Aula Passada: Recursos Conservadores Nao-Farmacoldgicos

O exercicio fisico € o principal recurso ndo-farmacolégico com fundamentagao cientifica para

tratar a dor cronica de varias origens

Apresentamos um panorama sobre 0s provaveis mecanismos € evidéncias cientificas para
0 uso de exercicios, modalidades térmicas, eletroestimulagao nervosa transcuténea,
terapia manual, laserterapia de baixa poténcia, acupuntura, meditacéo e outras praticas

corporais em diferentes condi¢des dolorosas

Melhor evidéncia
cientifica disponivel
Ambiente & R

Contexto) | ===
Organizacional > : .

A
\.

| Desfechosdedlta |
> le para o
paciente

Tomada de Deciséio

R

valores &
preferéncias

adaptado de Melnyk et al 2009

RCG1080 - Dor e Cuidados Paliativos
Medidas Conservadoras
Nao-Farmacolégicas

O MODELO BIOPSICOSSOCIAL
DE ATENCAO A DOR
ou... entendo seu paciente integralmente
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elo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Vamos fazer um reflexao

Imagem de um paciente com _ )
dor lombar ha 8 meses e alto Orientagdo de posturas e AVDs

grau de incapacidade
relacionada a essa dor

> X

O Modelo
Biomeédico
Mecanicista, relativamente
determinista e centrado na
doenga, hospitalocéntrico,

também denominado
paradigma curativista

A formacgao profissional de saude ainda esta muito centrada na
atencédo aspectos de saude focados na estrutura e fungao do corpo

23/10/2019



Modelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

O modelo biopsicossocial

AVAAAS

The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine

Author(s): George L. Engel
Souree: Science, New Series, Vol. 196, No. 4286 (Apr. 8, 1977), pp. 129-136

Published by: American Association for the Advancement of Science
Stable URL: http://www.jstor.org/stable/ 1743658

o O O

“E necessério ter uma
compreensdo mais
ampla da prética clinica.”

Modelo Biopsicossocial de Atengédo a Dor

Biomédico vs. Biopsicossocial

BIOMEDICO eI - BIOPSICOSSOCIAL
- ~. <
X /‘/' \,\. /'
\ s’ ‘.\ Re
,’ . ¢
v PSICOLOGICO <.
/'\_ \\
7\ e :
S '\t?] R§ﬁ
e \ \
[ \ !
V! BIOLOGICO  {——==""")  SOCIAL !
N ‘\ .I 'I
NS R ’
NS —— _',-’ V:
Y ! ‘/
~ ‘/
'~ "/
Engel, 1977 R T -
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DCME e o modelo biopsicossocial

Porque o modelo biopsicossocial € melhor?

paciente A paciente A paciente A

As contribui¢des relativas de cada dominio do modelo biopsicossocial
para as apresentacdes dos pacientes ndo sédo predeterminadas nem
estaticas e sua relevancia e contribui¢cdo variam entre os pacientes

Jull. Br J Sports Med. 2017 Aug;51(16):1187-1188

DCME e o modelo biopsicossocial

Principios do paradigma biopsicossocial

1. O corpo humano é um organismo biolégico, psicolégico e social, ou seja, recebe informagdes,
organiza, armazena, gera, atribui significados e os transmite, os quais produzem, por sua vez, maneiras de
se comportar

2. Saude e doenga sdo condi¢cdes que estdo em equilibrio dindmico; estdo codeterminadas por variaveis
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, todas em constante interagao

3. O estudo, diagndstico, prevencao e tratamento de varias doengas devem considerar as
contribuicoes especiais e diferenciadas dos trés conjuntos de variaveis citadas

4. A etiologia dos estados de doenca é sempre multifatorial. Devem-se considerar os varios niveis
etiopatogénicos e que todos eles requerem uma investigacdo adequada

5. A melhor maneira de cuidar de pessoas que estdo doentes se da por agdes integradas, realizadas por
uma equipe de saude, que deve ser composta por profissionais especializados em cada uma das trés
areas

6. Saude nao é patrimonio ou responsabilidade exclusiva de um grupo ou especialidade profissional.
A investigacao e o tratamento ndo podem permanecer exclusivamente nas especialidades de saude

Revista Clinica e Salud, 1993 4(2):181-190

9
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DCME e o modelo biopsicossocial

O Modelo Biopsicossocial

Condigdes de saiide
(distarbies ou deenga)

I +
R Funcaes e d
George Libman Engel, 1977 estruturas ¢——— Atividade «—— Participacdo
fisicas
; 1
Fungbes do Estruturas do Deficiéncia
Corpo Corpo SHEERCs [ I
* Funcoes * Partes * Problemas
fisiologicas anatomicas nas fungdes Fatores Fatores
dos sistemas do corpo, ou nas Ambientais Pessoais
organicos tais como, estruturas do
(incluindo as Grgdos, corpo, tal f
fungdes membros. como, uma Fatores ConteXtuals
psicologicas). perda.

A formacgao profissional ainda esta muito centrada na atengao
aspectos de saude focados na estrutura e fung¢do do corpo

10

DCME e o modelo biopsicossocial

Historia natural da doenca

l .I_L_

| i
| —
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ambiente social

_ comportamento
doloroso

Dor é multidimensional e
sofrimento e comportamento
doloroso podem ser mantidos,

mesmo na auséncia da nocicepgao vectiva bio

Butler & Moseley 2003

Neurofisiologia da Nocicepcéo e Percepgao de Dor

Projecdes centrais

DOR - “Sofrimento” DOR “Localiza¢ao”
Dimensao Afetiva - Motivacional

: - o e Dimensio Sensitiva Discriminativa
Dimensao Cognitiva - Avaliativa

Avaliativa Lobo Frontal Cortex Somato-Sensorial
Emocional Sistema Limbico
Autonémica Hipotalamo —| \
Cse“_sf"f“z“?""‘f’ ) NUCLEO NUCLEO
AN INTRALAMINAR VENTROBASAL
TALAMO
Sensibilizacao R
Periférica :
1
FORMAGCAO RETICULAR
Va TSR ' TST
MEDULAESPINAL ~~~~~~~~°°7°
Quadrante Anterolateral Contralateral
PROCESSAMENTO SEGMENTAR

Fibras A-delta Sensibilizacao
Fibras C Central

#*
@
NOCICEPTORES

13
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DCME e o modelo biopsicossocial

Futuro da Reabilitagao

inclui amplamente o Sistema Nervoso Central, Fatores Psicossociais e Auto-Manejo do Cuidado

ABORDAGEM DE ESTRUTURA-DISFUNCIONAL

Estrutura (s) afetada (s) dentro do sistema musculoesquelético
« Testes de diagnéstico ortopédico

Sintomas e limitagées funcionais
* Questionarios de autorrelatos
« Levantamento de histéria clinica e exame subjetivo

Postura
+ Observagéo e medidas objetivas

Mobilidade

+ Amplitude de movimento ativa e passiva

« Testes de flexibilidade muscular e capsuloligamentosa

+ Mobilidade e estabilidade das articulagdes (i.e., deslizamento e
translagéo)

Neurodinimica
« Testes neurodindmicos

Forga e resisténcia

« Teste muscular manual, forga muscular isométrica ou torque pico
isocinético

« Testes de resisténcia

Biomecénica / controle de motor

+ Observagao qualitativa dos movimentos para determinar se eles estao
dentro da normalidade (ou seja, longe do padréo do motor normal)

Roy et al. J Orthop Sports Phys Ther. 2017 Nov; 47(11): 817-821

ABORDAGEM GLOBAL

Abordagem Global inclui todos os elementos da abordagem de
estrutura disfi | e mais o

Controle de motor / biomecénica

+ Observagao qualitativa do movimento dos membros para determinar
alteragdes de movimento e associagéo com sintomas

« Corregao de movimentos alterados e efeito sobre dor

Evitagao do medo, catastrofe da dor e ansiedade

* Questionarios de autorrelatados

» Medo de movimento, evitagao ou reagées protetoras durante a avaliagéo
da mobilidade e controle motor

Sensibilizagao central

« Experiéncia de dor desproporcional

« Distribuig&o de dor difusa e generalizada
« Hipersensibilidade sensorial

Afividad A pon

de meio ambiente e desp:

(ou outras atividades de
lazer)
« Avaliagdo de estagdes de trabalho ou gestos de trabalho / esporte

Outros el a serem
« Nivel de atividade

« Sono

* Humor

« Gerenciamento de estresse

14

Modelo Biopsicossocial e Multidimensionalidade da Dor e do Sofrimento

Dor |———- Incapacidade

N

ica

15
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Dimensé&o Anatomopatolégica

elo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

o)

RedFlags 1-29%

L

Especificas 5-9%

Inespecificas 90%

16

Dimensao Anatomopatoldgica

elo Biopsicossocial de Atengao a Dor

_

.
[ Red Flags

Fatores de risco fisico
entrevista e achados clinicos

Maher et al. 2016, The Lancet; Deyo et al. 2014, BMJ;
Balagué et al. 2012, Lancet; O’Sullivan 2011 BSMJ

especifica = inespecifica

17
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delo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensé&o Anatomopatolégica

— =
md Flags

Fatores de risco fisico I

entrevista e achados clinicos 1ldade > 55 anos
1

Uso prolongado de I

;Perda de peso corticoides !

X inexplicavel 1

TUMOR . Disfungéo de i
. 'Histéria de cancer  bexiga ou intesfinal |
INFECCAO ! (ex. incont.) i
'Febre ;

FRATURA I Déficit neurolégico -
de MMII :

I

iHistéria de fratura

SINDROME DE CAUDA EQUINA .

Maher et al. BMJ 2013

18

ydelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensao Anatomopatoldgica

=) Causas

Especificas
5-9%

Aradiologia deve
estar correlacionada a
apresentagao clinica

> N Estenose central
Estenose lateral;
Hérnia de disco +
radiculopatia
Alteracoes de Modic 1

19



delo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensé&o Anatomopatolégica

— Causas

Inespecificas
90%

Multifatoriais

Fatores cognitivos e emocionais

Fatores sociais

£ Estilo de vida
bl Saude geral
Comportamento funcional

Genétical historia familiar

20

ydelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimenséao Estilo de Vida

(3

« Estresse crénico - . -

« Déficitsde sono - . . _ ~.o. - | Sensibilizagdo Periférica
. T |
* Sedentarismo — - =+ =+ = - — . —. : Misto
- Obesidade — - =+ =~ "~ IR .
=" Sensibiliza¢do Central

+ Tabagismo—--—""

Shiri et al. 2010, American Journal of Medicine; Alsaadi et al. 2014, Clinical Journal of Pain;
Lusa et al.2014, Int Arch Occup Environ Health, 2014

21
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odelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimenséo Estilo de Vida — estresse e sono

Taylor & Francis

Taylor & Frands Group

VOL. 21, NO. 8, 817-826

EXPERT OPINION ON THERAPEUTIC TARGETS, 2017 e
hittps//dol.org/10.1080/14728222.2017.1353603

REVIEW M) Chock tor updaten

Sleep disturbances and severe stress as glial activators: key targets for treating
central sensitization in chronic pain patients?

Jo Nijs*®<, Marco L. Loggia’, Andrea Polli*®, Maarten Moens®<, Eva Huysmans®*®, Lisa Goudman®"<, Mira Meeus*'s,
Luc Vanderweeén***, Kelly Ickmans®< and Daniel Clauw'

X2

sleep disturbances severe / chronic stress

&

glial overactivation - neuroinflammation

| T~

BONET & GABAS glyine recaptor  activated proteinase- 1B & TR

‘mediatea inhaition sctrented receptors /\

longterm potentiation  nearby neurons
synapticefciency & hyperemcitable

/

§

central sensitization

O estresse e 0 sono ruim podem desencadear a sobreativagéo glial e posterior estado
neuroinflamatério de baixo grau

22

lodelo Biopsicossocial de Atengdo a Dor

Dimensao Estilo de Vida — sono

Int Arch Occup Environ Health. 2015 Apr;5&{3):365-79. doi: 10.1007/500420-014-0965-z. Epub 2014 Aug 2

Sleep disturbances predict long-term changes in low back pain among Finnish firefighters: 13-
year follow-up study.

Lusa S', Miranda H, Luukkonen R, Punakallio A

Disturbio de sono foi preditor de DL com irradiagcdo (OR 2.4, IC 95% 1.2 - 4.7) |

23
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Modelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensé&o Social

Trabalho - . _
=gl Crengas sobre a dor

Familia - .- .- . .| Formasde enfrentamento (Coping)
_ .y Vunerabilidade
Cultura L= Percepcao de Suporte

-

Hoogendoorn et al. Spine, 2000; Eriksen et al. Occup Environ Med, 2004; Madden, et
al. Journal of Community and Health Science (2013)

24

Modelo Biopsicossocial de Atengédo a Dor

Dimensdo Genética

‘The Spine Journal 9 (2009) 47-59
The Twin Spine Study: Contributions to a changing
view of disc degeneration
Michele C. Battié, PhAD*™*, Tapio Videman, MD, PhD*®, Jaakko Kaprio, MD, PhD®,

Laura E. Gibbons, PhD®, Kevin Gill, MDY, Hannu Manninen, MD, PhDS,
Janna Saarela, MD, PhD', Leena Peltonen, MD, PhDE"!

U

25
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opsicossocial de Atengéo a Dor

Dimenséo Cognitiva Emocional — Crengas e Comportamentos

Autoeficacia
Hipervigilancia
rengas

Cognitivo Disfuncionais

‘. Catastrofizacdo

26
0 MODELO BIOPSISSOCIAL DE ATENGAO A SAUDE CONSIDERA QUE AVALIAR,
INTERVIR E VENCER OBSTACULOS PSICOSSOCIAIS, ASSIM COMO MODIFICAR
COMPORTAMENTOS, SAO TAO IMPORTANTES QUANTO QUALQUER
INTERVENGAO DE NATUREZA FiSICA
(5 @@ o
. 00 @.@
k“ ﬁ
END reduzindo crengas de ameaca Redugdo do medo relacionado Exposigdo a exercicios e
Letramento em saudde a dor e aumento na confianga pratica de habitos de vida mais
Estimulo a pré-atividade de autoeficacia saudaveis
27

23/10/2019
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Abordagem Cognitivo-Comportamental

Biopsicossocial de Atengéo a Dor

PENSAMENTOS
CRENCAS

EMOGOES
SENTIMENTOS

AGOES
COMPORTAMENTO
s

Sensibilizacao

Cognitiva-Afetiva

Depressao
Ansiedade
Medo

Evitagao/Esquiva
Fugal/Fobia
Abuso de
Tratamento

Compulsao
Mau Humor
Irritagao/Raiva

Imobilismo/Deuso
Isolamento
Hipervigilancia

28

Biopsicossocial de Atengao a Dor

Dimens&o Cognitiva Emocional — Crengas e Comportamentos - AUTOEFICACIA

E a crenca ou confianga na capacidade
ou habilidade pessoal de alcangar um
resultado desejado

Autoeficacia para:

Manejo da dor

Manejo de atividades funcional
Manejo de outros sintomas

ot Y

ALTA auto-eficacia

BAIXA auto-eficacia

-

AUTOEFICACIA

Albert Bandura

29
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delo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimenséo Cognitiva Emocional — Crengas e Comportamentos - HIPERVIGILANCIA

Medo de
agravamento
ou
aparecimento
de sintomas

Falsos alarmes
espontaneos

ataques de panico

Vigilancia da
dor

HIPERVIGILANCIA

€ um processo, intencional ou néo,

de alerta excessivo caracterizado

pela busca constante de sinais de
perigo, que aparece quando o

Percepgéo Ansiedade individuo atribui alto valor de

ameaga a dor

aumentada da dor sobre a dor

30

delo Biopsicossocial de Atengao a Dor

Dimensao Cognitiva Emocional — Crengas € Comportamentos

COMPORTAMENTOS Sensibilizagio
DOLOROSOS Cognitiva-Afetiva

EXPRESSOES

FACIAIS INQUIETACAO HIPERVIGILANCIA

EXPRESSOES EXPRESSOES PADROES DE MOVIMENTO
VERBAIS NAO VERBAIS PROTETIVOS

31

23/10/2019
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delo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensé&o Cognitiva Emocional — Crengas e Comportamentos - Nocebo

Principal hipétese:

Journal of Multidisciplinary Healthcare

a8

Dove

EXPERT OPINION

Belief reinforcement: one reason why costs
for low back pain have not decreased

Profissionais da saude reforcam as crengas potencialmente incapacitantes
baseadas apenas no modelo estrutural anatomopatoldgico

Seu problema é muito
sério e sua vida esta
limitada!

Suas articulagées sao
de uma pessoa de 70
anos!

Zusman 2013

Sua coluna é muito

Vocé nao pode mais fazer
a atividade que gosta
(correr/dancar/etc)!

instavel!

Seu disco esta
completamente

degenerado.
E osso com osso!

32

Treinamento Clinico do Grupo do Ombro FISIO-USP-RP

Comunicagao Nao-Verbal

Nao expressar

preocupacao excessiva

Mostra-se interessado

33

23/10/2019
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delo Biopsicossocial de Atengéo a

Dimenséo Cognitiva Emocional — Crencas e Comportamentos - Nocebo

Case report

Changing beliefs for changing movement and pain: Classification-

based cognitive functional therapy (CB—CFT) for chronic non-specific
low back pain

N. Meziat Filho

Progrema de Pés-Groduegio em Ciéncias da Reabilitogso, Centro Universitério Augusto Motts — UNISUAM, Rio de janeiro, Srani

"Meu marido e eu estavamos tentando
engravidar e eles me disseram que eu
poderia piorar a minha coluna se eu
engravidasse e que mesmo se eu
melhorasse, eu ainda teria risco
de herniar o meu disco novamente
quando estivesse fazendo trabalho
doméstico como pegar uma lata de lixo."

4 semanas depois

34

Treinamento Clinico do Grupo do Ombro FISIO-USP-R

O que nossos pacientes pensam sobre o diagnostico?

Expectativas sobre o
Tratamento Prescrito
. O médico me deu uma
Entendendo a condig&o ] inje¢éo no ombro e disse
O tendéo esta Retirar esse 50 funci
aprisionado por esse pedago de qujisgga’% jeu :;;og ar

0sso § 5 *< §
0sso e sendo desgastado fisioterapia, entao ele vai
considerar a cirurgia

A experiéncia do
diagnostico
O médico examinou meu
ombro, fiz varios
movimentos e ele me
mandou direto para um
raio-x

CONTRADIGOES
Eu preferia evitar a cirurgia se
for possivel
vs.

Acredito que a tnica forma
permanente de cura é através
. _ da cirurgia

Como vamos fazer -~
essa dor ir embora?

BARREIRAS PARA FISIOTERAPIA
O médico disse que a fisioterapia vai diminuir a
inflamacéo e o inchacgo, fortalecer os musculos,
mas nao vai ser uma corre¢ao permanente,

esse pedaco de osso ainda estard ld. Eu nao
posso imaginar como qualquer quantidade de
fisioterapeuta vai mudar esse pedago de osso

que esta no meu ombro
e Littlewood Musculoskelet Sci Pract. 2018 Feb;33:24-28

35
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A e

Catastrofizacdo da dor pode ser definida como um :
maladaptacéo cogaiti 3 aracterizada por orientagdo
nsgaﬁp<e D “dor real ou "ld? P

Magnificagao (amplificacéo)
Ruminacgao
Desesperanca

+
as

lodelo Biopsicossocial de Atengdo a Dor

Dimens&o Cognitiva Emocional — Crencas e Comportamentos - CATASTROFIZACAO

CATASTROFIZACAO DA DOR o conjunto de pensamentos negativos

exagerados durante experiéncias dolorosas reais ou antecipadas”
(Sullivan et al., 2001)

Fu fico pensando quando alguma coisa
. _pior pode acontecer

Magnificagao
Ninguém sabe o que eu tenho, deve ser
algo muito grave

Fu penso o tempo todo quando serd
. que essa dor vai passar

Ruminagéo
Minha vida é ir a médicos, fazer
exames e tomar remédios

| Tu sinto que ndo consigo mais prosseguir
Desamparo |
' As pessoas se afastaram, ndo querem
co;viver com alguém que tem dor o tempo
todo

37
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38

Catastrofizacao

influencia a forma como nos
sentimos e nos comportamos
mas também afeta respostas
biolégicas como processo
inflamataério, o controle e a
percepcao da dor

Exercicios para pacientes com medo relacionado ao movimento

Catastrofizagcao e medo

Pensamento de que algo
esta muito errado no meu
corpo ou que um descuido
pode levar a uma situagao

muito grave

Sentimento de medo e
ansiedade

Hipervigilancia e Evitagéo

39
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Treinamento Clinico do Grupo do Ombro FISIO-USP-RP

Video

40

Biopsicossocial de Atengao a Dor

Dimenséo Cognitiva Emocional — Emocoes

Sensibilidade ao
Estresse

Ansiedade

D Depresséo
Emocional Raiva

Cinesiofobia

Processamento da dor
Sistema enddcrino
Sistema imunolégico

B Mudangas corticais

41

23/10/2019
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0 Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensé&o Cognitiva Emocional — Emogdes — Sensibilidade ao Estresse

| Sensibilizagédo central |

t

| INIBICAO |

1 0ds ~8~Healthy =8=CBP

| GABA
| ATIV. SEROTONIINERGICA

»<mrm
Salivary Cortisol (ug/dl)

c Estresse m Cortisol e
L
E
Cortisol m Estresse DX

< 1

Awakening 30 min 12H00 4H00 Bedtime

Vachon-presseau. Brain (2013)

42

0 Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimens&o Cognitiva Emocional — Emogdes — Ansiedade

ANSIEDADE
Disturbios de humor

Sentimentos de perda desesperanca,
inutilidade, irritabilidade e inquietagao

Pode afetar: pensamentos; negatividade;
sono; inatividade e bem estar fisico

4x o risco de dor lombar futura

43
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0 Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimenséo Cognitiva Emocional — Emogdes — Cinesiofobia ou Medo da Dor Relacionada ao Movimento

CINESIOFOBIA é um termo usado de maneira genérica para denominar tanto o medo
exagerado do movimento causar dor quanto comportamentos fébicos

Fobia -> medo exagerado -> generalizado e pouco razoavel

Medo -> emocdo - amigdala -> “E a sopa de informagdes”

Estado fisioldgico e psicoldgico:

Respostas somaticas

Tensao
EMOGOES BASICAS: raiva, medo, Alteragao de respiragao
alegria, tristeza, nojo, surpresa?
DISTURBIO DE HUMOR: ansiedade & Inabilidade de se desligar

depressao

44

0 Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensao Fisica — Comportamento Motor — Respostas Motoras

Mal adaptativo
p Inconsciente
/ Protecéo prejudicial
Mal Fase cronica

adaptativo ' /Reparo tecidual ja ocorreu

Manutengao de dor e incapacidade

=

!

Adaptativo

Adaptativo
Inconsciente \/\jf Controle
Protecao positiva necessaria motor

Diminuic¢ao de dor e incapacidade

Temporario na fase aguda alterado //
\/77)\\/%‘

HODGES, 2016

45
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odelo Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensao Fisica — Comportamento Motor — Respostas Motoras

)
P

) , Dor b

Fatores Intrinsecos \Iombar/'
-4

= Dor =) Mudanca no controle motor; .
= Aumento de co-ativagdo dos musculos do tronco;
= Padrées de movimento e postura mal adaptativos;
= Descondiconamento e fraqueza muscular.

HODGES, 2016

46

lodelo Biopsicossocial de Atengdo a Dor

Dimensao Fisica — Comportamento Motor — Respostas Motoras

Adaptacdes do sistema de movimento a dor e como eles podem afetar
0 programa de exercicios

Inibigdo: foco no 1 da B Facilitagdo: foco no
ativagio muscular Inibigdo ou facilitagdo motora (ou ambos) relaxamento muscular

Sim: J as adaptagbes ndo
que protegem

Nio: manter adaptagdes
funcionais de protegio

Nao: considerar Sim: considerar evitagdo do
condicionamento operante Comportamento motor voluntirio? medo ou resposta motora
ou resposta de dor reflexa intencional

Ndo: menos foco
na mecanica

Ha interferéncia das adaptagdes motoras?

Sim: grande foco na

Carga tecidual inadequada ocorrendo?
mecanica

I

Hodges, 2016 Sluka, 2018

47
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0 Biopsicossocial de Atengéo a Dor

Dimensao Fisica — Comportamento Motor — Respostas Motoras

Analytical Review: Systematic e [
PmsR
Trunk Muscles Activation Pattern During Walking in Subjects With - T

Existe um aumento da atividade dos musculos do tronco durante a
marcha em pacientes com dor lombar crénica. —

Do Changes in Transversus Abdominis and Lumbar Multifidus —
During Conservative Treatment Explain Changes in Clinical e
Outcomes Related to Nonspecific Low Back Pain? S e 2014

O musculo transverso do abddémen parece ndo apresentar atraso
durante o movimento rapido do brago em pacientes com dor lombar cronica =

1

Do various baseline characteristics of transversus abdominis and lumbar @ s PAIN
multifidus predict clinical outcomes in nonspecific low back pain? A
systematic review 2013

Arnold Y.L Wong *, Eric C. Parent**, Martha Funabashi*, Tasha R. Stanton*, Gregory N. Kawchuk **

Mudangas na ativagdo dos misculos profundos nio estdo associadas a |
melhora em pacientes com dor lombar crénica.

Deboran Gabier, MD." A F. Marvion, 0.t Peter Schark, PAD.* Mok Goselck, .1 I
Daned Hebing. NSc.* Hans Geder, PR Valaria Toma, MOD,” and Hedo Sprott, MO

oo G ) e o ~(Stide Cettidopor-Ney Meziat
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Alternativas para coletar dados psicossociais

Transcultural adaptation into Portuguese of an instrument
for pain evaluation based on the biopsychosocial model

. Fisioter. Mov, Curitiba, v.30, Suppl 1, Dec. 2017
51 itens DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1980-5918.030.501.A018
Dimens&o somatica, psicoldgica (cogni¢cdo, emogao,
corpotamento) e social

Brief Psychological Screening Questions Can be Useful
for Ruling Out Psychological Conditions in Patients With
Chronic Pain

Henrik B. Vaegter; Gitte Handberg; Peter Kent

The Clinical Journal of Pain. 34(2):113-121, FEB 2018 1 2 t 5 d .
DOl 101097/AIP.0000000000000514, PMID: 28542025 Ou Z Itens para ominios

Publication Date: 2018/02/01 Ansiedade
Medo de movimento
Estresse
Catastrofizagao
Depresséo
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Ha formas simples de obter dados psicossociais na entrevista, esteja atento a:

Identificar fatores ambientes e suporte social

Qual seu papel no trabalho? O senhor esta sob a superviséo de algum gerente ou chefe ou é responsével
pelo trabalho de colegas?

Na sua familia, sua renda é parte importante do custeio da casa?
Que atividade(s) o Sr(a) costuma fazer em seu tempo livre?
Como a dor no ombro esta afetando sua participagéo no trabalho, na familia e no seu tempo livre?

Identificar crengas de ameaca decorrente do movimento/exercicio ou cinesiofobia
O que o(a) Sr(a) acredita que esta causando esse problema?
Quanto o(a) Sr(a) acredita que fazer exercicios vai ajudar na sua recuperagéo?

Identificar nivel de confianga do paciente em sua capacidade de seguir recomendagoes
domiciliares ou autoeficacia para o cuidado domiciliar

Entre esses exercicios que eu selecionei, quais o(a) Sr(a) se sente confiante para realizar sozinho nesse
momento? Quantas vezes o(a) Sr(a) acredita que é capaz de repetir esse exercicio?

Em que periodos do dia o(a) Sr(a) acredita que consegue realizar esses exercicios?

50
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Figura 1: Exemplo de um grafico de radar com 7 dominios distintos (mas potencialmente sobrepostos) da
experiéncia da dor que pode ser Util para avaliagéo clinica e decis6es de tratamento para pessoas com dor

Socioambiental

Cognitival
Crengas Desintegragao

Sensorio - motora

&

Emocional/ Nociceptivo/
Afetiva Fisiologico
Nociplastica Central Neuropatia
Walton & Elliott Musculoskelet Sci Pract. 2018 Aug;36:17-24 Periférica
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Tabela 1: Exemplos de ferramentas ou sinais clinicos atualmente disponiveis para estimar a magnitude da
disfuncéo / impacto em cada um dos 7 dominios descritos pelo grafico de radar

Queixas séo Mecanismo de Mais dificil Histéria de Sem padréo Pode sermais  Mais provavel de
proporcionaisao  inicio consistente estabelecer psicopatologia,  definido, pode ser provavel quandoa se manifestar em
mecanismo  comtrauma de um conexdoentre principalmente se aguda ou cronica,  patogénese  problemas cronicos
nervo periférico  mecanismos de relacionada  traumatica ou ndo  ocorreu em um

inicios e temporalmente a traumatica ambiente
queixas atuais  outros sintomas compensavel ou
ligada a outros
estressores
Queixas de dor  Dor espontanea ou Dor em repouso Sintomas Exemplos: Sente-se sobre  Descreve a regido
bem localizadas “ectépica’, alodinea (local ou compativel com  Crengas de que constante do corpo lesionada
e hiperalgesialocal generalizada),  psicopatologia ~ déi= dano ou que  vigilancia(ex. ~ como se estivesse
pode estar (critério DSM-V)  100% de alivioé  envolvimento desconectada
relacionada ao necessarioantes  médico legal)
humor ou de retomar a
estado atividade
emocional
Respostasndo  Ferramentasde  Ferramentasde Ferramentasde  Ferramentasde  Ferramentas de Poucos
suportam outros  diagndsticode  diagnosticode  diagnéstico de diagnosticode  diagndsticode  disponiveis, mas
drivers na autorrelato autorrelato autorrelato autorrelato (ex. autorrelato podem ter
estrutura (ex.SLANSS) (ex.CSI) (ex.PHQ-9, PCL) PCS, TSK, (ex.SRI, IEQ)  dificuldades para
FABQ) identificar areas de
dor em um mapa
corporal

Walton & Elliott Musculoskelet Sci Pract. 2018 Aug;36:17-24
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Tabela 1: Exemplos de ferramentas ou sinais clinicos atualmente disponiveis para estimar a magnitude da
disfungéo / impacto em cada um dos 7 dominios descritos pelo grafico de radar

Comportamento ~ Sinais clinicosde  Padrdes ndo Dor ndo Comportamentos  Sinais sugestivos Sinais de
consi e doroutransmissdo  mecanicose  consistente com  exagerados ou de exagero reorganizagao

previsivel da dor neural prejudicada n&o previsiveis padrdes inconsistentes da  intencional podem somatossensorial
relacionadaao  ao longo do curso  de reproducao mecanicos dor fora da promover uma (2PD, JPSE)
movimento de um nervo da dor, com ou previsiveis proporgao da pista, mas a
sensorial conhecido sem modulagéo magnitude dos  interpretacao deve
descendente testes ser cuidadosa
disfuncional da
dor
Responde a Naorespondea  Nao responde Pequeno ou Preferénciapor  Aconselhados a Pode exigir
farmacoterapia AINES, pode as terapiasde  nenhum efeito métodos de evitar atividades exploragéo e

de rotina na linha respondera TCAs, rotina dalinha sobreadoralinha enfrentamento  ou “esforcos”até  excluséo de um
de frente SNRIs, pregabalina de frente, pode de frente da passivos, tipode  que um caso disturbio do SNC

ou gabapetina responderaos farmacoterapiade  pensamento posterior seja
opitides, TCAs rotina, pode “tudo ou nada” resolvido
e SSRIs responder a TCAs
e SSRIs/SNRIs

Walton & Elliott Musculoskelet Sci Pract. 2018 Aug;36:17-24
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