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RESUMO

Introducao: Cervicalgia cronica € uma disfuncdo musculoesquelética, altamente prevalente
na populacdo mundial e possui uma associacao de distirbios que inclui dor de cabeca e dor
irradiada no braco e na cervical, sintomas esses decorrentes da presenca de ponto gatilho
miofascial (PGM) ativo, no musculo trapézio fibras descendentes. Essa disfunc¢do causa uma
alta incapacidade cervical crdnica, exercendo um acentuado impacto socioecondmico, e sabe-
se que existe uma variedade de técnicas terapéuticas para inativar os PGMs e dentre elas a
ventosaterapia, muito utilizada na pratica clinica, manifesta-se como uma abordagem
terapéutica pertinente para tal disfung¢do. Objetivo: Avaliar o efeito da ventosaterapia na
incapacidade cervical em pontos gatilho miofasciais no misculo trapézio fibras descendentes
em portadores de cervicalgia cronica. Metodologia: Trata-se de um estudo quase-
experimental, no qual o individuo apresentou PGM ativo e bilateral no musculo trapézio
fibras descendentes e incapacidade funcional cervical > a 5 pontos, avaliada com o Indice de
Incapacidade Cervical (NDI). Foram empregados a Escala Numérica de Dor (END); o Limiar
de Dor a Pressdo (LDP) avaliado com algobmetro INSTRUTERM® PTR-300; a Temperatura
Cutanea (TC), aferida com camera térmica FLIR® T650. A ventosa € composta por um copo
de acrilico com diametro de 4 cm e volume de 260 ml e uma bomba manual de suc¢do que
gera uma pressdo negativa dentro do copo. Foi aplicada exatamente sobre o PGM,
bilateralmente e simultaneamente, durante 10 minutos, por 5 sessoes. O follow up foi feito
com 24h e 1 semana apds a ultima intervengdo. Os dados foram apresentados na forma de
média e desvio padrdo no pré e pés tratamento, sendo comparados usando o Teste t de
amostra pareada para comparagdo intra-grupo. Resultados: Foram avaliados 13 individuos,
sendo 84.6% do sexo feminino (11 pacientes). O score na END no momento pré, pds 24h e no
p6s 1 semana foi de 6.15 (£1.68), 1.85 (£2.15), 3.15 (£2.94) pontos, respectivamente. O score
no NDI no pré-intervencdo foi de 16.85 (£6.20), no pds 24h foi de 7.15 (£5.21) e no pés 1
semana anotou-se uma pontuacdo de 8.69 (£6.09). O LDP D anotava 1.28 (£0.56), 1.95
(£0.58) e 1.61(£0.59), nos momentos pré-intervencao, 24h apds intervengdo e com follow up
de 1 semana, respectivamente. J4 o LDP E foi de 1.22 (£0.61), 1.86 (£0.68) e 1.58 (£0.66) no
momento pré-intervencdo, 24h apds intervencdo e com follow up de 1 semana,
respectivamente. A TC inicial no PGM D foi de 32.43 (x0.98) °C e no PGM E de 32.46
(£0.62) °C. No momento 24h pds-intervencdo, anoutou-se 32.57 (+ 1.00) °C no PGM D e
32.69 (£0.96) °C no PGM E e no follow up de 1 semana a TC anotava 32.83 (£0.63) °C e
32.69 (20.74) °C no PGM D e PGM E, respectivamente. Conclusdo: A ventosaterapia
provocou um aumento no limiar de dor a pressao, reduzindo assim a intensidade da dor, além
de um aumento discreto e insignificante na temperatura cutdnea, resultando em uma
consequente melhora na fungdo cervical, por meio da reducio do score no Indice de
Incapacidade Cervical em paciente com cervicalgia cronica.

Palavras — chave: Fisioterapia, Cervicalgia, Avaliagio da Dor, Indice de Incapacidade
Cervical, Ventosaterapia



ABSTRACT

Introduction: Chronic neck pain is a musculoskeletal disorder, highly prevalent in the world
population and has an association of disorders that includes headache and radiant pain in the
arm and neck, symptoms in these cases of presence of active myofascial trigger point (PGM),
without head trauma fibers descendants. This dysfunction causes a high disability in cervical
inflammation, has a marked socioeconomic impact and knows that there are a variety of
therapeutic techniques for the removal of PGMs and those with wind therapy, widely used in
clinical practice, manifested as a relevant therapeutic practice for such dysfunction. Objective:
to analyze the effect of wind therapy on cervical disability at myofascial trigger points in the
trapezius muscle descending fibers in patients with chronic neck pain. Objective: To evaluate
the effect of ventosatherapia on cervical disability at myofascial trigger points in the trapezius
muscle descending fibers in patients with chronic neck pain. Methodology: It is a quasi-
experimental study, in which the individual had active and bilateral PGM in the trapezius
muscle descending fibers and cervical functional disability > 5 points, assessed using the
Cervical Disability Index (NDI). The Numerical Pain Scale (END) was used; the Pressure
Pain Threshold (LDP) assessed with an INSTRUTERM® PTR-300 algometer; the Cutaneous
Temperature (TC), measured with a FLIR® T650 thermal camera. The suction cup consists of
an acrylic cup with a diameter of 4 cm and a volume of 260 ml and a manual suction pump
that generates negative pressure inside the cup. It was applied exactly over the PGM,
bilaterally and simultaneously, for 10 minutes, for 5 sessions. Follow-up was done 24 hours
and 1 week after the last intervention. The data were presented as mean and standard
deviation in the pre and post treatment, being compared using the paired sample t test for
intra-group comparison. Results: Thirteen individuals were evaluated, 84.6% female (11
patients). The score in the END in the pre, post 24h and 1 week post was 6.15 (+ 1.68), 1.85
(£ 2.15), 3.15 (£ 2.94) points, respectively. The NDI score in the pre-intervention was 16.85
(£ 6.20), in the 24h post it was 7.15 (+ 5.21) and in the post 1 week a score of 8.69 (+ 6.09)
was noted. LDP D recorded 1.28 (+ 0.56), 1.95 (+ 0.58) and 1.61 (x 0.59), in the pre-
intervention moments, 24 hours after the intervention and with a follow-up of 1 week,
respectively. The LDP E was 1.22 (+ 0.61), 1.86 (£ 0.68) and 1.58 (+ 0.66) in the pre-
intervention moment, 24 hours after the intervention and with a follow-up of 1 week,
respectively. The initial CT in PGM D was 32.43 (+ 0.98) °C and in PGM E it was 32.46 (£
0.62) °C. At the 24h post-intervention moment, 32.57 (+ 1.00) °C in PGM D and 32.69 (+
0.96) °C in PGM E, and in the 1-week follow-up, the CT recorded 32.83 (£ 0.63) °C and
32.69 (+ 0.74) °C in PGM D and PGM E, respectively. Conclusion: Wind therapy caused an
increase in the pressure pain threshold, thus reducing the pain intensity, in addition to a slight
and insignificant increase in skin temperature, resulting in a consequent improvement in
cervical function, by reducing the score on the Cervical Disability Index in a patient with
chronic neck pain.

Keywords: Physical Therapy, Cervicalgia, Pain Evaluation, Neck Disability Index, Cupping
Therapy
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13

1INTRODUCAO

Os problemas de saide se manifestam ndao s6 por meio de sinais e sintomas, mas de
uma forma mais abrangente, por meio das deficiéncias e incapacidades (LINDEN, 2017). O
termo incapacidade de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), é
um decréscimo no funcionamento do corpo a nivel individual ou social que surge quando um
individuo com determinada condi¢do de saide encontra barreiras no ambiente onde estda
inserido (SVESTKOVA et al., 2016).

A cervicalgia cronica estd inserida como incapacidade, pois € uma disfuncio
musculoesquelética com alta prevaléncia na populagdo mundial e estd diretamente relacionada
a novos habitos de vida e atividades laborais (ALEXANDER, 2011; BRON;
DOMMERHOLT, 2012). Apesar de ndo ameacar a vida, a cervicalgia cronica ainda tem um
efeito significativo sobre a qualidade de vida e status biopsicossocial do individuo (Barbero et
al., 2019). A verdadeira causa da dor cervical ndo € totalmente compreendida, mas acredita-se
que seja multifatorial (Stephens et al., 2020).

Por muito tempo acreditou-se que sua causa era devido, principalmente, a globalizacio
e consequente uso demasiado de computadores, tablets e smartphones, porém Damasceno et
al., (2018) constataram que a postura da cabeca ao usar dispositivos moveis, principalmente
entre os jovens, nao tem relacdo com a crescente prevaléncia de dor cervical e a frequéncia
com que ela ocorre, dando indicios que a dor estd mais associada a alteragdes nos mecanismos
regulatérios da dor do que a condi¢des biomecanicas.

E uma condi¢do comum, porém com uma fisiopatologia mal compreendida. Segundo
Lew et al. (2021), os musculos comumente afetados em pacientes com cervicalgia crOnica
incluem o trapézio superior, elevador da escdpula e infraespinal. Em relacdo aos sintomas
associados, Bussieres et al., (2016) afirmam que a cervicalgia possui uma associacdo de
disturbios que inclui dor de cabeca, dor irradiada no braco e na cervical. Young et al., (2019),
destacam diminuicdo da mobilidade na cervical e dos membros, fraqueza e rigidez muscular
Lew et al. (2021), dorméncia dos membros, dores de cabegca e enxaquecas, extremidade
superior referida e sintomas radiculares e diminuicdo geral da fungao.

Além disso, os individuos apresentam ponto gatilho miofascial bilateral e ativo, de
localizacdo central no musculo trapézio superior fibras descendentes (SIMONS et al., 1999;
TSAI et al., 2010) com reprodugdo de dor referida em decorréncia da compressdo do ponto
gatilho de 2,5 kg/cm? de pressao (ZIAEIFAR et al., 2014).

Conceitualmente, os pontos gatilho miofasciais (PGM) sdo nddulos hipersensiveis a

palpacdo devido a dor e localizados na banda tensa de um musculo esquelético (BRON;
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DOMMERHOLT, 2012B). Segundo Money (2017), existem dois tipos diferentes de pontos
gatilhos: o ativo e o latente. Os ativos causam dor no musculo espontaneamente ou quando
palpados, associado com uma pequena e rapida contracdo muscular que provoca dor irradiada
para outras areas, ja os latentes sdo dolorosos somente quando sao pressionados ou irritados.

Dor e comprometimento cervical sdo comuns e sugere-se que a incidéncia de dor
cervical tenha aumentado muito na ultima década e estima-se que 22% a 70% da populagdo
terd dor cervical em algum momento da vida (BLANPIED et al., 2017). Além disso, a
cervicalgia tem uma incidéncia maior em trabalhadores de escritério e informatica, sendo a
prevaléncia proporcional ao aumento da idade, maior em mulheres em torno da quinta década
de vida e em paises de alta renda (HOY et al., 2010; BLANPIED et al., 2017).

A dor cervical exerce um acentuado impacto social, psicolégico e econdmico
(Albuquerque et al., 2021), que transcende as fronteiras geograficas e culturais, sendo
classificada segundo o Estudo de Carga Global de Doenca (GBD) de 2010, como a quarta
principal causa de anos perdidos por incapacidade (COHEN, 2015), acometendo ndo somente
individuos, mas também sistemas de saude, acarretando grande 6nus financeiro a sociedade.

Para ilustrar essa informacdo, um estudo de custo realizado na Holanda em 1996,
descobriu que a dor cervical, custou US$ 686,2 milhdes, no qual 23% (US$ 159,6 milhdes)
desse valor, era de custos médicos diretos, ou seja, assisténcia médica, procedimentos e
medicacdo e 77%, (US$ 526,5 milhdes), de custos indiretos, ou seja, custos nao médicos,
como afastamento do trabalho e invalidez (BORGHOUTS et al., 1999).

Martin et al. (2008) estimaram os gastos com problemas na coluna toracolombar e
cervical nos Estados Unidos entre 1997 a 2005. Constatou-se que os custos médicos foram de
US$ 4695,00 em 1997 e US$ 6096,00 em 2005. Além disso, as despesas totais tiveram um
aumento de 65%. Da mesma forma, os gastos com fisioterapia aumentaram 78%, passando a
despesa média anual de US$ 115,00 em 1997 para US$ 129,00 em 2005.

Sabe-se que a cervicalgia cronica é frequente, entretanto ainda nao € claro o motivo
que leva os individuos a desenvolverem tal disfuncdo. Alguns fatores multidimensionais sao
predisponentes, como o sexo feminino, idade avancgada, saide médica geral simultaneamente
com o histérico de tabagismo, atributos fisicos coexistindo com histéria prévia de dor lombar
e cervical, status socioecondmico, fatores ambientais e ocupacionas, além dos fatores
biopsicossociais, tais como estresse, baixa qualidade de vida, menor vitalidade, alta demanda
de trabalho e baixo apoio social (MCLEAN et al., 2010; BLANPIED et al., 2017;
ALBUQUERQUE et al., 2021).
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Muito mais importante que conhecer a condi¢do fisiopatolégica desses individuos, é
ter instrumentos disponiveis para mensurar o impacto e as limita¢des que a cervicalgia cronica
pode causar. Nesse contexto, existem alguns questiondrios e escalas que medem o impacto de
uma doencga no desempenho de atividades de vida didrias que sdo caracterizadas por suas
propriedades de confiabilidade, validade e capacidade de resposta a alteracdes clinicas,
garantindo assim que os dados sejam coletados e interpretados de forma sistematica e
reprodutivel, permitindo a comparagao entre diferentes pacientes e populagdes (PIETROBON
et al., 2002; BADARO et al., 2014).

Ha estudos na drea que apontam os principais instrumentos avaliativos encontrados
nas pesquisas relacionadas a cervicalgia cronica como: Neck Disability Index (NDI), Neck
Pain and Disability Scale (NPDS), Cervical Spine Outcomes Questionnaire (CSOQ) e
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPK), The Copenhagen Neck Functional
Disability Scale (CNFDS), Patient-Specific Functional Scale Self-Reports With Neck
Dysfunction (PSFS) (BADARO et al., 2014).

Diversos estudos tentaram examinar as complicacdes que os PGMs geram no
individuo resultando no desenvolvimento de vdrios tratamentos. As abordagens atuais mais
comuns para incluem intervengdes como massagem, agulhamento seco (Cerezo-Téllez et al.,
2016), ventosaterapia (Chi et al., 2016) e compressdo isquémica ou a combinacdo entre
ventosa e compressao isquémica (NASB et al., 2019). Entre esses métodos, destaca-se uma
terapia promissora da medicina complementar oriental, a ventosaterapia, que ja vem sendo
bastante utilizada na pratica clinica para promover a redu¢do da dor em diversas populacdes,
incluindo aquelas com cervicalgia cronica (Nasb et al., 2020; Stephens et al., 2020).

A técnica consiste no uso de copos de vidro ou acrilico colocados na pele sobre uma
area dolorosa ou ponto de acupuntura para criar pressao negativa por succdo (KIM et al.,
2018). Pode-se classificar a ventosaterapia em dois tipos de técnicas, a seca e a Umida. A
ventosa seca puxa a pele com a utilizagdo de um copo sem lesionar o tecido, isto €, sem tirar
sangue, enquanto na ventosa umida a pele € dilacerada para que o sangue da regido seja
colhido para dentro de um copo especifico (AL-BEDAH et al., 2018).

Apesar de ser um método milenar, bastante utilizado no Oriente, a ventosaterapia
ainda necessita de respaldo cientifico quanto a sua eficicia. Segundo a revisdo sistemadtica e
metandlise de Cramer et al. (2020), hd evidéncias crescentes de que a ventosaterapia pode ser
eficaz na melhoria de vdrias condi¢des dolorosas, independentemente de ser ventosa imida ou
seca, tal técnica apresenta grandes efeitos na intensidade da dor, a curto prazo, € na

incapacidade, a médio prazo, em compara¢do com nenhum tratamento.
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Ainda ndo ha informagdes cientificas confidveis que esclarecam o mecanismo de acdo
que determina o efeito terapéutico da ventosaterapia (Rozenfeld; Kalichman., 2016) e alguns
pesquisadores sugerem que ocorre um aumento das tensdes de tragdao dos capilares sanguineos
superficiais por pressdo negativa no interior do copo, causando vasodilatacio e
posteriormente a ruptura desses vasos (Stephens et al., 2020). Com o fluxo sanguineo
periférico aumentando, extravasa sangue oxigenado, células inflamatorias, como os
eritrocitos, e nutrientes causando hiperemia ou hemostasia (Cao et al., 2012) e equimose, no
qual o individuo experimenta a sensacdo de producdo de calor como resultado da
vasodilatagdo (Chi et al., 2016; Stephens et al., 2020).

Esse processo € descrito na literatura como um processo de desintoxica¢do, no qual
inicia a resposta inflamatéria aguda, com aumento da perfusdo, alteracdo das propriedades
biomecanicas da pele, como a redu¢do da aderéncia nos tecidos conjuntivos (Stephens et al.,
2020), a liberacao de histamina e agentes inflamatdrios, aumentando assim, a permeabilidade
capilar e permitindo o influxo de neutréfilos, macréfagos e proteinas plasmaéticas, dando
inicio ao processo cicatricial, com consequente aumento dos limiares de dor, aumento do
metabolismo anaerébico local e aceleracdo da remoc¢ao de residuos e toxinas do corpo (KIM
et al., 2018), além da redugdo da inflamacao (Aboushanab e AlSanad., 2018).

Diante do exposto, € evidente que a cervicalgia cronica é uma das principais causas de
morbidade e incapacidade cronica na popula¢do mundial, devido, principalmente, a adog¢ao de
novos hébitos de vida e comprometimento de fatores biopsicossociais. Além disso, o uso
indiscriminado e sem indicacdo médica de miorrelaxantes favorece tal situacdo. E devido a
sua natureza heterogénea e multifatorial, traduz-se em desafios inerentes ao tratamento (LIU
et al., 2017) sendo necessiario que cada vez mais, novas abordagens terap€uticas sejam
testadas para essa disfuncdo, como € o caso da ventosaterapia.

Deste modo, a cervicalgia cronica € um acometimento muito comum nas praxis da
fisioterapia e a escolha da ventosaterapia como objeto desse estudo, se déd pelo fato da mesma,
apesar de ser uma técnica milenar, ndo possuir fortes evidéncias cientificas que justifiquem o
seu uso (Wood et al., 2020), sendo assim quanto maior a disponibilidade de informacdes e
evidéncias cientificas acerca da ventosaterapia nos bancos de dados relativos a satide da
populacdo, melhores serdo as estratégias de tratamento para a resoluc@o dos sinais e sintomas

e reabilitacdo dos pacientes com cervicalgia cronica.

20BJETIVO

Avaliar o efeito da ventosaterapia na incapacidade cervical em pontos gatilho

miofasciais no musculo trapézio fibras descendentes em portadores de cervicalgia cronica.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Aspectos éticos e local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Eletrotermofototerapia, localizado no
Bloco do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amap4, no periodo de 2017 a
2019, de acordo com as normas para pesquisa que envolve seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde (Resolugio 466/12) e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Amapd, sob o nimero 2.278.689 (ANEXO A). Todo(a)s o(a)s
participantes foram informados(a)s sobre a pesquisa e caso aceitassem participar, assinavam o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, no qual foram recrutados 86 individuos, e
desses, 3 individuos apresentaram NDI < 3 pontos, 5 individuos apresentaram LDP > 2.5
Kg/cm?, 54 pacientes apresentaram auséncia de PGM bilateral e 11 voluntdrios nao
completaram as sessdes de ventosaterapia, sendo estes excluidos do estudo. Dessa forma, a
amostra foi composta por 13 individuos que atendiam todos os critérios de elegibilidade e
foram incluidos no estudo. Assim sendo, um pesquisador foi responsdvel pelo recrutamento,
anamnese e avaliagdes pré e pds-intervencdo; outro pela aplicagdo do programa de tratamento,
durante 5 sessoes, por 10 minutos; enquanto um ultimo fez o processamento e andlise dos

dados coletados. As etapas de realizacao do estudo apresentadas, detalhadamente, na Figura 1:

[ Estudo quase-experimental ]
F—
[ 1
Avaliagio Pré [ Anamnese ] [ Exame Fisico ]
I I
: | T t I
[ NDI ] [ END ] [ Algometria ] e?jlgg:egm
1 ] I ]
Inclusos n=24 Exclusbes:

* NDI < 3 pontos (n= 3);
* LDP> 2.5 Kg/cm? (n=5);
* Auséncia de PGM (n= 54).

10 minutos ]
Intervencao [ Ventosaterapia
5 sessoes ]
* Naio completaram as sessdes (n= 11)

| ]
Avaliacio Pos [ Follow Up de 24 h ] [ Follow Up de 1 semana ]

| | 1
NDI ][ END ][ Algometria ] [ Temperatura Cutinea ]

Processamento e
analise dos dados

Figura 1: Fluxograma do delineamento do estudo
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3.3 Amostra

Os individuos foram recrutados nas comunidades da cidade de Macapa (AP, Brasil)
por meio da divulgagdo em cartazes, e-mail e midias sociais, na qual a amostra foi recrutada
por conveniéncia, com n= 86 individuos, de ambos os géneros, com idade entre 18 e 60 anos,
e com cervicalgia cronica ha mais de 90 dias, sendo identificada de acordo com o seguinte
critério: pontuagio no Indice de Incapacidade Cervical (NDI) > 5 pontos, no qual 13 pacientes
completaram todas as etapas do estudo.

Além disso, os voluntdrios, obrigatoriamente, apresentaram ponto gatilho miofascial
bilateral e ativo, de localizacdo central no musculo trapézio superior fibras descendentes
(SIMONS et al., 1999; TSAI et al., 2010), diagnosticados segundo os critérios estabelecidos
por Simons et al. (1999) e Gerwin et al. (1997): presenca de uma banda tensa no musculo
esquelético; presenca de um ponto hipersensivel dentro da banda tensa; contracido local em
resposta a palpacao da banda tensa; reproducao de dor referida em decorréncia da compressao
do ponto gatilho de 2,5 kg/cm? (ZIAEIFAR et al., 2014).

Os critérios de exclusdo adotados foram: individuos que apresentaram histérico de
trauma na cervical; histérico de cirurgia na cabeca, face ou cervical; hérnia cervical; doencas
degenerativas da coluna vertebral; ter sido submetido a tratamento fisioterapéutico nos
ultimos trés meses; uso de analgésico, anti-inflamatérios ou relaxantes musculares nas dltimas
semanas; presenga de doencas sistémicas e diagndstico médico de fibromialgia.

Durante nossos experimentos, ndo foi necessdrio contraindicar a ventosaterapia a
nenhum paciente. Caso essa situacdo ocorresse, ela seria absolutamente contraindicada na
aplicacdo direta nas veias, artérias, nervos, lesdes de pele, fraturas dsseas, orificios corporais,
olhos, linfonodos ou varizes e locais de trombose venosa profunda; e relativamente
contraindicada em pacientes que apresentassem infec¢do aguda, gravidez, puerpério,
menstruacio, anemia, sessdo recente de ventosas umidas, doagcdo recente de sangue, uso de
anticoagulantes, emergéncias médicas e recusa do paciente pelo procedimento
(ABOUSHANAB; ALSANAD, 2018). E tanto as contraindicac¢des relativas, como absolutas

foram sincronizadas com os critérios de elegibilidade do presente estudo.

3.4 Procedimentos de coleta

O desfecho principal do presente estudo foi a incapacidade cervical, avaliada através
do Indice de Incapacidade Cervical (NDI). Por sua vez, os desfechos secundérios foram a
intensidade da dor mensurada pela escala numérica de dor (END), o limiar de dor a pressao

(LDP), avaliado por meio da algometria e temperatura cutanea (TC) aferida pela termografia
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infravermelha diretamente sobres os pontos gatilho miofasciais (PGM) no musculo trapézio
fibras descendentes nas condi¢des de repouso e durante isometria.

O acompanhamento dos voluntérios foi feito com follow up de 24 horas e 1 semana
ap6s a ultima intervengdo, sendo feita a reavaliacdo de duas varidveis no follow up de 24
horas, a Escala Numérica de Dor (END) e a Temperatura Cutanea (TC) por meio da
termografia infravermelha. J4 o questiondrio Indice de Incapacidade Cervical (NDI) e a
avaliacdo do Limiar de Dor a Pressao (LDP) foram reavaliados no follow up apés 1 semana da

ultima intervencdo, juntamente com a END e TC.

3.4.1 Anamnese

Foram coletados pelo avaliador os seguintes dados: dados pessoais, massa (kg), altura
(cm), indice de massa corporal (kg/cm?), no caso do sexo feminino informag¢des sobre o ciclo
menstrual, doencas pregressas, uso de medicamentos, se o paciente foi submetido a cirurgias

ou tratamento fisioterapéutico (APENDICE B).

3.4.1.1 Indice de Incapacidade Cervical (NDI)

O Indice de Incapacidade Cervical (NDI) é uma ferramenta de medi¢cdo de resultados
para avaliar a incapacidade auto classificada em pacientes com dor cervical. E uma
ferramenta amplamente conhecida, traduzida e validada em vdarios idiomas, sendo
frequentemente usada na prética clinica, mas também para fins de pesquisa. Tem como
objetivo a quantificagdo da diferenca nas condi¢des pré e pds-tratamento de acordo com os
pacientes, que sofrem de patologia cervical incapacitante. (DONK et al., 2016).

O NDI € o questiondrio mais utilizado para avaliar as limitacdes da atividade de vida
didria devido a dor e incapacidade (COOK et al., 2006; LEE et al., 2016), sendo esse
instrumento adaptado e validado para a populacdo brasileira por Cook et al. (2006). E um
questionario de autorrelato, ou seja, é avaliado pelo préprio paciente (DONK et al., 2016). E
capaz de julgar se os tratamentos para cervical sdo clinicamente significativos, se houver uma
reducgdo de 5,5 pontos no NDI ap6s 4 semanas de tratamento (YOUNG et al., 2019).

E composto por 10 perguntas relacionadas a intensidade da dor, autocuidado,
carregamento de peso, leitura, cefaleia, concentragdo, trabalho, direcdo, sono e atividades de
lazer (ALACA, 2019) e cada pergunta € seguida por 6 afirmacdes diferentes, que expressam
niveis progressivos de capacidade funcional (COOK et al., 2006), isto €, as respostas sao
ordenadas progressivamente, a partir de nenhuma incapacidade até incapacidade méxima.
Dessa forma, € possivel o paciente assinalar 1 em 6 respostas, classificando, assim, cada

pergunta de 0 a 5 pontos (DONK et al., 2016).
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Portanto, o escore total para a classificacdo da incapacidade mediante a dor pode
variar de 0 a 50 pontos (COOK et al., 2006; DONK et al., 2016). Dessa forma, quanto mais
proximo da pontuacdo total de O, melhor serd o resultado (DONK et al., 2016) e uma
pontuacdo mais alta indica maior comprometimento (LEE et al., 2016). Vernon e Mior
(1991) classificam a incapacidade em quatro categorias, no qual de 0 a 4 pontos, o individuo é
classificado como sem incapacidade; de 5 a 14, incapacidade leve; 15 a 24, moderada; 25 a
34, severa; e de 35 a 50, incapacidade completa. O questionario (ANEXO B) foi aplicado ao
voluntdrio de forma individual, sem limite de tempo, por um examinador treinado e

familiarizado ao instrumento.

3.4.1.2 Escala Numérica de Dor (END)

A END € uma escala (ANEXO C) simples e de facil mensuragdo que consiste em uma
linha horizontal ou vertical de 10 centimetros com uma sequéncia de nimeros, no qual as
extremidades da escala apresentam dois descritores verbais, onde os entrevistados indicam
sua percepg¢ao assinalando o ponto mais apropriado no momento. Os pacientes devem marcar
sua dor nessa linha, que varia de 0 a 10, no qual o algarismo 0 representa “sem dor” e o
numeral 10 representa “pior dor que se pode imaginar” (FERREIRA-VALENTE et al. ,2011;
KLIGER et al., 2015; SUNG; WU, 2018).

O grau de dor foi avaliado quando o individuo estava na condi¢cdo de repouso e apds
movimentos ativos da coluna cervical. Cleland et al. (2008) reportam diferenca minima
detectdvel e diferenca minima clinicamente importante de 1,3 e 2,1 pontos, respectivamente,

para pacientes com cervicalgia cronica.

3.4.2 Exame Fisico

No exame fisico foram feitos dois procedimentos: avalia¢ao do limiar de dor a pressao

(LDP) e da temperatura cutanea (TC).

3.4.2.1 Algometria

O limiar de dor a pressao (LDP) € uma varidvel definida como a for¢ca de pressao
minima necessdria para manifestar queixa dlgica local em diferentes sindromes dolorosas e é
quantificada por meio de um equipamento portétil denominado dolorimetro ou algdmetro de
pressdo (Pifa-Pozo et al., 2019).

O LDP foi avaliado por meio do algdmetro modelo PTR-300, (Instrutherm, Sdo Paulo,
SP, Brasil), (FIGURA 2). O procedimento foi efetuado com o individuo sentado, tronco ereto,

pés apoiados no solo e maos apoiadas sobre os membros inferiores. Assim, com 0s pontos
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gatilho miofasciais previamente localizados, um examinador treinado, posicionou o algdmetro
exatamente sobre os referidos pontos de localizacao central, de forma perpendicular as fibras

descendentes do musculo trapézio superior, bilateralmente (FIGURA 3).

Figura 2: Algometro de Pressdo. Fonte: Figura 3: Avalia¢do do LDP. Fonte:
Acervo pessoal; Acervo pessoal.

O algdmetro possui extremidade com disco de borracha com 4rea de 1c¢m?, no qual o
examinador exerceu uma compressao gradual, com um aumento de pressdo em torno de 4 a 5
N/s (BLANPIED et al., 2017) e velocidade constante de aproximadamente 0,5 kg/cmz/s,
controlada pelo feedback sonoro de um metronomo digital (GONCALVES et al., 2015).

Os referidos pontos foram pressionados até a intensidade em que o paciente relatou ao
examinador o momento exato da sensacdo de mudanca de pressdo para dor (BLANPIED et
al., 2017) sendo, entdo, a pressdo interrompida e registrado o valor apresentado no visor do
equipamento em kg/cm?. Segundo Knapstad et al. (2019), uma pontuagio mais baixa indica
maior sensibilidade a dor. Foram realizadas trés mensuragdes, com um intervalo minimo de
30 segundos entre elas e o valor médio foi considerado para andlise estatistica. O examinador,
entdo, repetiu a mensuracao do limiar de dor a pressiao no lado contralateral.

O algdmetro € uma ferramenta vidvel, econOmica e clinicamente confidvel
(KNAPSTAD et al., 2018). A algometria apresenta bons niveis de confiabilidade intra e inter-
avaliador, com valor do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) variando de 0, 88 a 0,90 e
de 0,74 a 0,89, respectivamente (GIRASOL et al., 2018) e a confiabilidade teste-reteste ¢
excelente, com ICC médio = 0,84 (KASHYAP et al., 2018).

3.4.2.2 Termografia Infravermelha
A termografia infravermelha é um método avaliativo, baseado na andlise da emissao

de radiacdo infravermelha por corpos com temperatura acima de zero absoluto, fornecendo
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uma imagem da distribuicdo da temperatura da pele do corpo, que é condicionada por
atividades microcirculatérias (COJOCARU et al., 2015; GIRASOL et al., 2018), sendo
considerada um indicador significativo de disfungdes fisioldgicas, em especial a alteracao da
atividade inflamatéria (ALBUQUERQUE et al., 2021).

E um método complementar ao rastreamento e/ou monitoramento da eficdcia de
determinado tratamento (ALBUQUERQUE et al., 2021), rédpido, confidvel, ndo invasivo, nao
ionizante, indolor, que ndo requer contato com a regido avaliada e que permite a avaliacdo em
tempo real, sendo considerado um método de diagndstico auxiliar de alta tecnologia
(COJOCARU et al., 2015; GIRASOL et al., 2018).

Para andlise termografica do PGM foi utilizada a cadmera térmica (FIGURA 4) modelo
T650 (FLIR Systems, Wilsonville, OR, EUA), com precisdo de até 0,05 °C, emissividade
ajustada em 0,98 e estabilizacdo do instrumento por 10 minutos antes do exame. O
procedimento foi realizado com o individuo em postura andloga (FIGURA 5) a avaliacdo do
LDP, isto €, sentado, tronco ereto, pés apoiados no solo, mdos apoiadas sobre os membros
inferiores e olhar fixo a frente. E solicitado que a regido cervical esteja livre de roupas e de

objetos pessoais, como brincos e colares, além de manter o cabelo preso, quando necessario.

Figura 4: Camera Termogrdfica. Fonte: Figura 5: Postura do paciente. Fonte:
Acervo pessoal. Acervo pessoal.

Os voluntarios foram orientados, duas horas antes da coleta, a evitar banhos ou duchas
quentes, uso de agentes topicos, cremes ou talcos, pratica de exercicios fisicos vigorosos e
ingestdo de substancias estimulantes, como cafeina, nicotina ou chocolate. E antes do exame
termografico comegar, os individuos foram aclimatados durante um periodo de 15 minutos,

em uma sala com temperatura controlada em 23 °C, por meio de um termo higrometro
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(FIGURA 6) modelo 45170 (EXTECH Instruments, Nashua, NH, EUA), sem que houvesse
incidéncia de ar e luz solar diretamente sobre eles (ROY et al., 2006) e foram instruidos a néo
palpar, pressionar, cocar, esfregar, massagear ou arranhar a pele a qualquer momento até a
conclusao de todo exame termografico (HADDAD et al., 2012).

Foi realizada a captura de trés imagens infravermelhas (FIGURA 7), em sequéncia, a

uma distancia de 100 cm do individuo de forma a permitir o enquadramento da regido a ser

avaliada, estando a camera perpendicular ao ponto gatilho miofascial (COSTA et al., 2013).

Figura 6:Termo higrometro. Fonte: Figura 7:Imagens infravermelhas. Fonte: Acervo
Acervo pessoal. pessoal.

Segundo Dibai-Filho et al. (2015), para assegurar a andlise da temperatura cutinea
exatamente sobre o ponto gatilho miofascial, foram utilizados quatro marcadores de isopor
com didmetro de 8 mm, (FIGURA 8) devido a caracteristica isolante do material, sendo os

mesmos posicionados de forma equidistante, a uma distancia de 25 mm do centro do PGM.
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Figura 8: Marcadores de isopor. Fonte: Figura 9: Software Flir QuickReport.
Acervo pessoal. Fonte: Acervo nessoal.
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As imagens infravermelhas, de acordo com Dibai-Filho et al. (2015), em geral, sio
avaliadas de duas maneiras: qualitativamente, no qual um examinador experiente emite uma
opinido com base na andlise visual da imagem e quantitativamente, no qual as regides de
interesse sdo medidas através de um software. Segundo o estudo de confiabilidade citado
anteriormente, a forma qualitativa é a mais utilizada, apesar de existir uma falta de
padronizacdo no método de andlise de imagens termogrificas. Dessa forma, no presente
estudo, todas as andlises das imagens termograficas foram realizadas de modo quantitativo, de
forma pontual, através do software QuickReport (FIGURA 9), versdao 1.2 (FLIR Systems).

O método de avaliacdo da imagem infravermelha estd respaldado em um estudo que
identificou excelente confiabilidade intra e inter-avaliador para anélise pontual da imagem
infravermelha sobre o PGM, com valores de ICC de 0,95 e 0,90, respectivamente (Dibai-Filho
et al., 2015). A termografia € um exame vidvel e ndo apresenta viés da temperatura cutanea
ap6s palpacdo, podendo ser utilizada desde que o procedimento seja realizado 15 minutos
apos o contato com a pele (Magalhdes et al., 2015). E € nesse contexto que a termografia
infravermelha estd mostrando resultados promissores na determinacdo de um padrio térmico
dos PGMs e pode ser uma 6tima ferramenta auxiliar para sua avaliacdo e monitoramento

(COJOCARU et al., 2015).

3.5 Intervencao

3.5.1 Ventosaterapia

A aplicacdo das ventosas foi realizada com base no ensaio clinico de Chi et al. (2016).
Foi empregado um copo de acrilico com diadmetro de 4 cm e volume de 260 ml (Cosmos
International Supplies, New Taipei City, Taiwan). A aplicacdo da pressdo negativa foi
realizada por meio de uma bomba manual de suc¢cdo que gera uma pressao negativa dentro do
copo seguida de uma intensidade toleravel de bombeamento (Nasb et al., 2020).Assim como
na avaliacdo do limiar de dor a pressdo e da temperatura cutinea, o participante foi convidado
a permanecer sentado em uma cadeira, com tronco ereto, pés apoiados no solo, maos apoiadas
sobre os membros inferiores, olhar fixo a frente e com a regido cervical e dos ombros exposta.

O instrumento (FIGURA 10) foi posicionado exatamente sobre o ponto gatilho, no
musculo trapézio, fibras descendentes, garantindo um contato uniforme e hermético com a
pele, a fim de preservar o efeito de vicuo (Rozenfeld; Kalichman., 2016), durante 10 minutos,
por 5 sessdes, de forma bilateral e simultinea (FIGURA 11), ou seja, um copo foi colocado no
lado direito e o outro no lado esquerdo, com um atraso minimo de tempo entre eles. E o

tempo foi medido, somente, apds a fixacdo do vacuo em ambos os lados (NASB et al., 2020).
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Figura 10: Ventosaterapia. Fonte: Acervo Figura 11: Aplicagdo da Ventosa. Fonte:
pessoal. Acervo pessoal.

De acordo com o estudo de Kim et al (2012), avaliado com nota 8 na escala PEDro, os
copos de ventosa sdo colocados com 3 a 5 ciclos de bombeamento de pressdo negativa pela
bomba manual de suc¢do, de acordo com a condicdo geral do paciente e gravidade dos
sintomas provocando uma &4rea de petéquias, purpura ou equimoses (LOWE, 2017), que

geralmente desaparecem completamente apOs 24 horas até 96 horas (LAUCHE et al., 2011).

3.6 Reavaliacao

O acompanhamento dos voluntérios foi feito com follow up de 24 horas e 1 semana
ap6s a ultima intervengdo, sendo feita a reavaliacdo de duas varidveis no follow up de 24
horas, a Escala Numérica de Dor (END) e a Temperatura Cutanea (TC) por meio da
termografia infravermelha. J4 o questiondrio Indice de Incapacidade Cervical (NDI) e a
avaliacdo do Limiar de Dor a Pressao (LDP) foram reavaliados no follow up ap6s 1 semana da

ultima intervencdo, juntamente com a END e TC.

3.7 Analise estatistica

A andlise estatistica de dados foi realizada com o programa IBM SPSS, versdo 24 para
Windows (IBM Corp. Released 2016). Para dar resposta aos objetivos da pesquisa foi
utilizado o teste t de amostras pareadas, considerando os termos TEMPO (indicador das
medidas repetidas de cada varidvel em T1, T2 e T3). Este teste permitiu avaliar o efeito do
tempo nos parametros avaliados.

As varidveis género, idade, peso, altura e IMC foram apresentados na forma de média

e desvio padrdo, para verificar a concentracdo de dados e a regularidade deles,
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respectivamente, em dois momentos, 0 pré e pds tratamento. Avaliou-se o Indice de
Incapacidade Cervical (NDI), sendo comparados usando o Teste t de amostra pareada para
comparag¢do intra-grupo.

O estudo da normalidade dos dados da homogeneidade das varidncias entre os dois
grupos foi realizado através do Teste de Shapiro-Wilk. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%, ou seja, as associagdes estudadas foram consideradas estatisticamente

significativas quando o valor de significancia foi inferior a 0.05 (p < 0.05).

4 RESULTADOS

Foram recrutados 86 individuos por conveniéncia, dos quais 13 individuos estavam
elegiveis para a intervencao e foram avaliados, sendo 84,6 % do sexo feminino (11 pacientes)
e 15,4% do sexo masculino (2 pacientes). A idade média dos voluntirios foi de 41,08
(£10,50) anos. O peso médio dos pacientes foi de 67,92 (£13,46) quilogramas. A altura média
foi de 160,54 (£8,82) centimetros. O indice de massa corporal (IMC) apresentado pelos
participantes foi de 26,47 (+5,37) kg/m? (TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemografica da amostra

Variaveis Caracteristicas
Género (%)
- Feminino Porcentagem (%) n=11(84,6%)
- Masculino Porcentagem (%) n=2(15,4%)
Idade (anos) Média (DP) 41,08 (+10,50)
Peso (kg) Média (DP) 67,92 (£13,46)
Altura (cm) Média (DP) 160,54 (£8,82)
IMC (kg/cm?) Média (DP) 26,47 (£5,37)

Os dados foram apresentados como porcentagem, média e DP.

O indice médio de dor avaliado pela Escala Numérica de Dor (END) no momento pré-
intervencdo foi de 6,15 (£1,68) pontos, havendo uma reducdo no momento 24h pds-
intervengdo, anotando o valor de 1,85 (¥2,15) e no follow up apés 1 semana houve um
aumento, chegando a 3,15 (+2.94) pontos. J4 a incapacidade média avaliada através do Indice
de Incapacidade Cervical (NDI) no momento T1 foi de 16,85 (£6,20), no momento T2
verificou-se uma redugdo para 7.15 (+ 5.21) e no momento T3 anotou-se uma pontuagdo de
8,69 (£6.09) (TABELA 2).

O limiar de dor a pressdo (LDP) avaliado por meio da algometria no lado direito

anotava 1,28 (+0,56), 1,95 (+0,58) e 1,61(20,59), nos momentos pré-intervencdo, 24h apds a
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intervencdo e com follow up de 1 semana, respectivamente. Ja no lado esquerdo, os valores
foram muito parecidos, no momento T1 foi de 1,22 (£0,61), no momento T2 foi de 1,86
(£0,68) € no momento T3 de 1,58 (+0,66) (TABELA 2).

A temperatura inicial no PGM D foi de 32,43 (+0,98) °C e no PGM E de 32,46 (+0,62)
°C. No momento 24h pds-intervencdo houve um aumento insignificante, anotando 32,57 (+
1,00) °C no PGM D e 32,69 (+£0,96) °C no PGM E. No follow up de 1 semana a TC anotava
32,83 (x0.63) °C e 32,69 (x0,74) °C no PGM D e PGM E, respectivamente (TABELA 2).

Tabela 2: Caracterizacao das variaveis em relacio ao tempo

Medidas Descritivas

Variaveis T1 (+; DP) T2 (+; DP) T3 (+; DP)
END 6,15 (+1,68) 1,85 (£2,15) 3,15 (£2,94)
NDI 16,85 (£6,20) 7,15 (+5,21) 8,69 (£6,09)

LDP D 1,28 (+0,56) 1,95 (+0,58) 1,61 (20,59)
LDP E 1,22 (20,61) 1,86 (+0,68) 1,58 (+0,66)
TCD 32,43 (+0,98) 32,57 (+1,00) 32,83 (+0,63)
TCE 32,46 (+0,62) 32,69 (+0,96) 32,69 (+0,74)

Os dados foram apresentados como porcentagem, média e DP.

Quando a END é comparada no momento pré-intervencdo, que para fins didaticos
vamos chamar T1, com o momento pds-24h, chamado T2, nota-se que foi uma redugio
significativa. J4& quando comparado o momento pré com o pds 1 semana, houve melhora
importante, diferentemente da comparacio T2-T3 que foi insignificante (TABELA 3).

O mesmo comportamento é observado na comparagdo do NDI, ao comparar o
momento pré-intervencdo com o follow up ap6s 1 semana ocorre uma redugdo significativa no
escore. Ja a comparagdo dos momentos 24 horas apds a dltima intervengdo e pés 1 semana a
reducdo no escore do NDI € quase imperceptivel (TABELA 3).

Em relacdo ao Limiar de Dor a Pressdo (LDP), as comparagdes entres 0s momentos no
lado direito, somente o aumento no LDP pré-intervengdo para o pos-imediato foi significativa.
Ja no lado esquerdo, o aumento do limiar de dor no pés 24h e uma redugdo do LDP no follow
up de 1 semana sdo significativas (TABELA 3).

Na Temperatura Cutanea (TC), ao comparar o momento pré-intervengdo com o follow
up de 1 semana, observa-se um aumento discreto, porém insignificante. Observou-se ainda

que a variagdo entre lado direito e esquerdo € quase imperceptivel, além disso foi observado
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que o PGM E, manteve uma temperatura constante entre o momento 24h pos-intervencao e

follow up de 1 semana, entretanto nao se pode esquecer que os desvios-padrao sdo diferentes.

Tabela 3: Teste de comparacdes miiltiplas* em relacao ao tempo

Teste de Comparagdes Multiplas*

Variaveis T1-T2 T1-T3 T2-T3
END p < 0,001 p = 0,005 p=0,164
NDI p < 0,001 p < 0,001 p=0218

LDP D p =0,001 p=0,106 p=0,160
LDPE p = 0,002 p =0,048 p = 0,090
TCD p = 0,669 p=0,204 p =0,262
TCE p=0,336 p=0,182 p = 1,000

* Teste de comparagdes multiplas (Bonferroni) entre os pares de momentos.

5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a eficacia da ventosaterapia na incapacidade cervical de
individuos com cervicalgia cronica, pois hd uma vasta lacuna na literatura cientifica mundial
sobre o emprego da ventosaterapia para fins preventivos e terapéuticos em diversas
disfungdes, porém hi poucos estudos que abordam a efetividade da ventosaterapia
especificamente no aumento de limiar de dor e consequente reducdo da incapacidade
funcional cervical, sendo esse entido considerado um estudo insélito.

Atualmente, a maioria dos estudos investigam os efeitos imediatos da ventosaterapia
em condicdes relacionadas a dor e funcdo da coluna cervical, porém ainda é escassa a
descricdo cientifica exata dos seus efeitos a médio e a longo prazo, pois, em geral, ndo sao
investigados e ndo se sabe se um seguimento mais longo pode mudar o curso da evolugdo

No presente estudo quase-experimental, foram avaliadas 4 varidveis, a incapacidade
funcional cervical, pelo Indice de Incapacidade Cervical (NDI), a intensidade dlgica, por meio
da Escala Numérica de Dor (END),o Limiar de Dor a Pressao (LDP) e a Temperatura Cutanea
(TC) e os resultados nos mostraram que 5 sessdes de ventosaterapia, com duracdo de 10
minutos, provocaram um aumento no limiar de dor a pressdo, reduzindo assim a intensidade
da dor, além de uma consequente melhora na fungio cervical, por meio da reducao do escore
no Indice de Incapacidade Cervical (NDI) em paciente com cervicalgia cronica.

A metodologia usada nesse estudo e a maioria dos resultados obtidos estdo alinhadas

com estudos anteriores disponiveis na literatura que usam a ventosaterapia como estratégia
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terapéutica para reducdo da dor e melhora da incapacidade funcional cervical. Nossos
resultados mostram que a cervicalgia cronica atinge mais o sexo feminino, com idade acima
de 40 anos, com peso em torno de 68 quilogramas, altura aproximada de 1,60 centimetros e
IMC em torno de 26 Kg/m?. Dados demograficos e caracteristicas clinicas semelhantes
também foram encontrados em estudos anteriores de Lauche et al. (2011), Lauche et al.
(2012), Chi et al. (2016), Saha et al. (2017a), Nasb et al., (2020) e Stephens et al. (2020b).

No nosso estudo foram recrutados 86 individuos por conveniéncia, dos quais 13
individuos estavam elegiveis para a intervencdo e foram avaliados. Lauche et al. (2011)
recrutaram 75 pacientes convenientemente € desses 50 foram incluidos no estudo. Lauche;
Materdeys; et al. (2013) triaram 246 pacientes, porém somente 61 foram randomizados. Saha
et al. (2017a) recrutaram 95 pacientes por conveniéncia, dos quais somente 50 estavam
elegiveis. Dibai Filho et al. (2021) fizeram cdlculo amostral, estimando-se um total de 34
voluntérios, no qual recrutaram apenas 53 e desses somente 36 foram incluidos no estudo.

No presente estudo, o diagnoéstico foi realizado manualmente por meio da palpagdo
para localizacao dos PGMs por um examinador treinado previamente, associada a algometria
e a termografia infravermelha para confirmar o diagnéstico. No estudo de Chi et al. (2016) foi
utilizado a palpacdo e a termografia infravermelha. Girasol et al. (2018), utilizaram a
palpacdo, a termografia infravermelha e a algometria. Nasb et al. (2020), optaram pela
palpacdo e Stephens et al. (2020b), pela palpagdo e a algometria.

Na revisdo sistematica e metanalise de Moura et al. (2018) é recomendado, em média,
a aplicac@o da ventosa em 5 sessOes, com duracdo de 5 a 10 minutos e intervalo de 3 a 4 dias
entre as sessoes. O nosso estudo também estd alinhado com as produgdes cientificas mundiais.
Aplicamos a ventosaterapia exatamente sobre o PGM, bilateralmente, durante 10 minutos,
com um atraso minimo entre os lados, por 5 sessdes e intervalo de 24 horas.

Lauche et al. (2011) aplicaram de 10 a 20 minutos, dependendo da cor das equimoses,
por 5 sessoes, durante 2 semanas. No estudo de Chi et al. (2016) a ventosa foi aplicada por 10
minutos, de forma unilateral, totalizando 20 minutos. Nasb et al. (2020) aplicaram em 10
minutos, por 8 sessdes distribuidas em 4 semanas. Lauche et al. (2012) e Stephens et al.
(2020b) aplicaram a ventosa uma tnica vez, por 8 minutos.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento (follow up), no presente estudo, o
acompanhamento do paciente foi feito com 24 horas e 1 semana apds a tultima intervengao.
Lauche et al. (2011) fizeram acompanhamentos 18 dias apds a dltima intervencdo. Lauche et

al. (2012) fizeram acompanhamento 3 dias ap6s a tnica intervengao realizada. Stephens et al.



30

(2020b) reavaliaram com 24 horas. Chi et al. (2016) e Nasb et al. (2020) nao deixaram claro
com quanto tempo e como foi realizada a reavaliagao pds-intervengao.

Diante disso, para preencher essa lacuna, Lauche; Cramer; et al. (2013) determinaram
os efeitos a longo prazo de 5 sessdes de ventosas, realizando o follow up de 2 anos apds a
conclusdo de 3 ensaios clinicos de mesma autoria. Os autores chegaram a conclusdo que uma
série de 5 sessdes de ventosa ndo influencia na intensidade da dor cervical a longo prazo,
porém foi constatado que ocorrem aumentos significativos na fungdo cervical e na qualidade
de vida em pacientes com cervicalgia cronica inespecifica.

Os achados do nosso estudo evidenciam que a ventosaterapia resulta em efeitos
positivos na incapacidade funcional, melhorando imediatamente a funcio cervical e essa
melhora permanece por 1 semana apds intervengdo. Além disso, observamos que o NDI e a
END sdo grandezas diretamente proporcionais, ou seja, 0s escores aumentam e diminuem
simultaneamente, concluindo que o alivio da dor estd associado a redu¢do da incapacidade.

A efetividade da ventosaterapia na fun¢do da coluna cervical também € apontada em
trés revisdes sistematicas com metanalise de Cao et al. (2012), Kim et al. (2018) e Cramer et
al. (2020) e nos estudos de Lauche et al. (2011) e Saha et al. (2017a). Nasb et al. (2020) ao
comparar a ventosa, a compressdo isquémica e a combinacdo delas, constatou que houve
melhora significativa no NDI nos trés grupos.

Diante disso, pode-se considerar que esses resultados, talvez, sofram influéncia do
apoio psicolégico dado ao paciente pelo simples fato dele estar sendo tratado ou pode estar
sendo relacionada a niveis varidveis de auto percep¢do de incapacidade cervical. Muito tem-se
discutido se na aplicacdo do NDI pode ocorrer interferéncia de fatores externos, além da
possivel incapacidade ja existente no individuo. Posto isso, Saltychev et al. (2018), recrutaram
585 pacientes com cervicalgia cronica, para avaliar as propriedades psicométricas do NDI, ou
seja, analisar se o NDI mede apenas um traco latente ou se existem outras possiveis varidveis
significativas que afetam os resultados.

Os achados do estudo de coorte transversal de Saltychev et al. (2018) apontaram que,
entre os pacientes com cervicalgia, o NDI apresentou boas e excelentes propriedades
psicométricas, significando que o questiondrio representa com precisdo a populacdo de
pacientes semelhantes, com uma excelente capacidade de distinguir pacientes com diferentes
niveis de percepcao de incapacidade. Cook et al. (2006), admitem que o questiondrio mostrou
diferencas moderadas de confiabilidade e validade com diferentes populagdes de pacientes.

Ao analisar a END, os achados do nosso estudo comprovam que a ventosaterapia

reduz significativamente a intensidade da dor cervical e essa melhora € maior imediatamente
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apos a intervengao do que ao longo da semana, o que nos faz inferir que a referida estratégia
terap€utica possui efeito cumulativo e € mais eficaz em tratamento em série, do que em
tratamento unico. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura. Stephens et al.
(2020b) concluiram que uma Udnica sessdo de ventosa pode ser eficaz no tratamento a curto
prazo para reduzir imediatamente a dor em pacientes com dor cronica inespecifica, no entanto
os efeitos nao sao duradouros e finalizam 24h apds a intervencao.

Lauche et al. (2011) descobriram que uma série de 5 sessdes de ventosas € eficaz no
alivio da dor, tanto em repouso, quanto em movimento. Lauche et al. (2012) descobriram que
uma Unica sessdo de ventosaterapia em pacientes com dor cervical cronica inespecifica, causa
uma reducdo significativa da dor. Arslan et al. (2016) constataram uma reducdo de 3,32
pontos na intensidade da dor cervical em uma Unica sessio de ventosa umida,

No estudo de Saha et al. (2017), foi constatado que 5 sessdes de massagem com
ventosas reduziram a intensidade da dor em pacientes com cerivcalgia inespecifica. A
efetividade da ventosa na reducao significativa da intensidade da dor cervical, em intervencao
Unica ou complementar a outro tipo de tratamento, a curto prazo, também € apontada em 2
revisoes sistematicas com metanalise, a de Kim et al. (2018) e Cramer et al. (2020).

Os resultados encontrados pelo presente estudo estdo de acordo com os resultados
encontrados pelos pesquisadores citados acima, de que a ventosaterapia reduz
significativamente a intensidade dor cervical, mesmo sabendo que algumas circunstincias sdo
diferentes, pois cada estudo seguiu seu proprio protocolo de tratamento, com tempo e
quantidade de sessOes varidveis, diferentes regides de aplicacdo, tipos diferentes de
ventosaterapia, valores de pressdo e posicionamento do instrumento e do individuo
inconstantes, limitando assim as comparagdes, contudo chegando a um desfecho comum.

Diante do exposto, pode-se, também, relacionar a diminuicdo imediata da intensidade
da dor cervical em fun¢do do aumento do limiar de dor a pressdo, pois nossos resultados
demonstram que a tolerancia dolorosa do paciente aumentou imediatamente apds a aplicagcdo
da ventosaterapia e esse aumento foi mais expressivo no lado direito do que no esquerdo,
porém apds uma semana houve uma redugdo significativa do LDP. Binderup et al. (2010), ao
investigar o mapa do limiar de dor a pressd@o entre homens e mulheres, nio encontraram
diferencas do limiar de dor entre o trapézio superior esquerdo e direito.

Lauche et al. (2011) detectaram aumento dos limiares mecanicos em individuos com
dor cronica inespecifica na cervical. Lauche et al. (2012) ndo encontraram resultado
significativo para deteccdo mecanica e vibratdria, apesar do LDP ter sido significativamente

maior no grupo ventosa. Nasb et al. (2020) constataram que houve melhora significativa no
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LDP, no grupo ventosa, compressao isquémica e na combinacao delas. Stephens et al. (2020b)
nao observaram alterac@o no limiar de dor a pressao apds aplicacao da ventosaterapia.

Vale ressaltar que esses resultados sofrem interferéncia de varios fatores, entre eles,
destacam-se a drea avaliada e a postura do paciente. No nosso estudo, o limiar de dor a
pressdo foi avaliado exatamente sobre o PGM localizado no trapézio superior, assim como no
estudo de Stephens et al. (2020b). Nos estudos de Lauche et al. (2011) e Saha et al. (2017a)
foram avaliados quatro dreas: duas dreas relacionadas a dor determinadas pelo préprio
paciente e duas dreas controle, que estavam localizadas na mao direita e no pé direito. Chi et
al. (2016) avaliaram os pontos de acupuntura no trapézio superior. Knapstad et al. (2018)
avaliaram os pontos dolorosos cervicais definidos pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), bilateralmente para identificar dor cervical cronica generalizada e hipersensibilidade.

Em relacdo a postura do paciente, no nosso protocolo de avaliacdo a algometria foi
efetuada com o individuo sentado, tronco ereto, pés apoiados no solo e maos apoiadas sobre
os membros inferiores. O protocolo foi semelhante no estudo de Binderup et al. (2010), no
qual os voluntdrios permaneceram sentados, levemente inclinados para frente com o térax em
contato com o encosto da cadeira. Knapstad et al. (2018) e Stephens et al. (2020b) avaliaram o
paciente em decubito dorsal com os bragos abaixados ao longo do corpo.

Além disso, os resultados do estudo de Walton et al. (2014) sugerem que o LDP ¢é
adequadamente confidvel, sendo necessdrio realizar obrigatoriamente 3 medi¢cdes em cada
lado, com 1 minuto de descanso entre eles para maximizar as propriedades de medicdo, com
pressdo aumentando a uma taxa de 5 N/s. Stephens et al. (2020b) também realizaram 3
medidas do LDP. Nosso estudo estd de acordo com a literatura mundial, pois também foram
realizadas 3 mensuracdes, exercendo uma compressdo gradual, com um aumento de pressao
em torno de 4 a 5 N/s, com um intervalo minimo de 30 segundos entre elas.

Dada a multiplicidade de fatores que contribuem para a subjetividade da dor, o nosso
estudo € incomum, pois utilizamos a temperatura cutinea (TC) como forma adjuvante de
diagnéstico e monitoramento da eficidcia da ventosaterapia em relacdo a dor cervical. Os
achados do presente estudo evidenciam que houve um aumento discreto, porém insignificante
na temperatura cutanea apds 24h da aplica¢do da ventosaterapia, observando-se ainda que a
variagdo entre lado direito e esquerdo € quase imperceptivel.

Albuquerque et al. (2021) expdem que a temperatura cutaneca e a intensidade da dor
estdo diretamente correlacionadas, logo se a dor diminui, a temperatura também diminui. Dito

i$s0, esperdvamos encontrar uma temperatura cutdnea alta no momento pré-intervencao e
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ap6s a aplicacdo da ventosaterapia, a temperatura diminuir concomitantemente com a
intensidade da dor, o que nao ocorreu.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Volpato et al. (2020), no qual
foi aplicada uma tnica sessdo de ventosaterapia real ou placebo, por 15 minutos, em pacientes
com lombalgia cronica inespecifica e constataram que ndo houve diferenca significativa na
temperatura da pele. De forma antagdnica, Chi et al. (2016) constataram que o grupo ventosa
teve um aumento significativo da temperatura cutanea quando comparado ao grupo controle.

Girasol et al. (2018) descobriram que pacientes com cervicalgia cronica apresentam
reducdo da temperatura da pele sobre PGMs no musculo trapézio superior. Esse
comportamento justifica-se, segundo a revisdo sistematica de Albuquerque et al. (2021), pelo
fato dos musculos em disfuncdo cronica apresentarem aumento da atividade muscular em
repouso e da pressdo intramuscular, resultando na diminuicdo da temperatura da pele e
estando sujeito a fadiga muscular.

Em relacdo a metodologia utilizada na aferi¢cdo da temperatura cutanea, realizamos a
captura de 3 imagens infravermelhas em sequéncia, a uma distancia de 100 cm do individuo,
diferentemente de Chi et al. (2016) que registraram 4 fotos, com intervalos de 5 minutos entre
elas. Volpato et al. (2020) ndo deixaram claro quantas imagens infravermelhas capturaram,
porém respeitaram a distancia de 100 cm do individuo.

Em sintese, segundo a revisdo sistemdtica de Kim et al. (2011) poucos ensaios clinicos
de alto rigor metodoldgico testaram o efeito da ventosaterapia na reducao de quadros dlgicos.
No presente estudo, testamos a hipétese de que 5 sessdes de ventosaterapia seriam suficientes
para reduzir a intensidade da dor, através do aumento do limiar de dor a pressdo e da
temperatura cutanea, resultando na melhora da incapacidade cervical.

Nossos resultados estdo alinhados com diversos estudos disponiveis na literatura.
Lauche et al. (2011) realizaram 5 sessdes de ventosaterapia, com aplicacdo de 10 a 20 minutos
e no ano subsequente Lauche et al. (2012) aplicaram uma tnica sessdo de ventosaterapia, com
duracdo de 10 a 15 minutos e ambos os estudos chegaram a um desfecho comum: reducdo da
intensidade da dor, aumento do LDP, porém ndo encontraram melhora significativa do NDI
em individuos com cervicalgia cronica inespecifica quando comparados ao grupo controle.

Resultados semelhantes foram encontrados por Chi et al. (2016), que empregaram
ventosaterapia nos pontos de acupuntura de forma unilateral, por 10 minutos, totalizando 20
minutos ao todo e constataram que o grupo ventosa teve uma reducdo da pressdo arterial em
consequéncia da reducdo da dor, um aumento significativo da temperatura cutdnea e

diminui¢do do NDI quando comparado ao grupo controle. J4 Arslan et al. (2016) constataram
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uma redugdo significante de 3,32 pontos na intensidade da dor cervical e no ombro apds uma
Unica sessdo de ventosa Umida.

Saha et al. (2017a) chegaram a conclusdo que 5 sessdes de massagens com ventosas, 2
vezes por semana, reduz a END, aumenta o NDI, porém ndo encontraram diferenca
significativa para LDP em pacientes com dor cervical inespecifica quando comparado com o
grupo controle. Diferentemente de Nasb et al. (2020) que ao comparar ventosa, compressao
isquémica e a combinacdo delas para tratar PGM, constataram que houve uma melhora
significativa no NDI, no LDP e na ADM cervical em todos os grupos, apds 2 semanas.

Os resultados de Stephens et al. (2020b) também estdo alinhados com todos esses
autores e o estudo concluiu que uma tnica sessdo de 8 minutos de ventosa € eficaz no
tratamento a curto prazo para reduzir imediatamente a dor em pacientes com cervicalgia
cronica inespecifica, no entanto os efeitos ndo sdo duradouros e finalizam 24h apds a
intervenc¢do, além disso ndo foi observada alteracio no LDP, ao comparar com os grupos
ventosa simulada e controle.

Recentemente um estudo pioneiro mudou a concepg¢do sobre a pressao negativa gerada
pela ventosaterapia. Chiu et al. (2020) recrutaram 40 jogadores de beisebol masculino por
conveniéncia, dos quais 9 jogadores apresentavam PGM no miusculo trapézio fibras
superiores, medias e inferiores e outros 9 jogadores com auséncia de PGM foram alocados
para o grupo controle. O grupo experimental recebeu ventosaterapia, bilateralmente, com uma
pressdao negativa de 400 mmHg, por 15 minutos, 2 vezes por semana, durante 4 semanas. O
estudo concluiu que a taxa efetiva de desativagdo do ponto gatilho foi de 88,9% e houve
melhora significativa na dor, na qualidade do sono e na incapacidade da extremidade superior.

Tendo em vista as limitagdes de estudos anteriores, nosso estudo descreve varias
melhorias. Primeiro, ele é um estudo insélito, pois hd poucos estudos que testam a eficacia da
ventosaterapia, especificamente no aumento do limiar de dor a pressao e consequente redugdo
da incapacidade funcional cervical, em individuos com cervicalgia cronica.

Em segundo lugar, nossos examinadores receberam treinamento para o diagndstico e
tratamento adequado do PGMs, durante aproximadamente seis meses. Kashyap et al. (2018),
relatam que os profissionais geralmente recebem treinamento e conhecimento insuficientes,
fazendo com que os PGMs sejam diagnosticados e tratados inadequadamente, visto que os
pacientes podem apresentar achados clinicos complexos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, entre elas, o cegamento do avaliador
e do paciente € impraticdvel devido as marcas deixadas pela ventosaterapia, dificultando

assim realiza¢do de um processo de mascaramento (Moura et al., 2018). Uma estratégia para
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essa questdo seria a inclusdo de um grupo placebo, por meio de ventosa simulada, assim como
Lauche et al. (2016), Silva et al. (2019) e Stephens et al. (2020b) fizeram em seus estudos.

E devido ao fato de ndo termos incluido um grupo placebo e/ou um grupo controle,
nao podemos conhecer a influéncia de outros fatores, como a evolucao natural da dor cervical
ou quaisquer efeitos ndo especificos do tratamento, descartando assim um risco de viés. Além
disso, foi coletado dados apenas para um curto acompanhamento de 1 semana, entdo nao se
sabe se um seguimento mais longo pode mudar o curso da evolucdo.

Pode-se destacar também, que o tratamento foi realizado apenas no musculo trapézio,
justificado pelo fato do mesmo necessitar do movimento da cabega de acordo com a direcao
da visdo, entretanto € vulnerdvel a danos quando as mados e os bragos sdo usados
repetidamente em trabalhos que requerem controle preciso (Yu; Kim, 2015). Embora esse
musculo seja uma fonte comum de dor cervical, seria interessante que os musculos adjacentes
fossem avaliados, pois abrigam, também, os PGM responsdveis pela cervicalgia e cefaleia
cronica (Kashyap et al., 2018).

Além disso, sabe-se que a dor cronica, de modo geral, tem estreita relacdo com o fator
psicossocial, sendo assim deveria ter sido considerado fatores como a cinesiofobia, depressao,
ansiedade e catastrofizacdo, pois podem ter uma grande influéncia no desfecho, podendo ser
um risco de viés (Bernal-Utrera et al., 2019), além de observar se existem diferengas nos
diferentes niveis de incapacidade cervical. Segundo Walton et al. (2014), os profissionais de
reabilitacdo parecem estar cientes das influéncias biopsicossociais na dor cervical e na
incapacidade, porém poucos estdo capturando varidveis multidominio na prética rotineira.

Por fim, outra limitacao foi a perda de pacientes e isso pode estar em parte relacionado
a condi¢cdes externas, como condi¢des climaticas ruins, condi¢des financeiras e/ou logisticas,
desisténcia, morte ou exclusao do voluntario, ou também o paciente sentiu que houve melhora
e ndo continuou o tratamento, afetando assim o seguimento em fungcdo do tempo.

Apesar de sua popularidade e uso constante na prética clinica, a ventosaterapia tem
atraido, cada vez mais, o interesse da comunidade cientifica, porém ela ainda permanece
suspeita de ser uma pseudociéncia devido, principalmente a inconsisténcias na literatura e as
avaliacOes limitadas da sua eficiéncia pelos critérios cientificos modernos.

Assim sendo, é importante continuar investigando os beneficios fisiologicos, ndo sé
para melhor entender e implementar essa técnica na pratica clinica, como para padronizar as
diretrizes de tratamento a serem seguidos pelos fisioterapeutas ao aplicd-la. Além do mais,
incluir a ventosaterapia como uma ferramenta de tratamento nao farmacoldgica, pode ajudar a

reduzir o uso indiscriminado de analgésicos, anti-inflamatdrios e relaxantes musculares.
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Em sintese, os dados obtidos nessa pesquisa sdo resultados preliminares e refletem os
resultados mais importantes e alinhados com estudos anteriores para condi¢des de dor cronica,
especialmente a cervical. Além do mais, esses resultados fornecerdo dados valiosos para um
futuro e robusto ensaio clinico. Sendo assim, esse estudo constatou que a ventosaterapia
parece ser eficaz na reducdo da dor e na melhora da incapacidade cervical em pacientes com
cervicalgia cronica. Estudos mais rigorosos e de alta qualidade sdo necessdrios para confirmar

esses resultados a médio e longo prazo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

z

A ventosaterapia € capaz de atuar na melhora da fung¢do cervical, por meio do
incremento na microcirculagdo sanguinea, desintoxicag¢do do tecido e um subsequente alivio
da tensdo muscular dolorosa, implicando no aumento do limiar de dor a pressao, redugao da
intensidade da dor e do escore no Indice de Incapacidade Cervical (NDI), em pacientes
portadores de cervicalgia cronica, explorando o mecanismo da medicina tradicional chinesa
na visao da ciéncia biomédica e biopsicossocial.

Devido a aplicagdo da ventosaterapia, ocorrem repercussdes no organismo, de forma
local e sistémica, além de mudancas mecanicas, histolégicas e fisiologicas, como
vasodilatacdo imediata dos capilares superficiais produzindo uma hiperemia localizada,
aumentando o metabolismo celular e provocando a eliminacdo de residuos e toxinas
musculares, que sao um dos mecanismos que afetam os sintomas da dor e da reparacao
tecidual sendo benéfico para a dor miofascial local. Além disso, o resultado da equimose tem
efeito anti-inflamatério, antioxidante e anti-nociceptivo no tecido local, resultando na
diminuicdo de qualquer inflamagdo local e um aumento na angiogé€nese e biogé€nese

mitocondrial, bem como uma diminuicao da dor local.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos da
ventosaterapia sobre pontos gatilho miofasciais no musculo trapézio superior de pacientes
com cervicalgia cronica”. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a eficdcia da ventosaterapia em
pontos gatilhos miofasciais no musculo trapézio de individuos com cervicalgia cronica. Para
realizar o estudo serd necessdrio que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar das avaliagcdes,
testes e técnicas fisioterapéuticas; agendadas a sua conveniéncia (de acordo com o seu horario
disponivel). Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servird como parametro para
avaliar os efeitos no alivio da dor da técnica fisioterapéutica realizada através das ventosas.
Os riscos da sua participac@o nesta pesquisa sao minimos, € possivel durante a conduta o
voluntdrio apresentar queixa &lgica e caso solicite a sessdo poderd ser interrompida. Os
beneficios da presente pesquisa pode ser uma alternativa de tratamento para o ponto gatilho
miofascial em individuos com cervicalgia, espera-se com o presente estudo a reducdo do
limiar de dor a pressdo em virtude das informacdes coletadas serem utilizadas unicamente
com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura
deste termo, o qual o(a) Sr.(a) receberd uma cépia. Caso o Sr. (a) esteja de acordo com estes
termos e tenha o perfil necessdrio a pesquisa, serd determinado por sorteio em qual grupo de
tratamento vocé participara que serdo descritas a seguir: Grupo 1: o grupo ventosaterapia sera
composto por 5 sessdes, 0 seu posicionamento serd sentado, e as ventosas serdo aplicadas no
ponto gatilho localizado na regidao cervical; Grupo 2: o grupo serd composto por 5 sessdes
onde serd realizado a compressdo isquémica no ponto gatilho. Apds o término das 5 sessdes o
Sr.(a) serd convidado a realizar uma reavaliacdo contendo todos os itens da avaliacdo inicial.
Sendo assim serdo necessdrios 8 encontros durante toda sua participacdo na pesquisa. O(a)
Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente
ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relacao
ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e
complementares.

Contato com pesquisador Responsavel

Caso voceé tenha alguma ddvida em relagc@o a pesquisa, seus objetivos ou procedimentos, vocé
pode contactar: Vania Tie Koga Ferreira na Universidade Federal do Amap4, Departamento
de Ciéncias Biologicas e da Sadde, Curso de Fisioterapia, 4009-2946 ou por e-mail
vaniatie@gmail.com. Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do
Equador - Macapd/AP, para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!
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Eu (nome  por

extenso) declaro que ap0s ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e
entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Efeitos
da ventosaterapia sobre pontos gatilho miofasciais no musculo trapézio superior de pacientes
com cervicalgia cronica”.

Macapa, de de 20

Assinatura do pesquisador ou pesquisadores Assinatura do participante

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar/nao alfabetizado:

Eu , abaixo assinado,

confirmo a leitura do presente termo na integra para o(a) paciente

, o(a) qual declarou na minha

presenca a compreensao plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua

impressao digital (abaixo) para confirmar a participacgao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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FICHA DE AVALIACAO INICIAL

Nome:

Data de nascimento: / /

Género: ( )F ( )M

Peso:

Altura:

IMC:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Destro ()

Canhoto ( )

Medicamentos:

Ciclo menstrual:

Doencas pregressas:

Anotacdes:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO qmpomp
AMAPA - UNIFAP %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da ventosaterapia sobre pontos gatilhes micfasciais no muscule trapézio
superior de pacientes com cervicalgia cronica.

Pesquisador: Vania Tie Koga Farreira

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 67455817.0.0000.0003

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMARA

Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.278.680

Apresentagao do Projeto:

Cervicalgia & uma disfungdo musculoesguelética prevalente. Estudos apontam gque sujeftos com der crénica
apresentam alteragdes metabolicas, vasculares e eletromiograficas no miscule trapézic. Além disso, um
sinal clinico comum neste misculo de sujeitos com cervicalgia & a presenga dos pontos gatilhos miofasciais.
Estes estio relacionados a alteragdes sensitivas, motoras e autondmicas, sendo definidos como nddulos
palpaveis localizados na banda tensa de um misculo esquelético. Meste contexto, destaca-se,
recentemente, o enfoque sobre algumas modalidades de tratamento, no entanto, outros recursos

comumente empregados na pratica clinica ainda carecem de comprovacdes cientificas.

Oibjetivo da Pesquisa:
Cibjetive Primario:
Avaliar a eficacia da ventosaterapia em pontos gatilhos miofasciais no masculo trapézio de individucs com

cervicalgia cronica.

Enderego.  Rodovia Juscaling Kubistcheck de Olvelra - Kmuiz

Balmme: Balmo Universidade CEP: E5.902-2E0
UF: AR Munlciplo:  MACARA
Telafona: [054003-2505 Fanx: (95)4005-2304 E-mall; cepunitap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO { nc:'c_romp
AMAPA - UNIFAP %t
Confnuacko do Fanscer 2 278685

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscios:

Az possibilidades de riscos para os voluntarios participantes s3o minimos, visto gque os metodos de
avaliagdo a ser utilizado n3o s30 invasivos, sendo utilizado vastamente em estudos utilizando voluntarios
idosos, criangas e gestantes. Os procedimentos de avaliagdo serdo apresentados de forma clara, para gue
o voluntario possa informar sobre possiveis desconfortos. Declara-se gue os responsaveis pela pesquisa
comprometem-se a paralisar a mesma, caso gqualquer intercoméncia ndo prevista seja identificada. Alem do
que, todas os voluntarios serdo constantemente avaliados,

durante as coletas, para moniboramentio.

Beneficios:

O tratamento da cervicalgia pode diferenciar as condutas fisicterapéuticas com o objetive de diminuir e

melharar a dor.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevants & exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria:

Termos de acordo com a I'E-'SD|IJ!_F-5EI 46852012

Recomendagoes:

Sem remmenl:la?ﬁes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Infnrrna?:-:EE- Basicas FE_INFORMACOES _BASICAS_DO_FP 110802017 Aceito
do Projeto ROJETD BE7365.pdf 18:43:30

Endersgo: Rodivia Juscsino Kubisicheck de Olvelra - Kmoiz2

Balrre: Ealmo Universidate CEP: g5.902-280
UF: AP Munlciplo:  MACAPA
Talelona:  [954009-2505 Fax- (95)4003-2504 E-mall: cepg@unitap.br
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Clutros Carta_resposta?_ CEP. pdf 11022017 | Vania Tie Koga Aceito
18:42-:21 Ferreira

Croncgramsa CROMNOGRAMAversand. pdf 11022017 | Vania Tie Koga Aceito
18:41:47 |Ferreira

Projeto Detalhado /! | Projeto_wvemtosas_wversacd CEP. pdf 11022017 | Vania Tie Koga Aceito

Brochura 18:41:30 |Ferreira

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLE_projeta_wentosa_wersaod.pdf 11022017 | Vania Tie Koga Aoeito

Azsantimeanto | 18:40:23 |Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Chutros Termo_de_anuencia. PODF 18/06/2017 | Vania Tie Koga Aceito
11:44:42 |Ferreira

Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 18/04/2017 | Vania Tie Koga Aceito
11:22:11 Ferreira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

MACAPA, 15 de Setembro de 2017

Assinado por:

Anneli Mercedes Celis de Cardenas
{Coordenador)

Endersgo: Rodovia Juscalino Kubistcheck de Olvalra - Kmu02

Balmre: Balmo Universidade CEP: E53.902-2B0
UF: AR Munlciplo:  MACAPA
TaelalonaZ (95)4009-2505 Fam: ([9E6)4005-2804 E-mall; cem@unitap.br
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ANEXO B - INDICE DE INCAPACIDADE CERVICAL

Este questiondrio foi elaborado para fornecer informacdes sobre como a dor cervical
afetou sua capacidade de desempenhar atividades da vida didria. Por favor, responda todas as
sessOes e escolha apenas uma op¢do em cada sessdo. Vocé pode considerar que duas das
afirmativas em qualquer uma das sessdes estdo relacionadas a vocé, mas, por favor, escolha

apenas aquela que descreve mais precisamente o seu problema.

1- Intensidade da dor
() Nao sinto dor no momento
) A dor € muito leve no momento
) A dor é moderada no momento
) A dor € bem intensa no momento
) A dor é muito intensa no momento
) A dor € a pior imagindvel no momento

N\ AN A

2- Cuidados pessoais (tomando banho, se
vestindo)

() Eu consigo cuidar de mim normalmente
sem que a dor aumente

() Eu consigo cuidar de mim
normalmente, mas a dor aumenta

() Eu sinto dificuldade para cuidar de mim
e sou lento e cuidadoso

() Eu necessito de alguma ajuda, mas
consigo realizar a maior parte dos cuidados
pessoais

() Eu necessito de ajuda todos os dias para
realizar a maior parte do autocuidado

() Eu ndo consigo me vestir, lavo-me com
dificuldade e permaneco no leito

3- Levantamento de peso

() Eu consigo levantar pesos importantes

sem dor

() Eu consigo levantar pesos importantes,

mas com aumento da dor

() A dor impede-me de levantar pesos

importantes do chio, mas eu consigo faze-lo

quando eles estdo adequadamente

posicionados (por exemplo, sobre uma

mesa)

() A dor impede-me de levantar pesos

importantes do chdo, mas eu consigo

levantar pesos pequenos ou médios quando

eles estdo adequadamente posicionados (por

exemplo, sobre uma mesa)

() Eu consigo levantar pesos muito

pequenos

() Eu ndo consigo levantar ou carregar
nada

4- Leitura

() Eu consigo ler o quanto desejo sem dor
na cervical

() Eu consigo ler o quanto desejo com dor
minima na cervical

() Eu consigo ler o quanto desejo com dor
moderada na cervical

() Eu ndo consigo ler o quanto desejo por
causa da dor moderada na cervical

() Eu quase ndo consigo ler por causa da
dor intensa na cervical

() Eundo consigo ler nada
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5- Cefaleia

() Eu nao tenho cefaleia

() Eu tenho cefaleia leve infrequente

() Eu tenho cefaleia moderada infrequente
() Eu tenho cefaleia leve frequente

() Eu tenho cefaleia intensa frequente

() Eu tenho cefaleia a maior parte do
tempo.

6- Concentracao

() Eu consigo concentrar-me totalmente
quando desejo sem dificuldade

() Eu consigo concentrar-me totalmente
quando desejo com uma dificuldade minima
() Eu tenho um certo grau de dificuldade
para me concentrar quando desejo

() Eu tenho muita dificuldade para me
concentrar quando desejo

() Eu tenho enorme dificuldade para me
concentrar quando desejo

() Eu ndo consigo me concentrar jamais

7- Trabalho

() Eu consigo trabalhar o quanto desejo

() Eu consigo realizar meu trabalho usual,

mas nao mais que isto

() Eu consigo realizar a maior parte do

meu trabalho usual, mas nao mais que isto

() Eu ndo consigo realizar meu trabalho

usual

() Eu consigo trabalhar um pouco, com

muita dificuldade

() Eu ndo consigo realizar qualquer
trabalho.

8- Conducao de automoével

() Eu consigo dirigir sem qualquer dor na
cervical

() Eu consigo dirigir o tempo que desejar
com uma discreta dor na cervical

() Eu consigo dirigir o tempo que desejar
com uma moderada dor na cervical

() Eu ndo consigo dirigir o tempo que
desejar por causa da dor moderada na
cervical

() Eu quase ndo consigo dirigir por causa
da dor intensa na cervical

() Eu no consigo dirigir

9- Sono

() Nao tenho problema para dormir

() Meu sono é minimamente perturbado

(menos de 1 hora sem dormir)

() Meu sono ¢ levemente perturbado (1 a 2

horas sem dormir)

() Meu sono é moderadamente perturbado

(2 a 3 horas sem dormir)

() Meu sono é enormemente perturbado (3

a 5 horas sem dormir)

() Meu sono é totalmente perturbado (5 a
7 horas sem dormir)

10- Recreacao

() Eu sou capaz de participar de todas as
minhas atividades recreativas sem qualquer
dor na cervical

() Eu sou capaz de participar de todas as
minhas atividades recreativas com alguma
dor na cervical

() Eu sou capaz de participar de atividades
recreativas usuais, mas nao de todas, por
causa da dor na cervical

() Eu sou capaz de participar de algumas
das minhas atividades recreativas usuais por
causa da dor na cervical

() Eu quase ndo consigo participar de
atividades recreativas por causa da dor na
cervical

() Eu ndo consigo participar de qualquer
atividade recreativa
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ANEXO C — ESCALA NUMERICA DE DOR

Escala Numeérica de Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar



