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RESUMO

Introducéo: O termo cervicalgia refere-se a sintomas e/ou manifestacdes de alteragdes
musculares dolorosas na regido cervical. A diafibrélise percutanea consiste em uma
técnica fisioterapéutica ndo-invasiva utilizada no tratamento de condicdes
musculoesqueléticas que desencadeiam dor e/ou restricdo de movimento. Objetivo:
Este estudo objetiva avaliar a eficacia da diafibrolise percutanea pelos parametros de
intensidade de dor e estado funcional em individuos acometidos por cervicalgia.
Métodos: Para tanto, realizou-se um estudo clinico randomizado. A amostra foi
composta por 71 voluntarios, estes foram alocados em grupo experimental (36) e grupo
controle (35), e receberam respectivamente o tratamento por diafibrélise percutanea e
sham (diafibrolise percutanea simulada). Os voluntarios receberam uma sessdo da
técnica e os dados foram coletados antes e apds este procedimento no que se refere a
dor e a funcionalidade. Os voluntarios de ambos os grupos foram avaliados através do
questionario NDI-BR, Escala visual analdgica de dor — EVA, e, Limiar pressorico de
dor por algometria de pressdo. Resultados: Ndo houve diferenga na mudanga de
desfecho clinico e entre os tipos de tratamento para variavel intensidade da dor (EVA).
O tratamento por DP apresentou maior eficicia em relacdo a TS na variavel de limiar
da dor medido pela algometria. O grupo que recebeu DP apresentou um aumento
significativo na algometria apds a intervencdo e apresentou um resultado final maior
que o grupo que recebeu a técnica simulada. Para o resultado do NDI, houve mudanca
estatisticamente significativa entre o pré e pos intervencdo. Porém ndo houve diferenca
entre as diferentes técnicas empregadas. Conclusdo: Com o presente estudo foi possivel
elucidar por meio da algometria de pressdo e do NDI que a técnica de diafibrolise
percutanea produz efeitos imediatos na reducédo dor (intra e entre grupos) e na melhora
da funcionalidade cervical(intra-grupos) mesmo sendo realizada uma Unica sessao,
sendo melhor que a técnica simulada.

Palavras-chave: Cervicalgia. Efeitos imediatos. Diafibrdlise percutanea.



ABSTRACT:

Introduction: The term neck pain refers to symptoms and/or manifestations of painful
muscle changes in the cervical region. Percutaneous diafibrolysis is a non-invasive physical
therapy technique used in the treatment of musculoskeletal conditions that trigger pain
and/or movement restriction. Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of
percutaneous diafibrolysis by the parameters of pain intensity and functional status in
individuals affected by neck pain. Methods: For this purpose, a randomized clinical study
was carried out. The sample consisted of 71 volunteers, who were allocated into an
experimental group (36) and a control group (35), and received treatment by percutaneous
diafibrolysis and sham (simulated percutaneous diafibrolysis) respectively. The volunteers
received a session of the technique and data were collected before and after this procedure
regarding pain and functionality. VVolunteers from both groups were evaluated using the
NDI-BR questionnaire, Visual Analog Pain Scale - VAS, and Pain Pressure Threshold - by
pressure algometry. Results: There was no difference in clinical outcome change and
between types of treatment for variable pain intensity (VAS). Treatment by PD showed
greater efficacy in relation to TS in the pain threshold variable measured by algometry. The
group that received PD showed a significant increase in algometry after the intervention and
presented a higher final result than the group that received the sham technique. For the NDI
result, there was a statistically significant change between pre and post intervention.
However, there was no difference between the different techniques used. Conclusion:
Conclusion: With the present study, it was possible to elucidate through pressure algometry
and NDI that the percutaneous diafibrolysis technique produces immediate effects in
reducing pain (intra and between groups) and in improving cervical functionality (intra-
groups) even when performed a single session, being better than the simulated technique.

Key words: Cervicalgia. Immediate effects. Percutaneous diafibrolysis.
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1.INTRODUCAO
A Cervicalgia configura uma problematica bastante comum em ambito mundial e se

constitui um fator significativo de incapacidade®. O Estudo Global da Carga da Doenga — GBD
2016 constatou que a cervicalgia é um dos motivos principais de incapacidade de anos vividos?.
A dor cervical é prevalente em paises com alta renda, assim como em &reas urbanizadas?.
Mundialmente dispGe do quarto lugar na classificacdo de incapacidade, e 0 vigésimo primeiro
lugar na carga global da dor?.

A cada ano a cervicalgia acomete de 30 a 50% da populagao no geral, 15% desta terdo
cervicalgia crénica com duracdo superior a 3 meses em algum momento de sua vida®.
Estatisticas afirmam que a cada ano entre 11 e 14% das pessoas ativas terdo alguma limitacédo
desencadeada pela cervicalgia, cabe ainda ressaltar que uma significativa prevaléncia da
cervicalgia alcanca individuos de meia idade, e 0 sexo feminino possui mais acometimento que
o masculino®.

Entre os fatores de risco podemos destacar os exacerbados periodos em flexdo cervical,
estresse laboral excessivo, tabagismo e pos-trauma sofrido na regido do pescoco e /ou ombros.
Em um estudo feito no Brasil, os resultados verificaram que uma longa carga horéria durante a
semana, o tempo em anos dedicados ao exercicio da profissdo e a faixa etaria da populacao
tende a elevar o nimero de individuos com algum tipo de problematica na regido cervical®.

A cervicalgia constitui entdo um distirbio de cunho musculoesqueléticol. Em
associacao com a dor cervical os sintomas clinicos comuns sao: dor e inflexibilidade na regido
do pescoco, cefaleia, vertigens e dor referida nos ombros e nucal.

Estudos afirmam que atualmente muitas técnicas vém sendo desenvolvidas e
aperfeicoadas no tratamento da cervicalgia. A Fisioterapia € uma area da saide que vem lidando
com o0 aumento gradativo da cervicalgia na populacdo, no entanto pouco ainda se sabe sobre a
atuaco deste profissional aplicado a esta area*”.

O papel do fisioterapeuta voltado a esta condi¢do deve levar em consideragdo agOes
preventivas relacionadas a postura® A Fisioterapia torna-se fundamental no que tange os
disturbios mecanicos osteomioarticulares, valendo-se de inumeras técnicas e recursos no
tratamento da sintomatologia da cervicalgia; com enfoque na redugédo da dor, educacdo em
salide e visa aumentar os ganhos de amplitude de movimento (ADM) do paciente*®. Por
exemplo, a cinesioterapia e 0s recursos terapéuticos manuais constituem uma consistente
proposta na reabilitacio de estruturas musculo esqueléticas’. A literatura destaca que 0s

exercicios como método de intervencdo fisioterapéutica apresentam resultados altamente



eficazes no tratamento da cervicalgia crénica e muito tem se escrito sobre a tematica, em
contrapartida, outros métodos como é o caso da diafibrélise percutanea, demonstra literatura
reduzida®®,

A “Diafibrolise Percutinea” consiste em uma técnica utilizada no tratamento de
distirbios musculoesqueléticos que desencadeiam quadro élgico e limitagdo de movimento®®.
O mecanismo mecanico desta técnica é responsavel pela liberacdo de aderéncias entre as mais
variadas estruturas, como é o caso dos tenddes, misculos, fascias; entre outrost?.

Esta técnica possui um instrumento auxiliador, este € utilizado em individuos com
queixas de algias de cunho inflamatério ou traumatico tendo repercussdes no sistema
locomotor. Propicia melhora no trofismo e é capaz de influenciar diretamente em processos de
cicatrizacéo e inflamatorio em lesdes de variados tipos de tecidos!*2,

Para realizacdo da técnica de diafibrolise percutanea utiliza-se como ferramenta uma
espécie de “gancho”, que ao longo dos anos vem sofrendo adaptagdes relacionadas ao material
de sua composicio, forma e angulo da extremidade principal®®. Esses ganchos passaram ent&o
a ser constituidos de aco inoxidavel, aluminio ou resina, proporcionando leveza e angulacbes
adaptadas as areas corporais. Estes ganchos possuem, 3 partes: Cabo (local onde fica a méao do
profissional); curvatura do gancho, a qual serd acoplada pelo tecido que sofrera a mobilizacéo;
e por fim, a espatula, que é posicionada nos tecidos de maneira precisa e profunda seguindo a
conduta terapéutico e objetivos que desejam ser alcangados™®.

Através da diafibrolise percutanea busca-se reduzir a imobilidade que permeia os planos
anatdmicos do sistema locomotor®!. E vélido ressaltar que a imobilidade entre os tecidos ¢ a
causa de uma gama de patologias'?. Este recurso tem alicerces em estudos cientificos atuais que
permitiram por sob forma material o tecido permitindo desta maneira os deslizamentos. Outras
técnicas vém surgindo com o intuito de potencializar os efeitos da diafibrélise alcancando
através do uso dos ganchos (crochets), areas inacessiveis se feitas de maneira manual e isso
contribui diretamente para o maior conhecimento e exploragdo da utilizagio deste método™®.

Assim, a diafibrolise percutdanea tem estado ainda mais presente como recurso
fisioterapéutico, visto que os novos resultados conclusivos de estudos tém possibilitado o uso
da diafibrolise, de maneira mais especifica e clara, no que tange as dificuldades que outrora se
encontrava de deslizamento manual em éreas inacessiveis com a polpa digital**.

A literatura escassa voltada a diafibrolise percutanea afirma que esta técnica é uma

inegavel ferramenta na otimizagcdo do movimento e reducéo de dor no complexo do ombro*°,
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epicondilalgia lateral**, bem como apresenta excelentes resultados quando aplicada a sindrome
do tdnel do carpo®®.

Nesta perspectiva, 0 presente trabalho de pesquisa tem como objetivo investigar o0s
efeitos imediatos da técnica de diafibrolise percutanea aplicada a cervicalgia no que se refere a
dor e funcionalidade.

2.METODOLOGIA
Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado em individuos acometidos por

cervicalgia. Os voluntarios foram dispostos através de randomizagdo com taxa de alocacédo de
1:1 em dois grupos: grupo sham (técnica de diafibrélise percutdnea simulada) e grupo
experimental (técnica real de diafibrolise percutanea). A amostra foi composta por 71
voluntarios na faixa etaria de 18 a 45 anos, ambos 0s sexo0s, que possuissem dor cervical e ainda
preenchessem os critérios de inclusdo (adultos na faixa etaria entre 18 a 45 anos; ambos 0s
sexos; apresentar queixa de dor na regido do pesco¢o; pontuar no questionario de autoavaliagcdo
cervical The Neck Disability Index — NDI, adaptado para o Portugués do Brasil - indice de
Incapacidade do Pesco¢o — NDI-BR (ANEXO 1) e serem residentes na cidade de Coari-AM.

A media de idade dos participantes foi de 28 anos, sendo 45 do sexo feminino (63%) e
26 do masculino (37%). Dentre os voluntarios 62(87%) eram destros, 7 (10%) ndo destros e
somente 2(3%) eram ambidestros. Além disso, 29 (41%) participantes tinham a cervicalgia do
lado esquerdo, enquanto que 42 (59%) do lado direito. Vale ressaltar que 18 participantes (25%)
relataram tempo de cervicalgia inferior a 6 semanas, 17(24%) de 6 semanas a 3 meses e por fim
36 (51%) participantes alegaram tempo de cervicalgia superior a 3 meses.

Os voluntérios foram informados e esclarecidos sobre a pesquisa, e orientados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e ~-TCLE (APENDICE A), o qual informava sobre a
participacdo no estudo, previamente aprovado pelo Comité de Etica local. Os investigadores
responsaveis por este trabalho se comprometeram com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde — CNS aprovado conforme parecer no dia 17 de outubro de 2018. CAAE
02599418.9.0000.5147 (APENDICE B).

Os voluntarios foram recrutados na comunidade local via chamada publica com cartazes e
redes de comunicacdo (internet). As coletas aconteceram no Ambulatério de Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) - Campus Médio Solimdes, em ambiente
privativo e adequado as regras sanitarias vigentes. Os voluntarios foram submetidos a um

protocolo de triagem a fim de delimitar de forma clara se atendiam aos critérios de incluséo
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previamente estabelecidos e mencionados e se ndo apresentavam de fato nenhum critério de
exclusdo (histdria prévia de cirurgia na regido da cintura escapular, ter sido submetido a
infiltracdo na regido da cintura escapular nos trés meses anteriores, processos inflamatorios
agudos locais ativos, presenca de feridas ou disturbios da pele na regido da cintura escapular,
alteracGes vasculares, tratamento atual com anticoagulante, existéncia de déficits neuroldgicos,
cognitivos e/ou psiquiatricos, falta de compreensdo das instrucdes e/ou analfabetismo) que
comprometesse a qualidade do estudo (ANEXO I1). Apds o procedimento avaliativo inicial,
todos os participantes que foram considerados aptos a compor o estudo foram alocados
randomicamente em grupo experimental (36 voluntarios) e em grupo controle (35 voluntarios)
através da plataforma online www.randomizer.org.br.

Para mensurar a intensidade da dor utilizou-se a escala EVA (Escala Visual Analdgica-
ANEXO Il11), por meio de uma linha horizontal contando com 10 centimetros de comprimento,
a qual variava de 0 (sendo a auséncia de dor) a 10 (uma dor insuportavel). O paciente realizava
a marcacao de um traco vertical com a intensidade de sua dor, esta marca correspondia a
percepcao de dor do avaliado na qual a distancia do ponto final esquerdo até a marca € medida
e considerada em milimetros através da utilizacio do paquimetro®’.

Para avaliar a incapacidade funcional decorrente da dor cervical utilizou-se o questionario
NDI-BR (ANEXO-I), composto por 10 questdes organizadas por tipo de atividade, com opcoes
de resposta que expressavam niveis progressivos de capacidade funcional, projetados para
mensurar as limitacGes de atividade devido a dor e a incapacidade. O maior escore representava
a maxima dor e incapacidade e era dado em porcentagem, assim sendo, se ndo houvesse
incapacidade o valor seria inferior a 10%; uma incapacidade minima de 10 — 28%; incapacidade
moderada de 30 — 48%; incapacidade severa de 50 — 68%; e superior a 72% configurava uma
incapacidade completa®,

A avaliacdo do limiar de dor por pressdo foi realizada através da algometria de cujo
instrumento foi o algdbmetro de pressdo adaptado de baixo custo (MED.DOR Ltda., Brasil;
compressdo maxima = 50 kgf, precisdo = 0,1 kgf, display de 3 digitos) com um parafuso de 5
cm fixado na extremidade distal e uma superficie de aplicacdo de borracha redonda de 1 cm? &
Como em Camargo et al. (2011)*°, foi aplicada pressio de forma perpendicular a superficie da
pele, no meio da borda frontal do musculo trapézio superior, até que o voluntario (de antemao
instruido) indicasse que “parasse”, tdo logo a sensac¢dao de pressdo mudar para a sensacao de
dor. O valor equivalente a pressdo correlata a sensacdo de dor foi considerado como valor do

PPT, a algometria de presséo foi aplicada do lado da cervicalgia (anteriormente mencionado
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pelo participante durante a triagem. Foram realizadas trés medicOes e utilizada a média das
mesmas.

Figura 1: Algbmetro de presséo

3] K

0-10kg:d=5g Fonte: Jerez et al.,2020'®
10-50kg:d=10g

Todos os participantes foram submetidos ao protocolo de intervengdo no masculo trapézio
superior, sendo uma Unica sessdo com duracdo média de 15 minutos. O grupo experimental
recebeu como intervencdo a técnica real da diafibrélise percutanea administrada no referido
musculo, mediante aplicacdo do gancho com emprego de pressdo necesséria para cobrir a
estrutura a ser movimentada, e uma tracao curta e rapida na direcdo transversal, executada com
0 gancho fixado a pele e aos tecidos moles subjacentes. Em cada local aplicado, foram
realizadas sete incursdes com o gancho, trés vezes.

No grupo controle, a intervencdo aconteceu por meio da aplicacdo da técnica simulada, na
qual os movimentos foram realizados superficialmente com o dedo do profissional, enquanto o
gancho permaneceu na mesma regido e direcdo, levemente posicionado impedindo a tracdo
mecanica dos planos profundos no ventre do trapézio superior. Assim como no estudo de Barra
et.al. (2011)!° ambas as técnicas foram fornecidas pelo mesmo profissional qualificado.

Ao longo do protocolo de intervencdo os participantes de ambos os grupos foram avaliados
em dois momentos: 1) antes da Unica intervencdo e 2) apds a Unica intervencao através da escala

EVA, questionario NDI e algometria.

Figura 2: Gancho de diafibrélise percutanea
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Figura 3: Aplicacdo da técnica de diafibrélise percutanea

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Os dados foram submetidos & andlise de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, bem
como de homogeneidade pelo teste de Levene. A verificacdo de diferencas deu-se pelo teste
ANOVA de duas vias para medidas repetidas, com pos teste de Tukey. Todos 0s procedimentos

estatisticos foram realizados pelo software Jamovi (versdo 0.9.6.1 para Windows).

3.RESULTADOS
A tabela 1 abaixo, correlaciona a média obtida na escala EVA tanto no pré como pés

intervencdo no grupo experimental e controle, e o efeito dos tratamentos. Observa-se que houve
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uma diminuicdo na escala Eva comparando-se o antes e o depois da aplicacdo da diafibrélise
percutanea (DP), por outro lado apos a aplicacdo da técnica simulada (TS) houve um aumento
na EVA. Além disso, ndo houve uma diferenca significativa no efeito do tratamento

comparando-se 0s sujeitos e 0s grupos, visto que P (significancia) foi >(maior) que 0,005.

Tabela 1: Pontuagdo EVA

EVA
Grupo de tratamento Média (W) P (<0,005)
Pré Pos
Diafibrdlise percutanea 45.0 38.7
Técnica simulada 40.5 41.1
Efeito entre sujeitos 0,184
Efeito entre grupos ' ' ‘ 0,801

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

A tabela 2 discorre sobre a média obtida no Questionario NDI no pré e pds intervencédo
no grupo experimental e controle e ainda o efeito dos tratamentos. E possivel verificar que
houve expressiva reducdo da incapacidade cervical apos a aplicacdo da DP, bem como apés a
técnica simulada. E notavel o efeito do tratamento entre os sujeitos (P<.001), todavia quando

comparado o efeito entre 0s grupos nao houve significancia (P=0.697).

Tabela 2: Pontuacdo NDI

NDI
Grupo de tratamento Média (W) P (<0,005)
Pré Pos
Diafibrélise percutanea 12.6 9.28
Técnica simulada 12.4 10.6
Efeito entre sujeitos <.001
Efeito entre grupos 0.697

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

A tabela 3 demonstra a comparagdo entre os efeitos dos tratamentos através do
questionario NDI. Desta maneira, observa-se que existe significancia quando comparados o

efeito pré-diafibrolise e pds-diafibrolise, correspondendo a P<.001.

Tabela 3: Comparagdes do NDI
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POS-HOC-NDI
Efeito do Grupo de Efeito do Grupo de Media p
Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento (W)
Pré Diafibrolise - Pré Técnica 0.184 0.999
percutanea simulada
- Pds Diafibrolise 3.278 <.001
percutanea
- Pds Técnica 1.956 0.593
simulada
Técnica - Pés Diafibrolise 3.094 0.202
simulada percutanea
- Pds Técnica 1.771 0.120
simulada
Pos Diafibrolise - Pds Técnica -1.322 0.828
percutanea simulada

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

A tabela 4 relaciona a média obtida na algometria no pré e p6s intervencdo no grupo
experimental e controle e ainda o efeito dos tratamentos. Neste sentido, nota-se reducdo do
limiar de dor a pressdo apos a aplicacdo da DP, em contrapartida na técnica simulada observa-
se um aumento na média do limiar de dor. Em relagdo ao efeito dos tratamentos houve diferenca
significativa entre os sujeitos (P<.001) e ainda foi possivel verificar diferenca entre os grupos
do tratamento (P=0.004).

Tabela 4:Pontuacédo algometria

Tabela 4:Pontuacdo Algometria

ALGOMETRIA

Grupo de tratamento Média (W) P (<0,005)
Pré Pos

Diafibrélise percutanea 3.37 4.36

Técnica simulada 2.99 3.28

Efeito entre sujeitos <.001

Efeito entre grupos 0.004

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

A tabela 5 discorre sobre a comparacao dos efeitos dos tratamentos a luz da algometria.
Desta forma,é possivel verificar que ha uma significancia quando comparados os efeitos de
tratamento do pré com o pos-diafibrélise (P<.001); pré-técnica simulada com o pés-diafibrolise

( P<.001), e ainda o pos-diafibrélise com o pos-técnica simulada (P=0.002).
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Tabela 5:Comparacdes algometria
Pos-Hoc-Algometria

Efeito do Grupo de Efeito do Grupo de Média p
Tratamento Tratamento Tratamento Tratamento (W)
Pré Diafibrdlise - Pré Técnica simulada 0.3755 0.379
percutanea
- Pds Diafibrolise -0.9944 <.001
percutanea
- Pés Técnica simulada 0.0838 0.989
Técnica - Pds Diafibrolise -1.3700 <.001
simulada percutanea
- Pés Técnica simulada -0.2917 0.151
Pos Diafibrolise - Pds Técnica simulada 1.0783 0.002
percutanea

Tabela 5: Comparagdes Algometria

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

4.DISCUSSAO
Este trabalho de pesquisa visou avaliar o efeito do tratamento da Diafibrélise Percutanea

em comparacéo a aplicacdo da Técnica simulada (Sham) na dor cervical.

Neste sentido, observou-se através da escala EVA, que apds a intervencdo com a técnica
diafibrélise de fato houve uma reducdo da dor como ja esperado, visto que a liberacdo
miofascial é tida como um dos recursos mais eficazes no que tange o alivio da dor e aumento
da funcionalidade em estruturas musculoesqueléticas?®®, no entanto esta redugdo n&o
demonstrou significancia quando comparados 0s sujeitos e 0s grupos de tratamento.

Assim como no estudo piloto de Barra et al., 2011%° que trabalhou com adultos com dor
no ombro de origem subacromial e obteve melhora da ADM do ombro e reducdo da intensidade
da dor (EVA) e ainda o trabalho de Lopez-De-Celis et al. (2013)? que avaliou individuos acima
de 18 anos com sindrome do impacto subacromial e também obteve reducao da dor na escala
EVA, porém ndo se constituiram diferenca significativa. A diminuicdo dos valores na escala
EVA em voluntarios do grupo Sham n&o era esperado, porém Piedimonte et al. (2017)?? outrora
havia afirmado que diafibrolise percutanea pode modular a percepcao e experiéncia da dor e da
integracao de informac0es sensoriais e que muitos fatores psicossociais deveriam ser avaliados.

Como demonstrado através do Questionario NDI, foi possivel identificar reducdo da
incapacidade cervical ap6s a intervengdo com diafibrolise percutanea, quando comparados o
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efeito do tratamento nos sujeitos, ndo podendo ser visto na comparagao do efeito de tratamento
entre 0s grupos, infere-se que este resultado seja decorrente da quantidade de sessGes do
tratamento ter sido uma Unica vez, podendo ser alcancado resultados melhores aplicando-se a
técnica ao longo de um tratamento com nuimero superior de sessdes. Além disso, o questionario
NDI pode ser influenciado por diversos fatores biopsicossociais, confundindo o voluntario no
momento da reavaliagdo. Assim como o estudo de Gomes (2021)% que avaliou o efeito da
diafibrolise percutanea na cervicalgia crénica utilizando o NDI, ndo encontrou diferencas
significativas no efeito do tratamento pois sua amostra foi composta por adultos jovens, com
classificagdo no NDI de incapacidade leve decorrente da dor cervical, desta maneira 0s
voluntarios ndo apresentaram significativa melhora funcional ap6s a sessdo porque a
intervencdo somente com voluntarios com incapacidade cervical leve ndo mostraria tantos
efeitos de melhora como quando aplicado a voluntarios com mais grave grau de incapacidade
cervical. =,

O estudo de Martins e Blasczyk (2013)%* no pos-operatorio de tenddes extensores do
carpo utilizou a diafibrélise 3 vezes por semana com duracao de 30 minutos cada e verificou o
aumento na funcionalidade da mao?*.

O ensaio clinico de Ldpez-De-Celis??, também mostrou melhora da funcgéo de Adultos
com Epicondilite Lateral Crdnica apds um tratamento de 2 vezes durante 3 semanas utilizando
a associacéo de eletroanalgesia com a diafibrolise??.

Além disso, Alonso et al. (2019 )% em seu estudo controlado randomizado duplo-cego
avaliou adultos acometidos por dor lombar cronica e utilizou diafibrélise associada a
cinesioterapia 3 vezes durante 8 semanas e identificou melhora funcional significativa.

Na literatura é possivel encontrar resultados significativos no ganho da amplitude
movimento e reducdo da aderéncia cicatricial utilizando a diafibrolise percutanea. Como no
estudo experimental de Barbosa e Junior (2012)% com mulheres de idade entre 18 e 27 anos
com reducdo da flexibilidade téraco-lombar e do quadril. Foi aplicada uma Unica sessdo de 20
minutos nos isquiotibiais e foi possivel melhorar a flexibilidade das estruturas
musculoesqueléticas.

Assim como no ensaio clinico de Van Den Berg et.al. (2017)?" com adultos do sexo
masculino, lado direito dominante e restricdo na amplitude de movimento do pé. Foi realizada
uma unica sessdo com duracdo de 30 minutos e os resultados mostraram melhora da

amplitude?’.
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Buchdid e Mejia (2012)?® em seu estudo relataram que a diafibrélise percutanea ¢ eficaz
também para reduzir a aderéncia pds-cirurgica de artroplastia total de quadril, proporcionando
mais rapido retorno as atividades de vida diaria®.

Através da algometria identificou-se um significativo aumento do limiar de dor a
pressdo (LPP) tanto no efeito obtido entre os sujeitos quanto entre os grupos. O ensaio clinico
de Gomes (2021)%® avaliou os efeitos imediatos da diafibrélise percutanea, porém em
individuos com cervicalgia crénica inespecifica, realizou uma Gnica sessdo da técnica com
duracdo de 30 minutos e também evidenciou um aumento deste limiar nas fibras descendentes
do trapézio. Isto deve-se ao aumento do suprimento sanguineo desencadeado pela técnica de
diafibrdlise percutanea, possibilitando a eliminag&o de fatores irritativos da musculatura®*

Portanto, uma Unica sessdo de diafibrolise percutanea demonstrou possuir efeitos
imediatos no limiar pressoérico de dor através da algometria quando comparado a técnica
simulada, mostrou efeitos de melhora superiores. Com relagdo a melhora da funcionalidade
cervical, identificou-se relevante melhora somente comparando-se o pré e pés intervencédo, o

que ndo ocorreu entre 0s grupos de tratamento.

5.CONCLUSAO
A cervicalgia é ainda hoje considerada um dos principais motivos desencadeantes de

dor na populacédo geral. Atualmente essa condicdo é tida como um dos fatores mais agravantes
de problematicas relacionadas as estruturas musculoesqueléticas, e apresenta uma significativa
repercussao no que tange a qualidade de vida e salde de pessoas e da sociedade de forma geral.

Neste estudo, a diafibrolise percutanea mostrou eficacia no aumento do limiar de dor
(intra e entre grupos) e melhora da funcionalidade cervical (intra-grupos) ap6s uma unica sessao
de tratamento e este ganho foi clinica e estatisticamente significativo. Sua utilizacdo é pratica
por ser uma técnica de liberacdo miofascial instrumental rapida, pouco dispendiosa e que
possibilita alivio imediato da dor.

Visto a escassez de publi¢des que se debrucem sobre os efeitos da difibrolise percutanea,
este trabalho entdo, contribui para o conhecimento cientifio acerca do tema e como base para

posteriores pesquisas relacionadas a ele.



10.

11.

19

REFERENCIAS

Aguda, D. M. (2009). Global Year against musculoskeletal pain Fact Sheets Acute
Musculoskeletal Pain. outubro, 2010.

Marinho, F., de Azeredo Passos, V. M., Malta, D. C., Franca, E. B., Abreu, D. M., Aradjo,
V. E., ... & Naghavi, M. (2018). Burden of disease in Brazil, 1990-2016: a systematic
subnational analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet, 392(10149),
760-775.

Siqueira, G. R., Cahd, F. G. M., & Vieira, R. A. G. (2008). Ocorréncia de lombalgia em
fisioterapeutas da cidade de Recife, Pernambuco. Brazilian Journal of Physical Therapy, 12,
222-2217.

Damasceno, F. M., & Cunha, F. M. A. M. Eficéacia da terapia manual no tratamento das
cervicalgias: uma revisdo integrativa. Revista cientifica dos profissionais de fisioterapia,
108.

Fernandes, S. M. D. S., Casarotto, R. A., & Jodo, S. M. A. (2008). Efeitos de sessdes
educativas no uso das mochilas escolares em estudantes do ensino fundamental I. Brazilian
Journal of Physical Therapy, 12, 447-453.

Batista, J. S., Borges, A. M., & Wibelinger, L. M. (2012). Tratamento fisioterapéutico na
sindrome da dor miofascial e fibromialgia. Revista dor, 13, 170-174.

Line, B.; Practice, F. O. R. Neck Pain Guidelines: Revision 2017: Using the Evidence to
Guide Physical Therapist Practice. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v. 47,
n. 7, p. 511-512, 2017 [S.1].

Chou, R. et al. The Global Spine Care Initiative: applying evidence-based guidelines on the
non-invasive management of back and neck pain to low- and middle-income communities.
European Spine Journal, v. 27, n. s6, p. 1-10, 2018J[S.1].

Amorim, P. C. A técnica da diafibrolise percutanea no tratamento das aderéncias e cicatrizes.
Vassouras, 2005.p.1-50. Disponivel em: WWW.
crochetagem.com/site/downloads/paulo_caminha_amorim.pdf. Acesso em 17.08.22 as
20:12hs.

Barra, M. E., et al. "The immediate effects of diacutaneous fibrolysis on pain and mobility
in patients suffering from painful shoulder: a randomized placebo-controlled pilot
study."2011, Clinical rehabilitation 25.4 (2011): 339-348.

Vandewalle, J. Y. (2008). Effets et indications du crochetage. Profession Kiné, 20, 5-10.
Disponivel em: https://doczz.fr/doc/4815481/effets-et-indications-du-crochetage.Acesso em
20.08.23 as 18: 44hs.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

20

Guimberteau, J. C., Sentucg-Rigall, J., Panconi, B., Boileau, R., Mouton, P., & Bakhach, J.
(2005, February). Introduction a la connaissance du glissement des structures sous-cutanées

humaines. In Annales de chirurgie plastique esthétique (\Vol. 50, No. 1, pp. 19-34). Elsevier

Masson.
Vandewalle, J. Y. (2011). Le crochetage. KS-Kinesitherapie Scientifique, (527), 27. n. 527,
p. 217, 2011. Disponivel em: https\\:

tecnicadecrochetagem.com.br/images/stories/pdf/arquivo-efeito. Acesso em: 20.08.22 as
15:33hs.

Lopez-de-Celis, C., Barra-Lopez, ME, Gonzalez-Rueda, V., Bueno-Gracia, E., Rodriguez-
Rubio, PR, & Tricas-Moreno, JM (2018). Eficacia da fibrdlise diacutanea para o tratamento
da epicondilalgia lateral crénica: um ensaio clinico randomizado. Reabilitacdo
Clinica, 32 (5), 644-653.

Jiménez, D.B S. et al. Effects of diacutaneous fibrolysis in patients with mild to moderate
symptomatic carpal tunnel syndrome: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation,
V. 32, n. 12, p. 1645-1655, 2018. Disponivel em:https:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29991270. Acesso em: 20.08.22 as 16:41hs.

Heller, G. Z., Manuguerra, M., & Chow, R. (2016). How to analyze the Visual Analogue
Scale: Myths, truths and clinical relevance. Scandinavian journal of pain, 13(1), 67-75.
Cook, C. et al.. Spine, v. 31, n. 14, p. 1621-1627, 2006 Cross-cultural adaptation and
validation of the Brazilian Portuguese version of the Neck Disability Index and Neck Pain
and Disability Scale. Spine, 31(14), 1621-1627.

Jerez.M., D., Dos Anjos, C. F., de Cassia Macedo, M., Fernandes, I. G., Aedo-Mufioz, E.,
Intelangelo, L., & Barbosa, A. C. (2020). Instrumental validity and intra/inter-rater reliability
of a novel low-cost digital pressure algometer. PeerJ, 8, e10162.

Camargo, V. M., Alburquerque-Sendin, F., Bérzin, F., Stefanelli, V. C., de Souza, D. P. R.,
& Ferndndez-de-las-Pefias, C. (2011). Immediate effects on electromyographic activity and
pressure pain thresholds after a cervical manipulation in mechanical neck pain: a randomized
controlled trial. Journal of manipulative and physiological therapeutics, 34(4), 211-220.
Laimi, K., M&kila, A., Bérlund, E., Katajapuu, N., Oksanen, A., Seikkula, V., ... &
Saltychev, M. (2018). Effectiveness of myofascial release in treatment of chronic
musculoskeletal pain: a systematic review. Clinical rehabilitation, 32(4), 440-450.
Lopez-de-Celis, C., Barra-Lopez, M. E., Gonzalez-Rueda, V., Bueno-Gracia, E., Rodriguez-

Rubio, P. R., & Tricas-Moreno, J. M. (2018). Effectiveness of diacutaneous fibrolysis for



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

21

the treatment of chronic lateral epicondylalgia: a randomized clinical trial. Clinical
Rehabilitation, 32(5), 644-653.

Piedimonte, A., Guerra, G., Vighetti, S., & Carlino, E. (2017). Measuring expectation of
pain: contingent negative variation in placebo and nocebo effects. European Journal of
Pain, 21(5), 874-885.

Gomes, V. M. D. S. A. (2021). Efeito imediato da crochetagem na dor e mobilidade cervical
em adultos com cervicalgia inespecifica: um ensaio clinico randomizado e
controlado (Master's thesis, Universidade Federal de Pernambuco).

Martins, W. R.; Blasczyk, J. C. Efeitos da crochetagem no poés-operatorio tardio de
reconstrucdo dos tenddes extensores do carpo: estudo de caso Effects of the crochetage in
the late. Universitas: Ciéncias da Saude, v. 11, n. 2, p. 129-136, 2013.

Alonso, A. C., Nunes, M. F., Alves, F. D., de Souza, M. O. R., Prota, C., da Silva, A. S., ...
& Bocalini, D. S. (2019). Effects of crochet technique associated with kinesiotherapy in
patients with chronic low back pain. Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal,
1-4.

Barbosa, K. S., & Junior, A. J. C. (2012). Efetividade da crochetagem fisioterapeutica na
flexibilidade téraco-lombar e do quadril. Revista EVS-Revista de Ciéncias Ambientais e
Saude, 39(4), 547-559.

Van den Berg, S., Busegnie, Y., Somasse, E., Clément, S., & Van Geyt, B. (2017). Effet de
la fibrolyse diacutanée sur I’amplitude en flexion dorsale passive de cheville. Kinésithérapie,
la Revue, 17(181), 13-18.

Buchdid, L. B., & Mejia, D. P. M. (2012). Utilizacdo da Crochetagem Mio-Aponeurética
(CMA) nas Aderéncias Pds-Cirurgicas de Artroplastia Total de Quadril. Concluséo de Curso
Pds-graduando em Reabilitacdo em Ortopedia e Traumatologia com énfase em Terapia

Manual) Avila: Faculdade de Avila.



22
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APENDICE A: TCLE-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Saude e Biotecnologia
Bacharelado de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “EFEITOS
IMEDIATOS DA DIAFIBROLISE PERCUTANEA NA AVALIACAO DA DOR E ESTADO
FUNCIONAL EM PACIENTES COM CERVICALGIA”, cuja pesquisadora responsavel é a
académica do 7° periodo de Fisioterapia —Arielem Lopes de Almeida. Os objetivos do projeto séo :
avaliar o estado funcional , comportamento do quadro algico e a intensidade da dor, pré e pds uma Unica

sessdo de diafibrolise percutanea, em pacientes com cervicalgia.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que se enquadra nos critérios necessarios para a
realizacdo desta pesquisa.

O(A) Sr(a). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe neste
servigo do ambulatorio de Fisioterapia do ISB-UFAM.

Caso aceite participar sua participacao consistird em passar por uma avaliacdo funcional
e para isto devera responder um questionario com perguntas de sua rotina, e sua dor sera
avaliada colocando-se presséo em regides de pontos dolorosos da musculatura.

O(A) Sr(a). também pode obter informacdes sobre esta pesquisa no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Sr.(a) sdo : sua pele podera ficar vermelha no lugar que serad passado gancho
(para diminuir a chance desse tipo de risco vir a ocorrer , as pessoas envolvidas nesta pesquisa
foram capacitadas para lhe atender com o maximo de seguranca).E improvavel que os
questionarios propostos para uso no estudo causem algum estresse psicologico. Entretanto, para
resguardar privacidade e sigilo de dados coletados, os voluntarios serdo entrevistados em local

privativo.
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Como beneficio direto pela participacdo neste estudo, vocé obtera: autoavaliagdo do
estado funcional, avaliacdo de dor e intervencdo por diafibrélise percutanea para cervicalgia
durante o experimento, totalmente gratuitos ( 0 que pode contribuir para o seu tratamento).

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Os recursos financeiros para execuc¢do desta pesquisa serdo de responsabilidade da
pesquisadora.

Também estdo assegurados ao(d) Sr(a) o direito a pedir indenizacOes e a cobertura
material para reparacao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao participante, pelo
tempo que for necessario.

Garantimos ao (a) Sr (a) a manutencéo do sigilo e da privacidade de sua participacdo
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica.

O (A) Sr (a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Arielem Lopes
a qualquer tempo para informacéo adicional no endereco: Estrada Coari-Mamié n° 305, bairro:
Espirito Santo CEP: 49460-000, Coari/AM; tel: (97) 984037501 e-mail
arielemh3al21207@gmail.com.

O (A) Sr (a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus
— AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM €é um
colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas
as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu termino pelo (a) Sr (a)., ou por

seu representante legal, e pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO



Li e concordo em participar da pesquisa.

COARI-AM, 01/07/2022

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXOS
ANEXO I- INDICE DE INCAPACIDADE DO PESCOCO - NDI-BR

) QUESTIONARIO
Indice de Incapaciddae Relacionada ao Pescogo
(Versao Brasileira do NDI - Neck Disability Index)

Este questionario foi criado para dar informacdes de como a sua dor no pescogo afeta a sua
capacidade de agir no dia-a-dia.

Por favor, responda a cada secdo marcando apenas UMA das op¢des que descreve melhor o
seu problema.

Nome:

Secao 1 — Intensidade da dor

Eu n&o tenho dor nesse momento.

A dor € muito leve nesse momento.

A dor é moderada nesse momento.

A dor é razoavelmente grande nesse momento.

A dor é muito grande nesse momento.

A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secao 2 Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc.)
o Eu posso cuidar de mim mesmo (a) sem aumentar a dor.
0 Eu posso cuidar de mim mesmo (a) normalmente, mas isto faz aumentar a dor.
o E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com cuidado.
.
[

Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim
mesmo(a).

Eu nd&o me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secao 3 — Levantar coisas

o Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

o Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

o A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem
colocados em uma boa posicdo, por exemplo em uma mesa.
A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso
entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

o Eu posso levantar objetos muito leves.

1 Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secao 4 — Leitura
o Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.
o Eu posso ler tanto quanto eu gqueira com uma dor leve no meu pescoco.
o Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.
o Eunao posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescoco.
o Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.
o Eu ndo posso ler nada.
o A pergunta ndo se aplica por nao saber ou ndo poder ler.

Secao 5 — Dores de cabeca
1 Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.
o Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
o Eu tenho dores de cabe¢a moderadas com pouca frequéncia.
o Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.
o
[

Eu tenho dores de cabeca fortes muito frequentemente.
Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.
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Secao 6 — Prestar atencao
Eu consigo prestar atencido quando eu quero sem dificuldade.

Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.
Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
Eu tenho muita dificuldade em prestar atencdo quando eu quero.

Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero

Eu ndo consigo prestar atencao.

Secao 7 — Trabalho
Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada
além disso.

Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secao 8 — Dirigir automoveis
Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.
Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu gqueira com uma dor moderadae no meu
pescogo.
Eu ndo posso dirigir o meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescoco.
Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.
Eu ndo possso dirigir o meu carro de maneira nenhuma.

Pergunta nao se aplica por ndo saber dirigir ou nao dirigir muitas vezes.

Secao 9 — Dormir

Eu ndo tenho problemas para dormir.

Meu sono & um pouco perturbado (menos de uma hora sem consegir dormir).
Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem consegir dormir).

Meu sono & moderadamente perturbado (2-3 horas sem consegir dormir).
Meu sono & muito perturbado (3-5 horas sem consegir dormir).

Meu sono & completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secao 10 — Diversao

Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.
Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescoco.
Eu consigo fazer a maioria, mas nao todas as minhas atividades de diversdo por causa
da dor no meu pescogo.

Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescoco.

Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescoco.

Eu ndo consigo fazer nehuma atividade de diversao.

Score: [50]



ANEXO Il - TRIAGEM
CERVICALGIA- TRIAGEM

Nome:

Data de Nascimento: / /

ldade: anos
Peso: Kg
Estado civil:

1.

2

3

4

5

6. Telefones:
7

8

(

9.

Endereco:
Escolaridade: ( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo
) Superior Incompleto () Superior Completo ( ) Pés-Graduacao
Profissao:
Horas de trabalho por dia () 1h-4h ( ) 5h-8h ()>8h
Satisfacdo com o trabalho () Sim ( ) Nao
Ambiente de trabalho () Adequado () Inadequado
10. Radiculopatias: () Sim ( ) Nao

Se sim, sintomas:

( ) Formigamento ( ) Sensacdo de dorméncia ( ) Fraqueza muscular
() Diminuigao de reflexo ( ) Diminuicdo da sensibilidade ( ) Atrofia

11.  Critérios de exclusao:

a. Lesdo prévia na regiao cervical

()Sim ( ) Nao Se sim, ha quanto tempo?

b. Cirurgia prévia em cabeca e pescoco

()Sim () Nao Se sim, ha quanto tempo?

¢. Infiltracdo em regido de cintura escapular nos ultimos trés meses

()Sim ( ) Nao

d. Presenca de algum processo inflamatério agudo local ativo

() Sim () Nao Se sim, em qual regido?

12. Contraindicacoes da Diafibrolise Percutanea:

a. Presenca de ferida ou disturbios de pele na regido da cintura escapular?
()Sim ( ) Nao

b. Apresenta alguma alteracdo vascular? ( ) Sim ( ) Nao
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13. Cervicalgia:

a. Tempo de cervicalgia (agudo, subagudo e crénico)

()< 6sem( )B6sema3m ( )>3m

b. Lado da cervicalgia

( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) lgual em ambos os lados
c. Em que a cervicalgia mais prejudica:

( )Sono ( )AVDs ( ) Lazer

d. Algum familiar apresenta cervicalgia?

() Sim () Nao Se sim, quem:

14. Uso atual de medicagoes:

(Anticoagulante, ansiolitico, antidepressivo, anti-hipertensivo)
()Sim ( ) Nao

Qual(s)? Dosagem:

15. Braco dominante:

( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Ambidestro
16. Tabagismo: () Sim ( ) Nao Tempo:
17. Pratica de atividade fisica: () Sim ( ) Nao

Se sim, qual o tempo médio semanal: ( ) <150min ( )150min  ( ) >150min

18. Observacgoes:
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Avaliador:




ANEXO III - EVA

NOME: DATA
0 10
Sem Maxima
Dor Dor
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