE O NUMERO
QUE MELHOR CORRESPONDE AQ QUE SENTE

= Discordo Plenamente

= Discordo
= Concordo
= Concordo plenamente

LD B =

Tenho medo de me magoar se fizer exercicio

Se lentasse ultrapassar a dor, a intensidade dela ina aumentar

) meu corpo esta a dizer-me que tenho algo de errado e grave

As oulras pessoas nao levam o meu eslado de salde a séno

O acidente que sofr colocou o meu corpo em risco para o resto da vida

A dor significa sempre que me magoe

Tenho medo de magoar-me acdentalmente

Tentar nao fazer movimentos desnecessarios & a melhor coisa que posso
fazer para evitar que a dor se agrave

N&o sentinia tanta dor se ndo se passasse algo de potencialmente grave no 1 2 3
Meu corpo

._._.._...;._L._._._..
G | L | e |2 |2 |2 |2 | e
| e | [ | [ [ |

Pl | Pl | B |l | P [P | Bd | Pl

o

assim gue me magoe
Néo é seguro para uma pessoa com a minha condigéo fisica ser 1 2 3 4
fisicaments ativa
Néo posso fazer tudo o que as outras pessoas fazem, porque me 1 2 [ 3] 4
magoo muito faciimente
Ninguém deveria ter que fazer atividade fisica quando sente dor 1 2 3 4

(Cordeiro et al., 2011)
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Anexo IV — Escala de Catastrofizagdo da dor

Cadigo da recolha:

Escala de Catastrofizagao da Dor (PCS) — “Versao Portuguesa”
Todas as pessoas experienciam situacdes dolorosas em alguma altura das suas vidas.
Essas experiéncias dolorosas podem ser dores de cabeca, dores de dentes, dores
musculares ou das articulagdes. As pessoas sao frequentemente expostas a situagdes
gue podem causar dor como por exemplo, uma doenca, uma lesdo ou um procedimento
cirargico.
Gostariamos de saber os tipos de pensamento e sentimentos que tem sempre que
experiencia dor. Em baixo encontram-se listadas treze afirmagdes descrevendo
diferentes pensamentos e sentimentos que podem estar associados a dor. Utilizando a
escala que se segue, indique por favor em que medida tem estes pensamentos e
sentimentos quando sente dor.

0—-Nunca 1-Poucasvezes 2-Algumasvezes 3—Muitasvezes 4—Sempre
Quando tenho dor...

1 I:l Preocupo-me constantemente sobre quando terminara a dor.

2 I:l Sinto que ndo sou capaz de continuar assim.

3 I:l E horrivel e penso que nunca ird melhorar nem um pouco.

I

I:l E horrivel e sinto que isso me domina.

(2]

I:l Sinto que nao consigo aguentar mais.

(o))

I:l Fico com medo que a dor se torne pior.

~

|:| Penso continuamente noutras situacdes dolorosas.

8 |:| Desejo ansiosamente que a dor desapareca.

9 |:| Parece que ndo posso afastar a dor do meu pensamento.

10 |:| Penso constantemente sobre o quanto me doi.

11 |:| Penso constantemente sobre o quao desesperadamente quero que a dor acabe.
12 |:| N3o hd nada que eu possa fazer que reduza a intensidade da minha dor.

13 I:l Eu pergunto a mim mesmo se algo de grave podera acontecer.

Total
(Jacome & Cruz, 2004)
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APENDICES

Apéndice | - Folha de informagdes ao participante

Feedback visual na lombalgia cronica da gravida
FOLHA DE INFORMACOES
1. Introdugio
Somos um grupo de investigadoras da Universidade de Aveiro e gostariamos de a
convidar para participar no estudo que estamos a realizar. Contudo, antes de decidir se
gostaria de participar, € importante que compreenda os objetivos do estudo e o que ele
envolve. Peco-lhe que leia atentamente as informacgdes que se seguem e que as discuta
com parentes e/ou amigos se assim o desejar. Por favor, sinta-se a vontade para nos
perguntar tudo aquilo que entender necessario para compreender o estudo.

2. Informagao sobre o estudo

Este estudo utiliza questiondrios com perguntas em relagao a dor no fundo das costas,
dificuldades que a dor |he provoca no dia-a-dia, pensamentos relacionados com a dor e
impacto da dor nos movimentos das costas. No estudo usam-se, também, testes de
movimento da lombar e de sentar/levantar de uma cadeira. Nestes testes, vamos pedir-
Ihe que se dobre para a frente, tentando tocar nos pés, que se levante de uma cadeira
e se volte a sentar, e que faca movimentos com as costas de dobrar, esticar e inclinar. O
estudo deverd demorar cerca de 1 hora. Sempre que quiser parar para descansar basta
dizer-nos. A informacdo recolhida ajuda-nos a perceber melhor a influéncia da dor no
fundo das costas no dia-a-dia das pessoas, e como a podemos aliviar de uma forma
simples.

3. Serd que sou a pessoa adequada para participar neste estudo?
Para participar neste estudo procuramos senhoras com dor lombar ha mais de trés
meses, maiores de idade podendo estar gravidas ou ndo. Preferencialmente ndo devem
ter problemas graves de salude associados como tumores, infe¢des, fraturas, cirurgias
recentes e gravidez de risco.

4. Sou obrigado a participar no estudo?
N3o, so participa no estudo se quiser. Se decidir participar e depois quiser desistir,
podera fazé-lo em qualquer altura e sem dar nenhuma explicacdo. Se decidir participar
ser-lhe-a pedido que assine a folha do consentimento informado autorizando-nos a
realizar os questionarios e testes referidos acima.
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5. Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?
O estudo realiza-se no ambito de um projeto de investigagdo/mestrado e ndo o ajudard
a si diretamente. Contudo, os resultados deste estudo irdo ajudar os investigadores e
profissionais de saude a perceber melhor o impacto da dor lombar crénica no dia-a-dia
das pessoas, e como a aliviar de forma simples melhorando a capacidade de realizar
movimentos das costas e atividades de sentar e levantar de uma cadeira.

6. O que acontecera aos resultados do estudo?
Uma vez concluido o estudo, os seus resultados serdo apresentados sob a forma de tese
de mestrado e poderdo também vir a ser publicados numa revista de investigacao.

7. Sera assegurada a confidencialidade dos dados?
Sim, o seu anonimato serd sempre garantido, i.e, nds recolhemos os dados e registamos
os valores que obtemos. Quando os dermos a conhecer a outras pessoas, nao
revelaremos os nomes de quem participou, apenas os valores globais que obtivemos
(numeros).

Contacto dos investigadores responsaveis (caso queira colocar duvidas ou questdes):
Anabela Silva

Professora Adjunta Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro,

Tel.: 234 401 558 Extensado: 23899

asilva@ua.pt

Inés de Miranda Ribeiro

Mestranda em Fisioterapia Musculo-esquelética
Tel.: 967664116
imr@ua.pt
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Apéndice Il - Consentimento informado

Cadigo da recolha:

Feedback visual na lombalgia crénica da gravida

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia
1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo
2000).

Por favor responda as questdes que se seguem colocando uma cruz na coluna
apropriada:

Sim N3o

Eu recebi toda a informagdo adequada sobre o estudo.

Eu li/foi-me lida a folha de informagdo aos participantes

Foi-me permitido colocar questoes e discutir o estudo.

Eu compreendo que posso desistir do estudo em qualquer altura e
sem qualquer penalizagao.

Eu concordo em participar no estudo - Feedback visual na lombalgia
cronica da gravida

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data:
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Apéndice lll — Questiondrio de avaliagdo inicial

Cadigo da recolha:

AVALIACAO INICIAL

Esta avaliagdo faz parte de um projeto de investigacdo cientifico no ambito do Mestrado em
Fisioterapia que esta a decorrer na Escola de Saude da Universidade de Aveiro, com o objetivo
de avaliar movimentos lombares e funcionais na dor lombar crénica em gravidas e ndo-gravidas.
As respostas fornecidas neste questionario nao serao divulgadas de forma a identificar quem os
forneceu e serdo apenas utilizadas para este estudo. Pedimos que responda as perguntas que
se seguem, contudo se ndo quiser responder a alguma delas podera deixa-la em branco.

Data da recolha:

Idade:

Altura:

Peso:

Profissao:

Pratica exercicio fisico regular? Sim Nao

Ha quanto tempo tem dor lombar?

Ja teve dor lombar anteriormente (se sim responda a pergunta abaixo)? Sim  Nao
N2 gestacOes anteriores:

Assinale no body-chart a localizagdo da sua dor lombar:

Assinale a intensidade da sua dor lombar:

Escala Numérica

SlmDorlOl1|2—|3|4|5|6|T|&|9[10I Dor Maxima
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Assinale no body-chart outras dores que tenha:

Assinale a intensidade dessas dores especificando a qual se refere:
Escala Numerica

Stmbor|01112‘3‘4]5101718'.'10' Dor Maxima

Escala Numérica

Smborlﬂl112‘3“]5101718'0'10' Dor Maxima

Se ndo estd gravida, o seu questionario termina aqui. Obrigada pela participagao!

Se esta gravida, por favor continue o questionario.|

Trimestre de gravidez:

e 19T (1sa13s)- semanas
e 29T (14sa 26s) - semanas
e 39T (27sa402)- semanas

N2 de kg que engordou até ao momento:

A dor lombar surgiu durante a gravidez ou ja existia antes?

(se surgiu na gravidez responda a pergunta a sequir)
Em que més da gravidez surgiu a dor lombar?

Gravidez com complicagGes (se sim, indique abaixo quais)? Sim  Nao
Complicagoes:

O seu questionario termina aqui. Obrigada pela participacao!
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Apéndice IV — Body-chart para percec¢do da lombar

Cddigo da recolha:

Complete a figura abaixo (i) (ii) (iii)

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Ndo desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensacdo que tem das suas costas. Ndo desenhe
0 que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas costas.
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Apéndice V — Documento para recolha de dados

- Codigo recolha: o
Sfespalho ‘Cfespelho
Resuitados Obs § | Resultados
=
Inuiu lombar [cm) E
.-
JDer & flexda £
{Levantar/ sentar is) i

g

&

i
Dor ma Lew/sentar ¥
[Tempo necessario pars g
Emnﬁbr'lb-ﬂuq

HErdia anded

ﬂmhﬁ'lﬁl1[3[!'1!!':"."-!:[-&] Mar Mbsirma

darara famace

wwmborla 4 lglalalelelz]alalm] ormmm

ERTava Sutheedd

semto[ o [ [ [a TalaTa T TaTo Tl oursmbume

i S

somtorl ot falafalalelv alofsn] oumiin

ERDEYE M e
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Apéndice VI - Esbogo de perce¢ao da regidao lombar desproporcional (recolha 12)

Codigo da recolha:_ 3 VL |7

Complete a figura abaixo (i)

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Nao desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensacdo que tem das suas costas. N3o
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas
costas.

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. N3o desenhe nada gue n3o sinta, o seu
desenho deve estar relacionade com a sensagdo que tem das suas costas. Nio
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas

costas.

Cédigo da recolha:__ -] 12 |

Complete a figura abaixo (ii)

| €

A OF

LCédigo darecolha:_— VL 12

Complete a figura abaixo (iii) ¢l nale

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionanda os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Ndo desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensacio que tem das suas costas. Nio
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas
costas.
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Apéndice VIl — Esbogo de percegdo da regido lombar desproporcional (recolha 23)

Cédigo da recolha:_ 7 VL <2 3

Complete a figura abaixo (ii)

\

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Ndo desenhe nada que nio sinta, o seu

desenho deve estar relacionado com a sensacdo que tem das suas costas. Nio

desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas
costas.

Cédigo da recolha:_ = V( )3

Complete a figura abaixo (ii) 'ki'\ “ ﬂE\U—Q
il

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Nio desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensacio que tem das suas costas. Nio
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas
costas.

Cédigo da recolha:_ 5 VL )3

Complete a figura abaixo (i)

Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Ndo desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensagdo que tem das suas costas. Nio
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas

costas.
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Apéndice VIIl — Dados recolhidos por participante
R Et Tk T vl v T e |

. Com feedback visual Sem feedback visual .
| Cadigo |
i Grupo de Antes da intervencao Depois da intervengao Antes da intervencao Depois da intervencao i
i recolha Flexdo NRS Levantar/ NRS Flexdo NRS Levantar/ NRS NRS na baseline || Flexdo NRS Levantar/ NRS Flexdo NRS Levantar/ NRS NRS na baseline i
' '
| (cm) sentar (s) (cm) sentar (s) (min) (cm) sentar (s) (cm) sentar (s) (min) I
i FVLO5 -41,67 7,5 18,48 8| -43,17 7 19,05 7 0| -41,67 7 18,61 7| -39,5 7 17,48 7,5 5]
i FVLO6 -20,67 4 11,05 4 -16 4 13,15 5 5|f -14,83 4 12,16 41 -13,83 5 12,81 4 0 i
i FVL10 -26,17 4 17,64 4] -16,17 4 16,82 4 0] -16,67 4 16,42 4| -16,67 4 16,12 4 0 i
! " FVL12 -20,5 7 14,85 7| -24,67 8 18,18 8 5] -26,33 5 16,66 5| -21,67 5 15,78 5 0 !
! -_('; FVL13 -10,33 5 17,93 5 -8,5 5 15,69 5 0| -14,67 5 18,44 6| -10,33 5 17,09 5 0 :
! g FVL20 -10,33 6 11,77 6| -9,17 6 10,3 6 0} -14,17 6 15,02 6| -11,17 6 12,4 6 0 E
E FvL22 -12,5 2 10,05 2| -11,2 4 9,92 4 5| -13,17 2 10,32 2 -12 4 10,49 4 2,67 i
i FVL23 8 2 9,41 3 8,5 2 9,22 3 2,5 8,5 2 9,46 4 6 4 9,16 3 2 i
i FVL24 -2,5 3 14,66 3 0 4 11,72 3 0 3,33 3 11,94 3 5 4 11,37 4 0,67 i
i FVLO1 -12,5 6 13,73 6| -13,77 7 13,35 6 o -11,3 6 12,69 7| -12,27 7 15,35 7 1 i
i FVLO2 -25,5 5 11,31 5| -23,5 6 12,17 5 0] -24,33 5 11,4 51| -24,67 7 12,31 5 0 |
i FVLO3 10,33 6,5 9,16 6 10,5 7,5 10 7 2,5 8,6 7 10,54 6 9,67 8 10,18 7 2 i
! " FVLO4 2,17 4 14,51 5 1,33 4 18,4 5 1,33 1,1 4 19,09 4 1,1 5 17,74 5 2 !
! '-('; FVLO7 -3,17 9 7,15 9 -9 9 8,3 9 0,83 -2,83 9 7,43 9| -8,67 9 7,78 9 0,5 E
E % FVLO8 4,67 3 8,66 3 2,67 3 13,09 3 0 4,17 3 13,49 3 1,33 3 12,91 3,5 1 i
i zg FVLO9 -3,67 4 5,94 4| -3,83 3 6,18 3 o] -2,83 4 6,71 4,5 -3,5 3,5 6,51 3,5 0 i
| FVL11 45 5 947 5 5 6 903 5 of 167 5 1032 5 4 6 937 5 0
i FVL14 -9,17 6 9,68 6| -9,67 6 9,59 6 0| -8,83 6 10,24 6 -8 6 9,28 6 0]
i FVL15 -25 4 19,53 5] -27,83 5 19,64 5 4,5 -28 4 20,13 4 -22,3 4 17,8 4 0 i
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i FVL16 -0,67 5 7,02 6 0,17 7 6,88 8 5 0 6 7,29 5 1,83 7 7,19 6,5 5 i
i FVL17 2,2 5 12,85 5 4,33 4 10,67 4 0 4,17 4 9,41 4 4,83 4 8,74 4 0 i
i FVL18 -5,33 5 8,59 5| -2,67 6 8,08 6 of -1,17 5 7,99 5 2,17 5 7,54 5 0 |
i FvL19 -16,67 8 9,93 9| -12,5 9 10,2 9 3,5 -14 8 10,5 9| -15,33 8 9,48 8 0 i
! FVL21 -3,4 2 7,96 2| -3,17 2 7,89 2 off -4,83 2 8,76 2| -3,67 2 8,62 2 0 !
| e o L - e . !
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Apéndice IX — Esboco de percecdo da regido lombar que corrige com a intervencao (recolha 9)

ra————
Codigo da recotha: T 09 |

Complete a figura abaixo (j)

Concentre-se nas suas costas imagina
contornos das suas costas tal como a
vértebras que sente, sem tocar nas

néo-as. Complete a figura abaixo adicionanda os
S imagina. Sinta as costas e desenhe também as
costas. Ndo desenhe nada que ndo sinta, o sey
M a sensacdo que tem das suas costas. N3o
em, transmita no desenho como sente as suas

| Cédigo da recolha:_T WL {T‘g

Complete a figura abaixo (ii) N opey| WP
Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Nio desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensagdo que tem das suas costas. Ndo
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas

costas.

Cédigo da recolha:_ Tyt 04

Complete a figura abaixo (iii) " ,R‘\‘f"’
Concentre-se nas suas costas imaginando-as. Complete a figura abaixo adicionando os
contornos das suas costas tal como as imagina. Sinta as costas e desenhe também as
vértebras que sente, sem tocar nas costas. Ndo desenhe nada que ndo sinta, o seu
desenho deve estar relacionado com a sensacdo que tem das suas costas. Nio
desenhe o que as suas costas parecem, transmita no desenho como sente as suas
costas.
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