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Resumo

Prevaléncia e fatores associados a funcio dos sistemas de modulacio endégena da dor
em individuos saudaveis portugueses

Ricardo Vieira, Diogo Pires

Palavra-chave: Dor, Sistema de Modula¢ao Endogenos da dor, Modulagao Condicionada da
Dor, Somagdo Temporal, Condigdes Musculo-Esqueléticas, Quantitative Sensory Testing

(QST)

Introducio: Os Sistemas de Modulacao Endoégenos da Dor (SMED) consistem num termo
que abrange toda a tipologia de agdes facilitadoras e/ou inibidoras efetuadas pelo sistema
nervoso central, sendo moduladores responsaveis pelo aumento ou diminui¢ao da dor. A sua
avaliacdo ¢ essencial para o estabelecimento do perfil modulatério de dor (antinocicepgao ou
pronocicepcao) em individuos saudaveis, e consequentemente efetuar a estratificacao do risco
de estes desenvolverem estados de dor e ¢ efetuada através da medi¢ao da Somagao Temporal
(ST) e da Modulacao Condicionada da Dor (MCD). Os SMED encontram-se frequentemente
alterados em populagdes com dor ou condi¢des muisculo-esqueléticas. Contudo, desconhece-
se a prevaléncia de disfuncao deste sistema em individuos saudaveis e sem dor assim como
os fatores potencialmente associados a essas alteracdes.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e caracterizar os fatores associados a disfun¢do dos
sistemas de modulacdo endogenos da dor em individuos saudaveis portugueses.

Métodos: A caracterizacdo dos SMED de 37 individuos saudaveis portugueses foi efetuada
através da medicao da ST usando o Quantitative Sensory Testing (QST) sendo que a MCD
foi mensurada utilizando um protocolo metodolégico sequencial, que utilizou como estimulo
de teste o pain pressure treshold no musculo trapézio superior € o Cold Pressor Test como
estimulo de condicionamento. Para o estudo dos fatores associados a alteracao dos SMED
foram recolhidos os dados do perfil sociodemografico, clinico e aptidao fisica dos
participantes. A analise de dados foi efetuada através da andlise dos valores de magnitude
absoluta e relativa da somacdo temporal e modulagdo condicionada da dor. A andlise
estatistica e respetiva comparagdo entre os grupos foi efetuada através do teste do Qui-
Quadrado e do teste de Mann-Whitney.

Resultados: A taxa de prevaléncia de disfuncdo dos SMED foi de 65% para a amostra em
estudo. Dezasseis por cento dos participantes demonstraram alteragdes no teste da MCD e
59% na ST. Verificaram-se alteracdes estatisticamente significativas entre grupos (normal e
disfuncional) nos hébitos tabagicos para a MCD. Na ST verificaram-se diferengas entre
grupos, dependendo da regido anatomica em teste, na idade, testes de aptidao fisica (Hand
Grip Strenght Test e teste de marcha de 6 minutos) e nivel de stress laboral.

Conclusio: Os resultados do presente estudo apontam para uma elevada taxa de prevaléncia
da disfun¢do dos SMED em pessoas saudaveis. Verificou-se a existéncia de diferengas entre
grupos de participantes com e sem disfuncdo destes sistemas em relagdo com fatores
sociodemogréaficos, clinicos e testes de aptidao fisica. Estudos futuros, de corte longitudinal,
sd0 necessarios para melhor compreender, definir e estabelecer fatores associados a fung¢ao
destes sistemas.



Abstract

Prevalence and Associated Factors of Endogenous Pain Modulation System Function
in Healthy Portuguese Individuals

Ricardo Vieira, Diogo Pires

Keywords: Pain, Endogenous Pain Modulation System, Conditioned Pain Modulation,
Temporal Summation, Musculoskeletal Conditions, Quantitative Sensory Testing (QST)

Introduction: The Endogenous Pain Modulation Systems (EPMS) encompass a term that
includes all types of facilitating and/or inhibiting actions carried out by the central nervous
system, acting as modulators responsible for the increase or decrease of pain. Their
assessment is essential for establishing the pain modulation profile (antinociception or
pronociception) in healthy individuals, thereby enabling risk stratification for the potential
development of pain conditions. This assessment is conducted through the measurement of
Temporal Summation (TS) and Conditioned Pain Modulation (CPM). EPMS are often altered
in populations experiencing pain or musculoskeletal conditions. However, the prevalence of
dysfunction within this system in healthy, pain-free individuals, as well as the factors
potentially associated with these alterations, remains unknown.

Objectives: To determine the prevalence and characterize the factors associated with
dysfunction in the endogenous pain modulation systems (EPMS) in healthy Portuguese
individuals.

Methodology: The EPMS characterization of 37 healthy Portuguese individuals was
conducted through TS measurement using Quantitative Sensory Testing (QST), while
Conditioned Pain Modulation (CPM) was assessed with a sequential methodological protocol
using the pain pressure threshold on the trapezius muscle as the test stimulus and the Cold
Pressor Test as the conditioning stimulus. Sociodemographic, clinical, and physical fitness
data were collected to study factors associated with EPMS alterations. Data analysis included
absolute and relative magnitude values for TS and CPM. Statistical analysis and group
comparisons were performed using the Chi-square test and the Mann-Whitney test.

Results: The prevalence rate of EPMS dysfunction was 65% in the study sample. Sixteen
percent of participants showed alterations in the CPM test, and 59% in TS. Statistically
significant differences between groups (normal and dysfunctional) were observed in smoking
habits for CPM. For TS, differences were found between groups depending on the anatomical
region tested, age, physical fitness tests (Hand Grip Strength Test and 6-Minute Walk Test),
and work-related stress levels.

Conclusion: The results of the present study indicate a high prevalence rate of SMED
dysfunction in healthy individuals. Differences were observed between groups of participants
with and without dysfunction in these systems regarding sociodemographic, clinical factors,
and physical fitness tests. Future longitudinal studies are needed to better understand, define,
and establish factors associated with the function of these systems.
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1. Introducao

O Ser Humano fruto da evolucdo sociodemografica recente, com enfise no
crescimento e envelhecimento populacional exponencial, assim como das altera¢des
epidemioldgicas das condi¢des, tem experienciado um declinio da sua saude musculo-
esquelética (Cieza et al., 2020; Weaver et al., 2021). O efeito combinado destas alteragdes,
tem contribuido a nivel individual, para o aumento do niimero de anos vividos com
incapacidade (YLDs) bem como para um declinio funcional importante, que se traduz a
jusante numa diminui¢do da qualidade de vida (Cieza et al., 2020). Os sistemas de satude
enfrentam um desafio major de satde publica, face ao impacto socioeconémico demonstrado
pelo aumento de custos diretos, indiretos e intangiveis associados as condigdes musculo-
esqueléticas (Cieza et al., 2020; El-Tallawy et al., 2021; Weaver et al., 2021).

As condi¢des musculo-esqueléticas (CME) encontram-se definidas na literatura como
doengas nao comunicantes, associadas a desconforto, dor e/ou lesdo que acometam o sistema
musculo-esquelético, nomeadamente musculos, tenddes, ossos, cartilagem, ligamentos e
nervos (Uddin & Macdermid, 2016). Dados referentes ao biénio 2016-2017, colocava as
CME como uma das trés condi¢des responsaveis por mais anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) e a principal causa de anos vividos com incapacidade (YLD’s)
(17,1%, IC 15,3-18,9) (El-Tallawy et al., 2021; Kyu et al., 2018; Liu et al., 2022; Vos et al.,
2017).

Dados referentes ao ano de 2019, extraidos do global burden of disease, estimam que
2,41 (95% IC: 2.34-2.50) bilides de pessoas necessitam de cuidados de reabilitagdo ao longo
da sua jornada clinica em satde, sendo que dois ter¢os dessas intervencdes (1,71 bilides, 95%
IC 1,63-1,80) tém como finalidade o tratamento de individuos com CME (El-Tallawy et al.,
2021; Vos et al., 2017).

Em Portugal, a prevaléncia de doencas reumaticas e CME autoreportadas ¢, segundo
o estudo EpiReumaPT (2015), de 21,2% (95% IC 19,9%-22,5%) sendo a lombalgia ndo
especifica (LNE) a condi¢cdo de dor com maior expressao na populagdo portuguesa em idade
laboral (26,4%, 95% IC 23,3%-29,5) e que se encontra associada, concomitantemente, a
maiores niveis de incapacidade e pior qualidade de vida (Holden et al., 2019; Mingels et al.,
2023; Yarnitsky et al., 2014).

Globalmente a prevaléncia de casos de lombalgia estima-se nos 619 milhdes (95% IC,
554-694) sendo a patologia com maior incidéncia dentro das CME (67,5%). Esta destaca-se

ainda como a condi¢do com mais impacto nos anos vividos com incapacidade (YLDs) e a
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que mais contribui para a necessidade de reabilitagdo, estimando-se que atualmente 568
milhdes de pessoas beneficiem desta tipologia de cuidados. A lombalgia constitui assim, um
desafio para o individuo, sistemas de satde e sociedade (Cieza et al., 2020; Ferreira et al.,
2023; Hartvigsen et al., 2018; Vos et al., 2017).

A dor, enquanto sintoma major da lombalgia, ndo apresenta uma fonte nociceptiva
nem processos patofisioldgicos passiveis de serem identificados na quase totalidade dos casos
(90%), designando-se assim por lombalgia ndo especifica (Den Bandt et al., 2019; El-Tallawy
et al., 2021; Hartvigsen et al., 2018; Weaver et al., 2021). Paralelamente, e segundo dados da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) cerca de 20-33% da populagdo apresentam dor
cronica musculo-esquelética.

No contexto das CME a dor deve ser enquadrada como uma experiéncia sensitiva e
emocional, desagradavel para o individuo que a experiencia, de natureza multifatorial e
associada ou semelhante a uma lesdo tecidular real ou potencial, sendo per se o reflexo de
uma interacdo biopsicossocial complexa entre fatores genéticos/biologicos, ambientais e
psicologicos (Liu et al., 2022; Raja et al., 2020).

A avaliagdo da dor em contexto clinico ¢ efetuada pela aplicacio de escalas
unidimensionais (Escala Visual Analogica da Dor e/ou Escala Numérica da Dor, por
exemplo), empregues na quantificacio da sua magnitude, e associada frequentemente a
utilizacdo de instrumentos multidimensionais de caracterizagdo do sintoma pela pessoa
(PROM’s) (Middlebrook et al., 2020a; Weaver et al., 2021). Contudo, tal avaliacdo ¢ limitada
uma vez que ndo permite captar de forma mensuravel a totalidade do processo biologico da
nocicepcdo e experiéncia de dor pois ndo integra uma avaliacio dos mecanismos
neurofisioldgicos subjacentes a detegcdo, transmissdo e processamento desta (Den Bandt et
al., 2019; Middlebrook et al., 2020; Weaver et al., 2021).

O diagndstico e gestdo personalizada da pessoa com CME deve, face ao exposto
previamente, integrar uma abordagem baseada nos mecanismos neurofisioldgicos de dor por
forma a aferir a funcionalidade das vias nociceptivas e dos sistemas de modulagao endogenos
potencialmente envolvidos no desenvolvimento, processamento e manutencao dos estados de
dor (Chimenti et al., 2018; Pelletier et al., 2015; Uddin & Macdermid, 2016).

Os sistemas de modulacdo enddgenos da dor consistem num termo que abrange toda
a tipologia de a¢des facilitadoras ou inibidoras efetuadas pelo SNC, e que sdo moduladores
responsaveis pelo aumento ou diminui¢do da dor. Este controlo ocorre em varios niveis
anatomicos ao longo do neuro eixo, modulando as vias nociceptivas periféricas, espinais e

supra espinhais (de Melo et al., 2024; Meeus et al., 2015; Staud, 2012; Yarnitsky, 2015).



O conhecimento destes mecanismos pode ser essencial para a individualizacdo e
precisdo dos cuidados de saude, permitindo o estabelecimento de pain modulation profiles
(PMP). Os PMP sao fenotipos multidimensionais, estabelecidos através da andlise das
respostas individuais de modulacdo da dor, que se caracterizam pela sua plasticidade e
dinamismo (Yarnitsky, 2015; Yarnitsky et al., 2014). Assim, ¢ possivel através da analise da
eficiéncia e equilibrio dos processos de modula¢do enddgena da dor, avaliar se as pessoas se
encontram num estado neutro, de facilitagdo ou de inibicdo de dor permitindo a posteriori
posiciond-la num espectro clinico de “pronociep¢ao” ou “antinocicep¢do”. Esta avaliagdo ¢é
efetuada através da medig@o de dois mecanismos de facilitagdo e inibigdo endogenos do SNC,
com impacto na modulacio e expressdo da dor, nomeadamente a somagdo temporal (ST) e
da modulacdo condicionada da dor (MCD) (Holden et al., 2019; Mingels et al., 2023;
Yarnitsky et al., 2014).

As modalidades de fisioterapia sdo intervengdes de primeira linha no tratamento e
gestdo das CME (Chimenti et al., 2018; Den Bandt et al., 2019). Contudo, o estado de arte
aponta para uma baixa e varidvel resposta as suas estratégias de tratamento, resultante de um
tamanho de efeito diminuto das intervengdes propostas e elevado racio de recorréncia de dor
nestas condi¢des (Chimenti et al., 2018; Den Bandt et al., 2019; Mingels et al., 2023).

A baixa eficacia das intervencdes parece estar associada a heterogeneidade das
populagdes com CME (Mingels et al., 2023). Uma das hipoteses recentemente analisadas ¢
que a heterogeneidade pode ser explicada pelas diferengas que se verificam nos mecanismos
neurofisioldgicos subjacentes ao processamento central de dor pelo SNC presente em pessoas
com diagnostico de lombalgia ndo especifica, cefaleias cervicogénicas, osteoartrose do
joelho, fibromialgia, entre outras. A abordagem da dor baseada nos mecanismos
patofisioldgicos, com conhecimento do estado funcional dos sistemas de modulagdo
endogena, oferece um framework conceptual para que os fisioterapeutas incorporem estes
conhecimentos na avaliagdo das CME assim como nos processos de intervengdo através do
desenvolvimento e implementacdo de programas de reabilitacdo, escolhendo métodos e
intervengdes de tratamento que aumentam a possibilidade de sucesso nos tratamentos de
pessoas com CME (Chimenti et al., 2018; Mingels et al., 2023; Pelletier et al., 2015; Treede,
2019).

A ferramenta clinica adequada para aferir os mecanismos neurofisiologicos da dor
enquanto experiéncia individual ¢ o Quantitative Sensory Testing (QST). Este ¢ um teste
psicofisico que permite quantificar a fungdo somatosensorial de forma ndo invasiva, segura e

auto reportada através de respostas sensoriais a estimulos (térmicos e mecanicos)
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padronizados. Assim e agregando a informacao disponibilizada pelo QST passa a ser possivel
avaliar a fun¢do de fibras nervosas de maiores dimensoes (fibras mielinizadas AB) e de
menores dimensodes (fibras ndo mielinizadas C e mielinizadas AP) através de uma avaliagdo
estatica (limiares de dor e de tolerancia a estimulos térmicos e mecanicos) e dindmica
(somagdo temporal e modulagdo condicionada da dor) (Arendt-Nielsen et al., 2018; Morris
et al., 2021; Rolke, Baron, et al., 2006; Uddin & Macdermid, 2016; Weaver et al., 2021).

Os dados obtidos através do QST garantem uma visdo amplificada da fun¢do dos
aferentes primdrios, possibilitando o conhecimento de padrdes individuais especificos da
funcdo sensorial e permitindo, a posteriori, o estabelecimento de um perfil somatossensorial
(PS). A estratificagdo tanto de individuos saudaveis como com CME em subgrupos, tendo
por base o seu perfil somatossensorial, pode otimizar a tomada de decisdo em termos clinicos
sendo um auxiliar precioso no diagnostico, progndstico e tratamento centrado na pessoa,
influenciando de uma forma positiva os resultados em saude (Morris et al., 2021; Rolke,
Baron, et al., 2006; Uddin & Macdermid, 2016; Weaver et al., 2021).

A detecdo de perda sensorial (hipoestesia e hipoalgesia) ou ganho sensorial
(hiperestesia, hiperalgesia ou alodinia) através do QST, permite a avaliagdo da sensitizagdo
periférica (SP) ou central (SC) sendo indispenséavel na avaliagao de pessoas com CME ou dor
crénica. Assim, e sobretudo em pessoas com dor cronica, o QST podera ser uma ferramenta
de extrema utilidade clinica ao permitir a caracterizagdo do estado (facilitagdo e inibi¢ao) dos
sistemas de modulagdo endogena da dor, através da medicdo da ST, que é um driver
importante na SC, e da MCD (Cruz-Almeida & Fillingim, 2014; Daisuke et al., 2022; Morris
et al., 2021).

Desta forma o QST, possibilita em termos macro, a obten¢ao do conhecimento acerca
do curso clinico de diversas CME, integrando conhecimento essencial acerca dos aspetos
relacionados com a transducdo, transmissdo e perce¢do da dor nestas condi¢des. A
compreensdo da evolugdo destas condigcdes e respetivos mecanismos patofisioldgicos
inerentes, poderd assumir-se como um game changer no diagnoéstico, prevengao e gestao de
pessoas com dor cronica (Arendt-Nielsen et al., 2018; Cruz-Almeida & Fillingim, 2014).

Na perspetiva individual, os dados recolhidos pelo QST, podem ajudar a prever o
desenvolvimento de dor pos-operatoria assim como de dor crénica. A titulo de exemplo,
Ronald Staud em 2012 postulava que a diminui¢ao da MCD esta proposta como fator de risco
de desenvolvimento de dor crénica em individuos pos toracotomia assim como apods
ligamentoplastia do LCA. Desta forma o estudo das caracteristicas somatossensoriais permite

gerar perfis de risco, tais como os pain modulation profiles (PMP) referidos anteriormente, e
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fatores de prognodstico em diversas CME. A implementacdo de tratamentos personalizados
baseados no perfil somatossensorial ¢ nos PMP individuais pode levar a melhoria dos
resultados clinicos ao nivel da dor. A identificagdo do estado de funcionalidade dos sistemas
de modulacao enddgenos da dor e/ou das vias nociceptivas permite adequar as intervencoes
e tratamentos propostos aos mecanismos patofisioldgicos subjacentes, potenciando assim a
precisdo e a eficicia dos cuidados prestados (Kong et al., 2021; Middlebrook et al., 2020;
Morris et al., 2021).

Contudo, a aplicabilidade clinica do QST mantém-se limitada, ndo s6 pelo custo de
aquisicao do equipamento, mas sobretudo devido a inexisténcia de valores normativos e cut-
off points do perfil somatossensorial, e consequentemente de ST e de MCD, para individuos
saudaveis. Desta forma e apesar do interesse crescente da literatura nos sistemas de
modulagdo endogenos da dor (SMED), ainda existem lacunas significativas no conhecimento
assim como diversas areas, tedricas e praticas, que carecem de exploracdo. Este facto
restringe o nosso conhecimento e interpretagdo dos resultados e consequentemente a
aplicabilidade em populagdes com CME ou dor. Desta forma urge caracterizar, parametrizar
e perceber os fatores associados a variagdo dos SMED em individuos saudaveis (Cosentino
et al., 2023; Martel et al., 2019; Meeus et al., 2015; Suzuki et al., 2022; Yarnitsky, 2015).

Os sistemas de modulacdo endégenos da dor ao identificarem o estado funcional entre
mecanismos envolvidos na facilitacio e na inibicdo dor, permitem como referido
anteriormente, estabelecer um perfil de modulagdo de dor em individuos saudaveis ou com
CME e consequentemente posiciond-lo num espectro de “eu- “, “pro-““ ou “antinocicep¢ao”
(de Melo et al., 2024; Staud, 2012; Yarnitsky, 2015). Yarnitsky em 2015, reportou que pessoas
que expressam uma baixa eficiéncia da MCD ou um aumento da ST sdo consideradas do lado
da pronocicepg¢ao, apresentando um fendtipo que os coloca em maior risco de desenvolverem
estados de dor e consequentemente sinais clinicos de dor mais severa. Em contraponto,
individuos com uma MCD mais eficiente ou com valores de ST dentro de valores normais
consideram-se que estdo localizados no espectro da antinocicep¢do € que se encontram em
menor risco de desenvolver dor (Cruz-Almeida & Fillingim, 2014; Martel et al., 2019;
Yarnitsky, 2015). Contudo, e apesar da plausibilidade bioldgica ¢ necessario testar novas
metodologias na avaliagdo deste sistema de forma a clarificar a relag@o entre os sistemas de
facilitacdo e inibicao assim como o peso e a relevancia que cada um destes parametros assume
na determinagdo do perfil individual de modulagdo da dor (Staud, 2012; Szikszay et al., 2021;
Yarnitsky et al., 2014).



Esta clarificagdo ¢ urgente e essencial ao estabelecimento de uma defini¢do precisa
acerca dos critérios essenciais (relativamente a magnitude da ST e MCD) para se considerar
a presenga ou auséncia de disfuncdo destes sistemas modulatérios (O’Brien et al., 2018;
Szikszay et al., 2021). Para tal, ¢ necessario o conhecimento das taxas de prevaléncia de
alteracdo dos sistemas de facilitacdo (ST) e inibicdo (MCD) em individuos saudaveis e
pessoas com dor cronica ou CME (Anderson et al., 2013; Kennedy et al., 2020; Locke et al.,
2014).

Paulo de Melo e colegas (2024) referem que se verificam alteracdes nos sistemas
modulatérios endogenos em pessoas com dor cronica, traduzidos por um aumento do estado
de facilitacdo e um diminui¢do/auséncia dos sistemas de inibi¢do. Desta forma devemos
considerar a fun¢do destas vias como um fator de risco para perpetuagdo da dor cronica (de
Melo et al., 2024; Staud, 2012). Tal como nas condigdes de dor cronica, nas CME, verifica-
se a alteracdo dos sistemas modulatorios de dor em pessoas com osteoartrite do joelho,
fibromialgia ou disfungdes temporo-mandibulares, sendo importante perceber qual o impacto
que estes t€ém no curso clinico destas condigdes (Martel et al., 2019; Morris et al., 2021;
Yarnitsky, 2015).

Assim, e tendo como objetivo aumentar a fiabilidade das conclusdes mencionadas
anteriormente, ¢ necessario que se efetivem investigagdes destes sistemas em pessoas
saudaveis para que se definam quais os fatores de risco para o desenvolvimento de condi¢des
de dor (Staud, 2012). O estudo de Schliessbach e colegas (2019) salienta que € necessario
validar o paradigma da MCD uma vez que varios estudos apontam que individuos saudaveis
apresentam valores nulos ou negativos de magnitude neste parametro (Nuwailati et al., 2022).
O mesmo se verificou em vérios estudos em pessoas saudaveis que analisaram a somag¢ao
temporal onde os resultados da sua magnitude foram nulos ou negativos (Anderson et al.,
2013; Nuwalilati et al., 2022).

A somagao temporal (ST) pode ser definida como um aumento gradual da percecao
de dor durante uma sucessao de estimulos nociceptivos (de intensidade constante) térmicos
ou mecanicos e reflete um estadio de facilitagdo dos SMED. Este processo ¢ mediado pelas
fibras C, avalia o fendomeno de wind up que representa uma correlagcdo psicofisioldogica
excitatdria da atividade neural do corno posterior da medula espinal (Anderson et al., 2013;
Curatolo & Arendt-Nielsen, 2015; Eckert et al., 2017; Middlebrook et al., 2020; Vincenot et
al., 2022.; Yarnitsky et al., 2015a).

O estado de arte refere que a magnitude da ST tem uma associa¢do positiva,

encontrando-se aumentada, em pessoas com sindromes de dor idiopatica cronica,
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fibromialgia, disfungdes temporo mandibulares, osteoartrose entre outras, e, portanto,
essencial no estudo das CME. (Anderson et al., 2013; Eckert et al., 2017; Staud et al., 2007;
Weaver et al., 2021; Yarnitsky, 2015). Numa metanalise publicada em 2018, O’Brien et al.,
2018) demonstraram que pessoas com fibromialgia tiveram na magnitude da ST um valor de
2,973 (95% IC = 2,497-2,44, P <0,0001) enquanto pessoas saudaveis obtiveram um valor de
1,722 (95% 1C = 1,441 — 2,103, P < 0,0001).

A interpretacdo destes valores deve ter em consideracdo a existéncia de fatores
individuais associados a variagdo da magnitude da ST, potencialmente relacionadas com
fatores psicossociais e diferencas fisioldgicas no processamento da dor. Assim, fatores como
o sexo, idade e estados psicoldgicos como ansiedade podem explicar a variabilidade da ST
entre grupos (Granot et al., 2006; Lautenbacher et al., 2005; Usichenko et al., 2018).

Contudo, deve ter-se em consideracdo que questdes metodologicas relacionadas com
os protocolos experimentais assim como a pouca informagdo relativa ao comportamento da
ST em individuos saudéaveis retira confianca as interpretagdes efetuadas. Atualmente,
desconhece-se a prevaléncia de ST disfuncionais em populacdes sem dor o que influencia os
pressupostos teoricos utilizados atualmente assim como a propria necessidade de valores
normativos (Anderson et al., 2013; Geisser, 2013; Morris et al., 2015; Rubal-Otero et al.,
2024; Staud et al., 2007).

Por sua vez, a MCD ¢ uma medida psicofisica utilizada para aferir os mecanismos do
SNC envolvidos na inibi¢ao ou facilitacdo da dor através da medigao do controlo inibitério
difuso em humanos (Nuwailati et al., 2022). Este fenomeno ¢ um aspeto do controlo
descendente da dor e expressa-se através da inibi¢do dos neurdnios dorsais da medula ao
longo de todo o neuro eixo, inibindo os wide dynamic range neurons (WDR) e controlado
por niveis supra-espinhais. O paradigma de “pain inhibits pain” verifica-se através da
aplicagdo de um estimulo de condicionamento nocivo numa determinada area do corpo,
produzindo consequentemente uma modulagdo do processamento da dor, levando a uma
diminuicdo da percecdo de dor numa regido corporal distante (Arendt-Nielsen et al., 2018;
Eckert et al., 2017; Geisser, 2013; Kong et al., 2019; Mailloux et al., 2021).

O estado da arte tem sido consistente na prova da utilidade clinica da MCD tanto ao
nivel do diagnostico (biomarcador para a dor, permitindo da criagdo de perfis clinicos),
prognostico (fator de risco de desenvolvimento de dor pds cirirgicos) como do tratamento
(eficacia de medicagdo especifica para modulagdo dos sistemas inibitdrios descendentes) de
CME (Kennedy et al., 2020; Umeda & Escobedo, 2019; Yarnitsky, 2015). A MCD tem-se

verificado menos eficaz em pessoas com sindromes de dor idiopatica cronica (fibromialgia),
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disfunc¢ao temporomandibular, lombalgia ndo especifica, osteoartrose dos joelhos, sindrome
patelofemoral e cefaleias cervicogénicas quando comparados com individuos saudaveis
(Arendt-Nielsen et al., 2020; Kennedy et al., 2020; Martel et al., 2019; Pud et al., 2009; Staud,
2012).

Na andlise dos valores de MCD deve ter-se em consideracao que ha varios fatores que
influenciam a magnitude da expressdo deste fendmeno tais como a etnia, raca, género, idade,
fatores psico-comportamentais (ansiedade, depressdo e catastrofizacdo da dor), nivel de
atividade fisica e fatores socio-econdémicos (Larivie et al., 2007; Mertens et al., 2020;
Nuwailati et al., 2022; Petersen et al., 2019; Umeda & Escobedo, 2019).

A evidéncia disponivel relativa @ MCD reitera a andlise deste fendmeno com as
devidas precaugdes devido as limitacdes metodoldgicas. A multiplicidade de protocolos de
teste existentes e simultaneamente inexisténcia de uma metodologia standard reflete-se na
qualidade e incerteza da evidéncia disponivel. A caréncia de estudos de prevaléncia de valores
disfuncionais de MCD em individuos saudaveis, limita por sua vez, a criagdo de valores de
referéncia uma vez que se desconhecem os cut-off points a partir dos quais a magnitude do
aumento do efeito deve ser considerada normal. Esta falta de consenso na classificacao dos
individuos saudéveis afeta a “fenotipiza¢ao” e estratificacdo dos mesmos, limitando a jusante,
a aplicacdo deste conhecimento na comparagdo com individuos com dor ou CME, o
estabelecimento de perfis de risco e compreensao dos mecanismos patofisiologicos de dor e
evolucdo das condigdes (Arendt-Nielsen et al., 2018; Kennedy et al., 2016, 2020; Lewis et
al., 2012; Schliessbach et al., 2019).

Face ao exposto previamente, o presente projeto de investigacdo tem como objetivo
principal determinar a prevaléncia e caracterizar os fatores associados a disfuncdo dos
sistemas de modulac¢ao enddgenos da dor em individuos saudéaveis portugueses. Tal objetivo
sera concretizado através da comparagao entre grupos, “normal” e “disfuncional”. O objetivo
secunddrio consiste numa andlise exploratdria aos fatores associados a disfungdo dos SMED.

Os resultados do estudo irdo contribuir para a caracterizagdo dos perfis de modulagcao
de dor em pessoas saudéaveis e potencialmente ajudar a caracterizar as respostas obtidas nos
testes de ST e MCD. Esta informagao seré essencial na defini¢do de intervalos de referéncia
para os referidos testes, através do estabelecimento dos limites superiores e inferiores do
mesmo ajudando a construcdo de um espectro de normalidade através da caracterizagdo da
totalidade das respostas. A jusante, essa informacao poderd ser utilizada na comparagdo com
pessoas com dor cronica ou CME. O conhecimento produzido permitira a aplicagdo destes

conceitos na pratica clinica quer ao nivel do diagnostico, do progndstico como do tratamento

8



preciso e centrado nos mecanismos neurofisiolégicos em disfungdo. Para a investigagdo, estes
constructos serdo uteis na identificacdo de perfis de risco e na otimizagdo dos programas de
reabilitacdo de pessoas com CME, sendo este Ultimo ponto central na fisioterapia na
adequagdo das estratégias utilizadas aos mecanismos patofisioldgicos subjacentes ao

processo de dor.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Por forma a atingir os objetivos propostos realizou-se um estudo observacional do
tipo transversal, entre Janeiro e Novembro de 2024. O presente estudo sera descrito seguindo
as orientagoes da STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais transversais. Foi submetida uma adenda (CE-IPS —
PI n°38%/2023 documentada no Apéndice A) ao protocolo que esteve na génese do presente
estudo sendo posteriormente aprovada pela Comissio de Etica do Instituto Politécnico de

Setubal (Apéndice B).
2.2 Amostra e recrutamento dos participantes

O tamanho da amostra teve em consideracdo a representatividade etéria, tendo sido
definido inicialmente o nimero minimo de 10 participantes por década, sendo esperados um
total de 50 participantes.

Os participantes foram recrutados, por conveniéncia, junto da comunidade académica
do Instituto Politécnico de Setubal (estudantes e funcionarios docentes e ndo docentes). O
processo de recrutamento teve uma duracdo de 5 meses, iniciando-se em Janeiro e teve o seu
término em Maio de 2024. Para o efeito, procedeu-se ao envio de email institucional e
afixacdo nas instalacdes do IPS de material de divulgacdo do estudo, onde constava a
informagdo relativa aos objetivos do mesmo, critérios de inclusdo/exclusdo e contacto do
investigador. Foram ainda recrutados participantes utilizando redes de contactos pessoais
proximos dos investigadores. Em ambas as situagdes, foi disponibilizado no material de
divulgagdo um /link/QR Code de acesso a um formulério onde os interessados demonstravam
a sua inten¢do em participar no estudo e autorizavam o contacto por parte do investigador.

Posteriormente os potenciais interessados foram contactados via telefone pelos
investigadores, por forma a verificar a presenga de critérios de inclusdo e auséncia de critérios

de exclusdao nomeadamente:



e Critérios de inclusao:

o Falar, ler e escrever portugués europeu,

o Idade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos;

o Estado de saude saudavel, sem historia anterior de sintoma musculo-
esquelético nos ultimos 3 meses;

e Critérios de exclusao

o Presenca de dor no momento da avaliagdo ou dor com duragdo superior
a 1 més no ultimo ano;

o Presenca de qualquer condicdo que comprometa a funcdo sensorial
(exemplo: diabetes mellitus, doencas neurolégicas ou cognitivas),
cirurgias prévias ou episddios traumaticos major na regido lombar nos
ultimos 6 meses;

o Toma de medicacdo capaz de afetar a fung@o sensitiva ou cognitiva,
nas 24h prévias a recolha de dados;

o Gravidez;

Caso estes pressupostos se verificassem, era agendada uma avaliagdo presencial que
decorreu no “sense and motion:pain and motion research lab” do ESS-IPS, numa data
favoravel a ambas as partes e com objetivo de confirmar a vontade em ser participante do
estudo assim como a confirmagdo da elegibilidade para o mesmo. Apos explicacdo dos
objetivos, riscos e vantagens do estudo, bem como de todos os procedimentos que se iriam
realizar ao longo da avaliacdo, o processo de recrutamento culminava com a entrega da carta

explicativa do estudo (Apéndice D) assinatura do consentimento informado (Apéndice E).

2.3 Instrumentos e parametros de medi¢ao

2.3.1 Variaveis Dependentes

A Somagdo Temporal (ST) e a Modulagdo Condicionada da Dor (MCD) constituem
as varidveis de interesse para a caracterizacdo da funcdo dos Sistemas de Modulagdo
Enddgenos da Dor. A ST foi mensuradas através do protocolo pré-definido de avaliagdo pelo
QST da German Reaserch Network on Neuropathic Pain (DFNS). Por sua vez, a MCD foi
avaliada através de um protocolo metodologico criado especificamente para o presente estudo
e que teve por base, a melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel acerca do tema.

As propriedades psicométricas do QST, nomeadamente a validade e a fiabilidade,

foram aferidas e encontram-se descritas na literatura quer para individuos saudaveis como
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com condi¢des musculo-esqueléticas (Cruz-Almeida & Fillingim, 2014; Marcuzzi et al.,
2017; Middlebrook et al., 2020; Weaver et al., 2022).Este instrumento apresenta,
globalmente, uma fiabilidade teste re-teste que varia entre moderada a excelente (ICC > 0,6)
para estimulos térmicos, mecanicos e de vibracao (Cruz-Almeida & Fillingim, 2014; Weaver
et al., 2022). O valor da fiabilidade teste re-teste em individuos saudéaveis portugueses, sao
semelhantes aos supracitados, apresentando uma fiabilidade moderada a excelente (ICC >
0,60) com excecdo dos limiares de detecdo térmicos (ICC > 0,50) onde se verificam pequenos
limites de concordancia (Martins & Pires, 2023). Destaque negativo para os parametros de
detegdo ao frio onde a fiabilidade ¢ mais baixa, apresentando um ICC > 0,50, e cujo impacto
sera tido em consideracdo posteriormente, na recolha dos dados do perfil somatossensorial
(Cruz-Almeida & Fillingim, 2014; Martins & Pires, 2023; Weaver et al., 2022).

O protocolo DFNS utilizado no presente estudo, para a medi¢do da ST, encontra-se
devidamente traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa. Este protocolo apresenta
uma fiabilidade que varia de razoavel a excelente em individuos saudaveis (Middlebrook et
al., 2020). A sua aplicagdo foi efetuada através do QST, utilizando o instrumento TSA II da
MEDOC Inc. (Ramat Ishai, Israel) (Pedro & Fernandes, 2019). A aplicag@o dos estimulos foi
efetuada através de um térmodo, colocado diretamente sobre a pele, com uma area de contacto
de 9 cm? (3 cm x 3 cm). Foi aplicado um protocolo de contacto continuado com o térmodo
supracitado, sendo os estimulos aplicados num modelo repetitivo e fasico a uma intensidade
fixa e nao individualizada (Daisuke et al., 2022; Eckert et al., 2017; Granot et al., 2006).

Enquanto fendmeno mensuravel, a MCD tem como problema major, até aos dias
correntes, a auséncia de uma metodologia uniforme e um protocolo standartizado. (Locke et
al., 2014; Nuwailati et al., 2022; Yarnitsky et al., 2015) . Face a esta lacuna premente na
literatura, foi utilizado um protocolo metodolégico alinhado com a melhor e mais recente
evidéncia cientifica disponivel acerca do tema.

Assim, a avalia¢do da MCD utilizou um protocolo sequencial (ou em série) por forma
a providenciar uma representagcdo mais pura do efeito da modulagdo da dor e livre de vieses
de distragdo (Kennedy et al., 2016; Petersen et al., 2019; Yarnitsky et al., 2015). Esta tipologia
de protocolo apresenta uma fiabilidade que varia de boa a excelente (Kennedy et al., 2016;
Nuwailati et al., 2022). Assim aplicou-se um primeiro estimulo teste, seguido de um estimulo
de condicionamento. O teste finalizou com a repeti¢do da medi¢do do estimulo teste.

As recomendagdes da literatura para a MCD sugerem que os protocolos mais
eficientes e fidveis para induzir o fendémeno surgem da associa¢do do Pain Pressure Treshold

(PPT) enquanto estimulo teste com o Cold Pressure Test (CPT) como estimulo de
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condicionamento (Nuwailati et al., 2022; Petersen et al., 2019). O PPT ¢ o estimulo teste mais
frequentemente utilizado nos estudos anteriores (60%) e apresenta uma fiabilidade intra-
sessdo que varia de boa a excelente (ICC = 0,83, 95% IC 0,78-0,87) e inter-sessdo que varia
de boa a excelente (ICC =0,91, 95% IC, 0,89-0,93) (Kennedy et al., 2016; Lewis et al., 2012.;
Nuwailati et al., 2022)

O instrumento utilizado para a medi¢do do PPT foi um algémetro de pressao digital
da AlgoMed (MEDOC Inc, Israel). A area de contacto do aparelho é de 1cm?, sendo aplicada
uma pressao pelo investigador a um racio de padronizado de 50 kPa/s.

O estimulo de condicionamento utilizado foi o CPT, sendo o teste mais
frequentemente (64%) utilizado na literatura para potenciar a magnitude da MCD (Knardahl,
2011; Lewis et al., 2012.; Nuwailati et al., 2022). A fiabilidade intra-sessdo do CPT ¢
pontuada como boa quando aplicada conjuntamente com o PPT como estimulo teste (ICC =
0,64, 95% IC, 0,45 — 0,77) apresentando uma fiabilidade inter-sessdo razoavel (ICC = 0,51,
95% IC, 0,42-0,59) (Lewis et al., 2012.; Nuwailati et al., 2022). Durante a medi¢ao do CPT
utilizou-se para controlo da temperatura da 4gua um termometro digital com sonda de ago
inoxidavel com precisdo (-20°C a 80°C) +/- 1°C da marca BS.

A Escala Numérica da Dor (END), utilizada durante as medi¢des de ST e durante a
MCD, ¢ um instrumento de auto reporte ou de aplicagao pelo clinico e pode ser administrada
verbalmente ou por escrito. Pela sua simplicidade e facilidade na aplicagdo ¢ uma das escalas
mais utilizadas na investigacio. E frequentemente representada por uma linha horizontal ou
vertical com 11 pontos marcados e com uma amplitude que varia entre 0 0 e o 10, sendo que
o zero representa a auséncia de dor enquanto o 10 representa “a pior dor imaginavel”. A
pessoa ¢ incentivada a selecionar o nimero que melhor representa a intensidade da sua dor
(Euasobhon et al., 2022; Ferreira-Valente et al., 2011; Kahl & Cleland, 2005).

Apesar da auséncia de gold standarts para a medicao da dor, a END apresenta uma
validade e correlagdo com a EVA elevada, e uma de fiabilidade teste reteste elevada (ICC
0,71-0,99) (Euasobhon et al., 2022; Kahl & Cleland, 2005; Pedro & Fernandes, 2019). No
entanto e apesar da auséncia de estudos de validacdo para a populagdo portuguesa a END ¢
recomendada pelo Ministério da Saude Portugués (Circular Normativa n°9/DGCG, 14 de
Junho de 2003) (Ferreira-Valente et al., 2011).

A figura 1 representa e ilustra o protocolo utilizado para a ST com base nas diretrizes
do DFNS assim como protocolo metodolégico sequencial aplicado para a mensuracdo da

MCD.

12



Figura I - Protocolo DFNS para QST e protocolo metodologico sequencial para MCD
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2.3.2 Variaveis Independentes

A fim de se obter um perfil da amostra em estudo foi aplicado um questionario de
autopreenchimento para caracterizacao sociodemografica e clinica (Apéndice F) que integrou
as seguintes variaveis: idade, sexo, peso, altura, estado civil, habilitacdes literarias, situagcdo
profissional e econdmica atual, composicao do agregado familiar, estilos de vida (pratica
desportiva e consumo de tabaco) e presenca de dor no ultimo ano

A caracterizacdo dos niveis de atividade fisica da amostra, foi efetuada através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica, na sua versao curta (IPAQ-SF), instrumento
que apresenta uma fiabilidade razoavel com um ICC a variar entre os 0,43-0,50. Este ¢
preenchido pelos participantes e encontra-se validado para a populagdo portuguesa e tem
como objetivo medir os niveis de atividade fisica realizada pelos participantes na ultima
semana permitindo a recolha das seguintes variaveis: frequéncia, duragao e intensidade das
atividades fisicas vigorosas, moderadas, caminhadas e tempo sentado. Este instrumento
expressa os seus outcomes em METs.min/semana (Craig et al., 2003; Lee et al., 2011; Luis
et al., 2016).

Os dados do perfil somatossensorial foram recolhidos através do QST e aplicou-se o
protocolo pré-definido da DFNS para a recolha dos seguintes parametros:

e Limiares de detecdo frio/quente — Cold Detection Treshold (CDT) / Warm

Detection Treshold (WDT), medidos em °C;
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e Limiares de dor ao frio/quente — Cold Pain Treshold (CPT) / Warm Detection
Treshold (WDT), medidos em °C;

e Limiares de dor a pressdo mecanica — Pressure Pain Treshold (PPT), medidos em
kPa/s;

A fim de analisar e caracterizar a aptidao fisica dos participantes na amostra foram
aplicados trés testes funcionais: Hand Grip Strenght Test (HGST), I minute Sit to Stand
(1minSTS) e 6 minute Walk Test (6minWT).

O HGST permite a avaliagdo da forca isométrica maxima dos membros superiores € a
sua mensuracao ¢ efetuada através de um dinamometro manual (Saehan SH5001 Hand), os
seus resultados sdo expressos em kg. Este teste apresenta uma fiabilidade teste re-teste que
varia de boa a excelente (r > 80) e uma excelente fiabilidade inter avaliadores (ICC 0,80-
0,98). Aplicou-se o protocolo disponibilizado pela marca do dinamometro uma vez que
cumpria os requisitos da melhor evidéncia disponivel (Craig et al., 2003; Lee et al., 2011;
Luis et al., 2016).

O IminSTS pretende avaliar a resisténcia muscular dos membros inferiores e os seus
outcomes sao expressos de forma numérica, contabilizando as repeti¢des efetuadas de forma
valida. Este teste apresenta uma fiabilidade que varia entre boa a excelente. Aplicou-se o
protocolo recomendado por Bohannon & Crouch, 2019.

Por fim, o teste de marcha de 6 min tem como objetivo avaliar a capacidade aerdbica e
resisténcia cardiovascular. Foi aplicado o protocolo disponibilizado pelas guidelines da
American Thoracic Society e European Respiratory Society. Este teste encontra-se adaptado
e validado para a populagdo portuguesa e os seus resultados sdo expressos em forma numérica

contabilizando a distancia total percorrida (Cazzoletti et al., 2022; Oliveira et al., 2019).

2.4 Procedimentos de recolha de dados

Os procedimentos inerentes a recolha de dados foram realizados por dois
investigadores no laboratério Sense and Motion: Pain and Motion Research Lab da Escola
Superior de Satude do Instituto Politécnico de Setubal. Antes do inicio da recolha dos dados
foi definido de forma aleatéria as tarefas e responsabilidades especificas de cada um dos
investigadores, que se mantiveram constantes ao longo das diferentes etapas do processo.

Nesse sentido ambos os investigadores efetuaram um treino de competéncias técnicas
inerentes a funcdo destinada e consequentemente a utilizacdo adequada do QST, do Cold

Pressor Test e dos testes de aptiddo fisica, incluindo as instru¢des verbais transmitidas aos
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participantes. Este procedimento teve como objetivo a diminuicdo de vieses bem como
potenciar a padronizagdo e o rigor das avalia¢des, da recolha e registos dos dados.

A recolha de dados decorreu numa sala silenciosa, isolada ¢ livre de distragdes
externas, com uma temperatura ambiente entre os 21°-25°C. O protocolo ocorreu num Unico
momento e teve a duracdo aproximada de 75 minutos. A mesma principiava com a
verificagdo, por parte do investigador responsavel, dos critérios de inclusdo e de exclusdo,
confirmando a elegibilidade do individuo para a participacio no estudo. Caso tais condi¢des
se verificassem, o individuo era considerado participante do estudo, e de seguida era
explicado verbalmente e entregue por escrito a carta explicativa do estudo, qual o objetivo
primério e secundario do mesmo, riscos € potenciais vantagens, bem como todos os
procedimentos que se iriam realizar ao longo da avaliacdo. Finalmente, foi-lhe facultado a
posteriori o formulario de consentimento informado para respetiva assinatura.

A recolha de dados teve inicio com o preenchimento dos questionarios de
caracterizacdo sociodemografica e clinica assim como do IPAQ-SF. Posteriormente, foram
atribuidos os respetivos cédigos individuais a cada participante para que o armazenamento
dos dados resultante das medigdes dos varios parametros do QST e dos testes de aptidao fisica
fosse efetuado de forma anonima.

De seguida, iniciou-se a avaliacdo do perfil somatossensorial através do QST,
aplicando o protocolo pré-definido do DFNS, para recolha do CDT, WDT, CPT, WPT, ST e
PPT em trés locais anatomicos distintos e realizados de forma sequencial tendo inicio na mao,
seguido da lombar e finalizava na regido do pé. Na mao a medicdo era efetuada na regido
tenar, na face palmar, no ponto médio do ventre muscular do oponente do primeiro dedo e
correspondente ao dermatomo de C6. Na lombar a medicao era efetuada na musculatura
paravertebral ao nivel do dermatomo de L4 e no pé na regido postero-interna ao longo ventre
muscular do adutor do primeiro dedo, correspondente ao derméatomo de L4.

A lateralidade das medig¢des foi definida de forma aleatdria através do langamento de uma
moeda ao ar. Foi definido previamente que caso o resultado do lancamento fosse “cara” as
medicdes na regido palmar seriam efetuadas no lado direito e caso saisse “coroa” a medi¢ao
seria efetuada no lado esquerdo. Por oposi¢cdo, as medi¢cdes na regido lombar e pé foram
realizadas no lado contralateral a mao. Durante a execucdo dos testes, e por forma a garantir
que os mesmos eram realizados de igual forma a todos os participantes, todas as instru¢des
foram lidas em voz alta a partir de um guido pré-estabelecido (Apéndice G).

Ap6s colocacdo do térmodo a uma temperatura base de 32°C, iniciava-se a medi¢ao

dos limiares de detegdo térmicos ao frio e calor. Para o efeito, a temperatura descia ou subia
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1°C/s até o sujeito em teste identificar a mudanca de temperatura para frio ou calor,
respetivamente. Os limiares de dor ao frio e ao calor foram obtidos usando um procedimento
semelhante, contudo o sujeito devia identificar a mudanga da sensacdo térmica para “dor”,
“calor doloroso”, “queimadura”, “picada”, ou “ardor”. Foram efetuadas e registadas para cada
um dos parametros trés medi¢cdes consecutivas. De forma a garantir a seguranca dos
participantes, estabeleceu-se valores de cut-off para o frio (0°C) e para o quente (50°C).

A ST consistiu na aplicacdo de 10 estimulos repetidos, aplicados a uma temperatura
de 51 °C. Cada estimulo tinha a duracdo de 1 segundos e um intervalo entre estimulos de 3
segundos. Os participantes eram incentivados a classificar a dor provocada por cada um dos
estimulos utilizando para o efeito a END. Previamente a execugdo do teste, era efetuado um
treino que consistia na aplicagdo de um estimulo unico para familiariza¢do do participante
com o procedimento.

O limiar de dor a pressao (PPT) foi, como referido anteriormente, medido através do
algdmetro, sendo o estimulo de pressdo aplicado pelo investigador de forma gradual e a um
ritmo de 50 kPa/s. O limiar de dor era indicado pelo participante no momento que este
verificava a mudanca da sensacdo de pressdo confortidvel para desconfortavel ou dolorosa.
Foram avaliadas e registadas trés medigdes consecutivas com um intervalo de 30 entre elas.
As medicdes foram efetuadas primariamente no pé, seguido da lombar e em ultimo na mao.

Antes da realizacdo das medi¢gdes do CDT, CPT e PPT foi efetuado um estimulo de
teste para familiarizag¢@o do participante com o mesmo e com os instrumentos de medi¢ao.

De seguida, a medicdo da MCD foi realizada com o participante sentado
confortavelmente numa cadeira e posicionado de forma a ndo visualizar o monitor e
consequentemente os valores da algometria de pressdo. O estimulo teste (PPT) foi aplicado
na regido do musculo trapézio superior do lado dominante sendo efetuada a marcagdo do
ponto médio do ventre muscular situado entre o processo espinhoso de C7 e o acromio
(Marcuzzi et al., 2017; Martel et al., 2013). O participante foi incentivado a verbalizar o
término do teste no momento da mudanca da perce¢do da pressdo de agradavel para
desagradavel ou dor. Neste teste ndo houve procedimento treino e foram efetuadas trés
medicoes com intervalo de 30” entre cada uma delas.

Entre o primeiro estimulo teste e a aplicacdo do estimulo de condicionamento (EC)
efetuou-se uma pausa de 10 minutos, para posicionamento e instru¢ao do participante. O Cold
Pressor Test, enquanto EC, consistia na imersao da mao ndo dominante até ao nivel do pulso,
numa tina de ago inoxidavel com a temperatura a 12°C durante 3 minutos (Lewis et al., 2012;

Nuwailati et al., 2022; Skovbjerg et al., 2017) . Esta temperatura € considerada pela literatura
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como suficiente para induzir o efeito da MCD sendo bem tolerada pelos participantes o que
diminui o nimero de desisténcias ao longo do teste (Kennedy et al., 2016; Lewis et al., 2012;
Nuwailati et al., 2022). A temperatura era monitorizada pelo investigador ao longo do tempo
de teste, registando o valor inicial e final da mesma. O participante foi instruido a manter a
mao imovel e sem contactar com o fundo e as laterais da tina. Era assegurado aos participantes
que podiam terminar o teste a qualquer momento no caso do estimulo de condicionamento se
tornar intoleravel. Por forma a acautelar essa situagdo, foi previamente comunicado e pedido
aos participantes, que antes de retirarem o membro, comunicassem ao investigador a pontos
de este poder preparar a medi¢ao do estimulo de teste(Locke et al., 2014; Skovbjerg et al.,
2017). Durante o EC o participante era questionado a cada 30” qual a sua perce¢do de dor
segundo a END. De seguida, e com menor espaco temporal possivel, realizava-se a segunda
medicao do teste de estimulo com uma metodologia semelhante a mencionada anteriormente.

A avaliacdo culminava com a realizacdo dos testes de aptidao fisica seguindo os
protocolos pré-definidos e validados para a populagdo portuguesa por forma a que esta fosse
uniforme e consistente (Apéndice G). Os testes foram realizados sempre na mesma ordem
para todos os participantes. Primeiro realizava-se o HGST, seguido do 6minWT e por fim o
IminSTS. Para o HGST o participante, sentado confortavelmente numa cadeira, deve apertar
o dinamémetro com um esforco maximo durante 5 segundos, com o brago colocado em
angulo reto e cotovelo a 90°. O teste iniciava-se na mdo dominante seguida da mao ndo
dominante. O 6minWT na medicdo da distdncia médxima, percorrida num intervalo de 6
minutos num corredor de 30 metros em linha reta, sendo o percurso delimitado por cones e
com marcas a cada 3 metros. O IminSTS consiste no levantar e sentar de uma cadeira, sendo
o resultado final obtido pelo nimero méaximo de repeti¢des validas realizadas. Todos os testes
foram supervisionados pelo investigador.

Um intervalo de curta duragdo era permitido entre os testes com o objetivo de aferir a
percegdo subjetiva de esforco segundo a escala de Borg Modificada. O teste seguinte sé era
iniciado apds permissdo do participante e caso este ndo apresentasse pontuacdo ou sinais
aparentes de fadiga. Em caso de interrup¢@o voluntaria do participante durante a execugao de
um teste, o evento era registado como tal, incluindo informagdes especificas sobre momento
em que ocorreu € o motivo da desisténcia.

Todos os dados recolhidos durante a avaliagdo foram guardados pelos investigadores
num local seguro. Os resultados da avaliagdo do perfil somatossensorial e testes de aptidao
fisica foram informatizados numa base de dados criada no Microsoft Excel 365 e protegido

por palavra passe.
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2.5 Analise de dados

A analise de dados recolhidos bem como o seu tratamento estatistico foi realizado
através dos softwares informaticos Microsoft Excel 365 ¢ IBM SPSS Statistics versao 29.0
(SPSS Inc. Chicago, IL).

Inicialmente, foi realizada uma inspecao dos dados e verificou-se que ndo existiam
dados omissos. A normalidade dos dados foi analisada através da aplicacdo do teste estatistico
de Shapiro-Wilk, apropriada para amostras de pequenas dimensdes. Verificou-se que os dados
relativos as diferentes varidveis ndo apresentavam uma distribui¢do normal.

Relativamente aos SMED, procedeu-se a analise dos valores da ST e da MCD. No
caso da ST foi calculado o seu valor absoluto (magnitude) e o seu valor relativo
(percentagem). A magnitude absoluta da ST obteve-se através da variagdo da pontuagdo da
END, obtida pela subtra¢do do valor da END do primeiro estimulo a pontuagdo maxima da
END obtida ao longo dos dez estimulos. O valor relativo ¢ calculado através da percentagem
de mudanga entre o pico e o valor inicial (Anderson et al., 2013; Daisuke et al., 2022; Eckert
et al., 2017; Kong et al., 2021; Staud et al., 2006). Considerou-se que se verifica somag¢ao
temporal normal quando os valores obtidos forem superiores a zero e que esse efeito nao
existe quando os valores sdo iguais ou inferiores que zero (Anderson et al., 2013; Granot et
al., 2006). A categorizagdo dos participantes foi efetuada como “normal” no caso de uma
magnitude absoluta de ST positiva e “disfuncional” no caso desta ser nula ou negativa.

O efeito da MCD foi reportado através de valores absolutos e relativos. O valor
absoluto corresponde a magnitude do efeito e ¢ calculado pela diferenga do valor final do
Pain Pressure Treshold versus o inicial, sendo expresso em kPa’s. O valor relativo consiste
na percentagem de mudanca do valor final face ao valor da baseline. Ambos foram
estabelecidos de acordo com as recomendagdes de boas praticas publicadas para os testes de
MCD (Schliessbach et al., 2019; Skovbjerg et al., 2017; Yarnitsky et al., 2010, 2015). Os
participantes eram categorizados no grupo “normal” caso apresentassem uma magnitude
absoluta positiva e alocados no grupo “disfuncional” caso esse valor fosse nulo ou negativo.

Apenas os individuos que pediram a interrup¢do voluntariam do teste de ST eram
categorizados como “disfuncionais” no respetivo parametro.

Os dados recolhidos através do IPAQ-SF, foram calculados em funcdo das
recomendacdes para a populacdo portuguesa, sendo expressos em METs.minutos/semana.

Consoante os resultados obtidos os participantes sdo divididos em trés categorias
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(vigorosamente, moderadamente ou insuficientemente ativos) caso cumpram os respetivos
critérios de inclusdo nas mesmas (Craig et al., 2003; Lee et al., 2011; Luis et al., 2016)

Os dados recolhidos através dos testes de aptiddo fisica, nomeadamente o Hand Grip
Strength Test e o 1 minute Sit To Stand foram analisados e interpretados segundo as equacdes
de referéncia estabelecidas e validadas para a populagdo portuguesa. No caso do six minute
walking test os dados foram analisados e calculados de acordo com base na equagdo de
referéncia internacional (Bernardes et al., 2020; Vilarinho et al., 2024).

A posteriori, os resultados individuais foram analisados e categorizados como
“normal” ou “inferior” com base na comparagdo com os valores de referéncia para cada teste.

Tendo como objetivo a caracterizagdo da amostra, conduziu-se a estatistica descritiva
da mesma. Nesse sentido, utilizaram-se as medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersdo (desvio padrdo) na analise das variaveis quantitativas (razdo e
intervalar). Para as variaveis qualitativas (ordinais e nominais) utilizaram-se frequéncias
absolutas e relativas (Mardco, 2021).

Na presente analise estatistica, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para avaliar a
diferenga entre grupos (normal e disfuncional) da MCD e da ST face as varidveis qualitativas
com o sexo, a idade (categorias), assim como os dados do questiondrio sociodemografico e
clinico e do IPAQ-SF. Assumiu-se que a diferenca entre os grupos e as varidveis estudadas
possui significancia estatistica no caso de se obter um P value (p) < 0.05. Referir que durante
a analise do qui-quadrado, e sempre que as frequéncias esperadas em mais de uma célula sdo
inferiores a 5, o p-value foi obtido através do teste de Fisher (Mardco, 2021).

A analise das diferengas entre as categorias da MCD e ST (normal e disfuncional) e
as variaveis quantitativas do perfil somatossensorial, idade, IPAQ-SF e testes de aptidao fisica
(mediana de HGST, 6minWT e 1minSTS) e IMC obteve-se através da realizagao do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que os dados apresentavam uma distribuicdo nao
normal. Considerou-se o valor P (p) < 0.05 como significancia estatistica a fim de aferir as
diferengas entre os grupos (Maroco, 2021).

Com o objetivo de explorar as possiveis associagdes entre as variaveis independentes
e a fung¢do (normal) dos sistemas de modulagdo (MCD) efetuou-se uma regressao logistica
bivariada (modelo 1). Posteriormente foi efetuado o ajuste para as variaveis idade e sexo
(modelo 2), de modo a controlar potenciais fatores de confusdo e garantir uma maior precisao

das associag¢des observadas.
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2.6 Aspetos éticos

Os participantes no presente estudo foram verbalmente e por escrito (carta explicativa
do estudo — apéndice D) informados acerca dos objetivos do estudo, potenciais riscos e
beneficios da sua participagdo assim como dos procedimentos a realizar. Apos consentimento
verbal os participantes assinaram o consentimento informado (apéndice E) onde se garantia
o anonimato bem como a liberdade para integrar o estudo e salvaguardando a possibilidade
de desistir a qualquer momento.

O QST enquanto instrumento de medi¢ao essencial do estudo, ndo acarreta qualquer
possibilidade de lesdo para os participantes. O aparelho, por forma a garantir a seguranca
adicional dos participantes e evitar qualquer tipo de lesdo na pele, estd equipado com um
software que cessa imediatamente o estimulo de quente quanto este atinge os 52°C e de frio
quando este atinge uma temperatura de 0°C. Salientar que dentro desta amplitude térmica ndo
ha qualquer risco de dano ou lesdo tecidular. Antes da aplicacdo dos testes, os estimulos
térmicos (frio e quente) e de pressdo serdo previamente testados pelo participante, de forma
isolada, e garantindo a familiarizacdo deste com os procedimentos.

Os participantes tiveram total e absoluto controlo da intensidade dos estimulos a que
serdo sujeitos, tendo disponivel um botao de controlo num mandémetro que lhes sera entregue
permitindo-o parar os testes a qualquer momento. De salientar que esta decisdo ¢ individual
e ndo depende de qualquer indicagdo verbal do examinador.

Durante a execucdo dos testes de limiar de dor a pressdo (PPT), MCD e testes de
aptidao fisica, estes seguiram o protocolo definido e explicado previamente, tendo sido
construidos tendo por base as diretrizes de seguranca dos respetivos testes por forma a
proteger a integridade fisica e seguranca do participante. Os testes foram sempre realizados
sobre a supervisdo do investigador, tendo atencdo a potenciais sinais e sintomas anoémalos do
participante, podendo os mesmos abandonar os testes a qualquer momento sem necessidade
de justificacdo e verbalizando que queriam “parar o teste”.

De forma a manter a confidencialidade dos participantes os instrumentos preenchidos
foram codificados e guardados num envelope selado e guardados em local seguro (Escola
Superior de Satde do IPS), sendo apenas acessivel aos investigadores. Todos os documentos
escritos (consentimento informado, questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e
clinica, IPAQ) serdo eliminados apo6s a conclusdo do estudo e a base de dados eletronica

eliminada ap6s 5 anos.
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3. Apresentacao dos Resultados

3.1 Caracterizac¢ao da amostra

O presente estudo dispds de uma amostra de 37 individuos saudéveis portugueses,
sendo constituida por 24 individuos do sexo feminino (64,9 %) e 13 do sexo masculino
(35,1%). A idade média (= DP) dos participantes foi de 35,51 anos (£ 11, 61) dos quais 70,3%
apresentam um indice de massa corporal (IMC) normal estando os restantes acima do peso.
Todos os participantes concluiram a totalidade do processo de avaliagdao. Os dados essenciais

a caracteriza¢do demografica da amostra encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo demograficas da amostra (n=37)

Masculino 13 35,1%
Feminino 24 64,9 %
Sobrepeso 11 29,7 %
Normal 26 70,3 %
35,51 11,61

18-29 16 432 %
30-49 11 29,7 %
>50 10 27 %

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal

A amostra foi composta maioritariamente por individuos solteiros (64,9%),
licenciados (64,9%) e que na sua maioria, reportavam uma situacdo econdmica satisfatoria
(89,2%). Relativamente a situagcdo laboral, 97,3% dos participantes encontram-se a
estudar/trabalhar, sendo que 56,8% da amostra referia sentir um nivel moderado de stress no
trabalho ¢ 15,5% um nivel elevado.

Relativamente a pratica de atividade fisica e desporto a analise dos resultados do
IPAQ-SF demonstraram que 90,4% dos participantes da amostra referem um nivel de
atividade fisica moderada ou vigorosa. Contudo, deve considerar-se que estes valores sdo
autoreportados e devem ser interpretados em conjunto com os resultados obtidos pelos testes
de aptidao fisica. Assim, e considerando os valores de referéncia para a populagao portuguesa,
75,5 % dos participantes demonstravam valores normais no teste do Sit-To-Stand, 51,4% no

teste dos 6 minutos de caminhada e 8,1% no Hand Grip Stregnht Test. As restantes
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caracteristicas sociodemograficas e clinicas (aptidao fisica) da amostra sdo apresentadas na

tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra (n=37)

Solteiro
Casado
Estado Civil Unido de Facto
Viuvo
Divorciado
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado

Sozinho
Conjugue ou companheiro
ou colega de quarto
Agregado familiar
Combinagao das categorias
anterior
Outros
Situacgao Trabalhador
Profissional Desempregado

Habilitacoes
literarias

Situacgao
Habitacional

Ausente
Moderado
Elevado

Muito satisfatoria
Situa¢do Econémica Satisfatoria
Insatisfatoria

Pratica desportiva Sim
ou atividade fisica Nao
Habitos tabagicos Nao
Ex-Fumador
(METs.min/semana)
Mao direita
Ambas

STS (n° de
repeticoes)

6minWT (metros)

Grau Stress

Trabalho

Frequéncia

Absoluta

Frequéncia
Relativa (%)

64,9 %
16,2 %
13,5 %
2,7%
2,7 %

16,2 %
64,9 %
18,9 %

13,5 %
40,5 %

37,8 %
2,7%

5,4 %
97,3 %
2,7%

10,8 %
56,8 %
32,4 %

2,7%
89,2 %
8,1%
62,2 %
37,8 %
10,8 %
81,1 %
8,1 %

Média (+DP)

3197,78
(+£3090,04)
31,21 (£10,38)
29,68 (£9,21)
30,44 (+9,65)

47,73 (£10,90)

670,41 (£74,78)

Legenda: DP — Desvio Padrdo; HGST — Hand Grip Strength Teste; IPAQ-SF — International Physical Activity
Questionnaire — Short Form; 6minWT — Six Minute Walking Test; STS — Sit-to-Stand,

3.2 Prevaléncia e caracterizacido dos Sistemas de Modulacio Endégena da Dor

A taxa de prevaléncia de disfuncdo dos sistemas de modulacdao endoégena da dor nos

participantes da presente amostra foi de 65%. Esse valor foi calculado tendo em consideragao
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a existéncia de pelo menos um teste disfuncional (MCD e/ou ST mao, lombar e/ou pé).
Destaque para o facto de nenhum participante ter apresentado disfuncdo simultanea dos 4
testes. No total, 6 participantes (11%) apresentaram disfun¢do do teste de MCD e
concomitantemente alteragdo num dos testes de ST.

A prevaléncia de disfun¢do da MCD verificada através da auséncia de melhoria dos
valores de Pain Pressure Treshold (pré e pos cold pressor test, CPT), situou-se nos 16%.

Para os testes de ST, esse valor foi substancialmente maior situando-se nos 59%, caso
se tenha como referéncia a existéncia de apenas um teste disfuncional (mao/lombar/pé)
observada quando a magnitude absoluta do teste ¢ igual ou inferior a zero. A presenca de
disfuncdo nos trés testes de ST foi verificada em 11% dos participantes.

A tabela 3 apresenta os valores médios e mediana obtidos relativos a MCD (PPT
Trapézio pré e pds Cold Pressor Test, Magnitude Absoluta, Magnitude relativa) e ST
(Magnitude Absoluta e Magnitude Relativa) para o total da amostra. O calculo da magnitude

absoluta e relativa encontra-se descrito no topico da analise de dados da metodologia.

Tabela 3 - Sistema de Modulag¢dao Endogena da Dor

Pré CPT 323,40 367,86 (£ 189,61)

Pés CPT 393,33 429,02 (£ 216,98)

MG Absoluta (kPa) 43,43 61,17 (= 102,47)
MG Relativa (%) 14,55 18,80 (£ 25,95)

MG Absoluta (END) 1 0,91 (£ 0,82)
MG Relativa (%) 16,70 20,89 (+21,54)

MG Absoluta (END) 1 0,86 (£ 0,80)
MG Relativa (%) 12,5 16,95 (+ 18,22)

MG Absoluta (END) 1 0,79 (£ 0,80)

MG Relativa (%) 12,50 15,1 (£ 17,72)

Legenda: CPT — Cold Pressor Test; DP — Desvio padrao, END — Escala Numérica da
Dor MG — Magnitude; MCD — Modulagdo Condicionada da Dor; PPT - Pain Pressure
Treshold; ST — Somagdo Temporal

3.3 Analise descritiva e comparativa entre grupos da Modula¢io Condicionada
da Dor

Os resultados do teste de MCD permitiram dividir os participantes em dois grupos,

usando como referéncia o valor da magnitude absoluta obtido. Caso este valor fosse igual ou
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inferior a zero os participantes seriam incluidos no grupo de “disfuncional” (n=6). Se o valor
obtido fosse superior a zero, integrariam o grupo “normal” (n=31).

O valor da magnitude absoluta para a totalidade da amostra ficou nos 61,17 kPa e a
magnitude relativa em 18,80 % (£25,95). A analise da magnitude absoluta média para o grupo
normal foi calculada em 83,17 kPa (IC 95%, 38,38 — 117,95) e no grupo disfuncional em -
52,50 (IC 95% -111,25 — 6,255). A magnitude relativa média em 24,59 (IC 95%, 15,71 —
33,47) e — 11,11 (IC 95%, -18,75 - -3,47) respetivamente.

A andlise comparativa entre grupos concluiu que ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas em relagcdo as caracteristicas demograficas (sexo, idade e
IMC). Relativamente as caracteristicas sociodemograficas e clinicas verificou-se uma
diferenga estatisticamente significativa (p=0,037) nos habitos tabagicos entre o grupo dos
normais (12,9 % fumadores, 83,9% nao fumadores e 3,2% ex-fumadores) quando comparado
com o grupo que apresenta disfuncdo da MCD (66,7% ndo fumadores e 33,3% ex-
fumadores). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre grupos
nos restantes caracteristicas sociodemograficas e testes de aptidao fisica efetuados. Os
resultados obtidos encontram-se nas tabelas 4 e 5, apresentadas na lista de tabelas.

Adicionalmente, efetuou-se uma regressdo logistica binaria exploratéria com o
objetivo de identificar fatores associados a a fun¢do da MCD. Contudo, ndo se verificaram
associagoes estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo, estando os resultados

obtidos resumidos na tabela 6 colocada apéndice A.

3.4 Analise descritiva e comparativa entre grupos da Somacio Temporal

Os dados recolhidos da ST permitiram a categorizagdo dos participantes em dois
grupos, normal e disfuncional, consoante o resultado da magnitude absoluta da somagdo
temporal. No caso deste valor ser superior a zero o participante era incluido no grupo
(13 2" . . .

normal”. No entanto na presenca de um valor igual ou inferior a zero era alocado ao grupo

“disfuncional”.

3.4.1 Somacao Temporal Mao

Para a somagdo temporal na mdo o grupo “normal” era constituido por 27
participantes e o grupo “disfuncional” por 10.
O valor médio referente a somagao temporal na mao para a totalidade da amostra foi

de 0,91 (£ 0,82) pontos na END para a magnitude absoluta e de 20,89% para a magnitude
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relativa. Relativamente a estes dois parametros, o grupo normal apresentou 1,28 pontos na
END de mudanga absoluta e 27,6% de magnitude relativa. Por sua vez o grupo disfuncional
apresentou valores médios de -0,13 pontos na END nos valores absolutos e — 1,78% nos
valores relativos.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos supracitados
na idade (p = 0,03) com o grupo com ST normal (28 anos) a apresentar uma mediana da idade
menor que o grupo que apresenta ST disfuncional (42,5 anos). Foi ainda possivel verificar
diferengas estatisticamente significativas em dois dos testes de aptidao fisica, nomeadamente
o Hand Grip Strenght Test (p = 0,026) e 0 6minWT (p = 0,018). Para o HGST o grupo normal
apresentava maior for¢a (mediana = 31 kg) quando comparado com o grupo disfuncional
(mediana = 24,67 kg). No 6minWT os resultados seguiram a mesma tendéncia, com o grupo
normal a caminhar uma mediana de 677,4 m enquanto o grupo disfuncional caminhava
636,35 m. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos restantes
dominios sociodemograficos e testes de aptiddo fisica, estando os resultados destes

apresentados na tabela 7 e 8, disponivel no apéndice A.

3.4.2 Somacao Temporal Lombar

Relativamente aos valores de ST na regido lombar, 25 participantes foram incluidos
no grupo “normal” e 12 no grupo “disfuncional”. A média da magnitude absoluta da amostra
foi calculada em 0,86 (+ 0,80) pontos na END para a magnitude absoluta e de 16,95% para a
magnitude relativa. A analise por grupo para estes pardmetros demonstrou que o grupo normal
apresentava uma média de magnitude absoluta de 1,20 pontos na END (IC 95%, 0,91 — 1,49)
e magnitude relativa de 23,73% (IC 95%, 16,55 —30,90)

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre grupos para o HGST (p
=0,010), 6minWT (p = 0,048), e na média do PPT da lombar (p=0,016).

Para o0 HGST, a mediana da for¢ca de ambas as maos era superior no grupo normal
(31,25 kg) face ao grupo disfuncional (25,83 kg). O mesmo verificou-se no 6minWT com o
grupo normal a caminhar uma mediana de 677,08 metros e o grupo disfuncional a caminhar
uma mediana de 633 metros. Em termos das variaveis clinicas verificou-se que o grupo
“normal” apresentava uma média do PPT lombar superior (568,08 kPa + 246,11) ao valor
médio apresentado pelo grupo “disfuncional” (366,13 kPa + 221,61).

Os resultados das variaveis sociodemograficas e clinicas bem como do teste Sit to
Stand que ndo demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre as duas

categorias em andlise sdo apresentadas na tabela 9 e 10 disponiveis no apéndice A.
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3.4.3 Somacao Temporal Pé

Para a somacgao temporal no pé, tendo por base nos critérios supracitados, 23 pessoas
integraram o grupo “normal” e 14 o grupo “disfuncional”. Este teste evidenciou uma média
inferior da magnitude absoluta, relativamente aos dois testes anteriores, tendo ficado nos 0,79
pontos na END e apresentando uma magnitude relativa de 15,1 %. O grupo com ST no pé
normal apresentou uma magnitude absoluta de 1,24 pontos na END (IC 95%, 0,99 — 1,48) e
relativa de 23,59 % (IC 95%, 16,67-30,52). Ao invés o grupo disfuncional apresentou uma
magnitude absoluta média de -0,083 (IC 95%, -0,27 — 0,10) e magnitude relativa de -1,19%
(IC 95%, - 3,81- 1,43)

Através da analise entre os grupos foi possivel identificar diferencas estatisticamente
significativas (p=0,022) ao nivel de stress laboral sentido pelos individuos. Dos participantes
com uma magnitude da ST normal, 4,3 % referiam auséncia de stress laboral, 47,8 % sentiam
niveis de stress moderado e 47,8% niveis elevados de stress. Ao invés, dos participantes que
apresentavam uma ST disfuncional 21,4% referiam auséncia de stress, 71,4% stress
moderado e apenas 7,1 % sentiam um nivel de stress elevado.

A restante analise entre grupos para as variaveis categoricas e quantitativas entre as
categorias ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos, sendo que os mesmos

podem ser consultados nas tabelas 11 e 12 que constam no apéndice A.
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4. Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como objetivo principal a caracterizagdo dos sistemas de
modulagdo enddgenos da dor em individuos portugueses saudaveis. Nesse sentido,
determinou-se a prevaléncia de disfuncdes associadas aos sistemas facilitadores e inibidores
da dor, avaliados através dos testes da ST e da MCD. Definimos como objetivo secundério
clarificar a existéncia de diferengas entre os fatores sociodemograficos, clinicos e de aptidao
fisica dos individuos que apresentavam integridade funcional destes sistemas quando
comparados com individuos com valores disfuncionais. Estes objetivos encontram-se
alinhados com as necessidades identificadas na literatura tendo por base a evidéncia cientifica
mais recente e relevante nesta area de estudos (Meeus et al., 2015; Raja et al., 2020; Staud,
2012; Yarnitsky, 2015; Yarnitsky et al., 2014). Contudo, e até onde sabemos, nenhum estudo
se dedicou a analise da prevaléncia de disfuncdo dos sistemas endogenos aplicando em
simultaneo varios testes da ST e da MCD para a respetiva caracterizacdo em individuos
saudaveis.

Os resultados obtidos vieram corroborar a existéncia de disfung¢do dos sistemas de
modulacdo endoégenos da dor em individuos saudaveis portugueses. A taxa de prevaléncia de
disfuncao situou-se nos 65%, para a presente amostra, e tendo por referéncia a existéncia de
pelo menos um teste disfuncional. Destaque para o facto de nenhum dos participantes
apresentar disfuncdo simultanea dos quatro sistemas e 11% dos participantes apresentarem
disfuncdo de um dos testes da somacgao temporal e simultaneamente alteracdo no teste da
modulagdo condicionada da dor. A interpretacdo dos resultados da comparagdo entre grupo
na MCD demonstrou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos habitos
tabagicos. Por sua vez na mesma andlise para a ST da mao verificaram-se diferengas
estatisticamente significativas entre grupos na idade, no hand grip strenght test (HGST) e no
teste dos 6 minutos de marcha (6minWT). Os resultados da ST na lombar evidenciou
diferengas estatisticamente significativas, entre os dois grupos de interesse, no HGST, nos
6minWT e no pain pressure treshold lombar. Por fim, a analise dos resultados da ST no pé
evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre grupos ao nivel do stress laboral
sentido pelos individuos.

A amostra do presente estudo agregou 37 individuos saudéaveis de nacionalidade
portuguesa, sendo constituida por 24 individuos do sexo feminino (64,9 %) e 13 do sexo
masculino (35,1%). A idade média (= DP) dos participantes fixou-se nos 35,51 anos (£ 11,
61) sendo que a sua maioria (70,3%) destes apresentou um indice de massa corporal normal.

O n amostral apesar de ficar abaixo do expectiavel e desejavel (50) encontra-se em
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conformidade com estudos semelhantes presentes da literatura e que possuem objetivos
semelhantes (Savitha et al., 2022; Umeda et al., 2017; Umeda & Escobedo, 2019; Usichenko
et al., 2018). Na impossibilidade de garantir o numero desejavel de 10 individuos por década,
efetuou-se a agregagao e categorizagao da idade em estratos etarios semelhantes aos efetuados
por literatura de referéncia da area (Larivi¢ et al., 2007; Skovbjerg et al., 2017). O IMC e a
distribui¢do por género estdo também em linha com os estudos anteriores (Persad et al., 2017;
Skovbjerg et al., 2017; Waller et al., 2016). Desta forma consideramos que apesar do tamanho
amostral diminuto, a mesma apresenta representatividade e consisténcia dentro dos padrdes

da area, oferecendo algumas garantias de validade externa do estudo.

Sistemas de Modulacio Enddogenos da Dor

Uma das problematica identificada frequentemente na literatura de interesse dos
sistemas de modulac¢ao enddgenos da dor e destacada por Yarnitsky em 2015 ¢é a necessidade
de caracterizar o processamento individual de dor através da caracterizagdo da MCD e ST. A
avaliagdo simultanea dos dois sistemas ¢ essencial para a criagao do perfil modulatério da dor
em pessoas saudaveis. A jusante, tal conhecimento ¢ essencial para caracterizar a relagdo e o
peso que, individualmente, os sistemas de facilitacdo e inibi¢do tém no risco de desenvolver
dor cronica assim como o contributo no desenvolvimento das CME (Kong et al., 2021;
Mingels et al., 2023; Staud, 2012; Yarnitsky, 2015). Dessa forma, o conhecimento cientifico
nesta area deve ter como ponto de partida o estudo dos SMED em individuos saudaveis,
avaliando a prevaléncia de alteracdes dos mesmos. No presente estudo a taxa de prevaléncia
de disfungdes estimou-se em 65% de individuos que se encontram num estado de pro-
nocicep¢ao. Salientar que apenas 11% dos individuos apresentam um perfil de double pro
nociception (disfungdo em pelo menos um sistema de ST + alteragdo da MCD). Na literatura
ndo existem, até a data, estudos que analisem a prevaléncia de disfungdo deste sistema em
populacdes saudaveis pelo que a comparacao dos resultados obtidos com outras referéncias
ndo ¢ possivel. A analise e interpretacdo dos resultados levanta ainda a questao da necessidade
de uma defini¢do clara e concisa de quais os critérios necessarios para se considerar uma
alteracdao dos sistemas de modulacdo endogena da dor. Tal duvida emerge pela diferenca
verificada entre os resultados dos testes de ST. Apenas 11% dos individuos apresentaram
disfuncdo em simultaneo dos 3 testes de ST. Caso o critério para haver disfuncdo fosse a
existéncia de alteracdo da MCD e a disfun¢do simultdnea nos 3 testes de ST a taxa de

prevaléncia seria substancialmente menor, fixando-se nos 27%. Assim, urge que se defina de
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forma clara os critérios e as metodologias de teste para que se possam estabelecer conclusdes
mais claras e validas.

Da analise observacional e interpretacdo dos resultados obtidos entre grupos, normal
e disfuncional, ndo se verificou uma relagdo aparente entre a MCD e a ST. Este resultado vai
contra os resultados de Yarnitsky e colegas em 2014, que postulava uma relagdo modesta
entre os sistemas de inibi¢do e de facilitacdo. Desta forma, levantam-se ainda mais davidas
para além das presentes na literatura sobre a interagdo entre a ST e a MCD, reforcando a
necessidade de uma compreensao mais aprofundada da relagdo entre os mesmos. Percebendo
se ambos os sistemas sdo duas faces da mesma moeda (inversamente e intimamente
relacionadas) ou se representam 2 processos ortogonais (Kong et al., 2021; Staud, 2012;
Yarnitsky, 2015).

O esclarecimento da funcdo e da relagdo dos testes de ST e MCD ¢ essencial para a
melhoria do conhecimento que temos dos sistemas de modulagdo enddgeno per se,
esclarecendo o real poder preditivo dos testes assim como a forma ideal de mensurar as
respostas enddgenas da dor (Kong et al., 2021; Yarnitsky, 2015; Yarnitsky et al., 2014).

Posto isto, a verificagdo sistemdtica de existéncia de alteragcdes dos sistemas de
modulagdo endodgena em individuos saudaveis, vem corroborar a hipotese tedrica que estas
alteragdes podem ser primarias a aquisi¢do de condi¢des de dor, consistindo assim num fator
de risco potencial a ter em consideracdo em termos clinicos (Yarnitsky, 2015). Contudo e
como referido anteriormente, ndo hd estudos que se foquem na taxa de prevaléncia de
disfuncdo nestes sistemas, cada um deles (MCD e ST) foram analisados individualmente e os

seus resultados e as respetivas conclusdes sao discutidos de seguida.

Modulacao Condicionada da dor

A existéncia do efeito nulo ou negativo no teste da modulacdo condicionada da dor
em individuos saudéveis € algo premente na literatura. Kennedy e respetivos colegas (2020)
salientavam a importancia de nao excluir, mas sim compreender e identificar as caracteristicas
especificas de pessoas que apresentavam valores nulos ou negativos na execu¢do da MCD.

No presente estudo, a taxa de prevaléncia de individuos com disfun¢@o deste sistema
inibitério foi de 16% encontrando-se ligeiramente aumentado face aos dados presentes na
literatura. No estudo de Schliessbach et al., em 2019, 10% dos individuos testados obtiveram
resultados negativos e o mesmo se verificou no estudo de Locke et al., (2014) onde a taxa de

prevaléncia se situou nos 8%. As diferengas podem estar relacionadas com tamanho da
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amostra significativamente maior nos estudos apresentados e por diferencas metodologicas
ligeiras nos protocolos utilizados para medi¢cdo da MCD, sendo que, no entanto e para melhor
efeito comparativo, ambos usaram o mesmo teste de estimulo e condicionamento.
Relativamente aos valores da magnitude relativa (18,80% +25,95), o valor obtido no presente
estudo ¢ significativamente inferior comparado com a literatura existente. Nos estudos com
metodologia semelhante (igual tipologia de estimulo de teste e de condicionamento),
Schliessbach et al., em 2019 referia uma magnitude relativa de 27,5% (+26,6), Kennedy et
al., no ano de 2020 no seu estudo apresentava valores de 26,2% (+ 21,49) e Skovbjerg et al.,
(2017) reportou valores de mudanca na ordem de 35,9%. Contudo, da andlise e interpretagdo
dos dois ultimos artigos referidos, ¢ de salientar o facto da taxa de prevaléncia de disfun¢do
da MCD ser de 6% e 10% percebendo o impacto que estes valores podem assumir no calculo
da magnitude absoluta e relativa. Assim e se reportarmos apenas a média nos individuos sem
aparente disfuncdo da MCD os dados do presente estudo os valores sdo semelhantes entre os
estudos uma vez que a magnitude relativa seria calculada em 24,59 % (IC 95%, 15,71 —
33,47).

O estado de arte considera que a idade e o género sdo dois fatores mediadores da
magnitude da MCD (McDougall et al., 2020; Ruau et al., 2012). Fatores socioecomicos,
psicoemocionais, atividade fisica e IMC sdo fatores cuja associagdo ainda carece de validag¢ao
cientifica (Arendt-Nielsen et al., 2020; Hermans et al., 2016; Skovbjerg et al., 2017).
Contudo, no presente estudo ndo se verificou diferengas estatisticamente significativas na
comparagdo entre grupos nas variaveis sociodemograficas, clinicas e de aptidao fisica com
excecdo dos habitos tabagicos. A regressdo logistica efetuada, corrobora os dados da
comparagdo entre grupos, ao ndo demonstrar a existéncia de uma associacao estatisticamente
significativa entre a fun¢ao “normal” da MCD e as varidveis em estudo.

Até a data ndo sao conhecidos estudos que relacionem o habito tabagico com a MCD.
Contudo, Khan e colegas em 2019 no seu estudo acerca dos hébitos tabagicos e dor cronica
referiam que a relagdo entre tabaco e dor é complexa devido ao efeito que este tem nas vias
de modulacao descendentes e ativagdo do sistema opioide enddgeno. Contudo, e apesar disso,
os resultados foram claros e os fumadores apresentavam um aumento da intensidade da dor
e pior fungdo fisica sendo este um fator de prognostico importante na melhoria das condi¢des
de dor. Assim, e devido a plausabilidade bioldgica inerente a interacdo do tabaco com o
sistema de modulag¢do endogeno da dor, este € um tema que deve ser explorado em estudos

futuros (Khan et al., 2019).
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Desta forma ¢ essencial que estudos futuros confirmem a taxa de prevaléncia de
disfungdes da MCD em pessoas saudaveis e que possam acompanhar estes individuos ao
longo do tempo, em estudos longitudinais. Esse acompanhamento ¢ crucial para confirmar a
plasticidade destes sistemas ao longo do tempo bem como confirmar o seu papel como fator
de risco para o desenvolvimento de dor (cronica). Deve ainda ser efetuada a reflexdo acerca
da dicotomia (normal e ndo normal) assente no ndo efeito da MCD considerando a
necessidade de valores normativos para este teste. Este conhecimento sera 1til na perspetiva
clinica para facilitar o conhecimento das vias de modulagdo enddgenas descendentes com

efeitos praticos na avaliagdo, intervengdo e gestdo de condigdes de dor cronica e CME.

Somacio Temporal

A ST apesar de promissora na avalia¢ao dos sistemas facilitadores de dor deve, devido
a sua variabilidade metodologica, ser interpretada com precaugdo tanto em pessoas saudaveis
como com CME (Geisser, 2013). Mais ainda, a variabilidade de respostas que se verifica nos
estudos de ST em pessoas saudaveis (e nestas entre diferentes regides anatdmicas) sugere que
¢ essencial a caracterizagdo da totalidade de resposta individual para este teste (Anderson et
al., 2013). Rolke, et al (2006), refere que alguns individuos ndo mostram mudangas nos
valores de ST e podem inclusive ver a sua magnitude ser negativa.

No presente estudo a taxa de prevaléncia nos testes de ST ficou nos 59%, sendo que
apenas 11% dos participantes apresentou presenca de disfunc¢ao dos trés sistemas. Em termos
individuais, o teste de ST com maior taxa de prevaléncia de disfun¢@o ocorreu no pé (38%),
seguido da lombar (32%) e por fim na mao (27%).

Estes valores sdo semelhantes ao estudo de Anderson e colegas (2013) efetuado em
populacao saudéavel, cuja medigdo foi efetuada na regido tenar, e demonstrou que em 27,6%
dos individuos ndo havia variagdo da magnitude absoluta da ST. Por sua vez Kell et al., no
ano de 2024 refere que a taxa de prevaléncia pode estar entre os 30% e os 50%. Contudo, esta
variabilidade dos valores absolutos da ST, ndo se cinge apenas a populag¢do saudavel, uma
vez que em 2022 Castelo-Branco e colegas refere que em doentes com fibromialgia 32,69%
ndo apresentam ST e 38,46% apresentam valores negativos.

Desta forma, e considerando a variabilidade presente no teste, € necessario estudar a
prevaléncia de disfungdes de ST na populagdo saudével para que esse conhecimento seja
integrado posteriormente e possa ser comparado com pessoas com CME. A possibilidade de

uma parte da populacdo saudavel apresentar estes valores deve incentivar a realizacdo de
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estudos longitudinais para que se compreenda se este pode ser considerado um perfil
“pronociceptivo” ou por sua vez podera fazer parte do espectro da normalidade desde sistema
(Anderson et al., 2013) .

Contudo, ndo s3o somente os valores nulos e negativos da ST que devem ser
compreendidos na populacdo saudavel. Sdo varios os estudos que apresentam diferengas
estatistica significativas ao compararem individuos saudaveis com pessoas com CME. Nestas
ultimas verifica-se frequentemente um aumento da magnitude absoluta e relativa da ST
(Anderson et al., 2013; Geisser, 2013). Assim, estudos futuros devem considerar cut off points
minimos e maximos, estabelecendo valores e intervalos de referéncia para a ST.

Neste estudo, a média da magnitude absoluta foi de 0,86 pontos na END na lombar,
0,91 pontos na mao e 0,79 pontos no pé. Estes valores sdo proximos dos apresentados por
Anderson et al., 2013, que verificou uma mudanca de 10,6 pontos (£12,1) na VAS (0-100)
mas significativamente menores que os apresentados por Greenspan et al., 2011 que refere
uma magnitude absoluta de 24,50 pontos na VAS. A variabilidade de resultados apresentados,
¢ no caso da ST, explicavel pela excessiva miriade de protocolos existentes na literatura para
CME. Nesse sentido, ¢ urgente que estudos futuros estabelecam um protocolo standart
informado pela melhor evidéncia cientifica por forma a tornar mais validas e efetivas as
conclusdes retiradas desta tipologia de estudos (Kielstra et al., 2024).

Através da comparagdo entre grupos foi possivel verificar a diferenga estatisticamente
significativa entre grupos para a ST na mao e a idade. Este facto tem plena correspondéncia
com o estado da arte atual, uma vez que se verifica que a idade tende a aumentar a ST
(Anderson et al., 2013; Hackett et al., 2020; Lautenbacher et al., 2005; O’Brien et al., 2018).
No entanto, e para a mesma amostra de individuos ndo se verificou significancia estatistica
na ST na lombar e no pé o que refor¢a a necessidade de melhor compreender, esclarecer e
definir os resultados desde teste e a importancia da regido de medi¢ao.

Tanto na ST na mao como na lombar verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos no hand grip strenght test € no teste de marcha 6 min. Em
ambos os testes de aptidao fisica o grupo que apresentava alteragdes da funcdo da ST
apresentou resultados inferiores quando comparado com o grupo com normal funcionamento.
Até onde sabemos, nenhum estudo procurou estudar a associacdo entre a ST e as varidveis
supracitadas. Contudo, sabe-se que a pratica de atividade fisica se encontra descrita na
literatura como um mecanismo modulador da ST devido as suas respostas hipoalgésicas
(Koltyn et al., 2013; Naugle & Riley, 2014; Niwa et al., 2022). Nesse sentido, € uma vez que

as variaveis supracitadas estdo relacionadas com os niveis de aptidao fisica dos individuos, ¢
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possivel inferir que a diferenga encontrada entre grupos seja passivel de ser justificada pelo
exercicio enquanto modulador dos sistemas enddgenos. Contudo, € uma vez que a amostra
do presente estudo ndo demonstrava diferengas significativas entre os niveis de atividade
fisica mensuradas através do IPAQ-SF, estudos futuros devem centrar a sua avaliagdo na
caracteriza¢ao dos niveis de atividade fisica em individuos saudaveis, utilizando para o efeito
as variaveis como 6minWT ou HGST, por forma a compreender e a caracterizar este
mecanismo.

A andlise das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos individuos saudaveis
portugueses, demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre grupos para o
nivel de stress laboral. O nivel de stress laboral foi autoreportados pelos participantes no
questionario de caracterizacao sociodemografica, sem distingdo entre stress agudo e cronico.
A literatura sugere que o stress agudo pode ativar as vias inibitdrias descendentes,
promovendo uma resposta hipoalgésica, no entanto, os estudos disponiveis ndo demonstram
mudangas significativas na somacao temporal em individuos saudaveis (Bruehl et al., 2022;
Geva et al., 2014; Mertens & Oosterwijck, n.d.; Reinhardt et al., 2013.). Desta forma torna-
se necessario caracterizar e compreender a possivel correlacdo e associagdo entre fatores
psicoemocionais e ST em individuos saudaveis para que, a posteriori, se possa extrapolar esse
conhecimento para individuos com dor (crénica) e CME (Arendt-Nielsen et al., 2020).

Assim, € necessario que num futuro proéximo se crie um protocolo padronizado para
o estudo da ST em individuos saudéveis, tendo em vista o impacto no estudo de pessoas com
dor ou CME. Posteriormente, e para melhor interpretacdo da ST nestas condigdes, ¢é
importante definir e conhecer o espectro de uma resposta normal assim como os fatores
associados a este efeito. O melhor conhecimento desta via de facilitacdo terd um impacto
clinico quer na avaliagdo, interven¢ao e gestdo das CME.

Por fim, notar que no presente estudo e ao contrario do esperado, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo normal e o disfuncional, quer no MCD
como na ST, para as variaveis IMC, nivel de aptidao fisica autoreportada (IPAQ-SF) e fatores
sociodemograficos. Este facto ganha importancia e relevancia uma vez que se postulava que
tais fatores, pela sua relevancia em pessoas com dor cronica ou CME, poderiam estar
presentes como precursores da diminuicao da eficacia dos sistemas de modulagao enddgenos
da dor em pessoas sauddveis. Desta forma, estudos futuros devem seguir esta linha de
investigacdo contribuindo para o re-frame conceptual e importancia que estes fatores podem
assumir como mediadores da eficacia dos sistemas de modulacdo endogenos, colocando a

hipotese que sdo secunddrios aos estados de dor ao invés de primarios (Yarnitsky, 2015).
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Limitacoes do estudo

O presente estudo apresentou varias limitagdes nomeadamente o facto de ndo ter
atingido o tamanho amostral necessario para garantir uma analise estatistica robusta o que
pode impactar na interpretacao e generalizagdo dos dados.

De entre as limitagdes metodologicas, destaca-se a dificuldade na definicdo de
individuos saudéveis, ndo tendo sido possivel seguir na integra as melhores e mais recentes
recomendacdes cientificas (Gierthmiihlen et al., 2015). Na ST a utilizagdo de um protocolo
de uma temperatura fixa, ndo individualizada para cada participante pode ter influenciado os
valores obtidos. A impossibilidade de calcular o limiar de dor ao calor e adicionar 2°C
recomendados pela literatura pode ter aumentado o risco de um Floor Effect e subestimado a
magnitude da ST (Kielstra et al., 2024). Também o tempo disponibilizado para a
familiarizacao do participante com o instrumento pode nao ter sido o suficiente, o que afeta
a consisténcia das respostas durante a aplicagdo do protocolo do QST.

Relativamente ao protocolo da MCD, uma das limitagdes prende-se com o facto da
medi¢do do pain pressure treshold ter sido efetuada no musculo trapézio superior. Pese
embora este ndo seja o local mais recomendado pela literatura, foi escolhido devido a
utilizagdo prévia do membro superior e inferior no teste da ST. No mesmo sentido, no cold
pressure test, utilizou-se uma temperatura de 12°C, valor superior ao recomendado pela
evidéncia mais recente. O motivo da decisdo prendeu-se com o facto de priorizar a seguranga
e o bem-estar dos participantes, sabendo que, no entanto, pode ter havido impacto nos
resultados que se obtiveram.

Durante a implementacdo do protocolo de investigacdo, verificou-se que uma lacuna
inerente a0 mesmo prende-se com a incompreensdo dos comandos verbais pré-definidos no
guido de instrugdes. Embora padronizado e validado, o0 mesmo contém o uso de linguagem
técnica e pouco clara o que dificultou a compreensao de alguns procedimentos por parte de
alguns participantes. Além disso, certas descricdes como se reportavam a sensagoes
subjetivas podem ter gerado alguma ambiguidade.

Por fim, outra das limitagdes relaciona-se com a variabilidade metodologica existente
na avaliagcdo dos sistemas de modulagdo enddgena o que impacta diretamente na interpretagao
e comparacdo dos resultados. Essa variabilidade limita a transi¢do dos achados na pratica
clinica, dificultando a generalizagdo e integragdo dos resultados nos protocolos de avaliagdo

¢ intervengao.
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Pontos fortes e aplicacoes futuras

Apesar das limitacdes explicitadas previamente, os resultados deste estudo podem
constituir um contributo importante na area da dor e condigdes musculo-esqueléticas em
Portugal. A caracterizacdo dos sistemas modulatorios enddégenos em individuos saudaveis ¢é
conhecimento essencial para que melhor se compreendam a expressdo das vias de inibigdo e
facilitacdo da dor. A confirmagdo e consequentemente a tomada de consciéncia da taxa de
prevaléncia da disfungdo da ST e da MCD em individuos saudaveis € essencial para que se
defina de forma clara e concisa quais os critérios essenciais e necessarios que o individuo
deve ter para que se considere a presenca de disfungdo dos sistemas de modulagao endogenos.
Para tal ¢ necessario refletir acerca dos limites superiores e inferiores do espectro da
normalidade que os valores da ST e MCD podem assumir.

Posteriormente € necessario existir investigacao longitudinal por forma, a consolidar
o conhecimento existente acerca dos perfis de modulacio da dor. Desta forma o
acompanhamento de individuos que se encontram num espectro de “pronocicepgdo”, ao
longo do tempo, ¢ essencial para que se percebe se este profilling esta associado a maior risco
de desenvolver dor e, eventualmente, dor crénica. Caso tal ndo se verifique este
acompanhamento poderd caracterizar e demonstrar a plasticidade que estes sistemas
modulatdrios vao apresentando ao longo do tempo. Este conhecimento serd depois aplicado
ndo s6 na compreensdao e conhecimento de fatores associados a facilitacdo/inibicdo dos
sistemas de modulag¢do enddgeno, mas sobretudo tera uma expressao clinica ao potenciar a
compreensdo de condi¢des de dor e CME. Em termos clinicos o estabelecimento de perfis
modulatdrios de dor e o conhecimento dos fatores potenciadores de cada um dos sistemas
pode assumir um papel extremamente relevante na prevencao da disfungdo assim como na
possibilidade de desenvolvimento de dor cronica. Mas mais ainda, a identificacdo das vias
nociceptivas disfuncionais ¢ essencial para uma pratica de fisioterapia na gestdo de CME,

cujos principios de intervengdo potenciem uma pratica precisa, efetiva e de elevado valor.
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5. Conclusoes

Os resultados deste estudo apontam para uma elevada prevaléncia de disfuncao dos
SMED em pessoas saudaveis bem como para a existéncia de diferencas entre os grupos de
participantes com e sem disfungdo. Na MCD encontraram-se diferengas entre grupos nos
habitos tabagicos, na ST da mao diferencas no HGST, 6minWT e idade. Na ST Lombar as
diferengas entre grupo ocorreram no HGST, 6minWT e PPT Lombar enquanto que na ST no
pé as diferencas foram encontradas no nivel de stress laboral. O presente estudo ao
caracterizar a taxa de prevaléncia de disfuncdo dos SMED possibilita um melhor
conhecimento da funcao dos sistemas de inibi¢ao e facilitagdo da dor em individuos saudaveis
portugueses. O conhecimento da totalidade das respostas da modulag¢ao condicionada da dor
e da somagdo temporal em individuos sem dor € essencial para uma melhor a compreensao
da funcdo destes sistemas em pessoas com dor e condi¢cdes musculo esqueléticas. O
estabelecimento de um perfil modulatério individual de dor permitira a estratificagao do risco
de desenvolver estadios de dor em individuos saudaveis e em pessoas com condicdes
musculo-esqueléticas impactara na avaliacdo, intervengao e gestdo da propria condigdo.

As diferencas encontradas entre grupos, normal e disfuncional, vém reforcar a
necessidade de melhor conhecermos os fatores potencialmente associados a facilitagdo ou
inibi¢do das vias nociceptivas e consequentemente impactar de forma positiva ou negativa no
equilibrio funcional dos SMED.

Desta forma, ¢ necessario, no futuro, que se efetuem estudos longitudinais em
individuos saudaveis por forma a melhor definir e compreender a fungdo dos SMED. Este
acompanhamento permitird uma melhor compreensao do perfil modulatério individual de dor
enquanto fator de risco para o desenvolvimento de dor crénica assim como o seu potencial

impacto nas condi¢des musculo-esqueléticas.
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Apéndice A: Tabelas complementares

Tabela 4 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis quantitativas entre grupos da

modula¢do condicionada da dor

\% (6] )] Mediana Média (=DP) Valor de P
Normal 31 34,97 (= 11,61)
Idade (anos) Disfuncional 31,50 36,25 (& 12) 0,223
2 Normal 23,09 23,44 (+2,52)
IMC (Kg/m’) Disfuncional ~ 23.87 2425 (23.20) Bzl
3023,84
IPAQ-SF Normal 2232 (+3198,08) 0.137
(METs.min/semana) Disfuncional 4573,5 5136,75 ’
(£1390,09)
Média PPT Trapézio (pré CPT) Normal 32470 351,81 (= 164,14) 0.564
(kPa) Disfuncional 302,17 275,54 (= 70,25) ’
Média PPT trapézio (p6s CPT) Normal 412,57 434,98 (£213,27) 0.564
(kPa) Disfuncional 247,25 241,47 (£59,85) ’
o Normal 5 4,92 (£2,58)
Média Dor CPT (END) Disfuncional 4,46 4,60 (+ 3,50) 0,483

Normal 26,83 30,44 (+9,87)
L8 (ERA ST R L) Disfuncional ~ 31.83 3044 (£ 9.29) Bizes
: Mol 67675 64932 (+7544)
LT AT Disfuncional 62455 63472 ( 65.56) Ly
> e Normal 50 47,45 (£ 10,54)
DL (L5 U ) Disfuncional | 53,50 49,17 (+ 13.63) Ue

Legenda: CPT - Cold Pressor Test; DP — Desvio Padrdo; END — Escala Numérica da Dor; HGST — Hand Grip Strength
Test; IMC — Indice de Massa Corporal; IPAQ — International Physical Activity Questionnaire; MCD — Modulagdo
Condicionada da Dor; PPT — Pain Pressure Treshold; 6minWT — Six minute Walking Test; STS — Sit To Stand,

49



Tabela 5 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis categoricas entre grupos da modulagio condicionada da dor

Habilitacdes literarias

Situagdo habitacional

Situacdo profissional

Grau de stress trabalho

Situagdo economica

Pratica desportiva e atividade fisica

Habitos tabagicos

Presenca de dor no tultimo ano
IPAQ-SF Classificacio Total

Legenda: IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form; MCD — Modulagao condicionada da dor; * Valor p obtido através do Teste de Fisher

Categoria

Masculino
Feminino

18-29 anos
30-49 anos
>50 anos

Solteiro
Casado
Uniao de Facto
Viavo
Divorciado
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado

Sozinho
Conjugue ou companheiro ou colega de quarto
Agregado Familiar
Outros
Combinagdo de conjugue ou companheiro ou colega de quarto e agregado familiar

Trabalhar
Desempregado

Auséncia
Moderado
Elevado

Muito satisfatoria
Satisfatoria
Insatisfatoria

Sim
Nao
Sim
Nao
Ex-Fumador
Sim
Nao
Baixa

Moderada
Alta

MCD Normal

29,7 %
54,1 %

40,5 %
21,6%
21,6%

54,1 %
16,2 %
8,1 %
2,7 %
2,7%
16,2 %
54,1 %
13,5 %

10,8 %
32,4 %
35,1 %
2,7 %
2,7 %

81,1 %
2,7 %

8,1 %
48,6%
27,0 %

2,7 %
73 %
8,1 %

51,4 %
32,4 %

10,8 %
70,3 %
2,7%
13,5%
70,3 %
5,6 %
36,1 %
44.4%

MCD Disfuncional

5,4 %
10,8%

2,7%
8,1 %
5,4 %

10,8 %
0%
5,4 %
0%
0%
0%
10,8 %
5,4 %

2,7
8,1 %
2,7 %
2,7 %
0%
16,2 %
0%

2,7%
8,1 %
5,4 %

0%
16,2 %
0%

10,8 %
5,4 %

0%
10,8 %
5,4 %
5,4 %
10,8 %

0%
83 %
5,6 %

Valor P

1*

0,322

0,458

0,377

0,569

1*

0,867

0,648

1*

0,037

0,315 *

0,686
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Tabela 6 - Andlise da regressao logistica para a modulagdo condicionada da dor

Modelo 1 Modelo 2

Variavel independente R?Nagelkerke OR Valor de p R?Nagelkerke OR Valor de P
- Masculino |
Sexo 0,000 0,110
Feminino 0,099 0,920 0,789 0,824
18- 29 anos *
Idade (categorias) 30-49 anos 0,108 0,178 0,162 0,110 0,170 0,158
>50 anos 0,267 0,310 0,283 0,342
Normal *
0,059 0,334
Sobrepeso 0,348 0,248 0,000 0,998
Auséncia *
Grau Stress no trabalho Moderado 0,012 2,000 0,569 0,127 2,470 0,526
Elevado 1,667 0,713 1,744 0,711

Sim *
Pratica desporto 1 0,003 0,121
Nio 1,263 0,804 1,718 0,612
Normal *
6 minWT 0,000 0,122
Inferior 0,938 0,942 0,586 0,597
Normal *
STS 0,011 0,124
Inferior 1,739 0,636 1,974 0,578
Normal *
HGST Ambas 0,027 0,152
Inferior 2,900 0,419 5,085 0,303

Legenda: IMC — HGST — Hand Grip Strength Test; indice de Massa Corporal; OR — Odds Ratio; STS - Sit to Stand; 6 min WT — Six Minute Walking Test;

Modelo 2 — valores ajustados a idade e ao sexo, * categoria de referéncia



Tabela 7 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis quantitativas entre grupos da

somagdo temporal na mao

ST Mio
Normal

Idade (anos) Disfuncional
Normal

IMC (Kg/m?) Disfuncional
IPAQ-SF Normal

(W LM ER RSV EY BVl Disfuncional
Normal

HGST ambas (Kg) [ Sume

6 min WT (metros) Di:milnal
Normal

STS (n° de repeticoes) Disfuncional

Legenda: DP — Desvio Padrio; HGST — Hand Grip Strength Test; IMC — indice de Massa Corporal; IPAQ — SF —

Mediana

28
42,5

23,18
23,02

2466
1923

31
24,67

6774
636,35

50
44,5

Média (DP) Valor de P
RS o
BHEIE
BRI
2372, ’1353 (E_f 196,1092) ULz
G027 (- 7618 0018
488 (= 10,53) 00

45,13 (+ 8,94)

International Physical Activity Questionnaire — Short Form; 6 min WT — Six Minute Walking Test; STS — Sit To Stand; ST

— Somagdo Temporal
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Tabela 8 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis categoricas entre grupos da somagao temporal na mao

Estado civil

Habilitagoes literarias

Situacio habitacional

Situac¢do profissional
Grau de stress trabalho

Situagdo economica

Pratica desportiva e atividade fisica

Habitos tabagicos

Presenca de dor no ultimo ano

TPAQ- SF Classificacio Total

Categoria
Masculino
Feminino
18-29 anos
30-49 anos
>50 anos

Solteiro
Casado
Unido de Facto
Viavo
Divorciado
Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado
Sozinho
Conjugue ou companheiro ou colega de quarto
Agregado Familiar
Outros
Combinagao de conjugue ou companheiro ou colega de quarto e agregado familiar

Trabalhar
Desempregado

Auséncia
Moderado
Elevado

Muito satisfatoria
Satisfatoria
Insatisfatoria

Sim
Nao
Sim
Nao
Ex-Fumador
Sim
Nao
Baixa
Moderada
Alta

ST Normal
32,4 %
40,5 %
40,5 %
21,6 %
10,8 %
54,1 %
8,1 %
8,1 %

0%
2,7 %
10,8 %
51,4 %
10,8 %
8,1 %
29,7 %
29,7 %
2,7%
2,7 %

73 %

0%

8,1 %
40,5 %
24,3 %

2,7%
64,9 %
5,4 %

51,4 %
21,6 %

5,4 %
62,2 %
5,4 %
16,2 %
56,8 %
5,6 %
25 %
41,7 %

ST Disfuncional
2,7 %
24,2 %
2,7%
8,1 %%
16,2 %
10,8 %
8,1%
5,4 %
2,7 %
0%
5,4 %
13,5 %
8,1 %
5.4 %
10,8 %
8,1 %
2,7 %
0%

24,3 %
2,7%

2,7%
16,2 %
8,1 %
0%
24,3 %
2,7%

10,8 %
16,2 %

5,4 %
18,9 %
2,7%
2,7%
243 %
0%
19,4 %
83 %

Legenda: MCD -Modulagido Condicionada da Dor; IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form; ST — Somagéo Temporal

* Teste de Fischer

Valor P
0,065 *

0,011

0,171

0,478

0,817

0,270 *

0,971

0,806

0,091

0,512

0,399

0,141
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Tabela 9 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis quantitativas entre grupos da

somagao temporal na lombar

ST Lombar
Normal
Idade Disfuncional
Normal
2
IMC (Kg/m*) Disfuncional

IPAQ-SF Resultados Normal
O LoR R g eiel | Disfuncional

HGST ambas (kg) Diﬁﬁn“fiilnal
6 min WT (metros) Digﬁnn:iilnal
STS (n° repetigdes) Dii(:nngzlnal
Média PPT Lombar Digﬁnnclzli?)lnal

Legenda: DP — Desvio Padrio; HGST — Hand Grip Strength Test; IMC — indice de Massa Corporal; IPAQ — SF —

Mediana

28
32

22,76
23,66

2504,25
1135

31,25
25,83

677,08
633

50
50

587,97
271,47

Média (DP)

34,04 (+ 11,52)
36,56 (< 11,38)

23,30 (+2,74)
23,56 (+ 1,61)

3657,29 (+ 3350,81)
2325 (£2601,75)

32,58 (+9,55)
27,04 (+ 8,66)

683,28 (+ 63,09)
659,61 (+ 93,52)

48,13 (+ 11,05)
4733 (+7.81)

568,08 (+246,11)
366,13 (+221,61)

Valor de P

0,216

0,284

0,115

0,010

0,048

0,362

0,016

Internacional Physical Activity Questionnaire — Short Form; 6 min WT — Six Minute Walking Test; STS — Sit To Stand ;
ST — Somagéo Temporal
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Tabela 10 - Analise descritiva e comparativa de variaveis categdricas entre grupos da somacgao temporal na lombar

Categoria ST Normal ST Disfuncional Valor P
Masculino 29,7 % 54 % 0.149 *
Feminino 37,8 % 27 % ’
18-29 anos 35,1% 8,1%
30-49 anos 18,9% 10,8% 0,240
>50 anos 13,5% 13,5%
Solteiro 48,6% 16,2%
Casado 8,1% 8,1%
Estado Civil Unido de Facto 8,1% 5,4% 0,387
Viuvo 0% 2,7%
Divorciado 2,7% 0%
Ensino Secundario 8,1% 8,1%
Habilitagdes Literarias Licenciatura 48,6% 16,2% 0,407
Mestrado 10,8% 8,1%
Sozinho 8,1% 5,4%
Conjugue ou companheiro ou colega de quarto 27% 13,5%
Situacio Habitacional Agregado Familiar 27% 10,8% 0,911
Outros 2,7% 2,7%
Combinagdo de conjugue ou companheiro ou colega de quarto e agregado familiar 2,7% 0
0, 0,
Situacido Profissional De{;ﬁ;ﬁz; do 6;’790/? 3%)’;14 1S
Auséncia 5,4% 5,4%
Grau de Stress Trabalho Moderado 40,5% 16,2% 0,701
Elevado 21,6% 10,8%
Muito satisfatoria 2,7% 0%
Situa¢do Economica Satisfatoria 59,5% 29,7% 0,781
Insatisfatoria 5,4% 2,7%
3 0, 0,
Pratica desportiva e at ;?; ;g:g(ﬁ g:goﬁ &
Sim 8,1% 2,7%
Habitos Tabagicos Nao 54,1% 27% 0,945
Ex-Fumador 5,4% 2,7%

TPAQ SF Classificacio Total Moderada 22.2% 22.2% 0,135
Alta 38,9% 11,1%
Legenda:; IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form; ST — Somagéo Temporal
* Teste de Fischer




Tabela 11 - Andlise descritiva e comparativa de varidveis quantitativas entre grupos da

somagao temporal no pé

ST Pé Mediana Média (= DP) Valor de P
Normal 33,5 37,27 (£ 11,95)
LGB bl 28 29,64 (+ 8.39) LA
: Nl 23,14 23,52 (2,60)
IMC(Kg/m?) bl 22,49 23,06 (£2.23) e
IPAQ-SF el 23235 310561 (+3421.75) (500
(METs.min/semana) Disfuncional 2598 3670,59 (=2737,39) ’
Normal 27,33 30,72 (+ 9,16)
ALERATET (L) bl 2683 3177 (= 10,61) O
. Nommsl 660 667,48 (+ 58.44)
LA (e bl 7085 69552 (9364 0491
- ezl 49 47,05 (+ 10,06)
Ll L) bl 50 49,64 (£ 10.61) Bk

Legenda DP — Desvio Padrdo; HGST — Hand Grip Strength Test; IMC — Indice de Massa Corporal; IPAQ — SF —
International Physical Activity Questionnaire — Short Form; 6 min WT — Six Minute Walking Test; STS — Sit To Stand ;
ST — Somagéo Temporal
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Tabela 12 - Analise descritiva e comparativa de variaveis categdricas entre grupos da

somagdo temporal no pé

” : ST ST Valor
ategoria Normal Disfuncional P

Sexo Masculino 24,3% 10,8% 0,724
Feminino 37,8% 27,0% &

18-29 anos 24,3% 18,9%
Idade 30-49 anos 16,2% 13,5% 0,394
>50 anos 21,6% 5,4%
Solteiro 40,55% 24.3%
Casado 13,5% 2,7%
Estado civil Unido de Facto 5,4% 8,1% 0,325
Viuvo 0% 2,7%
Divorciado 2,7% 0%

Ensino Secundario 8,1% 8,1%
Habilitagdes literarias Licenciatura 43.2% 21,6% 0,719
Mestrado 10,8% 8,1%
Sozinho o 5
Conjugue ou companheiro ou colega de quarto 13’50A’ v A:)
Agregado Familiar AL L
Situagiio habitacional gr gOutms 18.9% 18,9% 0,181
5,4% 0%

Combinagédo de conjugue ou companheiro ou colega 2.7% 0%
de quarto e agregado familiar i ¢

Situacao profissional Uieibalir Lo I 1*
uagdao p Desempregado 2,7% 0%

Auséncia 2,7% 8,1%

Grau de stress trabalho Moderado 29,7% 27% 0,022
Elevado 29,7% 2,7%
Muito satisfatoria 0% 2,7%

Situagdo Econémica Satisfatoria 59,5% 29,7% 0,225
Insatisfatoria 2,7% 5,4%

Pratica desportiva e Sim 32,4% 29,7% 0,166

atividade fisica Nao 29,7% 8,1% &

Sim 8,1% 2,7%

N b | A | e
Ex-Fumador 5,4% 2,7%
ano Nao 51,4% 29,7%

: - Baixa 5,6% 0%
LI L0 LG G Moderada 27.8% 16.7% 0,548
pot Alta 30,6% 19,4%

Legenda: TPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire — Short Form; ST — Somagéo Temporal
* Teste de Fischer
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Apéndice B: Adenda CE-IPS — PI n° 38/2023

O presente documento pretende descrever um conjunto de alteracbes que
propomos efetuar a um projeto de investigacao previamente aprovado pela Comissdo
de Etica do Instituto Politécnico de Settbal (CE-IPS — Pl n2 382/2023) intitulado
“Fiabilidade Teste-Reteste do Quantitative Sensory Testing (QST) e Estudo do Perfil
Somatossensorial de individuos saudaveis em Portugal”.

Nesse sentido a presente adenda ao dossier de submissdo previamente apresentado
propde o acréscimo de um objetivo de estudo e consequente modificagao dos aspetos
metodoldgicos que passamos a apresentar:

I.  Foi adicionado um novo objetivo de estudo: “Analisar a associagcdo entre os
fatores sociodemograficos e os niveis de aptiddo fisica (atividade fisica
autoreportada, forca/endurance muscular e capacidade cardiorrespiratdria) com
os diferentes resultados dos parametros somatossensoriais em pessoas

saudaveis portuguesas (estudo 3).”

Il.  Tal objetivo implica a medigdo de 3 novas variaveis, pelo que nas paginas 4 a 7

do dossier de submissdo, seccdo dos “Aspetos Metodoldgicos” deve ler-se:

O estudo 3 intitulado de “Estudo do perfil somatossensorial: associagdo com os
niveis de aptidao fisica em individuos saudaveis portugueses”, serd um estudo
observacional do tipo transversal utilizando uma amostra de individuos saudaveis cujos
procedimentos de recrutamento e selecio da amostra bem como os critérios de
elegibilidade serdo iguais aos descritos para o estudo 1. Para efeitos do estudo sera
realizada apenas uma avaliagdo cujos procedimentos de recolha e gestao dos dados
serao iguais aqueles descritos para o momento 1 do estudo 2, com a diferenca de que
sera acrescentada uma bateria de testes fisicos constituida por trés instrumentos de
avaliagao — 1 Minute Sit to Stand; Handgrip Strength Test; 6 Minute Walk Test — com o
objetivo de avaliar a aptiddo fisica dos individuos.

— 1 Minute Sit to Stand: recolherd varidveis de forca e resisténcia muscular dos
membros inferiores dos individuos. Para a sua realizagao os individuos estarao

sentados huma cadeira e serd contado o maximo de ciclos bem executados de
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sentar-levantar em 60 segundos. Este teste de aptidao fisica esta validado para a
populacdo portuguesa e existe uma estratificacdo dos valores normativos por
faixas etarias (Bohannon & Crouch, 2019; Strassmann et al., 2013).

Handgrip Strength Test: recolherd varidveis de forga isométrica maxima de
preensao manual dos musculos da mao e antebrago. Este teste permitira avaliar
o estado geral da forga e integridade funcional do membro superior dos
individuos. O teste consiste no incentivo ao individuo apertar com toda a forga o
dinamdmetro mantendo o esforgo maximo por cerca de 5 segundos, sendo
registado o valor mais alto apds 3 tentativas. O resultado sera comparado com os
valores normativos de referéncia estratificado por faixas etarias (Roberts et al.,
2011).

6 Minute Walk Test: recolhera as varidveis da capacidade aerdbica e resisténcia
cardiovascular dos individuos. Este teste de aptiddo fisica € um teste de exercicio
submaximo em que os participantes sao solicitados a caminhar o mais longe que
conseguirem durante seis minutos num corredor reto de 30 metros de
comprimento com pontos de mudanga de dire¢do. Por motivos de seguranga
serdo verificadas as contraindicagdes dos individuos e solicitado a indicar o nivel
de percecdo de dispneia através da escala modificada de Borg. Se o individuo
sentir tonturas, caibras nas pernas, dor no peito ou dispneia, podem parar e
descansar. Este teste esta validado para a populagao caucasiana saudavel entre
os 18 e 70 anos apresentando uma equacao de referéncia para a populagao

portuguesa (Cazzoletti et al., 2022; Oliveira et al., 2019).

Considerando o objetivo do estudo 3, o numero estimado da amostra sera de 15

pessoas por cada década de idades (total aproximado de 90 participantes) visando

atingir uma representacdo homogénea do perfil somatossensorial da populagdo em

estudo. A analise de dados e o processamento estatistico serdo iguais aqueles descritos

para o estudo 2.

Todos os procedimentos implicados no Protocolo de Avaliagao serdao aplicados pelos

investigadores principais deste estudo no laboratério Sense and Motion: Pain and

Motion Reseach Lab da ESS-IPS. Cada um dos diferentes estudos que integra este projeto

serdo desenvolvidos de forma independente.
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lll.  Tais alteragbes implicam a atualizagdo da carta explicativas do estudo aos
participantes e consentimento informado, que sdo apresentadas no Apéndice | e

IV. Todos os restantes procedimentos metodoldgicos e de garantia dos requisitos

éticos mantém-se inalterados.

V. O curriculo vitae de dois novos elementos da equipa de investigagao sao

apresentados no Apéndice 3

Setubal, 13 de dezembro de 2023

Diogo Pires

Ricardo Vieira

Ruben Coelho
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APENDICE 1. CARTA EXPLICATIVAS DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial: associagdo com os niveis de aptidao
fisica em individuos saudaveis portugueses

Coelho R., Vieira. R; Pires D.

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Gostariamos de convida-la(o) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decisdo,
é importante que compreenda as razdes pelas quais este estudo esta a ser conduzido e o nivel de
envolvimento que Ihe é pedido. Por favor, utilize o tempo que necessitar para ler a informagao que
se segue. Poderad falar com outras pessoas sobre o estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagao sobre o propdsito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informagao mais
detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto ndo for claro ou se desejar mais informagao por favor ndao hesite em
colocar-nos as suas questoes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar
neste estudo.

Qual é a finalidade deste estudo?
A finalidade deste estudo é avaliar a associagao entre os niveis de aptiddo fisica — atividade

fisica auto-reportada, forga/endurance muscular e condigdo cardiorrespiratéria com os diferentes

resultados dos parametros somatossensoriais em pessoas saudaveis portuguesas.

Por que fui convidado(a)?
Foi convidada(o) para participar neste estudo por ser um individuo sauddvel, com idade

entre 0s 18 e os 65 anos. Nesse sentido redne as condi¢des para ser integrado neste estudo.
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Tenho mesmo de participar?
A decisdo de participar é sua. O estudo e os respetivos procedimentos serdo descritos

ao longo desta ficha informativa. Terd o tempo que necessitar para a ler e colocar as questdes
que entender. E livre de n3o participar ou desistir do estudo a qualquer momento, sem que

tenha de dar justificagdo.

O que acontece, se aceitar participar?
Se aceitou participar neste estudo, ja foi contatado previamente por um dos

investigadores para a verificagao dos critérios de inclusdao e exclusdao tendo sido agendada
esta avaliagdo presencial em fungdo da sua conveniéncia, para comparecer no Laboratério
de Analise do Movimento e Fungao Humana da Escola Superior de Saude de Setubal. Nesta
avaliagdo voltaremos a confirmar que reune todos os critérios para ser incluido no estudo e
realizar a recolha de dados. Posteriormente sera agendado um 22 momento de recolha de
dados.

Para inclusdao no estudo também ira ser pedido o preenchimento de 2 questionarios
que incluem questdes sobre as suas caracteristicas sociodemograficas (por exemplo, a sua
idade, nivel de escolaridade, agregado familiar), sobre a sua condicdo de dor e sobre o seu
nivel de atividade fisica.

O tempo maximo estimado para o preenchimento dos questionarios é de 10 minutos.
Neste momento de avaliagdo, iremos avaliar a sua sensibilidade térmica e mecanica

e a percegdo a dor, através de procedimentos ndo invasivos e seguros para si conduzidos por
um investigador que realizou previamente um treino especifico para a realizagdo deste
momento de avaliagdo. Este passo comega com um procedimento de familiarizagdo em que
ser-lhe-3o apresentados os protocolos de avaliagdo com a explicagdo de como e onde serao
aplicados os estimulos térmicos e de pressdao. Depois de realizada uma simulagdo do
procedimento numa regido do corpo diferente das que serdo alvo de investigacao, sera
iniciada a avaliacao.
Serdo avaliados 7 parametros em 3 regides anatdmicas: Coluna Lombar, Dorso do pé e
Dorso da mao.
1. Através de um sensor que colocaremos na sua pele iremos aplicar-lhe um estimulo
térmico de frio progressivo. A temperatura inicial deste estimulo é de 32°C, e vai
progredir lentamente ao ritmo de 1 grau/seg., até que sinta uma primeira sensagao

de frio.

Logo que sinta um arrefecimento na sua pele iremos pedir-lhe que prima o botado



de STOP de um manémetro que tera na mao. O teste sera repetido até um maximo

de 10 vezes.

2. De seguida e com o mesmo sensor, iremos aplicar-lhe um sensor que emite um
estimulo térmico de calor progressivo. A temperatura inicial deste estimulo é de 32°C,
e vai progredir lentamente ao ritmo de 1 grau/ seg., até que sinta uma primeira
sensacdo de calor. Logo que sinta um aquecimento da sua pele iremos pedir-lhe que
prima o botdo de STOP de um mandmetro que tera na mao. O teste sera repetido
até um maximo de 10 vezes.

3. De seguida, e com 0 mesmo sensor, ird receber estimulo térmico de frio progressivo.
A temperatura inicial deste estimulo é de 320 C, e vai progredir lentamente ao ritmo
de 1 grau/ seg., e vai comecar a sentir um arrefecimento progressivo na sua pele. Logo
que a impressao de “frio” mude para uma impressao adicional de “queimadura”,
“picada”, “perfuragao” ou “ardor”, iremos pedir-lhe que prima o botao de STOP de
um mandémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes.

4. De seguida, e com 0 mesmo sensor, ira receber estimulo térmico de calor progressivo.
A temperatura inicial deste estimulo é de 322 C, e vai progredir lentamente ao ritmo
de 1 grau/ seg., e vai comegar a sentir um aquecimento progressivo na sua pele. Logo
que a impressao de “frio” mude para uma impressao adicional de “queimadura”,

” o

“picada”, “perfuragao” ou “ardor”, iremos pedir-lhe que prima o botdo de STOP de

um mandémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes.

Em qualquer destes 4 testes, a decisdao de parar o teste sera sempre sua e nao esta
dependente de qualquer indicagao verbal do examinador.

5. Com o mesmo sensor térmico iremos aplicar um estimulo térmico de calor
progressivo, na sua mao, e iremos pedir que classifique a intensidade da dor dando
um numero entre “0” e “100”. Qualquer sensagao de “queimadura”, “picada”,
“perfuragdo” ou “ardor” deve ser definida como sendo dolorosa e dado um valor de
classificagdo acima de “0”. Também pode usar valores decimais. “0” significa:
nenhuma dor, nenhuma sensagao de “queimadura”, “picada”, “perfura¢do” ou

“ardor”. “100” significa a mais intensa sensacao de dor imaginavel.



De seguida iremos aplicar séries de 10 estimulagdes na sua pele com o sensor,
realizando intervalos de 1 segundo entre os estimulos. Em cada estimulo iremos
pedir que classifique a sua dor dando um nimero entre “0” e “100”.

6. De seguida iremos mudar de equipamento e aplicar-lhe um estimulo mecanico
através de um outro sensor. Com este sensor iremos aplicar-lhe lentamente uma
pressao sobre o seu musculo e logo que comegar a sentir dor prima o botao de STOP
de um manémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes, com um
intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢dao

7. Por fim, vamos aplicar-lhe, com 0 mesmo sensor, uma pressao crescente sobre o seu
musculo. Quando esta pressao deixar de ser suportavel prima o botdao STOP de um
mandmetro que terd na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes, com um intervalo
de 30 segundos entre cada repeticdo. De seguida colocara a sua mao num recipiente
com agua fria pelo maximo de 2 minutos. Imediatamente a seguir, voltaremos a
repetir a aplicacdo da pressao crescente sobre o seu musculo e pedir-lhe que prima
o botdo STOP quando a pressao deixar de ser suportavel. Este procedimento sera
feito 3 vezes, com um intervalo de 30 segundos entre cada repeticao.

O tempo maximo estimado por avaliacdo é de 40 minutos.

Em seguida, no proximo momento de avaliagdo ird ser pedido para realizar uma bateria

de teste de aptiddo fisica. Esta sera composta por 3 instrumentos de avaliagao:

1. 1 Minute Sit to Stand que ird avaliar a forga e resisténcia muscular dos membros
inferiores. Sentado numa cadeira, serd contado o maximo de ciclos bem executados de
sentar-levantar em 60 segundos;

2. Handgrip Strength Test que ira avaliar o estado geral da forga e integridade funcional do
membro superior através da for¢a de preensdao manual dos musculos da mao e
antebrago. O teste consiste em apertar com toda a forga o dinamdémetro mantendo o
esforgo maximo por cerca de 5 segundos, sendo registado o valor mais alto apds varias
tentativas;

3. 6 Minute Walk Test que ira avaliar a capacidade aerdbica e resisténcia cardiovascular.
Consiste em caminhar o mais longe que conseguir durante 6 minutos num corredor reto

de 30 metro de comprimento com pontos de mudanga de diregdo.

64



O tempo maximo estimado para realizar a avaliacao da aptidao fisica é de 15 minutos.

Quais sao as possiveis vantagens em participar?

Ndo existe garantia de que venha a retirar qualquer beneficio do estudo, mas o
conhecimento que pensamos vir a adquirir podera vir a ajuda-lo a si e/ou a outras pessoas
com dor lombar crénica, no futuro.

Quais sao as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos descritos para a avaliagdo deste estudo, ndo tem riscos
associados. No entanto é importante salientar os procedimentos que garantem a sua
seguranga:

1. Antes de se iniciar a recolha de dados para avaliagao dos limiares de sensibilidade
térmica e mecanica e percegao da dor, estes serao demonstrados isoladamente e sem
repeti¢cdes de forma a ficar familiarizado com os estimulos que ira sentir. Caso sinta
algum tipo de desconforto podera abandonar o estudo sem necessidade de se
justificar.

2. O estimulo térmico fornecido tem um limite inferior e superior estabelecido para a
temperatura. Durante a recolha o software do equipamento limita a variagdao da
temperatura do sensor aos limites estabelecidos (02 — 50.5 °C). De forma a evitar
qualquer possibilidade de lesao da pele, o software do equipamento tem um
procedimento de seguranga adicional que desliga automaticamente o aparelho
quando a temperatura atinge os 52°C. E importante que saiba que mesmo que atinja
os limites estabelecidos, ou os 522C, nao ha qualquer risco de dano tecidular, ou de
outra ordem.

3. Todos os estimulos sao aplicados de forma lenta, progressiva e controlada. As
modifica¢cdes da temperatura/pressao sdo limitadas a 1°C/s e 1Kg/s respetivamente,
para que o participante tenha oportunidade de percecionar o estimulo de
frio/quente/pressado e consiga rapidamente parar o teste no momento em que sinta
que este deixa de ser tolerdvel. Para assegurar a subida/descida controlada da
temperatura, o equipamento contém um controlador digital.

4. 0O equipamento possui mecanismos de seguranga adicionais. Se a temperatura no
térmodo se mantiver numa temperatura especifica por um periodo maior de tempo
do que o estabelecido automaticamente, o equipamento entra em modo de

seguranga. Em modo de seguranga ndo é possivel realizar qualquer teste.



Tenho |

5. Por fim é importante salientar que a decisdo de parar o estimulo é sempre sua e ndo
esta dependente de qualquer indicagao verbal do examinador. Podera sempre parar
o teste (calor/frio/pressdo) em qualquer momento pressionando o botdo de STOP

do mandmetro que terd na mao.

6. No que diz respeito a bateria de testes de aptidao fisica por motivos de seguranga
serdo verificadas as contraindicacdes dos individuos e solicitado a indicar o nivel de
percegdo de dispneia através da escala modificada de Borg. Se o individuo sentir

tonturas, cdibras nas pernas, dor no peito ou dispneia, podem parar e/ou descansar.

Para além dos riscos, também ndo sdao esperadas quaisquer implicagdes negativas
para os participantes neste estudo. Podera abandond-lo a qualquer momento sem
necessidade de fornecer qualquer justificagdo. Sera ainda informado a respeito de qualquer
novo dado que possa afetar a sua decisao de participar neste estudo ou que possa afetar
negativamente a sua saude a longo prazo.

Acrescenta-se o pedido aos participantes de que nas 48 horas prévias a recolha de
dados ndo fagam medicagdao analgésica ou anti-inflamatdria, bem como qualquer outro
tratamento; que reduzam o consumo de cafeina ao minimo; que nao realizem exercicio fisico

extenuante.

iberdade para abandonar o estudo a qualquer momento?

A sua participagdo é totalmente voluntaria e é livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha de o justificar. Caso pretenda fazé-lo, devera apenas comunica-lo,
entrando em contato com o investigador principal do estudo. Ndo precisa justificar a sua

retirada e essa retirada ndo ird afetd-lo negativamente.

O que acontece se eu hdo aceitar participar no estudo?

Ese ho

Caso nado aceite participar no estudo, a sua decisdo ndo tera qualquer impacto nos
seus direitos de saude e legais no futuro.
uver algum problema?

Se tiver alguma reclamagdo sobre qualquer aspeto deste estudo, devera falar com
um membro da equipa de investigacdo ou entrar em contacto com a Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Setubal (CE-IPS) através do e-mail comissao.etica@ips.pt.
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Se pretende informagao adicional da Instituicao que suporta esta investigagao, ou se
desejar fazer uma reclamagao poderd contactar a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, através do telefone (265 709 300) ou através do email

info@ess.ips.pt. Pode optar também por contatar o responsavel da unidade curricular de

relatorio de investigacdo, Prof. Eduardo Cruz através do email eduardo.cruz@ess.ips.pt

A minha participa¢ao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo sera mantida em confidencialidade. Os seus dados
sociodemograficos, clinicos e as suas respostas aos questionarios serao codificados e
introduzidos pelos investigadores numa base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome
ou outros dados identificativos. Assim, o seu nome, morada ou qualquer outro contacto ndo
constardo em qualquer documento.

Toda a documentacdo serd armazenada em local seguro (Escola Superior de Salude do

Instituto Politécnico de Setubal), sendo apenas acessivel aos investigadores.

Caso retire o seu consentimento, os seus dados serdo retirados do estudo.

O que ird acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagdo do Trabalho
de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca
sendo os participantes identificados de forma individual. Eventualmente os resultados
poderdo ser publicados em conferencias/revistas da especialidade, ou outra forma de
disseminagdo. Sempre que isso acontega, os resultados sao apresentados de forma agregada,
ndo sendo, em circunstancia alguma, possivel identifica-lo(a).

Uma vez apresentados os dados originais serdo destruidos (no prazo maximo de 5
anos). Os dados digitais ficardo armazenadas na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal. O cddigo que permite a identificagao indireta do titular dos dados
sera eliminado, cinco anos apds o fim do estudo.

Se for do seu interesse, os resultados correspondentes a sua participacao ser-lhe-ao

facultados para poder analisa-los e perceber o que se observou durante a recolha dos seus


mailto:info@ess.ips.pt.
mailto:eduardo.cruz@ess.ips.pt

dados.

Investigadores:
Ricardo Vieira

Ruben Coelho

Diogo Pires

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391

Muito obrigado por ler este documento,
Ruben Coelho/Ricardo Vieira

Diogo Pires
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APENDICE 2. DECLARAGAO CONSENTIMENTO INFORMADO

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial: associagdo com os niveis de aptidao
fisica em individuos saudaveis portugueses

CoelhoR,, Vieira. R; Pires D.

DECLARACI\O DO CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Relatério
de Investigagdo do 22 ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-
esqueléticas, lecionado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em
parceria com a Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, e é realizado pelos discentes Ricardo Jorge
dos Santos Vieira e Ruben Ramos Coelho sob orientagdo cientifica do Professor Diogo Pires.

Declaro que li e compreendi a informagao facultada na ficha informativa e que pude
esclarecer todas as duvidas com os investigadores.

Sei que a minha participacdo no estudo é totalmente voluntaria e que o seu objetivo
é avaliar a associagdo entre os niveis de aptidao fisica — atividade fisica auto- reportada,
forga/endurance muscular e condigdo cardiorrespiratéria com os diferentes resultados dos
parametros somatossensoriais em pessoas saudaveis portuguesas. Sei que fui selecionado(a)
por preencher os critérios de inclusdao necessarios, nomeadamente, capacidade para falar,
ler, compreender e escrever portugués, idade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos, estado
de salde saudavel, sem histéria anterior de sintoma musculo-esquelético nos ultimos 3
meses.

Foram-me explicados todos os principios e procedimentos e estou consciente que
terei de comparecer no Laboratdrio de Anadlise do Movimento e Fungao Humana da Escola
Superior de Saude de Setubal nos dias marcados, considerando a minha propria
conveniéncia. Sei que o tempo médio de avaliacdo sera de 60 minutos.

Sei que irei responder a 3 questiondrios, com questdes acerca das minhas
caracteristicas sociodemograficas, de caracterizagdao e quantificagdo da minha dor, e sobre

0s meus niveis de atividade fisica.
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Sei que serei sujeito(a) a um protocolo para medi¢do dos limiares de dor ao
frio/quente e também a pressdo onde estdo definidos limites ao frio (52C) e ao quente (502C).

Estou consciente que o equipamento utilizado na recolha desta informagdo esta
devidamente testado, é seguro, e em circunstancia alguma existe a possibilidade de lesao da
pele.

Seique a decisdao de parar o estimulo € minha e que ndo estd dependente de qualquer
indicacdo verbal do examinador. Posso parar o teste (calor/frio/pressdo) em qualquer
momento pressionando o botdo de STOP do mandmetro que terei na mao.

Sei que ndo sdo esperados quaisquer riscos ou implicacdes negativas da minha
participagdo no estudo. Estou consciente que tenho o direito de colocar durante o
desenvolvimento deste estudo, qualquer questao e que posso abandonar o estudo em
qualguer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagao.

Sei que irei realizar um teste de aptidao fisica com base em 3 instrumentos validados
e seguros para avaliar pardmetros como a minha for¢ca/endurance muscular dos membros
superiores e inferiores e condigao cardiorrespiratdria.

Compreendo que sera usado um sistema de codificagdo da minha identidade, que
permitird que o estudo funcione em anonimato, ou seja, a equipa que analisa os dados nao
tem acesso a minha identificagdo e a mesma so sera usada pelos investigadores em caso de
davida. Os seus dados serdo armazenados numa base de dados num local seguro (Escola
Superior de Saude do IPS), sendo apenas acessivel aos investigadores.

Estou igualmente consciente que as minhas respostas serdo apresentadas no ambito
da apresentagao do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigoes
Musculo-esqueléticas, mas nunca de forma individual. Sei que uma vez apresentados os

resultados, os dados originais serdo destruidos

Para continuar, por favor assinale os itens abaixo:

o Declaro que li e compreendi a informagdo facultada na ficha informativa e que
pude esclarecer todas as duvidas com os investigadores

o Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com salvaguarda da
confidencialidade e anonimato, sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: / / O participante,

Os investigadores,
Ruben Coelho e Ricardo Vieira




SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial: associacao com os niveis de aptidao
fisica em individuos saudaveis portugueses

Coelho R,, Vieira R., Pires D.

DECLARAGAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Relatério
de Investigagdo do 22 ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-
esqueléticas, lecionado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em
parceria com a Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, e é realizado pelos discentes Ricardo Jorge
dos Santos Vieira e Ruben Ramos Coelho sob orientacao cientifica do Professor Diogo Pires.

Declaro que li e compreendi a informagao facultada na ficha informativa e que pude

esclarecer todas as duvidas com os investigadores.

Sei que a minha participagdo no estudo é totalmente voluntaria e que o seu objetivo
é avaliar a associacdo entre os niveis de aptidao fisica — atividade fisica auto- reportada,
forga/endurance muscular e condigdo cardiorrespiratéria com os diferentes resultados dos
parametros somatossensoriais em pessoas saudaveis portuguesas. Sei que fui selecionado(a)
por preencher os critérios de inclusdao necessarios, nomeadamente, capacidade para falar,
ler, compreender e escrever portugués, idade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos, estado
de salde saudavel, sem histéria anterior de sintoma musculo-esquelético nos ultimos 3
meses.

Foram-me explicados todos os principios e procedimentos e estou consciente que terei
de comparecer no Laboratorio de Analise do Movimento e Fungao Humana da Escola Superior
de Saude de Setlbal nos dias marcados, considerando a minha prépria conveniéncia. Sei que o
tempo médio de avaliagdo sera de 60 minutos.

Sei que irei responder a 3 questionarios, com questdes acerca das minhas caracteristicas
sociodemograficas, de caracterizagdo e quantificagdo da minha dor, e sobre os meus niveis de
atividade fisica.
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Sei que serei sujeito(a) a um protocolo para medigdo dos limiares de dor ao frio/quente
e também a pressdo onde estdo definidos limites ao frio (52C) e ao quente (502C).

Estou consciente que o equipamento utilizado na recolha desta informagdo esta
devidamente testado, é seguro, e em circunstancia alguma existe a possibilidade de lesdo da
pele.

Sei que a decisdo de parar o estimulo é minha e que ndo estd dependente de qualquer
indicacdo verbal do examinador. Posso parar o teste (calor/frio/pressdo) em qualquer momento
pressionando o botdo de STOP do mandmetro que terei na mao.

Sei que ndo sdo esperados quaisquer riscos ou implicagbes negativas da minha
participagdo no estudo. Estou consciente que tenho o direito de colocar durante o
desenvolvimento deste estudo, qualquer questdo e que posso abandonar o estudo em qualquer
momento, sem necessitar de dar nenhuma justificacao.

Sei que irei realizar um teste de aptidao fisica com base em 3 instrumentos validados e
seguros para avaliar parametros como a minha forga/endurance muscular dos membros
superiores e inferiores e condigao cardiorrespiratdria.

Compreendo que sera usado um sistema de codificagdo da minha identidade, que
permitira que o estudo funcione em anonimato, ou seja, a equipa que analisa os dados nao tem
acesso a minha identificagdo e a mesma sé serd usada pelos investigadores em caso de duvida.
Os seus dados serdo armazenados numa base de dados num local seguro (Escola Superior de
Saude do IPS), sendo apenas acessivel aos investigadores.

Estou igualmente consciente que as minhas respostas serdo apresentadas no ambito da
apresentacdao do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das CondigGes
Musculo-esqueléticas, mas nunca de forma individual. Sei que uma vez apresentados os
resultados, os dados originais serdao destruidos

Para continuar, por favor assinale os itens abaixo:

o Declaro que li e compreendi a informagdo facultada na ficha informativa e que
pude esclarecer todas as duvidas com os investigadores

o Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com salvaguarda da
confidencialidade e anonimato, sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: __ / [/ O participante,

Qs investigadaores,
Ruben Coelho e Ricardo Vieira
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SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

PROTOCOLO
RECOLHA DE DADOS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial:associacdo com os niveis de aptidao fisica
em individuos saudaveis portugueses

Este protocolo destina-se apenas aos participantes no estudo que:

v Cumpriram todos os critérios de inclusdo;
v' Aceitaram participar no estudo e assinaram o formuldrio de consentimento

Informado.
A participagao no estudo implica o preenchimento dos instrumentos apenas num unico

momento de avaliacdo.

O tempo médio de preenchimento dos instrumentos é de 20 minutos. Solicite o preenchimento dos
seguintes instrumentos:
v' Questionario de Caracterizagao Sociodemografica e Clinica que inclui a Escala Numérica da
Dor, e um Questiondrio relacionado com a Atividade Fisica;
v Quantitative Sensory Testing — Protocolo para medig¢do dos limiares de dor aofrio/quente e
também a pressdo onde estdo definidos limites quer ao frio (52C), quer aoquente (502C).
v’ Testes de aptiddo fisica — 1 Minute Sit to Stand; Handgrip Strength Test; 6 Minute

Walk Test.

APENDICE 3. CURRICULUM VITAE DOS INVESTIGADORES
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Ricardo Vieira
Fisioterapeuta

Mmocd
l ovinento
1989 2007
® @
Ano de 12°ano ESGAB
Nascimento Trancoso
2011
@
Licenciatura Fisioterapia
(ESTeS Coimbra)
2012
Fundador & CEO
MedVertigo

2015

Mestrado em Técnicas osteopéticas
do aparelho locomotor pela
Universidade Pontificia de Salamanca

2016
@
Autor e Criador do Blog
Maozinhas Mégicas
2018
@
Certificado em Osteopatia
(EOMadrid)
2019
2020
Fundador & CEO EMOV

(gabinete de fisioterapia)

perfil
Fisioterapeuta - 31 anos
Trancoso - Portugal

cédula profissional

idiomas

Portugués e Inglés
(nivel B2 - quadro
Europeu comum

de referéncia CECR)

n° - C - 039195074
nacionalidade

email Portuguesa
rjsvieira@gmail.com

fundador & CEO
telemével 2019 - EMOV
926775927 2012 - MedVertigo Lda.

Formacgao académica

2013 - 2019
Certificado em Osteopatia pela Escuela
de Osteopatia de Madrid (EOM)

2013 - 2015
Master em Técnicas Osteopéticas do Aparelho Locomotor
pela Universidade Pontificia de Salamanca

2013 - 2011

Licenciatura em Fisioterapia pela Escola Superior de
Tecnologias e Saude de Coimbra, com média final de
curso de 14 valores.

2021-2022
Pés graduag@o em Fisioterapia Invasiva pela Escola
Superior de satde do Porto.

Experiéncia Profissional

2016 - Presente

Fundador, CEO e Fisioterapeuta de um gabinete de
fisioterapia focado na préatica privada sobretudo no
utente com patologia Musculo-Esquelética e Performance
Desportiva - EMOV

2019 - Presente
Coordenador da Equipa Clinica e Fisioterapeuta da equipa
profissional de futsal do Viseu 2001

2012 - 2016
Fisioterapeuta e coordenador da clinica
ENFERMEDICA Lda.

2012 -2018

Fundador & CEO da Empresa MedVertigo Lda com foco
de intervengéo na reabilitagdo vestibular, fisioterapia e
venda de produtos de saude.
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Outros locais onde desempenhei
fungdes de fisioterapeuta:

2012 Fisiolousa

2011 Centro Néutico Académico de Coimbra

2011 Centro de Medicina Desportiva — CAR Lisboa
2011 Associagdo Académica de Coimbra

- secgdo de Futebol

Palestras & Workshops

Durante o meu percurso académico tenho tido
o privilégio de participar ativamente no debate
cientifico através de comunicagdes orais

das quais se destacam:

Osteoartrite do joelho, uma preocupacgéo no deporto de
alta competi¢édo no 382 Congresso Nacional de Ortopedia
e Traumatologia

Intervengéo em Fisioterapia: Personalizar em Consciéncia
no ENEFT 2018

Osteoartrite do Joelho, um conceito em evolugéo
permanente no | congresso online de fisioterapia

Cicatrizes — Uma abordagem centrada na pessoa na USF
Infante D. Henrique

Comunicagdo com o utente, uma pega chave na
intervengéo nas | jornadas pré-eneft 2018

Relagéo Fisioterapeuta e Utente, Limites, em que
circunstancias? No Férum Nacional de Jovens
na Fisioterapia

Formagao Complementar

A préatica baseada na evidéncia em salide exige

uma atualizagdo constante de conhecimento teérico

e préatico. Essa tem sido uma busca pessoal, salientando
desta forma as experiéncias mais recentes e as que mais
impacto criaram em mim:

2022 o (6 horas)
Pratica centrada na pessoa em condigdes musculo-
esqueléticas por Jodo Santos neto e Diogo Pires.

2021 e (30 horas)

Curso ecografia musculo-esquelética funcional

— Estudo estético e dindmico ministrado e orientado
por D. Alberto Garcia Godinho.

2019

VI jornadas de Saude Atlantida

— Medicina Desportiva, Boas praticas
e ultimas evidéncias

2

2019
Formacgéo continua SPDOF
— Bruxismo em crianga: a quebra de paradigma

2019
Conferéncia Alta Performance no Desporto
— Monitorizagéo de carga e treino no futebol

2018
Public Speaking

2013
Introdugdo a avaliagdo e tratamento de individuos com
lesdo medular incompleta , conceito de Bobath

2013 o (24 horas)
Conceito de Mulligan
Médulo A e B por Francisco Neto

2012

Avaliagdo e tratamento dos problemas especificios do
paciente com Espasticidade

Intervencgéo nas | jornadas pré-eneft 2018

2012 e (21 horas)
Anatomia palpatéria por Nuno Matos

2012 o (15 horas)
Estudo do movimento Humano , Ft. Maria Cristina Soares
e Isabel Almeida

2011 ¢ (28 horas)
Taping Miofascial, Ft Nuno Matos

Soft Skills

=223

fi

Comunicagéo Empatia Trabalho
em equipa
Informatica Criatividade Atitude
Pensamento Etica
Critico
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Ruben Ramos Coelho
Nacionalidade: Portuguesa Data de nascimento: 15/08/1999 Sexo: Masculino
e Numero de telemével: (+351) 912561533

¥ Endereco de email: rubencoelhoft@gmail.com

Q Casa: Avenida Rainha Santa Isabel n2139 32Frente, 2445-204 Pataias (Portugal)

JUCACAO E FORMACAO

estrado em Fisioterapia em Condi¢goes Musculo-Esqueléticas
scola Superior de Saude | Instituto Politécnico de Setubal [2022 - Atual]

dade: Setubal | Pais: Portugal

cenciatura em Fisioterapia

scola Superior de Saude de Leiria | Politécnico de Leiria [2017 — 2021]

dade: Leiria | Pais: Portugal

assificagao final: 17 Valores

ivel Secundario de Educacao | Curso Cientifico-Humanistico de Ciéncias e Tecnologias
grupamento de Escolas Marinha Grande Poente [2014 —2017]

dade: Marinha Grande | Pais: Portugal
assificagao final: 15 Valores

KPERIENCIA PROFISSIONAL

sioterapeuta
eatriz Godinho Saude | Polidiagnostico Marinha Grande [2021 — Atual]

dade: Marinha Grande |Pais: Portugal

¢ Cuidados de fisioterapia em condigdes musculo-esqueléticas, neuroldgicas, cardio-respiratorias, geriatricas e
pediatricas

¢ Cuidados de fisioterapia em contexto convencionado e privado
sioterapeuta
rupo Desportivo "Os Nazarenos" [2021 -2022]
dade: Nazaré |Pais: Portugal

e Fisioterapeuta da Equipa Sénior de Futebol 11

* Coordenador da equipa médica do clube

¢ Cuidados de fisioterapia em contexto desportivo: Futebol 11 Senior Masculino, Futebol de formag&o 6-18 anos,
Futsal Sénior Masculino e Feminino

sioterapeuta
linica Tania Freitas Fisioterapia [2021 - 2022]
dade: Alcobaga |Pais: Portugal

¢ Cuidados de fisioterapia em condigdes musculo-esqueléticas e neuroldgicas

¢ Cuidados de fisioterapia em contexto privado
* Desenvolvimento conteldo digital para as redes sociais

)RMACAO PROFISSIONAL

lates Clinico MW1 [2021]

vizer | Lisboa

rtificagdo MATWORK APPI | DGERT
iragdo: 16 horas (3,2 ECTS)




RIGGER POINTS [2021]
Jwizer | Porto Certificagdo DGERT
)uragdo: 32 horas

o4Training | Programa Digital de Capacitacao para aPrevencao da Sarcopenia, Fragilidade e
uedas [2021]

aculdade Motricidade Humana, Universidade de Lisboa

uragdo: 36 horas | Classificagdo final: 100% (2 ECTS)

[FA Diploma in Football Medicine [2020 — 2021]
FA Medicine Network | Curso Online
2 Médulos na Lingua Inglesa

asterclass Posturologia | Sistema Postural, Proprioceptivo e Neurociéncias aplicadas ao
jovimento [2021]

wizer | Curso Online

uragdo: 5 horas

UBLICACOES

qualitative exploratorystudyon the determinants for physical exercise practiseinolder
dults [2022]

arlene Rosa, Raul Antunes, Pedro Marques, Ruben Coelho, Patricia Mendes & Roberta Frontini Revista

ringer Journals - Quality & Quantity

ERFIL DE APTIDOES E COMPETENCIAS

ompeténcias Pessoais
¢ Capacidade de trabalho e comunicagdo em equipa
e Espirito de iniciativa e capacidade de adaptag&o a novos contextos
* Pratica baseada na evidéncia
® Boa gestdo do tempo, com capacidade de organizagdo e registo de dados
* Relacionamento interpessoal; Resiliéncia e Objetividade; Criatividade; Proatividade
¢ Sentido de responsabilidade

ompeténcias Técnicas Informaticas

e Utilizador basico das ferramentas do Microsoft Office (Word, Power Point, Excel)

e Utilizador basico do gestor bibliografico Mendeley

e Utilizador basico de programas de edicdo de imagem e video: SonyVegas

¢ Facilidade de Aprendizagem de Novos Software

* Conhecimentos informaticos na éptica do utilizador

e Utilizagdo da Internet como ferramenta de comunicagdo, investigagdo e pesquisa
tividades Adicionais

¢ Atleta Federado de Futebol | 2007-2021 | Federagdo Portuguesa de Futebol

* Membro da Comissdo Organizadora ENEFt'21 | APFisio e GIMJF | 2021
Evento online | Pelouro Desporto e Animagdo

e Periodo de treino como especialista clinico | Agilidades | 2021
Desenho das mecanicas e dinamicas de jogos | Jogo da Dor Croénica e Jogos eBook (QQ + Bingo)

ompeténcias Linguisticas
\gua materna: Portugués

1gua secundaria: Inglés

rémios e Distingoes

Jornadas de Intervengdo Psicossocial na Comunidade: Pensar o idoso e o envelhecimento

* 12 Prémio | e-Poster Determinantes e barreiras para a pratica de exercicio fisico entre idosos sedentarios - Um
Estudo Exploratdrio Qualitativo
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Apéndice C: Analise e justificacio do parecer da Comissao de Etica

< POLITECNICO
> SETUBAL

Comissio de Etica

Identificagdo dos documentos:

CE-IPS — Pl n2 90/02/2024

CE-IPS — Pl n2 85/01/2024

E também PI n2 38/2023, CE-IPS — Pl n® 382/2023

Titulo do projeto: Fiabilidade Teste-Reteste do Quantitative Sensory Testing (QST) e Estudo do Perfil
Somatossensorial de individuos saudaveis em Portugal

Investigador principal: Diogo Pires
Conforme corrigenda Pl 85/01/2024

Equipa de investigagdo:
Em 2023, Francisco Martins e Maryam Estanislau
Em 2024, Ricardo Vieira e Ruben Coelho

Unidade Organica do IPS: Escola Superior de Saude
ANALISE E JUSTIFICAGAO DO PARECER

Documentos recebidos
Foi recebido Dossier de adenda (Adenda PrQST) incluindo descritivo do que é solicitado alterar e 3 apéndices

Andlise e justificagdo do Parecer

A. Sobre o Projeto originalmente proposto e que teve parecer favoravel a CE [P| 38A/2023]

1. Projeto proposto no ambito do Mestrado em Fisioterapia em Condigdes Musculo-esqueléticas lecionado
em parceria pela Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal, Escola Nacional de Satude
Publica e Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Tem como orientador

cientifico o Professor Doutor Diogo Pires.

2. O projeto apresentado prevé a realizagdo de 2 estudos associados ao instrumento de avaliagdo
Quantitative Sensory Testing (QST) e tem como objetivos: “avaliar a fiabilidade teste-reteste do
instrumento QST em individuos saudaveis” (estudo 1); “estudar e estabelecer valores de referéncia do

perfil somatossensorial de individuos saudaveis em Portugal” (estudo 2).

3. Quanto aos potenciais participantes - O processo de recrutamento contempla todos os aspetos
relevantes, é indicada a estimativa do nimero de participantes a recrutar para cada estudo e
encontram-se explicitados os critérios de inclusdo (Cl) e exclusdo (CE), que serdo idénticos para ambos

os estudos. A saber: Cl - “falar, ler, compreender e escrever portugués europeu; 2) ter idade



compreendida entre os 18 e o0s 65 anos, estado de salde saudavel, sem histdria anterior de sintoma
musculo-esquelético nos ultimos 3 meses”. CE - “presenga de dor no momento da avaliagdo ou que
tenha tido duragdo superior a 1 més no ultimo ano, qualquer condigdo que comprometa a fungdo
sensorial (ex: diabetes mellitus, doengas neuroldgicas ou cognitivas), cirurgias prévias ou episodios
traumaticos major na regido lombar nos tltimos 6 meses, toma de medicagdo que possa afetar a fungdo

sensitiva ou cognitiva, dentro das Ultimas 24h prévias ao recolhimento de dados e gravidez”.

4. No que diz respeito a recolha de dados: decorrera, em ambos os estudos, no laboratério Sense and
motion: pain and motion research lab, na ESS/IPS. O estudo 1 inclui 2 momentos de avaliagdo (duracdo
de 45 minutos para cada momento). O estudo 2 inclui apenas 1 momento de avaliagdo, similar ao
primeiro momento do estudo 1 (duragdo de 60 minutos). Os procedimentos seguem protocolo de
avaliagdo pré-definido pelo QST segundo o German Research Network on Neuropathic Pain e
encontram-se descritos com precisdo. Sera também aplicado um questionario de caracterizacdo
sociodemogréfica. Adicionalmente, é apresentada, em apéndice, a versao portuguesa do questiondrio

internacional de atividade fisica. Foi clarificada a forma e momento de aplicagao.

5. Os procedimentos para garantia de anonimato, confidencialidade, armazenamento seguro e periodo
definido para o mesmo, bem como informagdo referente a previsdo de analise e tratamento de dados
encontram-se claramente descritos. Quanto a documentagdo a facultar aos potenciais participantes:
apresentada carta explicativa, especifica para cada estudo, que integra elementos essenciais. No que
diz respeito aos mecanismos para acionar eventual queixa ou reclamacgdo, recomendou-se o e-mail da
CE-IPS. No que diz respeito a possibilidade de desisténcia e forma de o fazer, recomendou-se que fosse
clarificado que o participante podera contactar o investigador principal, caso pretenda fazé-lo, retirando

qualquer caracter de obrigatoriedade a este procedimento.

6. Apresentado formuldrio de consentimento informado, especifico para estudo, garantia de anonimato
e confidencialidade, introduzida informagdo referente ao armazenamento seguro dos dados. O
formulario incluiu também a assinatura do elemento da equipa de investigagdo que o aplicar e que seja
implementado em duplicado, ficando uma cépia na posse do participante e outra na posse da equipa

de investigagdo.

B. Sobre a Adenda ora proposta ao Projeto

1. Adicionar dois novos elementos da equipa de investigagdo (Ricardo Vieira e Ruben Coelho) (CVs no
Apéndice 3)

2. Proposto acréscimo de um objetivo de estudo

a. novo objetivo de estudo: “Analisar a associagdo entre os fatores sociodemograficos e os niveis
de aptiddo fisica (atividade fisica autoreportada, forga/endurance muscular e capacidade
cardiorrespiratéria) com os diferentes resultados dos parametros somatossensoriais em

pessoas saudaveis portuguesas (estudo 3).” Tal objetivo implica a medigdo de 3 novas variaveis



3.

Parecer

Consequente modificagdo dos aspetos metodoldgicos:

a.

Nas paginas 4 a 7 do dossier de submissao, sec¢do dos “Aspetos Metodoldgicos”:

“0 estudo 3 intitulado de “Estudo do perfil somatossensorial: associagdo com os niveis de aptiddo
fisica em individuos saudaveis portugueses”, sera um estudo observacional do tipo transversal
utilizando uma amostra de individuos saudaveis cujos procedimentos de recrutamento e selegdo
da amostra bem como os critérios de elegibilidade serdo iguais aos descritos para o estudo 1. Para
efeitos do estudo sera realizada apenas uma avaliagdo cujos procedimentos de recolha e gestdo
dos dados serdo iguais aqueles descritos para o momento 1 do estudo 2, com a diferenca de que
serd acrescentada uma bateria de testes fisicos constituida por trés instrumentos de avaliagdo — 1
Minute Sit to Stand; Handgrip Strength Test; 6 Minute Walk Test — com o objetivo de avaliar a
aptidao fisica dos individuos.”

b. Estdo descritas as aplicagdes de 1 Minute Sit to Stand, Handgrip Strength Test e 6 Minute Walk Test

Considerando o novo objetivo do estudo 3, o nimero estimado da amostra é de 15 pessoas por cada

década de idades, a andlise de dados e o processamento estatistico sdo iguais aos descritos para o

estudo 2. E explicitado que “todos os procedimentos implicados no Protocolo de Avaliagdo sdo aplicados

pelos no laboratério Sense and Motion: Pain and Motion Reseach Lab da ESS-IPS. Cada um dos

diferentes estudos que integra este projeto serdo desenvolvidos de forma independente.”

a.

Por isso, estas alteragdes implicam a atualizagdo da carta explicativas do estudo aos participantes
e consentimento informado, que s3o apresentadas no Apéndice | e II. E afirmado que “todos os
procedimentos metodoldgicos e de garantia dos requisitos éticos mantém-se inalterados” mas a

informacdo aos participantes faz parte dos requisitos.

. Apéndice |, “CARTA EXPLICATIVAS AOS PARTICIPANTES” afirmam “Se algum aspeto ndo for claro ou

se desejar mais informagao por favor ndo hesite em colocar-nos as suas questoes” mas nao referem
como pode o participante fazé-lo. Cinco paginas depois, o participante é informado sobre os
recursos de reclamagdo, sob a epigrafe “E se houver algum problema?”.

O descritivo dos testes estd extenso, eventualmente poderiam ter encontrado uma forma mais

esclarecedora e sintética de obter consentimento.

. No apéndice Il, DECLARACAO CONSENTIMENTO INFORMADO, tem uma linha sob “Os

investigadores, Ruben Coelho e Ricardo Vieira”. Assinam ambos? Ou um? E melhor clarificar.

A CE-IPS considera que a adenda ao estudo respeita os requisitos éticos, com preocupagdes relativas a protegdo

dos direitos dos participantes. Os elementos apresentados suportam o parecer favordvel, nos termos ora

apreciados — ndo obstante, recomenda-se seguir as alteragdes constantes dos pontos 4b e 4d.

Aprovado pela CE-IPS a 19 fevereiro 2024

A Presidente da CE-IPS

Assinado por: Lucilia Rosa Mateus Nunes

Num. de Identificagao: 06064421
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Apéndice D: Carta explicativa do estudo aos participantes

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial: associagdo com os niveis de aptidao
fisica em individuos saudaveis portugueses

Coelho R., Vieira. R; Pires D.

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES
Gostariamos de convida-la(o) a participar neste estudo. Antes de tomar qualquer decisdo,

¢ importante que compreenda as razoes pelas quais este estudo estd a ser conduzido e o nivel de
envolvimento que Ihe é pedido. Por favor, utilize o tempo que necessitar para ler a informagao que
se segue. Poderad falar com outras pessoas sobre o estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagao sobre o propdsito
deste estudo e o nivel de envolvimento que lhe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informagao mais
detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto ndo for claro ou se desejar mais informagao por favor ndao hesite em
colocar-nos as suas questoes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar
neste estudo.

Qual é a finalidade deste estudo?
A finalidade deste estudo é avaliar a associagao entre os niveis de aptiddo fisica — atividade

fisica auto-reportada, forga/endurance muscular e condigdo cardiorrespiratéria com os diferentes

resultados dos parametros somatossensoriais em pessoas saudaveis portuguesas.

Por que fui convidado(a)?
Foi convidada(o) para participar neste estudo por ser um individuo sauddvel, com idade

entre 0s 18 e os 65 anos. Nesse sentido redne as condi¢des para ser integrado neste estudo.
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Tenho mesmo de participar?
A decisdo de participar é sua. O estudo e os respetivos procedimentos serdo descritos

ao longo desta ficha informativa. Terd o tempo que necessitar para a ler e colocar as questdes
que entender. E livre de n3o participar ou desistir do estudo a qualquer momento, sem que

tenha de dar justificagdo.

O que acontece, se aceitar participar?
Se aceitou participar neste estudo, ja foi contatado previamente por um dos

investigadores para a verificagao dos critérios de inclusdao e exclusao tendo sido agendada
esta avaliagdo presencial em fungdo da sua conveniéncia, para comparecer no Laboratério
de Analise do Movimento e Fungao Humana da Escola Superior de Saude de Setubal. Nesta
avaliagdo voltaremos a confirmar que reune todos os critérios para ser incluido no estudo e
realizar a recolha de dados. Posteriormente sera agendado um 22 momento de recolha de
dados.

Para inclusdao no estudo também ira ser pedido o preenchimento de 2 questionarios
que incluem questBes sobre as suas caracteristicas sociodemograficas (por exemplo, a sua
idade, nivel de escolaridade, agregado familiar), sobre a sua condicdo de dor e sobre o seu

nivel de atividade fisica.

O tempo maximo estimado para o preenchimento dos questionarios é de 10 minutos.
Neste momento de avaliagdo, iremos avaliar a sua sensibilidade térmica e mecanica

e a percegdo a dor, através de procedimentos ndo invasivos e seguros para si conduzidos por
um investigador que realizou previamente um treino especifico para a realizagdo deste
momento de avaliagdo. Este passo comega com um procedimento de familiarizagdo em que
ser-lhe-do apresentados os protocolos de avaliacdao com a explicacdo de como e onde serao
aplicados os estimulos térmicos e de pressdao. Depois de realizada uma simulagdo do
procedimento numa regido do corpo diferente das que serdo alvo de investigacao, sera
iniciada a avaliacao.
Serdo avaliados 7 parametros em 3 regides anatdmicas: Coluna Lombar, Dorso do pé e
Dorso da mao.
8. Através de um sensor que colocaremos na sua pele iremos aplicar-lhe um estimulo
térmico de frio progressivo. A temperatura inicial deste estimulo é de 32°C, e vai
progredir lentamente ao ritmo de 1 grau/seg., até que sinta uma primeira sensagao

de frio.



Logo que sinta um arrefecimento na sua pele iremos pedir-lhe que prima o botado
de STOP de um manémetro que tera na mao. O teste sera repetido até um maximo

de 10 vezes.

9. De seguida e com 0 mesmo sensor, iremos aplicar-lhe um sensor que emite um
estimulo térmico de calor progressivo. A temperatura inicial deste estimulo é de 322C,
e vai progredir lentamente ao ritmo de 1 grau/ seg., até que sinta uma primeira
sensacdo de calor. Logo que sinta um aquecimento da sua pele iremos pedir-lhe que
prima o botdo de STOP de um mandmetro que tera na mao. O teste sera repetido
até um maximo de 10 vezes.

10. De seguida, e com 0 mesmo sensor, ird receber estimulo térmico de frio progressivo.
A temperatura inicial deste estimulo é de 320 C, e vai progredir lentamente ao ritmo
de 1 grau/ seg., e vai comecar a sentir um arrefecimento progressivo na sua pele. Logo
que a impressao de “frio” mude para uma impressao adicional de “queimadura”,
“picada”, “perfuragao” ou “ardor”, iremos pedir-lhe que prima o botao de STOP de
um manoémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes.

11. De seguida, e com 0 mesmo sensor, ird receber estimulo térmico de calor progressivo.
A temperatura inicial deste estimulo é de 322 C, e vai progredir lentamente ao ritmo
de 1 grau/ seg., e vai comegar a sentir um aquecimento progressivo na sua pele. Logo
que a impressao de “frio” mude para uma impressao adicional de “queimadura”,

” o

“picada”, “perfuragao” ou “ardor”, iremos pedir-lhe que prima o botdo de STOP de

um mandémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes.

Em qualquer destes 4 testes, a decisdao de parar o teste sera sempre sua e nao esta
dependente de qualquer indicagao verbal do examinador.
12. Com o mesmo sensor térmico iremos aplicar um estimulo térmico de calor

progressivo, na sua mao, e iremos pedir que classifique a intensidade da dor dando
um numero entre “0” e “100”. Qualquer sensagao de “queimadura”, “picada”,
“perfuragdo” ou “ardor” deve ser definida como sendo dolorosa e dado um valor de
classificagdo acima de “0”. Também pode usar valores decimais. “0” significa:
nenhuma dor, nenhuma sensagao de “queimadura”, “picada”, “perfuragdo” ou

“ardor”. “100” significa a mais intensa sensacao de dor imaginavel.



De seguida iremos aplicar séries de 10 estimulagdes na sua pele com o sensor,
realizando intervalos de 1 segundo entre os estimulos. Em cada estimulo iremos
pedir que classifique a sua dor dando um nimero entre “0” e “100”.

13. De seguida iremos mudar de equipamento e aplicar-lhe um estimulo mecanico
através de um outro sensor. Com este sensor iremos aplicar-lhe lentamente uma
pressao sobre o seu musculo e logo que comegar a sentir dor prima o botao de STOP
de um manémetro que tera na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes, com um
intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢dao

14. Por fim, vamos aplicar-lhe, com 0 mesmo sensor, uma pressao crescente sobre o seu
musculo. Quando esta pressao deixar de ser suportavel prima o botdao STOP de um
mandmetro que terd na mao. Este procedimento sera feito 3 vezes, com um intervalo
de 30 segundos entre cada repeticdo. De seguida colocara a sua mao num recipiente
com agua fria pelo maximo de 2 minutos. Imediatamente a seguir, voltaremos a
repetir a aplicacdo da pressao crescente sobre o seu musculo e pedir-lhe que prima
o botdo STOP quando a pressao deixar de ser suportavel. Este procedimento sera
feito 3 vezes, com um intervalo de 30 segundos entre cada repeticao.

O tempo maximo estimado por avaliacdo é de 40 minutos.

Em seguida, no proximo momento de avaliagdo ird ser pedido para realizar uma bateria

de teste de aptiddo fisica. Esta sera composta por 3 instrumentos de avaliagao:

4. 1 Minute Sit to Stand que ird avaliar a for¢a e resisténcia muscular dos membros
inferiores. Sentado numa cadeira, serd contado o maximo de ciclos bem executados de
sentar-levantar em 60 segundos;

5. Handgrip Strength Test que ird avaliar o estado geral da forca e integridade funcional do
membro superior através da for¢a de preensdao manual dos musculos da mao e
antebrago. O teste consiste em apertar com toda a forga o dinamdémetro mantendo o
esforgo maximo por cerca de 5 segundos, sendo registado o valor mais alto apds varias
tentativas;

6. 6 Minute Walk Test que ira avaliar a capacidade aerdbica e resisténcia cardiovascular.
Consiste em caminhar o mais longe que conseguir durante 6 minutos num corredor reto

de 30 metro de comprimento com pontos de mudanga de diregdo.

O tempo maximo estimado para realizar a avaliacao da aptidao fisica é de 15 minutos.
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Quais sao as possiveis vantagens em participar?

Ndo existe garantia de que venha a retirar qualquer beneficio do estudo, mas o

conhecimento que pensamos vir a adquirir podera vir a ajuda-lo a si e/ou a outras pessoas

com dor lombar crénica, no futuro.

Quais sao as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

Os procedimentos descritos para a avaliagdo deste estudo, ndo tem riscos

associados. No entanto é importante salientar os procedimentos que garantem a sua

seguranca:

7.

10.

Antes de se iniciar a recolha de dados para avaliagao dos limiares de sensibilidade
térmica e mecanica e percegao da dor, estes serao demonstrados isoladamente e sem
repeticdes de forma a ficar familiarizado com os estimulos que ira sentir. Caso sinta
algum tipo de desconforto podera abandonar o estudo sem necessidade de se
justificar.

O estimulo térmico fornecido tem um limite inferior e superior estabelecido para a
temperatura. Durante a recolha o software do equipamento limita a variagdao da
temperatura do sensor aos limites estabelecidos (02 — 50.5 °C). De forma a evitar
qualquer possibilidade de lesao da pele, o software do equipamento tem um
procedimento de seguranga adicional que desliga automaticamente o aparelho
quando a temperatura atinge os 52°C. E importante que saiba que mesmo que atinja
os limites estabelecidos, ou os 522C, nao ha qualquer risco de dano tecidular, ou de
outra ordem.

Todos os estimulos sao aplicados de forma lenta, progressiva e controlada. As
modifica¢cdes da temperatura/pressao sdo limitadas a 1°C/s e 1Kg/s respetivamente,
para que o participante tenha oportunidade de percecionar o estimulo de
frio/quente/pressado e consiga rapidamente parar o teste no momento em que sinta
que este deixa de ser tolerdvel. Para assegurar a subida/descida controlada da
temperatura, o equipamento contém um controlador digital.

O equipamento possui mecanismos de seguranga adicionais. Se a temperatura no
térmodo se mantiver numa temperatura especifica por um periodo maior de tempo
do que o estabelecido automaticamente, o equipamento entra em modo de

seguranga. Em modo de seguranga ndo é possivel realizar qualquer teste.
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Tenho |

11. Por fim é importante salientar que a decisao de parar o estimulo é sempre sua e ndo
esta dependente de qualquer indicagao verbal do examinador. Podera sempre parar
o teste (calor/frio/pressdo) em qualquer momento pressionando o botdo de STOP

do mandmetro que terd na mao.

12. No que diz respeito a bateria de testes de aptidao fisica por motivos de seguranga
serdo verificadas as contraindicacdes dos individuos e solicitado a indicar o nivel de
percegdo de dispneia através da escala modificada de Borg. Se o individuo sentir

tonturas, cdibras nas pernas, dor no peito ou dispneia, podem parar e/ou descansar.

Para além dos riscos, também ndo sdao esperadas quaisquer implicagdes negativas
para os participantes neste estudo. Podera abandond-lo a qualquer momento sem
necessidade de fornecer qualquer justificagdo. Sera ainda informado a respeito de qualquer
novo dado que possa afetar a sua decisao de participar neste estudo ou que possa afetar
negativamente a sua saude a longo prazo.

Acrescenta-se o pedido aos participantes de que nas 48 horas prévias a recolha de
dados ndo fagam medicagdao analgésica ou anti-inflamatdria, bem como qualquer outro
tratamento; que reduzam o consumo de cafeina ao minimo; que nao realizem exercicio fisico

extenuante.

iberdade para abandonar o estudo a qualquer momento?

A sua participagdo é totalmente voluntaria e é livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha de o justificar. Caso pretenda fazé-lo, devera apenas comunica-lo,
entrando em contato com o investigador principal do estudo. Ndo precisa justificar a sua

retirada e essa retirada ndo ird afetd-lo negativamente.

O que acontece se eu hdo aceitar participar no estudo?

Ese ho

Caso ndo aceite participar no estudo, a sua decisdo ndo tera qualquer impacto nos
seus direitos de saude e legais no futuro.
uver algum problema?

Se tiver alguma reclamagdo sobre qualquer aspeto deste estudo, devera falar com
um membro da equipa de investigacdo ou entrar em contacto com a Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Setubal (CE-IPS) através do e-mail comissao.etica@ips.pt.
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Se pretende informagao adicional da Instituicao que suporta esta investigagao, ou se
desejar fazer uma reclamagao poderd contactar a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, através do telefone (265 709 300) ou através do email

info@ess.ips.pt. Pode optar também por contatar o responsavel da unidade curricular de

relatorio de investigacdo, Prof. Eduardo Cruz através do email eduardo.cruz@ess.ips.pt

A minha participa¢ao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a
assegurar que a sua participacdo sera mantida em confidencialidade. Os seus dados
sociodemograficos, clinicos e as suas respostas aos questionarios serao codificados e
introduzidos pelos investigadores numa base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome
ou outros dados identificativos. Assim, o seu nome, morada ou qualquer outro contacto ndo
constardo em qualquer documento.

Toda a documentacdo serd armazenada em local seguro (Escola Superior de Salude do

Instituto Politécnico de Setubal), sendo apenas acessivel aos investigadores.

Caso retire o seu consentimento, os seus dados serdo retirados do estudo.

O que ird acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo serdao apresentados no ambito da apresentagao do Trabalho
de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca
sendo os participantes identificados de forma individual. Eventualmente os resultados
poderdo ser publicados em conferencias/revistas da especialidade, ou outra forma de
disseminacdo. Sempre que isso aconteca, os resultados sdo apresentados de forma agregada,
ndo sendo, em circunstancia alguma, possivel identifica-lo(a).

Uma vez apresentados os dados originais serdo destruidos (no prazo maximo de 5
anos). Os dados digitais ficardo armazenadas na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal. O cddigo que permite a identificagao indireta do titular dos dados
sera eliminado, cinco anos apds o fim do estudo.

Se for do seu interesse, os resultados correspondentes a sua participacao ser-lhe-ao
facultados para poder analisa-los e perceber o que se observou durante a recolha dos seus

dados.


mailto:info@ess.ips.pt.
mailto:eduardo.cruz@ess.ips.pt

Investigadores:
Ricardo Vieira

Ruben Coelho

Diogo Pires

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS)
Telefone: 265709391

Muito obrigado por ler este documento,
Ruben Coelho/Ricardo Vieira

Diogo Pires
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Apéndice E: Declaracdo consentimento informado

SAUDE

ESCOLA SUPERIOR
POLITECNICO SETUBAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo do Perfil Somatossensorial: associagdo com os niveis de aptidao
fisica em individuos saudaveis portugueses

Coelho R,, Vieira. R; Pires D.

DECLARACI\O DO CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Relatério
de Investigagdo do 22 ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Condigdes Musculo-
esqueléticas, lecionado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em
parceria com a Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, e é realizado pelos discentes Ricardo Jorge
dos Santos Vieira e Ruben Ramos Coelho sob orientagdo cientifica do Professor Diogo Pires.

Declaro que li e compreendi a informagao facultada na ficha informativa e que pude
esclarecer todas as duvidas com os investigadores.

Sei que a minha participacdo no estudo é totalmente voluntaria e que o seu objetivo
é avaliar a associagdo entre os niveis de aptidao fisica — atividade fisica auto- reportada,
forga/endurance muscular e condigdo cardiorrespiratéria com os diferentes resultados dos
parametros somatossensoriais em pessoas saudaveis portuguesas. Sei que fui selecionado(a)
por preencher os critérios de inclusdao necessarios, nomeadamente, capacidade para falar,
ler, compreender e escrever portugués, idade compreendida entre os 18 e 0s 65 anos, estado
de salde saudavel, sem histéria anterior de sintoma musculo-esquelético nos ultimos 3
meses.

Foram-me explicados todos os principios e procedimentos e estou consciente que
terei de comparecer no Laboratdrio de Anadlise do Movimento e Fungao Humana da Escola
Superior de Saude de Setubal nos dias marcados, considerando a minha propria
conveniéncia. Sei que o tempo médio de avaliacdo sera de 60 minutos.

Sei que irei responder a 3 questiondrios, com questdes acerca das minhas
caracteristicas sociodemograficas, de caracterizagdao e quantificagdo da minha dor, e sobre

0s meus niveis de atividade fisica.
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Sei que serei sujeito(a) a um protocolo para medi¢do dos limiares de dor ao
frio/quente e também a pressdo onde estdo definidos limites ao frio (52C) e ao quente (502C).

Estou consciente que o equipamento utilizado na recolha desta informagdo esta
devidamente testado, é seguro, e em circunstancia alguma existe a possibilidade de lesao da
pele.

Seique a decisdao de parar o estimulo € minha e que ndo estd dependente de qualquer
indicacdo verbal do examinador. Posso parar o teste (calor/frio/pressdo) em qualquer
momento pressionando o botdo de STOP do mandmetro que terei na mao.

Sei que ndo sdo esperados quaisquer riscos ou implicacdes negativas da minha
participagdo no estudo. Estou consciente que tenho o direito de colocar durante o
desenvolvimento deste estudo, qualquer questao e que posso abandonar o estudo em
qualguer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagao.

Sei que irei realizar um teste de aptidao fisica com base em 3 instrumentos validados
e seguros para avaliar pardmetros como a minha for¢ca/endurance muscular dos membros
superiores e inferiores e condigao cardiorrespiratdria.

Compreendo que sera usado um sistema de codificagdo da minha identidade, que
permitird que o estudo funcione em anonimato, ou seja, a equipa que analisa os dados nao
tem acesso a minha identificagdo e a mesma so sera usada pelos investigadores em caso de
davida. Os seus dados serdo armazenados numa base de dados num local seguro (Escola
Superior de Saude do IPS), sendo apenas acessivel aos investigadores.

Estou igualmente consciente que as minhas respostas serdo apresentadas no ambito
da apresentagao do Trabalho de Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo das Condigoes
Musculo-esqueléticas, mas nunca de forma individual. Sei que uma vez apresentados os

resultados, os dados originais serdo destruidos

Para continuar, por favor assinale os itens abaixo:

o Declaro que li e compreendi a informagdo facultada na ficha informativa e que
pude esclarecer todas as duvidas com os investigadores

o Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com salvaguarda da
confidencialidade e anonimato, sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: / / O participante,

Os investigadores,
Ruben Coelho e Ricardo Vieira




Apéndice F: Questionario sociodemografico e clinico

Nome da Instituigdo:

Data de preenchimento do questionario (dia/més/ano): [/

1. Idade: 2. Sexo: ] Masculino [] Feminino

2. .Peso (kg): 4. Altura (cm):

3. Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opgdes)

[1 Solteiro(a) [JCasado(a) [JUnidodeFacto []Vitvo(a) [ Divorciado(a)

4. Quais sao as suas Habilitag¢oes Literarias? (escolha uma das seguintes op¢oes)
] Ensino Primario Incompleto

[] Ensino Primdrio

] Antigo Liceu/Ensino Basico Completo (92 ano de escolaridade)

] Ensino Secundario

] Licenciatura

1 Mestrado

] Doutoramento

5. Com quem vive atualmente? (escolha uma ou mais opcdes).

[] Sozinho(a)

] Cénjuge/Companheiro(a)/Colega(s) de casa
] Agregado Familiar

] Outro(s)
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6. Qual é a sua situagdo profissional? (escolha uma ou mais opgdes)
1 Atrabalhar

] Desempregado(a)

] Reformado(a)

[] Doméstico(a)

7. De forma geral como classificaria o grau de stress no seu trabalho? (escolha

uma ou mais opgoes)
[1 Auséncia de stress
[] Stress Moderado

[] Stress Elevado

8. Como classifica a sua situagdao econdmica atual? (escolha uma ou mais opgdes)
] Muito satisfatdria
[] Satisfatdria

1 Insatisfatéria

9. Pratica algum desporto/atividade fisica? (escolha uma das seguintes opgdes)
] Sim

1 Nao

10. Se sim, quantas vezes por semana? (escolha uma das seguintes opgdes

] 1 vez por vezes por semana

[] 2 vezes por semana

[1 3 vezes por semana
[ 1 4vezes porsemana

93



[] 5 vezespor semana ou mais

11. E fumador? (escolha uma das seguintes opcdes)

1 Ex-fumador

12. Houve presenga de dor no ultimo ano? (escolha uma das seguintes opc¢des)
] Sim
[ 1 Nao

13. Se sim, foi a primeira vez que sentiu essa dor? (escolha uma das seguintes
opg¢oes)

1 Sim

1 Nao
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Apéndice G: Guilo quantitative sensory testing, modulacio
condicionada da dor e testes de aptidao fisica

PROTOCOLO QST




Guiao para procedimentos para recolha de dados

Definicdo de lateralidade

Depois de atribuir um cddigo individual, de forma a definir a lateralidade das
medigoes, foi atirada uma moeda ao ar, com a cara a corresponder a medigdo do lado

direito e a coroa a medicao do lado esquerdo.

Familiarizacdo com instrumentos de avaliacao

“Nos seguintes testes, vamos analisar a forma como ird sentir as alteragdes da
temperatura e sensagdo de toque e de pressao provocados pelos nossos instrumentos.
Vamos também analisar a sua percegao de dor perante os estimulos térmicos e
mecanicos que iremos aplicar. De forma a garantir que o teste é feito da mesma forma a
todos os participantes, as instrucdes serao lidas em voz alta. Se ndo entendeu as
instrucdes de teste, por favor sinta-se a vontade para em qualquer momento pedir um

esclarecimento”

QST Mao

Posicionamento:

Participante sentado numa cadeira com a mdo apoiada sobre uma mesa, vestido
com roupa confortavel, de frente para uma END fixa na parede e sem possibilidade de

visualizar o monitor do computador de recolha de dados.

Marcacao:

1. Marcar o ponto médio do ventre muscular do oponente do primeiro dedo

Limiares de dete¢ao térmicos — Cold Detection Threshold _ CDT

“O instrumento que acabamos de colocar na sua pele esta capacitado para
arrefecer ou aquecer a pele desse local. Vai-lhe ser dado um botdo de STOP que lhe
permite interromper imediatamente o estimulo de teste a qualquer momento. Para cada

teste irei explicar-lhe quando deve usar o botao de STOP”
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“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“primeiro vamos testar a sua capacidade para sentir sensagdes de frio. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para frio ou
mais frio. De seguida, o térmodo ird aquecer outra vez até alcangar a temperatura de
base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos

entre cada repetigdo.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 2
estimulos e devera utilizar o botdao de STOP assim que detetar a mudanga de

temperatura para frio ou mais frio.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Pode ser? (Esperar confirmagdo

verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de detecdo térmicos — Warm Detection Threshold _ WDT

“O instrumento que acabamos de colocar na sua pele esta capacitado para
arrefecer ou aquecer a pele desse local. Vai-lhe ser dado um botdao de STOP que lhe
permite interromper imediatamente o estimulo de teste a qualquer momento. Para cada

teste irei explicar-lhe quando deve usar o botao de STOP”

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”
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“Agora vamos testar a sua capacidade para sentir sensa¢des de calor. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para quente
ou mais quente. De seguida, o térmodo ird arrefecer outra vez até alcancar a
temperatura de base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e havera um intervalo

de 4 segundos entre cada repeticao.

“Neste caso ndo haverd treino pelo que iremos comecar ja com a execug¢do do

teste. Podemos comecar ? (Esperar confirmacao verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Cold Pain Threshold _ CPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percepgao de dor ao arrefecimento do térmodo.a sua
pele ira ser arrefecida lentamente e assim que a sensagao de “frio” passar a ser uma

n u

sensacgao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

”n u

perfuracdo” ou “ardor” por
favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o botdo
de stop até a sensac¢ao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo ird
aquecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repetigao.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 1
estimulos e devera utilizar o botao de STOP assim que sensagdo de “frio” passar a ser

n u

uma sensacao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

n u

perfuracdao” ou “ardor”

por favor pressione imediatamente o botdo de STOP.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO
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“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Podemos comegar? (Esperar

confirmagao verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Hot Pain Threshold _ WPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percegdo de dor ao aquecimento do térmodo.a sua
pele ird ser aquecida lentamente e assim que a sensacao de “calor” passar a ser uma
sensacdo de “calor doloroso” ou de “queimadura”, “picada” “perfuragdao” ou “ardor”
por favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o
botdo de stop até a sensagao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo

ird arrefecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repeticao.

“Neste caso ndo havera treino pelo que iremos comegar ja com o teste. Podemos

comegar? (Esperar confirmacgado verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Somacgao temporal

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua capacidade de adaptacdo a estimulos dolorosos. Em

primeiro lugar o térmodo vai aquecer de forma rapida provocando um unico estimulo
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de curta duracdo. Recordo que este instrumento esta preparado para ndao causar
qualquer dano ou lesdao na sua pele e que pode interromper o teste a qualquer
momento. Para parar o teste basta dizer “STOP” ou “verbalizar que quer parar o teste”.

Sempre que sentir o estimulo deve classificar a dor de 0 a 10. Qualquer sensagao de

i n

“afiado”, “picada” “perfuragao”, “queimadura” deve ser definida como sendo dolorosa e
dada uma classificagao acima de 0. Também pode usar valores decimais.
Relembrar que 0 significa nenhuma dor nem qualquer sensagao de “afiado”,
» u ” «u

“picada”, “perfuragao”, “queimadura” e que 10 significa a mais intensa sensagao de

dor imaginavel”.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ira sentir 1 Unico

estimulo e deverd pontua-lo de 0 a 10 como explicando anteriormente. Podemos

comecar? “(esperar confirmac¢do”

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Pode ser? Relembrar que sao 10

estimulos e que deve pontuar cada um deles de 0 a 10 (Esperar confirmacdo verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

QST Lombar

Posicionamento:

Participante em decubito ventral na marquesa, com visibilidade para a END fixa

e sem possibilidade de visualizar o monitor do computador de recolha de dados

Marcacao:

1. Identificar apofise espinhosa de L4 e marcar com caneta
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2. Medir perpendicularmente 5 cm de cada lado da apoéfise espinhosa e marcar com
um lapis

3. O teste serd efetuado no lado contra-lateral a mao

Limiares de dete¢ao térmicos — Cold Detection Threshold _ CDT

“O instrumento que acabamos de colocar na sua pele esta capacitado para
arrefecer ou aquecer a pele desse local. Vai-lhe ser dado um botdo de STOP que lhe
permite interromper imediatamente o estimulo de teste a qualquer momento. Para cada

teste irei explicar-lhe quando deve usar o botao de STOP”

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“primeiro vamos testar a sua capacidade para sentir sensagdes de frio. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para frio ou
mais frio. De seguida, o térmodo ird aquecer outra vez até alcangar a temperatura de
base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos
entre cada repetigdo.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 2
estimulos e devera utilizar o botdao de STOP assim que detetar a mudanga de
temperatura para frio ou mais frio.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Podemos comecar? (Esperar

confirmagao verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dete¢do térmicos — Warm Detection Threshold _ WDT
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“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua capacidade para sentir sensa¢des de calor. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para quente
ou mais quente. De seguida, o térmodo ird arrefecer outra vez até alcancar a
temperatura de base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e haverd um intervalo

de 4 segundos entre cada repeticao.

“Neste caso ndo havera treino pelo que iremos comegar ja com o teste. Podemos

comegar? (Esperar confirmacgdo verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Cold Pain Threshold _ CPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percepgao de dor ao arrefecimento do térmodo.a sua
pele ira ser arrefecida lentamente e assim que a sensagao de “frio” passar a ser uma

n u

sensacgao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

”n u

perfuracdo” ou “ardor” por
favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o botdo
de stop até a sensac¢ao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo ird
aquecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repetigao.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 1

estimulos e devera utilizar o botao de STOP assim que sensagdo de “frio” passar a ser
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n u

uma sensacao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

n u

perfuracao” ou “ardor”

por favor pressione imediatamente o botdo de STOP.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Podemos comecar? (Esperar

confirmagao verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Hot Pain Threshold _ WPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percegdo de dor ao aquecimento do térmodo.a sua
pele ira ser aquecida lentamente e assim que a sensagao de “calor” passar a ser uma

n u

sensacdo de “calor doloroso” ou de “queimadura”, “picada

n u

perfuracdao” ou “ardor”
por favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o
botdo de stop até a sensagao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo
ira arrefecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repeticao.

“Neste caso ndo havera treino pelo que iremos comegar ja com o teste. Podemos

comegar? (Esperar confirmacgado verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Somacgao temporal

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”
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“Agora vamos testar a sua capacidade de adaptacdo a estimulos dolorosos. Em
primeiro lugar o térmodo vai aquecer de forma rapida provocando um unico estimulo
de curta duracdo. Recordo que este instrumento esta preparado para ndao causar
qualquer dano ou lesdao na sua pele e que pode interromper o teste a qualquer
momento. Para parar o teste basta dizer “STOP” ou “verbalizar que quer parar o teste”.

Sempre que sentir o estimulo deve classificar a dor de 0 a 10. Qualquer sensagao de

i n

“afiado”, “picada” “perfuragao”, “queimadura” deve ser definida como sendo dolorosa e
dada uma classificagao acima de 0. Também pode usar valores decimais.
Relembrar que 0 significa nenhuma dor nem qualquer sensagao de “afiado”,
» u ” «u

“picada”, “perfuragao”, “queimadura” e que 10 significa a mais intensa sensagao de

dor imaginavel”.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ira sentir 1 Unico
estimulo e deverd pontua-lo de 0 a 10 como explicando anteriormente. Podemos

comecar? “(esperar confirmacdo”

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Pode ser? Relembrar que sao 10

estimulos e que deve pontuar cada um deles de 0 a 10 (Esperar confirmacdo verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

QST Pé

Posicionamento:

Participante em DD na marquesa, com o membro inferior fletido para que a
planta do pé assente na marquesa. Com visibilidade para uma END fixa e sem

possibilidade de visualizar o monitor do computador de recolha de dados.
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Marcacao:
1. ldentificar o tubérculo de escafoide e 1,5 cm desse ponto marcar o ventre

muscular do adutor do primeiro dedo

Limiares de dete¢ao térmicos — Cold Detection Threshold _ CDT

“O instrumento que acabamos de colocar na sua pele esta capacitado para
arrefecer ou aquecer a pele desse local. Vai-lhe ser dado um botdo de STOP que lhe
permite interromper imediatamente o estimulo de teste a qualquer momento. Para cada

teste irei explicar-lhe quando deve usar o botao de STOP”

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“primeiro vamos testar a sua capacidade para sentir sensagdes de frio. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para frio ou
mais frio. De seguida, o térmodo ird aquecer outra vez até alcangar a temperatura de
base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos
entre cada repetigdo.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 2
estimulos e devera utilizar o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de
temperatura para frio ou mais frio.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Pode ser? (Esperar confirmagdo

verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

105



Limiares de dete¢do térmicos — Warm Detection Threshold _ WDT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua capacidade para sentir sensagdes de calor. Por favor,
pressione o botdo de STOP assim que detetar a mudanga de temperatura para quente
ou mais quente. De seguida, o térmodo ird arrefecer outra vez até alcancar a
temperatura de base. Este procedimento vai ser efetuado 3 vezes e havera um intervalo

de 4 segundos entre cada repeticao.

“Neste caso ndo havera treino pelo que iremos comegar ja com o teste. Podemos

comegar? (Esperar confirmacgdo verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Cold Pain Threshold _ CPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percepgao de dor ao arrefecimento do térmodo.a sua
pele ira ser arrefecida lentamente e assim que a sensagao de “frio” passar a ser uma

n u

sensacgao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

”n u

perfuracdo” ou “ardor” por
favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o botdo
de stop até a sensac¢ao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo ird
aquecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repetigao.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 1

estimulos e devera utilizar o botao de STOP assim que sensagdo de “frio” passar a ser
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n u

uma sensacao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

n u

perfuracao” ou “ardor”

por favor pressione imediatamente o botdo de STOP.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Podemos comegar? (Esperar

confirmagao verbal).

“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiares de dor térmicos — Hot Pain Threshold _ WPT

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua percegdo de dor ao aquecimento do térmodo.a sua
pele ird ser aquecida lentamente e assim que a sensacao de “calor” passar a ser uma
sensacdo de “calor doloroso” ou de “queimadura”, “picada” “perfuragdao” ou “ardor”
por favor pressione imediatamente o botdo de STOP. NAO ESPERE para pressionar o
botdo de stop até a sensagao se tornar insuportavelmente dolorosa. Depois o térmodo

ira arrefecer outra vez até alcangar a temperatura de base. Este procedimento vai ser

efetuado 3 vezes e havera um intervalo de 4 segundos entre cada repeticao.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ird sentir 1
estimulos e devera utilizar o botao de STOP assim que sensagdo de “frio” passar a ser

n u

uma sensacao de “frio doloroso” ou de “queimadura”, “picada

n u

perfuracdao” ou “ardor”

por favor pressione imediatamente o botdo de STOP.

“Neste caso ndo havera treino pelo que iremos comegar ja com o teste. Podemos

comegar? (Esperar confirmacgdo verbal).
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“O teste ira comegar em segundos”

TESTE CONCLUIDO

Somacgao temporal

“Por favor, diga-me se o instrumento na pele esta frio, quente ou neutro”

“Agora vamos testar a sua capacidade de adaptacdo a estimulos dolorosos. Em
primeiro lugar o térmodo vai aquecer de forma rapida provocando um unico estimulo
de curta duracdo. Recordo que este instrumento esta preparado para ndao causar
qualquer dano ou lesdao na sua pele e que pode interromper o teste a qualquer
momento. Para parar o teste basta dizer “STOP” ou “verbalizar que quer parar o teste”.

Sempre que sentir o estimulo deve classificar a dor de 0 a 10. Qualquer sensagao de

i n

“afiado”, “picada” “perfuragao”, “queimadura” deve ser definida como sendo dolorosa e
dada uma classificagao acima de 0. Também pode usar valores decimais.
Relembrar que 0 significa nenhuma dor nem qualquer sensagao de “afiado”,
» u ” «u

“picada”, “perfuragao”, “queimadura” e que 10 significa a mais intensa sensagao de

dor imaginavel”.

“Primeiro iremos fazer um treino para se habituar ao estimulo. Ira sentir 1 Unico

estimulo e deverd pontua-lo de 0 a 10 como explicando anteriormente. Podemos

comecar? “(esperar confirmac¢do”

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Pode ser? Relembrar que sao 10

estimulos e que deve pontuar cada um deles de 0 a 10 (Esperar confirmacdo verbal).

“O teste ira comegar em segundos”
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TESTE CONCLUIDO

Pain Pressure test

Posicionamento:

Participante mantém a posicao de decubito dorsal

Limiar de Dor a pressao pé

“Este procedimento testa a capacidade de sentir dor a pressdo nos seus
musculos. Vou comegar a aplicar pressao no seu musculo. Por favor diga STOP assim que
a sensacao de pressao confortavel mudar para ligeiramente desagradavel”. Este

procedimento vai ter um primeiro treino.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Este procedimento vai acontecer 3
vezes e havera um intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢cdo. O teste vai comegar

em poucos segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiar de Dor a pressdao Lombar

“Este procedimento testa a capacidade de sentir dor a pressdao nos seus
musculos. Vou comegar a aplicar pressao no seu musculo. Por favor diga STOP assim que
a sensacao de pressao confortavel mudar para ligeiramente desagradavel”. Este

procedimento vai ter um primeiro treino.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO
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“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Este procedimento vai acontecer 3
vezes e havera um intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢cdo. O teste vai comegar

em poucos segundos”

TESTE CONCLUIDO

Limiar de Dor a pressao Mao

“Este procedimento testa a capacidade de sentir dor a pressdo nos seus
musculos. Vou comegar a aplicar pressao no seu musculo. Por favor diga STOP assim que
a sensacao de pressao confortavel mudar para ligeiramente desagradavel”. Este

procedimento vai ter um primeiro treino.

INICIO DO TREINO - TREINO CONCLUIDO

“Agora iremos proceder ao inicio do teste. Este procedimento vai acontecer 3
vezes e havera um intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢cdo. O teste vai comegar

em poucos segundos”

TESTE CONCLUIDO

Modulag¢do condicionada da Dor

Posicionamento:

Participante sentado na cadeira. De lado para a marquesa de modo a poder

mergulhar e ter o brago relaxado durante o estimulo de condicionamento.

Estimulo de teste

“Este procedimento é semelhante ao que efetuamos na mao, lombar e pé e testa
a capacidade de sentir dor a pressao nos seus musculos. Vou comegar a aplicar pressao

no seu musculo. Por favor diga STOP assim que a sensagao de pressao confortavel mudar
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para ligeiramente desagradavel. Este procedimento nao tera treino e sera realizado 3
vezes e havera um intervalo de 30 segundos entre cada repeti¢cdo. O teste vai comegar

em poucos segundos”

TESTE CONCLUIDO

Estimulo de condicionamento

“De seguida vamos pedir-lhe que coloque a sua mao num recipiente com agua
fria, a temperatura vai estar entre os 11 e 132C durante um tempo maximo de 3 minutos
(180 segundos). A cada 30 segundos ser-lhe-4 solicitado que indique o seu nivel de dor
através de um valor entre 0 e 10 sendo que O significa auséncia de dor e 10 a pior dor
gue conseguir imaginar. Em caso de a dor se tornar insuportavel pode retirar a mao do

recipiente em qualquer momento”

Estimulo de teste

“De seguida irei efetuar novamente o teste de dor a pressao nos seus musculos.
Vou comegar a aplicar pressao no seu musculo. Por favor diga STOP assim que a sensagao
de pressdo confortavel mudar para ligeiramente desagradavel. Este procedimento ndao
tera treino e serd realizado 3 vezes e haverd um intervalo de 30 segundos entre cada

repeticao. O teste vai comegar em poucos segundos”

TESTE CONCLUIDO

Protocolo — Recolha Forga de resisténcia dos membros
superiores: Handgrip Strength Test

“Iremos iniciar os testes de aptidao fisica com o Handgrip Strength Test. Este teste
avaliar a forca de resisténcia dos musculos dos membros superiores, sendo que consiste
em realizar o movimento de apertar o dinamémetro com esforgo isométrico maximo
durante 5 segundos. Ira ter 3 tentativas para cada membro superior e no final ird ser

registado a média dos valores obtidos para cada mao a ser testada. Entre cada tentativa
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vai ter um periodo de descanso de pelo menos 15 a 30 segundos.”

“Iremos ajustar o dinamémetro a sua mao, em que a base vai ficar no dedo polegar
e 0 cabo no meio dos quatro dedos. Deve permanecer confortavelmente sentado
durante toda a realizagao desta avaliagao e nenhum outro movimento com o membro
superior em teste é permitido. Vai segura o dinamémetro na mao a ser testada, com o
ombro em angulo reto ao lado do corpo, o cotovelo deve estar a 902 de flexao e punho

na posi¢do neutra.”

Durante o teste:

e Avaliador deve de incentivar o participante a realizar a forga isométrica
maximo de forma a obter o melhor resultado possivel em cada repeticdo —
“Aperte...... mais forte, com mais forga... e pare de apertar” (frase padrao);

e O avaliador deve de garantir que todos os procedimentos sdao cumpridos

durante a realizagdo de todo o teste.

O avaliador deve:

e Explicar os procedimentos do teste;
e Recolher informagdo sobre o participante: idade, peso corporal, altura, sexo
e mao dominante;

e Incentivar o participante a realizar o maximo de for¢a de apreensdo possivel.

Protocolo — Recolha Aptidao Cardiorrespiratdria: 6MWT

“Agora vamos realizar o 6MWT. Este teste ird avalia a sua capacidade aerdbica
devendo caminhar o mais rapido que conseguir, sem correr, por um periodo de 6
minutos, no seguinte circuito de 30 metros. Devera contornar os cones colocados nas
extremidades do percurso. Sempre que sentir tonturas, cdibras nas pernas, dor no peito,
dispneia ou falta de ar e necessitar de parar pode descansar, mas o reldégio ndo para,

devendo recomegar novamente assim que conseguir e se sentir apto.”

Durante o teste:
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e Deve ser indicado o tempo a cada minuto, sem utilizar palavra de
encorajamentos (Exemplo: “faltam 2 minutos, continue com o bom
trabalho”), a voz deve ser sempre a mesma e ndo devem ser ditas outras
palavras ou frases de incentivo;

e 15 segundos antes de terminar deverd dizer “Neste momento, irei parar o

cronometro. Assim que disser pare, devera ficar no parado no local”.

O avaliador deve:

e Recolher informagdo sobre o participante: idade, altura (cm), peso corporal
(kg)

e Comegar a cronometrar assim que o participante inicie a marcha;

e (Caso o participante esteja exausto, coloque uma cadeira no local onde parou
para descansar;

e Cada vez que o participante realizar 1 volta (60 metros), aponte numa folha,
de forma a facilitar no final da contagem;

e Avaliar o nivel de percegao a dispneia usando uma escala modificada de Borg:
antes e depois da execugdo do teste;

e Na&o caminhar nem falar com o participante durante o teste.

Protocolo — Recolha Forga de resisténcia dos membros inferiores: 1 min
Sit-To-Stand

“Por fim, iremos realizar o 1min Sit-To-Stand. Este teste consiste em avaliar a
forga de resisténcia dos musculos dos membros inferiores. Sendo que ira realizar o
movimento de levantar/sentar de uma cadeira durante 1 minuto, sem ajuda dos bracgos
e com o tronco ereto, o mais rapido que conseguir. Caso necessite de descansar podera
fazé-lo devendo de recomegar assim que conseguir. Antes de iniciar o teste irei
demonstrar a tarefa a realizar de forma lenta e rapida e terda também um treino de 1 ou
2 tentativas em ritmo lento, de forma a verificar a sua técnica e a compreensao da tarefa

a realizar”
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“Na posigao inicial do teste, deve de estar sentado um pouco mais a frente da cadeira,
as plantas dos pés totalmente apoiadas no chao, joelhos com um pouco mais de 902 de
flexdo e regido das pernas afastada da cadeira. Os bragos deverdo estar cruzados a frente
do peito. Apenas sdo contabilizados os ciclos de levantar/sentar totalmente realizados,
em que sempre que se levante deve alcangar a posi¢ao de total extensao da anca e dos
joelhos e ao sentar devera de tocar com as tuberosidades isquidticas ou nadegas na

cadeira”

Durante o teste:

e O avaliador devera posicionar-se proximo da cadeira por seguranga e para
que possa observar a técnica;

e N3o deve de ser motivado o participante durante a execucdo da tarefa,
apenas fornecer dicas de que deverd obter os 02 de extensdo da anca e joelho

em cada repetigao.

O avaliador deve:

e Recolher informagao sobre o participante: idade

e Acionar o cronometro assim que o participante iniciar o teste e nao conte alto
o numero de repetigdes realizadas;

e Contabilizar o numero de ciclos de levantar-sentar totalmente concluidos

(ciclos ndo concluidos ou executados incorretamente ndo sdo contados).
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Apéndice H: Versao Portuguesa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF)

Estamos interessados em conhecer os niveis de atividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender o quanto ativos somos. As
questdes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes relativamente a atividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no
seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As suas respostas sao
importantes. Por favor, responda a todas as questdes mesmo que nao se considere uma

pessoa ativa. Obrigado pela sua participagao.

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

1. Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico
e tornam a respiragao muito mais intensa que o normal.

2. Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico

moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo
menos 10 minutos seguidos.

1a. Habitualmente, por semana, quantos dias de atividades fisicas vigorosas realiza,
como levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b. Durante quanto tempo costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos

2a. Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada ou
jogar ténis? Ndo inclua o andar/caminhar.

dias por semana Nenhum (passe para a questdo 3a)
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2h. Quanto tempo costuma fazer atividade fisica moderada por dia?
horas minutos
3a. Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado para
outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreacdo, desporto ou lazer.

dias por semana Nenhum (passe para a questao 4a)

3b. Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas minutos

3c. A que passo costuma caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiragao muito mais intensa que o normal;
Passo moderado, que torna a sua respiragao um pouco mais intensa que o normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragao;

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa,
no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em

que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

4a. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4h. Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos
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