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RESUMO

Este trabalho € um ensaio clinico randomizado que teve por objetivo avaliar a eficacia
da auriculoterapia e da massagem no tratamento de cervicalgia. Participaram do
estudo 30 sujeitos que sofriam de cervicalgia ndo especifica, tendo sido divididos
aleatoriamente em trés grupos, um de Auriculoterapia, um de Massagem e outro grupo
sem intervencdo ou grupo Controle. Foram determinados protocolos para o
atendimento em Auriculoterapia e Massagem (anma e shiatsu). Para analise dos
resultados foi utilizado o programa Statistica versdo 7.0. A analise foi feita pelo teste
paramétrico de andlise de variancia ANOVA para medidas repetidas. Os resultados
mostraram que houve diferenca significante nos valores do Questionario de indice de
incapacidade do pescoco utilizado, levando-se em consideracdo as categorias do
trabalho (F=3,59 p=0,041). Quanto aos resultados referentes as VAS, a analise
estatistica demonstrou diferenga significante em relagdo as categorias dos trabalhos
(F=7,87 p=0,00) e também significancia entre os valores das VAS e o0s grupos
considerados. A Analise post hoc de Tukey demonstrou diferenca estatistica nos
grupos Massoterapia e Auriculo. O grupo Controle permaneceu com valores
estatisticamente inalterados. Concluiu-se que a massoterapia e auriculoterapia sao
terapias eficazes para o tratamento de cervicalgia nédo especifica, embora a
massoterapia tenha apresentado melhores resultados. Os resultados, embora
modestos, visam a contribuir para a divulgacdo da importancia das terapias
complementares, em especial, a Massagem e Auriculoterapia, no tratamento de

cervicalgias, uma vez que nao ha muitos estudos nesta area.

Descritores: Massagem, Auriculoterapia, Cervicalgia, Terapias Complementares.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo de um estudo voltado para a avaliacdo de praticas
complementares para a diminuicdo de sintomas de cervicalgia justifica-se pelo
crescente interesse que estas terapéuticas tém alcancado nos ultimos 30 anos
nos paises ocidentais. Segundo Siqueira (2006), a dor musculo-esquelética tem
sido uma das principais motivacbes para a procura de terapéuticas como a
massagem e muitos tém sido os estudos para avaliar os efeitos da massagem
sobre a dor, fungao e satisfacao de pacientes quanto a terapéutica. Mas, embora o
senso comum determine que o toque pode ser bastante eficaz para a diminuicao
nao s6 da cervicalgia, mas de qualquer outro quadro de dor, a existéncia de
evidéncias clinicas quanto ao uso destas modalidades terapéuticas, vem
corroborar a idéia comum que se tem, de que a massagem pode ser bastante
eficiente para diminuicdo de dor. Para tanto, faz-se necessario que encontremos
formatos de pesquisa que sejam considerados pelos meios cientificos como
metodologicamente adequados para a avaliagdo de evidéncias clinicas no uso de
tais procedimentos. A auriculoterapia e a massagem anma e shiatsu séo
modalidades terapéuticas inseridas no contexto da Medicina Oriental,
especialmente na chinesa e na japonesa.

Importante ressaltar, porém, que as pesquisas cientificas ocidentais foram
desenvolvidas a partir de um contexto completamente diverso da medicina
oriental, especialmente da Medicina Tradicional Chinesa. Segundo Birch e Felt
(2002), os orientais ndo desenvolveram pesquisas clinicas, pois talvez nao
tivessem a preocupacao de provar algo que clinicamente era comprovavel e
observavel ha milénios. E mais ainda, talvez demore um tempo ainda até que
encontremos formatos de pesquisa cientifica condizentes com o0s preceitos
holisticos e proprios da cultura oriental. Na visdao oriental do processo saude-
doencga, a doencga € o resultado de um desequilibrio entre 0 homem e a ordem
césmica (LUZ, 1996). O foco primeiro da medicina oriental é a pessoa doente e
ndo exatamente a doenca (Sao Paulo, 2002). Neste aspecto, a medicina oriental e

suas terapéuticas podem ser vistas como menos intervencionistas. Nao se busca



somente a oposicdo a doenga, na tentativa de impedir as manifestacoes
sintomaticas, mas, fundamentalmente, encontrar as causas para tal desequilibrio.
Isto envolve a revisdo de muitos fatores, especialmente os habitos de vida
(SOUSA E VIEIRA, 2005). A participacao, portanto, do paciente para a retomada
de seu bem-estar, é parte integrante do tratamento.

Os contrastes existentes entre a medicina ocidental e as terapias
complementares geraram em profissionais de saude que fazem uso de terapias
complementares em sua assisténcia de saude como a enfermeira Richardson
(2000), debates e uma profunda reflexao sobre os desenhos metodolégicos para a
realizacdo de pesquisas neste campo. Os moldes sobre os quais 0s ensaios
clinicos controlados sao estruturados, embora sejam considerados os modelos
padrdes para a pesquisa clinica na atualidade, podem parecer reducionistas para
aqueles que compartilham de uma visdo de mundo holistica.

O ensaio clinico controlado aleatorizado, portanto, tem sido utilizado como
padrao de referéncia nas metodologias de pesquisa em epidemiologia e consiste
em fonte segura de evidéncia cientifica e de determinacdo de eficacia de uma
dada intervengdo (ESCOSTEGUY, 1999). Assim € que observamos que algumas
modalidades terapéuticas como a acupuntura, utilizam-se destes desenhos para a
investigacdo da eficacia de procedimentos, técnicas, pontos de acupuntura para
controle de sintomas em doencas especificas, em idosos, criangas e neonatos, em
saude da mulher, obstetricia e reabilitagdo musculo-esquelética.

Richardson (2000) pondera, no entanto, a necessidade de encontrarmos
diversos moldes de pesquisa cientifica que atendam as especificidades das
terapias complementares, sem prescindir do foco cientifico e comprobatoério de
resultados. Para a autora, o grande problema para as pesquisas cientificas é a
utilizagdo do desenho cego, uma vez que o terapeuta faz parte integrante da
intervencao.

Por outro lado, a pesquisa que faz uso de protocolos fechados, seja ele de
pontos de acupuntura e auriculoterapia, fitoterapicos, procedimentos de
massagem, pode dificultar a obtencdo de resultados positivos passiveis de serem

alcancados em um verdadeiro tratamento. Compreende-se que ap6s uma dada
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intervencdo, um novo equilibrio energético € atingido, levando a necessidade de
alteracdes do tratamento, pois as terapias complementares trabalham o todo do
paciente e o dinamismo energético que atinge os campos emocional, mental,
espiritual e fisiolégico do mesmo. Manter os mesmos pontos, movimentos e
estimulos, parece nao estar em conformidade com a sistematica e a visdo de
saude-doencga desta terapéutica.

Quanto aos estudos sobre cervicalgia, encontramos uma metanalise
realizada pelo Grupo de Cervical na Cochrane Library (2008). Constatou-se em
levantamento realizado de estudos clinicos cientificos sobre a massagem para os
transtornos mecanicos da cervical, que dos 19 estudos escolhidos, somente12
ensaios foram agrupados e mesmo assim, os estudos foram considerados de
baixa qualidade metodolégica. Nao foram bem descritas as intervengdes com
massagem e nem a formacdo dos terapeutas. Seis estudos examinaram a
massagem como um tratamento independente, mas os resultados se mostraram
inconsistentes. Nenhum dos 14 ensaios que utilizaram a massagem como
intervencdo adjuvante foi desenhado de forma que ao final pudesse ser avaliada a
contribui¢do relativa da massagem.

Tendo em vista estas informagdes, buscou-se neste estudo, realizar um
desenho metodoldgico que possa diminuir os vieses da pesquisa com terapias
complementares, com a divisao aleatéria das pessoas abordadas em trés grupos,
com igual numero de pessoas. Embora tenhamos realizado algumas ressalvas
acerca da aplicabilidade de ensaios clinicos randomizados para o estudo de
eficacia em terapias complementares, as intervengdes foram estabelecidas em
forma de protocolos de auriculoterapia e de massagem, que se utilizou de
movimentos da massagem anma e shiatsu para o tratamento de cervicalgia. Foi
também estabelecido um grupo controle e foram duas as massoterapeutas que

realizaram as intervencoes.
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1.1 Sobre cervicalgia

E dificil tragar um perfil da prevaléncia da cervicalgia, pois se trata de um
sintoma presente em um grande grupo de doencas com aspectos clinicos
multifatorias, envolvendo fatores de risco individuais, com caracteres fisicos e
psicossociais, além de fatores relacionados a ergonomia e atividades. A
cervicalgia tem sido menos frequente que a lombalgia. Atualmente na populagéao
geral é estimada em 29% nos homens e 40% nas mulheres, sendo que estes
indices podem ainda ser maiores quando é avaliado em populacdes selecionadas
de acordo com as atividades no trabalho (ANTONIO & PERNAMBUCO, 2001).

A cervicalgia € uma queixa quase sempre moderada, sob a forma de um
“cansaco doloroso”, permanente ou com intervalos de bem estar, piorando com
atividades microtraumaticas como dirigir automdvel, escrever, manipular objeto,
etc.. Os movimentos bruscos, flexdes, extensdo ou lateralidade do segmento
cervical podem exacerbar a dor ou precipitar uma contragdo espasmaodica do
esternocleitomastoideo, levando a um torcicolo. O repouso em cama pode
melhorar a cervicalgia ou agrava-la, pela estase venosa consequente a inatividade
muscular (NUNES, 2004).

A cervicalgia manifesta-se por queixas inespecificas como cefaléia e
mialgias difusas sem causa aparente, até quadros nitidos de incapacidade
funcional. Existem inUmeras doengas que podem atacar a coluna cervical, como
traumatismos, processos inflamatérios e degenerativos, como também
diagnésticos  diferenciais da medicina interna (enddcrinas, metabdlicas,
hematolégicas, etc..) que podem se apresentar como dor cervical. A
predominancia de cervicalgias no campo da medicina ocupacional vem
aumentando significativamente, sendo considerada como um dos grandes
problemas da comunidade moderna (ANTONIO & PERNAMBUCO, 2001).

Uma dor na regido cervical tende a irradiar-se para as regiées escapulares
e parte posterior dos ombros. Quando esta cevicalgia apresenta fenémenos
radiculares, trata-se de “cervicobraquialga”, que é um complexo sintomatico
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doloroso que se irradia pelo plexo braquial com caracteristicas de dor radicular
(NUNES, 2004).

Segundo Spitzer Wo et AL. apud Antonio & Pernambuco (2001), nos casos
de acidentes automobilisticos, a condicdo conhecida como sindrome do chicote
(Whisplash) apresenta uma incidéncia variavel de 18% a 60%. Embora a relagao
entre queixas musculo-esqueléticas e fatores ocupacionais seja clara, os estudos
apresentam baixa qualidade metodoldgica, sendo que até o presente momento
existem evidéncias positivas de cervicalgia relacionadas com posturas fixas e
prolongadas, curvatura exagerada do tronco, flexao cervical acentuada durante as
atividades, ergonomia inadequada e atividades que envolvem vibragcdo do
segmento mao-brago.

Segundo Ariens et al. apud Antonio e Pernambuco (2001), a maioria dos
estudos indica a necessidade urgente de orientagdo e programas de reeducagao
postural, com finalidade de diminuicdo de custos advindos das sindromes
dolorosas cervicais. Estimativas da Holanda mostram gastos diretos e indiretos de
cerva de US$ 4 milhdes ao ano com tais condigdes. Tais dados sugerem que se

busquem alternativas para a prevengao e tratamento de cervicalgias.

1. 2 Dados Epidemioldgicos

Segundo Antonio e Pernambuco (2001), as cervicalgias e
cervicobraquialgias tém sua grande prevaléncia e incidéncia em processos
degenerativos ou artrésicos do segmento cervical, vale dizer, as “uncodiscartroses

ou espondiloses cervicais”. As sindromes dolorosas cervicais tém um perfil clinico:

a. Predominéancia do sexo feminino (68% a 70%), 22% a 30% nos homens.
b. Idade: de 42 a 58 anos, maior freqiiéncia na fase climatérica da mulher.
c. Sindrome dolorosa cervical e a triade sintomatica:
1. Dor aguda ou insidiosa, de maior ou menor intensidade, com
caracteristica de algia, ou seja, tendéncia a cronicidade.

Localizagdo: em 70% a 80% dos casos €& uma dor cervical
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(cervicalgia), correspondendo geralmente a topografia dos discos
lesados (predomindncia C5-C6 e C6-C7) e as patologias
degenerativas do segmento motor cervical. Em 20% a 30% dos
casos € cervicobraquialgia, que se exterioriza pelo plexo braquial,
com as caracteristicas das sindromes radiculares.

2. Contratura: quando presente, guarda uma relagdo manifesta com a
intensidade da sindrome algica. Quando esta € minima a contratura
pode nao existir.

3. Impoténcia funcional: esta relacionada com a dor e a contratura.

Segundo Nunes (1994), clinicamente podemos classificar a cervicalgia-

cervicobraquialgia em 5 categorias principais:

1.

Viscerogénica - lesdes da faringe, laringe, parte superior da traquéia e
esO6fago. Em raras ocasides clinicas, as alteracbes degenerativas da
discopatiacervical, com proliferagcbes osteofiticas exuberantes, podem
pressionar as estruturas adjacentes da faringe, ocupando o espaco
retrofaringeano, bloqueando o transito esofagiano e causando disfagia.
Vasculogénica - causada por uma doenca vascular. Na doenca coronaria
(aterosclerose), com angina pectoris ou infarto do miocardio, vamos ter uma
dor referida no pescoco, ombros, um ou ambos os bragos (bordo cubital,
frequentemente). A oclusdo de uma artéria carétida pode causar dor no
pescoco.

Neurogénica — uma neoplasia da medula pode mimetizar uma hérnia
central cervical. O tumor de apice do pulméao (Pancoast), costela cervical e
sindromes do espaco supraclavicular podem comprimir o plexo braquial,
causando cervicobraquialgia. O nervo mediano, o tunel carpiano ou nervo
cubital no cotovelo (em face de uma deformidade) podem levar a sintomas
radiculares para o diagnéstico diferencial das radicopatias da espondilose
ou hérnia cervical.

Psicogénica — a sindrome dolorosa cervical pode refletir a somatizagao de
fatores psicossomaticos.
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Ha um grupo de pacientes (10 casos) em que a “cervicalgia funcional” é
precipitada ou agravada pelos “disturbios psicossomaticos”, indispensaveis,
mas nem sempre suficientes para correlacionar todo o fenémeno dor. Estes
doentes, na maioria do sexo feminino, inconscientemente tém fixacao
psiquica para a coluna cervical e areas vizinhas, para onde canalizam seus
conflitos psicogénicos.

5. Espondilogénica — identifica a dor derivada da coluna vertebral e
estruturas paravertebrais. E uma variedade grande de doencas, que podem
apresentar sindromes dolorosas que mimetizam as dores das doencas

degenerativas do segmento cervical.
Classificacao de acordo com a localizacao

E ainda segundo Nunes (1994), clinicamente podemos identificar trés sindromes
cervicais:

1. Sindrome cervical alta — corresponde a doenca cérvico-occipital (C1-C2 -
regido atlantoaxial): sindrome de Barré-Liéou e a subluxag&o anterior atlantoaxial
na artrite reumatdide. A sindrome cervical alta comparece com 3% a 4% dos
casos.

2. Sindromes cervicais média e baixa — sao de C3 a C7. As sindromes cervicais
baixas (65%) sado caracterizadas pela cervicalgia (dor cervical e no pescogo),
cervicobraquialgia radicular tipica e(ou) com irradiacdo para a cintura escapular
(ombro doloroso), para a regiao toracica anterior, regidao precordial e outras
irradiacdes atipicas, associadas. As cervicobraquialgias correspondem de 25% a
35% dos casos.

Muitas vezes sao sentidos outros sintomas, como por exemplo cefaléia, que
foram diagnosticados como cervicalgia. Segundo Szpalski & Gunzburg (2003), os
transtornos degenerativos localizados na C1-2 induzem poucos sintomas e sinais
especificos. A prevaléncia de formas sintomaticas desse tipo de lesdo em uma

populacdo com osteoartrite periférica e doencga articular degenerativa da coluna
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sem sintomas cervicais foi descrita como de 4%. A maioria dos pacientes eram
mulheres de mais idade com histéria de dor cervical occipital ou retroauricular,
frequentemente interpretada pelos pacientes como cefaléia. O exame clinico
mostrou em cerca de 50% dos casos uma deformidade com inclinagéao rotacional
da cabeca, que nao era corrigivel em dois ter¢o dos pacientes. Todos os pacientes
apresentavam, redugao da rotacao ativa e passiva da cabeca, verificaram que os
movimentos de rotacdo e flexdo lateral eram extremamente dolorosos. Outros
sinais peculiares foram a sensibilidade ou pontos gatilho restritos a regidao occipital
e crepitagao cervical palpavel.

1.3 Beneficios da auriculoterapia para o tratamento de sindromes
diversas

A auriculoterapia - acupuntura auricular - faz parte de um conjunto de
técnicas terapéuticas, que tem como base os preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC). Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a
acupuntura sistémica (corpo), que é, atualmente, uma das terapias orientais mais
populares em diversos paises e tem sido amplamente utilizada na assisténcia a
saude, nos aspectos preventivos e curativos. A acupuntura foi introduzida a partir
do século VI nos paises vizinhos a China e no século XVI/XVIIl, na Europa. Nas
ultimas décadas, vem se difundindo por todo o mundo, em fungdo da crescente
aceitabilidade pelas comunidades cientificas, apds estudos que vem sendo
realizados sob uma perspectiva ocidental, com métodos de investigacao
modernos (WHO, 1999).

Em relato de estudos de caso de criangas tratadas com acupuntura
sistémica no corpo e na regidao auricular, Affonso (1985) concluiu que a
auriculoterapia em criangcas pequenas, realizada com pequenas esferas e uso de
carretilha para estimulacdo de pontos, ndo apresentou dificuldade, obtendo-se
melhores resultados em criangas do que em adultos. Os casos relatados eram de
criangas na fase toddler e escolar, tendo sido referida melhora em casos de

alergias medicamentosas, febre, anorexia, dispnéia, diarréia e estrabismo.



16

A terapia auricular pode ativar meridianos e colaterais, regular o Qi € o
sangue, auxiliar no equilibrio Yin/Yang dos érgdos e no tratamento de outras
desordens tais como: insbnia, reducdo de peso, hipertensao, tratamento para
viciados e reducdo de dor. Porém, mais experiéncias clinicas sdo necessarias
para se compreenderem claramente os efeitos terapéuticos da terapia auricular
(SUEN, WONG E LEUNG, 2001).

1.4 Beneficios da massagem anma e shiatsu para o tratamento de

cervicalgia

A massagem atua no corpo relaxado proporcionando melhora e ampliando
a funcdo geral do organismo. E utilizada para aumentar a circulagdo para uma
area (musculo ou articulacdo), reduzir a dor, relaxar o paciente, aumentar a
circulagao para longe da area afetada, ajudar a drenagem de excesso de liquido e
introduzir 6leos essenciais na pele (CASSAR, 1998).

A massagem prepara 0S musculos para a acado quando precede o
exercicio, pois atrai para estes, maior quantidade de sangue e aquece-0s
ligeiramente. Depois do exercicio, favorece o éxodo de residuos e previne a
rigidez e as contrac¢des dolorosas (BOIGEY,1986).

O efeito mais imediato e notavel da massagem é o relaxamento, motivo
pelo qual é associada & reducéo da tensdo. Nem sempre se destina a esse fim. As
vezes tem efeito revigorante; em outras, ajuda a drenar congestdes teciduais ou
alivia contracoes e espasmos musculares (CASSAR, 1998)

As contra-indicagdes ao uso da terapia manual para tecidos moles séo
manobras que irritem o local onde esta a inflamacao. Técnicas de friccdo ou que
tenham um exagero na aplicacdo devem ser evitadas (FRITZ, PAHOLSKY E
GROSENBACH, 2002)

O modo como estas forgas mecéanicas sao aplicadas é determinado em
grande parte pela escolha das técnicas de massagem (alisamento, fricgcao,
amassamento, percussdo, vibragdo) pelo terapeuta, e por sua habilidade em

ajustar a duracao, qualidade, intensidade e ritmo do estimulo (EDMOND, 2000)
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2 OBJETIVOS

J Investigar a eficacia da auriculoterapia e da massagem (anma e
shiatsu) para a diminuicao de sintomas de cervicalgia e adjacéncias.

o Comparar os resultados obtidos em ambas as intervengdes para o
tratamento de cervicalgia.

J Divulgar a massagem e auriculoterapia para o tratamento de

cervicalgias.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado com analise
estatistica dos dados coletados. Foi utilizada a Escala analégica visual de dor
antes do tratamento, apds a quarta sessdo e ao final da oitava, isto é, a ultima
sessdo. E para avaliagdo da capacidade funcional o Questionario de indice de

Incapacidade do Pescoco (Anexo 1).

Os participantes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: um grupo de
intervencao de auriculoterapia, um grupo de intervencédo de massagem (sequiéncia
composta por duas modalidades de massagem — anma e shiatsu) e um grupo

controle.
3.2 Populacao e Amostra

A amostra foi constituida por 30 pessoas, com 10 pessoas para cada grupo,

a partir do seguinte critério de inclusao:

e Participagdo voluntaria no estudo com disponibilidade de horario

para submissao as sessdes.
e Apresentar sintomas de cervicalgia.
3.3 Campo de Estudo

O estudo foi realizado em parte no Instituto de Terapia Integrada e Oriental,
uma escola de nivel técnico de massagem e acupuntura e na residéncia dos

participantes.
3.4 Coleta de Dados

Os dados somente foram coletados apds explanagao e consentimento dos
sujeitos e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice ).
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3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Foram utilizados o Questionario de indice de incapacidade do pescogo
(modificado de Vernon, H.e S. Mior. — The neck disability Index: a study of
reliability and validity — J. Manjo.Physiol.Ther. 14;411, 1991) e a Escala Analégica
Visual (VAS) de dor .

3.4.2 Operacionalizacao da Coleta de Dados

Foram realizadas 8 sessdes de auriculoterapia e de massagem, duas vezes
por semana por um periodo de 04 semanas em uma sala privativa do Instituto de
Terapia Integrada e Oriental ou na residéncia do sujeito pesquisado. O
Questionario de indice de incapacidade do pescoco foi realizado no inicio da
pesquisa, antes da primeira sessdao e novamente ao final do tratamento. A escala
analdgica visual de dor foi utilizada antes da primeira intervencao, apés a quarta e
ao final da oitava sessao. O grupo controle respondeu ao questionario igualmente
no inicio e ao final de um més e a escala analdgica visual de dor no inicio, no meio

e ao final do periodo de um més.
3.4.3 Analise e Tratamento dos Dados

Os dados foram submetidos a uma analise estatistica com utilizacao do
programa Statistica versao 7.0 (StatSoft® Pacific Pty Ltd.) . A analise foi feita pelo
teste Paramétrico de Analise de Variancia ANOVA para medidas repetidas.

3.5 Protocolos de atendimento
Para a massagem Anma e Shiatsu foi feito um protocolo com os pontos de

acupuntura utilizados e a seqliiéncia da massagem.

3.5.1 Pontos de pressao usados no shiatsu para o tratamento
ID11 — Tianzong — Antepassado Celestial
Localizagdo — na fossa infra-espinal da escapula, no ponto médio entre a margem

medial e a margem lateral da escapula.
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Funcbes — dispersa o Vento perverso; relaxa os musculos e tenddes; desfaz a
plenitude do torax; reduz a febre; alivia a depressao mental; dispersa o acumulo
de massa.

ID12 -Bingfeng — Guarda-Vento

Localizagao — perpendicularmente acima do ponto ID11, no ponto médio da fossa
supraespinal da escapula.

Funcbes — desobstrui e ativa os meridianos e colaterais, regula o fluxo do Qi e
expele o Vento, relaxa os tenddes.

ID13 - Quyuan — Muro Curvado

Localizagdo — na escapula, na depressao da face medial da fossa supraespinal, a
meia distancia entre o ID10 e o processo espinhoso da 22 vértebra toracica.
Fungdes — expele o vento, ativa os colaterais, relaxa a rigidez dos musculos e
tenddes e remove o Estase do Xue.

ID14 - Jianwaishu — Meridiano Tai Yang da Mao (Xiaochang)

Localizagdo — nas costas, juncao da linha tracada pela margem superior medial da
escépula, a 3 tsun da horizontal que passa pelo processo espinhoso da 12
vértebra toracica.

Funcbes — elimina o Vento patogénico, desobstrui os meridianos para aliviar a

rigidez das articulagdes, dispersa o frio e alivia a dor.

Fonte: Yu, 2005
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VB20 — Fengchi — Lagoa de vento
Localizagdo — na margem inferior do occipicio, em uma depressdo entre as

insergdes dos musculos esternocleidomastéideo e o trapézio.

- Protuberancia
pecipital externa

Marge
inferior
do occipicio

Fonte: Focks, 2004
Funcdes - clareia a visdo e estimula a fungao auditiva; nutre e limpa o cérebro,
clareia a Mente, restaura a consciéncia; regulariza o Qi e ativa a circulagcao do
Sangue; faz descer o excesso de Yang; remove sindromes Exteriores; relaxa os
musculos, tenddes, melhora a funcao das articulacdes; dispersa o Vento, Vento-

Frio, Vento-Calor.

VB21 — Jianjing — Nascente do Pescogo
Localizagao — sobre o ponto mais alto do ombro, na altura do ponto médio entre o
processo espinhoso da 72 vértebra cervical VG14 e o acrémio.

¥

|3

Ponto mais alto
.do ombro

y VB-21
Acromio

Fonte: Focks, 2004
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Funcbes — faz circular o Qi do Figado; relaxa as tensdes; redireciona o Qi
invertido; dispersa o Vento e o Frio perverso; remove as massas; alivia a dor;

elimina o calor; restaura a consciéncia.

TA3 — Zhongzhu — Ilha do meio do rio
Localizagdo — no dorso da mao, em uma depressdo entre o 4° e o 5% 0sso

metacarpal, proximal a articulacdo metacarpofalangica, na altura da transicao

entre a cabeca e o0 corpo desses dois 0ssos metacarpais.

e

Fonte: Focks, 2004
Funcbes — facilita e regulariza a circulacdo do Qi; harmona o Qi do ouvido;
melhora a acuidade visual e auditiva; dispersa o Vento, Vento-Calor e Calor;

tonifica o cérebro e resaura a consciéncia; reduz a febre.

B10 — Tianzhu — Pilar Celestial

Localizagdo — na nuca, abaixo da protuberancia occipital externa, sobre a margem
externa da insercao do musculo trapézio e a 1,3 tsun para fora da linha média
posterior do cabelo.
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M. trapézio
!

iLinha
imediana
posterior

Fonte: Focks, 2004
Fungbes — acalma e fortalece a mente, acalma o Shen; dispersa o Vento,
mucosidade, o Frio e o Calor; relaxa e fortalece o musculo e os tendodes, nutre o

cérebro e medulas; beneficia a visao.

TA15 -Tianliao — Meridiano Triplo Aquecedor da Mao (Sanijiao)

Localizagdo — depressao superior da espinha da escapula, no ponto médio entre
VB21 (Jianjing) e o ID13(Quyuan).

Fungdes — desobstrui e ativa os meridianos e colaterais, alivia a rigidez dos
musculos, tenddes e articulagées.
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Fonte: Yin Yang House

TA16 — Tianyou - Meridiano Shao Yang da Mao (Sanjiao)

Localizagdo: o ponto estd localizado na parte péstero-inferior do processo
mastdideo do osso temporal na margem posterior do musculo
esternocleidomatoideo.

Funcbes — acalma a Mente, melhora a audicdo e promove a circulagdo no Xue
para remover a Estase do Xue.
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IG4 — Hegu — Vale Convergente
Localizagdo — Metade do 2° metacarpo, entre 0 1° e 2° 0ssos metacarpais ou

sobre a saliéncia muscular quando se faz adugéo do polegar.

o .-:.;aé.;'n,-_-. .,

Funcbes — facilita o transito e descida dos alimentos do Estdmago para os
Intestinos; tonifica o Qi; libera o Calor Perverso interno para o exterior; reduz
febre; dispersa o excesso do Qi do Coracao, atua no cérebro e acalma a mente;
desobstrui o Qi estagnado dos canais energéticos; estimula a fun¢do dispersora
do Pulméao; clareia os olhos, abre os orificios do nariz; restaura consciéncia;
tonifica o Wei Qi; beneficia o utero e promove o trabalho de parto.

ID3 — Houxi — Desfiladeiro Posterior

Localizagao — proximal a 52 articulagcao metacarpofalangeana, na juncao da troca
da cor entre a regiao posterior e anterior da palma.

Fonte: Yu, 2005
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Funcdes — harmoniza a Circulagdo do Qi dos Canais Colaterais; dispersa o Calor
do Coracdao, afasta o Calor interno, expele o Vento interior; tranquiliza e revigora a
Mente; reduz a febre; harmoniza o Qi do Du Mai (VG); resolve a umidade;
dispersa o Qi estagnado dos tendinomusculares, beneficia os tenddes; alivia a
garganta.

B11 — Dashu — Meridiano Tai Yang do Pé (Pang Guang)

Localizagdo — o ponto esta localizado a 1,5 tsu lateral e inferior do processo
espinhoso da 12 vértebra toracica.

Fungdes — expele o Vento para aliviar as sindromes do Exterior, regula o Xue e
alivia a rigidez das articulagdes; harmoniza e defende o Qi do Pulmao; fortalece o
Qi dos 0sso0s.

_~Espinha da
. escépula

Insercdo da espinha

da escapula na
margem medial da
escapula — margem
B=15 inferior do processo
| ; espinhoso da 3 ou da
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smsieiial. Angulo inferior da
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Y
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P
&—8
=P

i

I et s oG LTS

L}
P

R 1, 1{5 ; - mar%em inferior
- 0 processo
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Fonte: Focks, 2004




27

3.5.2. Protocolo de atendimento - massagem (Anma e Shiatsu)
12 - Paciente em Decubito Ventral
Costas
v Deslizamento na regiao paravertebral (3x)
v Pressao, com a palma das maos, na coluna vertebral (3x)
v" Pressao e Amassamento nas linhas 1 e 2 do meridiano da Bexiga (1x)
Ombros
v" Pressao e Amassamento na linha 1 (3x)
v' Amassamento na linha 2 (3x)
v' Amassamento ao redor da escapula (3x)
v' Amassamento no musculo infra-espinal (3x) com polegar e supracarpiana
Pressédo com polegar : ID11, ID12, ID13, ID14, TA15, VB21 e

Pressao com cotovelo: muisculo rombdide.

2° - Paciente de Decubito Lateral
Pescoco
v" Amassamento na linha 1 (paravertebral) (6x)
v' Amassamento na linha 2 (paralela a coluna com origem no VB20) (6x)
v" Amassamento no sub-occiptal (6x)
Pressao com polegar: B10, VB20, TA16, B11

3¢ - Paciente de Decubito Dorsal
Maos — Pressao com polegar: 1G4, TA3, ID3
Pescoco — Palpacao, amassamento, mobilizacao e tracéo cervical.

42 - Paciente Sentado
Pescoco — flexao, inclinacao lateral e rotagao.

5% - Finalizar com percussao das maos e palmas unidas no ombro (trapézio
superior).
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3.5.3 Pontos de auriculoterapia utilizados e tratamento

Os pontos em sedacao foram feitos com agulha sistémica e giro anti-horario
e retirada imediata, com sangria espontanea. A tonificacao foi feita com agulha
permanente de 1,8mm de profundidade ou sementes de mostarda. As sementes
foram colocadas e o paciente foi orientado para estimular os pontos 3 vezes ao
dia, apertando-os durante 15 vezes.

Pontos em sedacao:

Yang do Figado 1: na borda da hélice, no ponto acima do Tubérculo de Darwin, na
linha diviséria entre a frente e atras do pavilhao.

Indicacao: Hepatopatias, para diminuir o Yang ascendente do Figado.

Yang do Figado: na borda da hélice, no ponto abaixo do Tubérculo de Darwin, na
linha divisoria.

Indicacdo: a mesma que Yang do Figado 1.

Vesicula Biliar: Entre o ponto do Rim e do Figado, na borda superior da concha
cimba.

Indicagao: Disturbios da digestao colecistite, colelitiase com recidivas cronicas. Na
representacdo chinesa: Vesicula Biliar a direita, pancreas a esquerda, Segundo
Nogier: Vesicula Biliar e pancreas a direita, corpo e cauda do pancreas a

esquerda.

Pontos em sedacao e tonificacao:

Coluna Cervical: na extremidade caudal da ante-hélice

Indicacéo: Dores e afeccdes da coluna cervical

Ombro: na escafa, proximo a hélice, na altura da linha do estémago
Indicagbes e efeito: dores e afecgdes nos ombros.

Ponto em tonificagao:
Tronco Encefalico: na transigéo entre o antitrago e a antélice, posicionando mais

para lado do antitrago.
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Indicagoes: Inflamag¢do nas meninges (meningite e convulsdo) e suas sequlelas,

disturbios desenvolvimento infantil, estresse.

Yang do Figado 1
Yang do Figado 2
Ombro

Vesicula Biliar
Cervical

Tronco Cerebral

ook wh -
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4 RESULTADOS

A tabela abaixo demonstra as médias e desvios padrao dos valores do
Questionario de indice de incapacidade do pescoco antes (Q-A) e depois (Q-D) do
tratamento, assim como os valores da Escala Visual Analégica (VAS) antes
(VAS1), apds quatro sessdes (VAS2) e apds todo (VAS3) o tratamento, separados
pelas categorias Massoterapia, Auriculo e Controle.

I Q-A Q-D WVAST WVAS? WAS3
Massoterapia 1M7(51) 5.11(3.9) 4.8 (22) 2 B8 (2.3) 131(1.,6)
Auriculo 12,1 (5.1} 7.1(5.7) 5.75(1.9) 3.36(1.8) 221(2.2)
Controle 1.2 (5.8) 10,6 (4.1) 55018 5.59(1.5) 6.02(1.7)

Tabela 1 — Valores antes, durante e depois de funcionalidade cervical e VAS, Séao
Paulo, 2009.

Os valores de inicio para o questionario e a VAS sao normais, havendo
semelhanca estatistica entre os trés grupos estudados (segundo Shapiro-Wilks
test, p>0,5).

Os dados obtidos foram analisados pelo teste ANOVA de medidas
repetidas, sendo os trés grupos avaliados. O nivel de significancia considerado foi
de p < 0,05.
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Gréafico 1 — Valores do questionario de funcionalidade cervical, Sdo Paulo,2009.
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Vemos por este grafico os resultados do questionario de funcionalidade
cervical. As colunas azuis representam os valores anteriores ao tratamento e as
colunas vermelhas representam os valores ap6s o tratamento. A analise
estatistica mostra que entre os valores gerais das categorias analisadas (controle,
Massoterapia e Auriculoterapia), ndo houve diferenga significante (F=0,83 p=0,44),
mostrando presenca de grupos homogéneos. Ja entre os valores dos
questionarios, foi encontrada diferenca significante, levando-se em consideracao
as categorias do trabalho (F=3,59 p=0,041). A analise post hoc de Tukey indica
significancia tanto do grupo Massoterapia como do grupo de auriculoterapia. O
grupo controle permaneceu sem qualquer diferenca significante estatisticamente.
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Gréfico 2 — Valores das VAS, antes durante e apéds o tratamento, Sdo Paulo, 2009.
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Neste grafico estdo representados os valores da Escala Visual Analdgica
dos sujeitos da pesquisa. A cor azul indica o grupo Massoterapia, a cor verde, 0
grupo Auriculo e a cor amarela, o grupo controle. A analise estatistica, vemos
diferenca significante em relacdo as categorias dos trabalhos (F=7,87 p=0,00) e
também significancia entre os valores da VAS e os grupos considerados. A
Andlise post hoc de Tukey demonstra diferenca estatistica nos grupos
Massoterapia e Auriculo. O grupo controle permaneceu com valores

estatisticamente inalterados.
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5 DISCUSSAO

Pelos resultados obtidos, vemos que tanto a Massoterapia como a
Auriculoterapia sdao de grande auxilio para o tratamento de cervicalgia, para o
alivio da dor bem como da funcionalidade de seus portadores.

A melhora funcional representa um grande objetivo terapéutico, pois implica
em grande impacto para a qualidade de vida do individuo. A incapacidade ou
dificuldade de realizar tarefas cotidianas como trabalho ou mesmo dormir, itens
avaliados no questionario utilizado nesta pesquisa, além do desconforto pela dor,
pode causar diversas outras complicacées, advindas do estresse, ou perda
funcional que esta acarreta.

Martimo et al. (2009) demonstra que dor nos membros superiores traduz-se
em perda de qualidade e capacidade de realizacao de tarefas laborais, trazendo
perdas coletivas além das individuais ja citadas.

Apesar dos valores serem significantes estatisticamente em ambas as
técnicas, observamos graficamente que os valores para o questionario do grupo
Massoterapia foram ligeiramente menores do que os do grupo Auriculo. Isto
significa que a massoterapia foi mais eficaz ou apresentou menos chance de erro
do que a auriculoterapia. Também a percepcao empirica relatada pelos pacientes
durante a massagem foi mais positiva em relacdo ao grupo controle.

As diferencas obtidas nos grupos de massoterapia e auriculoterapia quanto
aos resultados finais no questionario de funcionalidade cervical poderiam ser
justificaveis, em parte, pelos aspectos proprios das técnicas estudadas. A
massagem proporciona um contato humano, fisico oferecido pelo toque, realizado
por um periodo de 30 minutos por sessao, para a realizagcdo completa do
protocolo escolhido na técnica de massagem. E preciso enfatizar também que
durante este periodo pode-se estabelecer um elo entre terapeuta-paciente que se
estende para além do estimulo meramente corporal. H4 um compartilhar inevitavel
que se estabelece de experiéncias e vivéncias no relacionamento terapéutico e
este didlogo e trocas fazem parte integrante da terapéutica. O terapeuta é parte

indissociavel da técnica oferecida na terapia complementar e, portanto, manteve-
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se o cuidado de ndo misturar os pacientes de cada terapeuta. A auriculoterapia,
por outro lado, € uma técnica extremamente rapida e quase sem contato fisico. O
paciente e terapeuta encontram-se por poucos minutos, o suficiente para se
realizar a anti-sepsia e puncionamento ou colocacédo de agulhas ou sementes na
auricula do paciente.

A auriculoterapia é uma das terapias da Medicina Tradicional Chinesa e
frequentemente é utilizada conjuntamente com outras técnicas, como acupuntura
sistémica, massagem, moxabustédo, ventosa, fitoterapia, dietoterapia e exercicios
corporais. Geralmente a auriculoterapia é utilizada para manter os resultados do
tratamento de acupuntura por um periodo maior, em funcdo da utilizacdo de
agulhas permanentes no pavilhdo auricular do paciente. Porém, as indicacdes
para a auriculoterapia sdo tdo abrangentes quanto para acupuntura sistémica;
deste modo, pode-se afirmar que o tratamento pela orelha seria complementar a
acupuntura no corpo, ndo obstante muitos profissionais a utilizarem como principal
terapéutica (KUREBAYASHI, 2007).

Neste aspecto, Garcia (1999) observa que a auriculoterapia pode ser
proposta para o tratamento de muitas enfermidades: as dolorosas, inflamatérias,
endocrinometabdlicas e as do sistema urogenital, enfermidades de carater
funcional, crénicas, infecto-contagiosas, etc. Sdo indicadas em casos em que o
doente tem a necessidade de alivio imediato de dor, dores pungentes, agudas e
cronicas, perturbagdes psiquicas como ansiedade e depressao, angustia, falta de
concentracdo, vertigens, gagueira, perturbacdes do sistema autbnomo,
intoxicagdes por uso de drogas, tabaco e medicacdes.

Quanto aos resultados relacionados a dor, ambas as técnicas mostraram-se
igualmente eficazes para o tratamento de cervicalgias. E, portanto, pode-se dizer
que as duas técnicas podem ser de extrema valia para analgesia de quadros
dolorosos que se apresentam tdo comuns no mundo moderno. A auriculoterapia
tem a vantagem de ser uma técnica rapida e de facil aplicabilidade, sem
necessidade de local especifico para a sua utilizacdo, uma terapéutica de baixo
custo, indicada para muitas enfermidades e também para controle de dor, com

diminuicao da necessidade do uso freqliente de medicamentos anti-inflamatérios.
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Segundo Araujo, Zampar e Pinto (2006), em estudo realizado com
auriculoterapia em pacientes portadores de distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), os resultados demonstraram reducao
significativa na intensidade da dor, redu¢do do uso de medicamentos, freqiéncia
dos sintomas e localizacdo dos pontos dolorosos e melhoria na qualidade de vida
relatada pelos participantes.

Quanto a diminuicao de farmacos, segundo Zaragoza Pena e Faure Vidal
(2008), em pesquisa realizada com 30 sujeitos com transtornos generalizados de
ansiedade, o tratamento com auriculoterapia e fitoterapia apresentou um elevado
grau de eficacia e os autores recomendaram a utilizacdo e difusdo destas
técnicas, a fim de contribuir para o tratamento de problemas psiquicos, com
diminui¢ao do uso de psicofarmacos.

Quanto a massagem, em revisdo realizada por Tsao (2007) para o
reconhecimento da efetividade da massagem como terapéutica para dores
cronicas, concluiu-se que as pesquisas realizadas nesta area sao estudos sem
grande rigor cientifico e que as pesquisas futuras precisam ter desenhos mais
bem estruturados. De qualquer forma, observou-se que ha estudos relevantes
sobre os efeitos da massagem para dor lombar ndo especifica. Para dores nos
ombros e dor de cabeca ha moderada evidéncia e para tratamento de fibromialgia,
dores cervicais e sindrome do tunel do carpo ha modestas evidéncias. Sao,
portanto, variaveis o0s niveis de evidéncia de beneficios da terapia para dor
cronica. Também nao se conhecem os efeitos de longo prazo, pois ndao existem
estudos que incluem o follow-up, isto é, ndo se tem feito avaliacdo do quanto os
efeitos da massagem perduram.

Quanto a isso, em revisao realizada pelo Grupo de Revisao Sistematica de
massagem para os transtornos mecéanicos da cervical da Biblioteca Cochrane,
chegou-se a conclusao similar. A de que nao se podem fazer recomendacdes para
a pratica da massagem para dor cervical, pois ha necessidade de se estabelecer
melhor os critérios e os passos da pesquisa, como por exemplo, a freqiéncia, a

duragdo, numero de sessdes e técnica. E utilizar a massagem como um
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tratamento independente de outras intervencdes, de forma a definir com maior
clareza as contribuicbes da massagem no tratamento de cervicalgias.

Segundo De Domenico (2008), os principais efeitos da massagem sao
mecanicos, mas eles também produzem efeitos fisioldgicos e psicolégicos na
pessoa, um reflexo axonal; estimular uma série de receptores, tanto superficiais
como profundos, na pele, nos musculos e tenddes, nos ligamentos articulares; e
em muitos dos 6rgaos mais profundos do corpo.

Com relacao a diminuicdo de dor a partir do uso da massagem em
cervicalgia, Gonzalez Viejo et al. (2005) conseguiram melhores resultados para o
grupo de cervicalgia do que para o de lombalgia. Dos 273 pacientes atendidos,
176 eram de cervicalgias e 97 de lombalgias. A valorizagdo subjetiva dos
pacientes tratados melhorou em 72 sujeitos com cervicalgia (p<0,0001) e em 33
com lombalgia (p<0,001). O grupo de cervicalgia obteve resultados mais
significativos com relagédo a dor e quanto a valoragdo subjetiva do paciente com
relacdo ao conhecimento sobre sua doenca.

Pudemos observar um dado inesperado e interessante nos resultados. A
melhora da dor parece ndo estar diretamente relacionada a melhora funcional.
Existem, portanto, outros fatores que impedem a realizacdo das tarefas cotidianas
e a massoterapia teve ligeiramente maior sucesso em sanar estas brechas. Quais
seriam estas brechas e como a massoterapia obteve sucesso sado questoes para

futuros trabalhos.
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5 CONCLUSAO

A analise estatistica mostrou que entre os valores gerais das categorias
analisadas (Controle, Massoterapia e Auriculoterapia), ndao houve diferenca
significante (F=0,83 p=0,44), apresentando presen¢a de grupos homogéneos. Ja
entre os valores do Questionario de indice de incapacidade do pescoco, foi
encontrada diferenga significante, levando-se em considera¢do as categorias do
trabalho (F=3,59 p=0,041). Quanto aos resultados referentes as VAS, a andlise
estatistica demonstrou diferenga significante em relacdo as categorias dos
trabalhos (F=7,87 p=0,00) e também significancia entre os valores da VAS e os
grupos considerados. A Analise post hoc de Tukey demonstrou diferenca
estatistica nos grupos Massoterapia e Auriculo. O grupo Controle permaneceu

com valores estatisticamente inalterados.

Face a esses resultados, pode-se afirmar que tanto a massoterapia quanto
a auriculoterapia apresentaram resultados significativos para o tratamento de
cervicalgia, com maior evidéncia para a massagem sobre a auriculoterapia, quanto
aos resultados do Questionario de indice de incapacidade do pescog¢o e com
similar significancia para o uso das duas técnicas para o tratamento de dor (VAS).

As limitagbes do presente estudo incluem o ndmero pequeno de sujeitos,
pela exiglidade de tempo para a realizagdo do mesmo. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados no futuro, com um “N” maior e que sejam padronizados
em auriculoterapia o uso de agulhas ou de sementes, para diminuir as variantes.
Embora modestos, os resultados deste estudo pretendem contribuir para a
divulgacdo de trabalhos que evidenciem a eficacia destas terapéuticas no
tratamento de cervicalgias, em funcao da escassez de trabalhos na area.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
| - Dados de identificacao do sujeito da pesquisa:

Nome:

Il - Dados sobre a pesquisa:

Titulo da pesquisa: Beneficios da Massagem e Auriculoterapia em cervicalgia
Pesquisadores: Neyde Soares Pereira Raimundo e Maria Helena Batista Ruiz
lll - Registro das informacoes ao participante sobre a pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo investigar e avaliar a efetividade
da massagem e da auriculoterapia para o tratamento de cervicalgia e
adjacéncias. Para isso solicitamos que vocé responda o questionario em
anexo. Vocé podera fazer qualquer questionamento sobre o estudo e sobre sua
participacao nele e se tiver alguma duivida procuraremos esclarecé-lo(a)
prontamente. A sua participagao € voluntaria e vocé esta livre para desistir a
qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo seja moral ou
material.

IV Esclarecimentos sobre as garantias do sujeito da pesquisa

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais
duvidas. O telefone para contato é com

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar
de participar do estudo, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguarda de confiabilidade, sigilo e privacidade.

V — Consentimento Pés-informado:

“Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi informado, consinto em participar da presente
pesquisa”.

Séao Paulo, de de 2009.

Nome
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ANEXO 1
Dados do Paciente

Nome: Data:__ /__/___
Endereco: n° complemento:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Tel. Coml: Tel. Resid.: Celular:

Sexo: ( )F ( )M Idade: anos DataNasc._ / / Estado Civil:

Grau de Escolaridade: Profissio:

indice de Incapacidade do Pescoco
Secao I — Intensidade da dor
() Eu ndo sinto dor no momento (0)
() A dor é muito leve no momento (1)
() A dor é moderada no momento (2)
() A dor é bem intensa no momento (3)
() A dor é muito intensa no momento (4)
() A dor é a pior imagindvel no momento (5)
Secao 2 — Cuidado Pessoal (Banho, Vestimenta, etc)
() Eu consigo cuidar de mim normalmente sem que a dor aumente (0)
() Euconsigo cuidar de mim normalmente, mas a dor aumenta (1)
( ) Eusinto dificuldade para cuidar de mim e sou lento e cuidadoso (2)
() Eu necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos cuidados
pessoais (3)
() Eu necessito de ajuda todos os dias para realizar a maior parte do autocuidado (4)
( ) Eunao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco no leito (5)
Seciao 3 — Levantamento de Peso
( ) Eu consigo levantar pesos importantes sem dor (0)
() Eu consigo levantar pesos importantes, mas com aumento da dor (1)
() A dor impede-me de levantar pesos importantes do chao, mas eu consigo fazé-lo
quando eles estdo adequadamente posicionados (por exemplo, sobre uma mesa) (2)
() A dor impede-me levantar pesos importantes, mas eu consigo levantar pesos pequenos

ou medidos quando eles sdo convenientemente posicionados (3)
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( ) Eu consigo levantar pesos muito pequenos (4)

( ) Eunao consigo levantar ou carregar nada (5)

Secao 4 — Leitura

()
()
()
)
)
)

Eu consigo ler o quanto desejo sem dor no pescogo (0)

Eu consigo ler o quanto desejo com dor minima no pescoco (1)

Eu consigo ler o quanto desejo com dor moderada no pescoco (2)

Eu ndo consigo ler o quanto desejo por causa da dor moderada no pescogo (3)
Eu quase ndo consigo ler por causa da dor intensa no pescogo (4)

Eu ndo consigo ler nada (5)

Secao 5 — Cefaléia

)
)
()
()
()
()

Eu ndo tenho cefaléia (0)

Eu tenho cefaléia leve infrequente (1)

Eu tenho cefaléia moderada infrequente (2)
Eu tenho cefaléia moderada frequente (3)
Eu tenho cefaléia intensa frequente (4)

Eu tenho cefaléia a maior parte do tempo (5)

Secao 6 — Concentracao

)
()
)
()
()
()

Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo sem dificuldade (0)

Eu consigo concentrar-me totalmente quando desejo com uma dificuldade minima (1)
Eu tenho um certo grau de dificuldade para me concentrar quando desejo (2)

Eu tenho muita dificuldade para me concentrar quando desejo (3)

Eu tenho uma enorme dificuldade para me concentrar quando desejo (4)

Eu ndo consigo me concentrar jamais (5)

Secao 7 — Trabalho

)
)
)
)
()
()

Eu consigo trabalhar o quanto desejo (0)

Eu consigo realizar meu trabalho usual, mas ndo mais do que isso (1)

Eu consigo realizar a maior parte do meu trabalho usual, mas ndo mais do que isso (2)
Eu ndo consigo realizar o meu trabalho usual (3)

Eu consigo trabalhar um pouco com muita dificuldade (4)

Eu ndo consigo realizar qualquer trabalho (5)
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Secao 8 — Conducio de Automével

() Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescogo (0)

( ) Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma discreta dor no pescogo (1)

() Eu consigo dirigir o tempo que desejar com uma dor moderada no pescogo (2)

( ) Eunao consigo dirigir o tempo que desejar por causa da dor moderada no pescoco (3)
() Eu quase ndo consigo dirigir por causa da dor intensa no pescoco (4)

( ) Eunao consigo dirigir (5)

Secdo 9 — Sono

( ) Eu nao tenho problema para dormir (0)

( ) Meu sono é minimamente perturbado (menos de 1 hora sem dormir) (1)
( ) Meu sono € levemente perturbado (1 a 2 horas sem dormir) (2)

() Meu sono é moderadamente perturbado (2 a 3 horas sem dormir) (3)

( ) Meu sono é enormemente perturbado (3 a 5 horas sem dormir) (4)

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

Secao 10 — Recreacao

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

no pescogo (0)

() Eu sou capaz de participar de todas as minha atividades recreativas com alguma dor no

pescoco (1)

() Eu sou capaz de participar de atividades recreativas usuais, mas ndo de todas por causa
da dor no pescogo (2)

( ) Eusou capaz de participar de algumas das minhas atividades recreativas usuais por
causa da dor no pescogo (3)

( ) Eu quase ndo consigo participar de atividades recreativas por causa da dor intensa no
pescoco (4)

( ) Eunao consigo participar de qualquer atividade recreativa (5)

Pontuagdes de 0-50:

0- 4  Auséncia de incapacidade

5-14 Incapacidade leve

15-24 Incapacidade moderada

25 -34 Incapacidade grave
> 35 Incapacidade total
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