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Resumo

Introducao: O método POLD (Pulsacdo, Oscilacdo, Longa, Duracao) baseia-se numa mobilizacao
oscilatdria manual, que possui varios efeitos no organismo, nomeadamente, hormonais. Estes, vinculados
ao processo de estimulacao das emocoes positivas e inibicao das emocades negativas, representado no
eletroencefalograma (EEG) pela atividade alfa frontal assimétrica, poderd justificar um estado de euforia
e bem-estar inespecifico, apés a aplicacao do método. Objetivo: Avaliar, através do EEG, o efeito da
oscilacdo inerente ao método POLD de terapia manual - Mobilizacdao Ressonante Basal (MRB), em
diferentes periodos de estimulacao, ao nivel das emoc0es positivas e negativas, em individuos saudaveis.
Métodos: Estudo randomizado controlado, numa amostra de 20 individuos voluntarios sauddveis, do
sexo masculino, com 20-30 anos, alocados ao grupo submetido a técnica MRB (GE, n=10) e ao grupo
submetido a um procedimento controlo (GP, n=10). Avaliou-se, através do EEG, a atividade cerebral alfa
dos elétrodos Fp1, Fp2, F3 e F4, no momento basal inicial, 5, 10 e 15 minutos e com recurso a Escala de
Avaliacao de Emocoes (EAS), a percecao das emocdes. Para andlise estatistica intergrupos, utilizou-se o
teste Mann-Whitney e para intragrupos, recorreu-se aos testes de Friedman e Wilcoxon, com um nivel
de significancia de 0,05. Resultados: Nao se observaram diferencas significativas na atividade alfa, nos
elétrodos Fp1, Fpe, F3 e F4, em nenhum dos momentos avaliados, no GC e no GE. No GC, constatou-se
uma diminuicao significativa, na comparacao do momento de recolha basal inicial com os 10 minutos, em
Fp1 (p=0,006) e F3 (p=0,015) e com os 15 minutos, em Fp1 (p=0,002), e F3 (p=0,009). Aos 10 minutos,
verificou-se um aumento significativo da atividade alfa, entre F3 e F4 (p=0,011), no GC e entre grupos
(p=0,021). Na EAS, evidenciou-se um aumento da emocao alegre (p=0,024) e uma diminuicdo da emocao
preocupado (p=0,028) e nervoso (p=0,012), assumindo valores significativos, no GE entre 0 momento
antes e depois da recolha. Conclusao: A aplicacdao do método POLD de terapia manual — MRB, em
diferentes periodos de estimulacao, parece nao exibir alteracdes significativas da atividade
eletroencefalogrdfica, a nivel das emocoes positivas e negativas, em individuos saudaveis, nao se
confirmando a manifestacao do estado de euforia e bem-estar inespecifico, descrito na literatura.

Contudo, esta temadtica carece de evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Método POLD de Terapia Manual; Mobilizacao Ressonante Basal; Eletroencefalograma;

Assimetria Inter-Hemisférica; Emocdes positivas e negativas.



Abstract

Introduction: The POLD method (Pulse, Oscillation, Long, Duration) based on manual oscillatory
mobilization, has several effects in the organism, notably hormonal. These, linked to the process of
stimulation of positive emotions and inhibition of negative emotions, represented in the
electroencephalogram (EEG) with asymmetric frontal alpha activity, may justify a state of euphoria and
unspecific well-being, after applying the method. Aim: To evaluate, through EEG, the effect of the
oscillation inherent to the POLD method of manual therapy - Basal Resonant Mobilization (BRM), in
different periods of stimulation, at the level of positive and negative emotions, in healthy individuals.
Methods: Randomized controlled trial, in a sample of 20 healthy volunteers, male gender, aged 20-30
years old, allocated to the group submitted to the BRM technique (GE, n=10) and to the group submitted to
a control procedure (GP, n =10). The alpha brain activity of the electrodes Fp1, Fp2, F3 and F4 was
evaluated using the EEG, at the initial baseline moment, 5, 10 and 15 minutes and using the Emotion
Assessment Scale (EAS), the perception of emotions. For intergroup statistical analysis, were used the
Mann-Whitney test and for intragroups, were used Friedman and Wilcoxon tests, with a significance level
of 0,05. Results: There were no significant differences in alpha activity, in the electrodes Fp1, Fp2, F3 and
F4,in none of the evaluated moments, in the CG and in the GE. In the CG, there was a significant decrease
in the comparison of the initial baseline moment collection with 10 minutes, in Fp1 (p=0,006) and F3
(p=0,015), and with 15 minutes, in Fp1(p=0,002) and F3 (p=0,009). At 10 minutes, there was a significant
increase in alpha activity, between F3 and F4 (p=0,011), in the GC and between groups (p=0,021). In the
EAS, there was an increase in the joyful emotion (p=0,024) and a decrease in the worried (p=0,028) and
nervous emotion (p=0,012), assuming significant values, in the GE, between the moment before and after
the collection. Conclusion: The application of the POLD method of manual therapy - BRM, in different
periods of stimulation, does not seem to show significant changes in the electroencephalographic activity,
at the level of positive and negative emotions, in healthy individuals, not confirming the manifestation of
the state of euphoria and unspecific well-being, described in the literature. This issue, however, is still not

clear, lacking on scientific evidence.

Keywords: POLD Manual Therapy Method; Basal Resonant Mobilization; Electroencephalogram; Inter -

Hemispheric Asymmetry; Positive and negative emotions.
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1. Introducao

A terapia manual representa um conjunto de procedimentos terapéuticos orientados para a compreensao
e tratamento de disfuncdes do sistema neuromusculoesquelético (Bearne & Hurley, 2010; Bise, Piva, &
Erhard, 2017; Donatelli & McMahon, 2012). Com efeito, 0 amplo leque de técnicas intrinsecas a este ramo,
tem vindo a demonstrar a sua eficacia em varios estudos cientificos e em diferentes condicoes clinicas
(Ajimsha, Al-Mudahka, & Al-Madzhar, 2014, Astorga Verdugo, Gonzalez Silva, Rojas Cabezas, & Martinez
Araya, 2019; Erhard & Piva, 2016; Huijbregts, 2011; Pollack, Shashua, & Kalichman, 2017; Rao, Balthillaya,
Prabhu, & Kamath, 2017; Zunke, Auffarth, Hitzl, & Moursy, 2020).

Assim, é neste contexto que surge o método POLD de terapia manual, desenvolvido pelo Doutor Juan
Vicente Lépez Diaz, fisioterapeuta espanhol, no ano de 1990 e validado com éxito em patologia
degenerativa da coluna lombar (Ldpez Diaz, 2016). Este, baseia-se numa mobilizacdo oscilatéria manual
com caracteristicas préprias sobre a coluna vertebral e membros, influenciando nao sé os tecidos moles e
articulacdes, mas também o sistema nervoso, 6rgaos e visceras corporais (Diaz & Pefias, 2012).

Neste sentido, 0 método diferencia-se, singularmente, por utilizar uma mobilizacao oscilatdria passiva
mantida, com movimento pendular de pouca amplitude — onda sinusoidal (enquadra-se na zona neutra,
Panjabi, em que se produz a maxima estimulacao neural dos mecanorrecetores com a minima resisténcia
ao movimento) e uma frequéncia de ressonancia - frequéncia prépria de cada individuo em que se atinge
uma oscilacao simultanea e a mesma frequéncia de todos os pontos do corpo (Diaz & Peiias, 2012).

De acordo com as suas caracteristicas especificas, o0 POLD possui varios efeitos no organismo,
nomeadamente, mecanicos, neuroldgicos e hormonais, sendo que estes Ultimos agem sobre os diferentes
fluidos e secrecdes corporais (Diaz & Peiias, 2012). Curiosamente, também se verifica, varias vezes, a
presenca de um estado de euforia e bem-estar inespecifico, que pode permanecer horas apds a
finalizacao da aplicacao do método (Diaz & Pefias, 2012). Assume-se, assim, que este estado poderd ser
devido a atuacao da oscilacdao ressonante na estimulacao e secrecao de hormonas, que interferem
diretamente na criacao de emoc6es positivas, ou seja, aquelas que se relacionam com sentimentos
agradaveis (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Vivas, Gallego, & Gonzdlez, 2007)). Por sua vez, a
literatura comprova que as emocdes positivas conduzem a um bem-estar geral dos individuos (Cohn,
Fredrickson, Brown, Mikels, & Conway, 2009; Ekman, 2011; Fredrickson, 2001,2004; Zhuang et al., 2017).
Segundo Damadsio (2011), a emocao € a “comhinacdo de um processo avaliat6rio mental, simples ou
complexo, com respostas disposicionais a esse processo, na sua maioria dirigidas ao corpo propriamente
dito, resultando num estado emocional do corpo, mas também dirigidas ao préprio cérebro, resultando em
alteracoes mentais adicionais” (p.189). Desta forma, entende-se que viver uma emogao é em grande parte
o resultado da percecao direta do corpo, estando constantemente a ser representada no cérebro (A. D.

Craig, 2009; Davidson & Begley, 2012).



Sabe-se que os sistemas em que assentam as emocdes passam pelos setores que mapeiam e integram
sinais enviados do corpo (terminagdes nervosas que conduzem os impulsos da pele, dos vasos
sanguineos, das visceras, dos misculos voluntdrios, das articulacdes), o sistema limbico, mas também
alguns dos cdrtices pré-frontais (Damasio, 2011; Haines, 2003). O cérebro humano e o resto do corpo
concebem um organismo indissocidvel, unido por circuitos reguladores neurais e bioquimicos
mutuamente interativos - componentes enddcrinos, imunoldgicos e os do sistema nervoso auténomo
(Damasio, 2003; Widmaier, Raff, & Strang, 2008). Especificamente, em termos hormonais, sao ativados
os sistemas enddcrino e peptidico, cujas acoes quimicas resultam em mudancas nos estados do corpo e
do cérebro, como é o caso da dopamina, norepinefrina e a serotonina, implicados no nivel de felicidade de
um individuo (Burgdorf & Panksepp, 2006; Damasio, 2013; Guyton & Hall, 2006; A. Machado, 2000;
Maureira & Sanchez, 2011).

Tendo em conta os processos complexos da origem das emocoes, constata-se indiscutivelmente, que
estas podem influenciar de modo positivo ou negativo o estado de um ser humano (Allen, Keune,
Schonenberg, & Nusslock, 2017; Damadsio, 2011; Ekman, 2011). Por isso, atualmente, as emocoes sao
consideradas essenciais para a compreensao do comportamento e funcionamento dos mesmaos, sendo
alvo de muiltiplos estudos, como a andlise das expressaes faciais ou da fala (Chanel, Kronegg, Grandjean,
& Pun, 2006; Devillers, Vidrascu, & Lamel, 2005; Ekman, 2011; Sander, Grandjean, & Scherer, 2005). Em
particular, varios estudos recorrem ao uso do EEG para detetar estados emocionais em seres humanos,
uma vez que este consiste num método nao invasivo que permite analisar em tempo real a atividade
elétrica cerebral e identificar, consequentemente, alteraces no funcionamento do sistema nervoso (Allen
etal, 2017; Chanel et al., 2006; Coan & Allen, 2004; Hagemann, 2004; Lin et al., 2010; Ramirez, Palencia-
Lefler, Giraldo, & Vamvakousis, 2015; Ramirez, Planas, Escude, Mercade, & Farriols, 2018; Yang et al.,
2020).

Em virtude dos esforcos da evidéncia cientifica nesta area, o neurocientista Richard Davidson, publicou
diversas investigacdes que sugerem que as emocoes positivas e negativas (as que implicam sentimentos
desagraddveis) sao associadas a padroes especificos de atividade elétrica no cérebro (Davidson, 2003;
Davidson, Ekman, Saron, Senulis, & Friesen, 1990; Davidson, Jackson, & Kalin, 2000; Davidson, Wheeler,
& Doss, 1992; Vivas et al,, 2007). Adicionalmente, um grande niimero de estudos, utilizando também o
EEG, demonstrou as assimetrias de ativacao, revelando que a regiao frontal, em relacao ao hemisfério
esquerdo estd relacionado com as memdrias e as emocgdes positivas e o hemisfério direito envolvido nas
emocdes negativas (Borod, 1991; Davidson et al.,, 1990, 2000, 1992; Gainotti, 2018, 2019; Wyczesany,
Capotosto, Zappasodi, & Prete, 2018).

Consoante vdrios autores, infere-se que ambos os tipos de emogdes sao normais e necessarios (Diener,
Pavot, & SandviK, 2009; Fredrickson & Joiner, 2002). Todavia, se formos capazes de desenvolver mais

emocoes positivas, prevé-se uma vida mais saudavel e feliz, melhorando radicalmente a qualidade de vida



e, possivelmente, contribuindo para uma minimizacao de disttirbios emocionais (Aspinwall & Taylor,1997;
Cloninger, 2006; Cohn et al., 2009; Fredrickson, 2000, 2001, 2004; Li, Xu, Liu, & Lu, 2018; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). Conclui-se, portanto, que o método POLD aparenta incorporar uma influéncia
benéfica neste ambito e dispor de um enorme potencial de intervencao na drea da saude.

Porém, até ao momento, esta abordagem inovadora apenas foi alvo de estudo na eficdcia do tratamento
de casos patoldgicos, nao mensurando de forma objetiva as possiveis repercussdes mecanicas,
neuroldgicas e hormonais no organismo (L6pez-Diaz, Arias-Buria, Lopez-Gordo, Lopez Gordo, & Aros
Oyarztin, 2014; Lépez Diaz, 2016). Perante uma lesao, admite-se que a estimulagao pelo método causa
uma inibicao da entrada nociceptiva nos cornos medulares posteriores e nos nucleos do sistema nervoso
central que controlam a dor e o ténus muscular (Lopez Diaz, 2016; Melzack & Wall, 1965). Por
consequéncia é instalado um estado de analgesia central, plasticidade e depressao do ténus muscular em
todo o corpo, resultando num processo denominado de Resetting Neural e naturalmente numa melhoria
da sintomatologia (Diaz & Penas, 2012; Vigotsky & Bruhns, 2015).

Por outro lado, hipotetiza-se que em individuos sauddveis, o POLD produza, também, os efeitos
anteriormente mencionados, mas com um papel hormonal mais preponderante na modificacao constante
do processamento dos sinais neurais que originam as emocoes positivas e, por fim, a sensacao de bem-
estar.

A escassez de estudos sobre esta tematica conduz a necessidade de compreender melhor os efeitos
descritos do método em si, bem como as respostas neurofisioldgicas que possam justificar esses
mesmos efeitos. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar, através do EEG, se individuos saudaveis,
em diferentes periodos de estimulacdao (5, 10, 15 minutos), exibem alteracdes da atividade
eletroencefalografica, a nivel das emocdes positivas e negativas, com o intuito de perceber a
manifestacao do estado de euforia e bem-estar inespecifico, induzido pela mobilizacdo oscilatdria

ressonante, descrito na literatura.

2. Métodos

2.1.  Desenho de Estudo
A metodologia de investigacao utilizada foi de carater quantitativo e o tipo de estudo experimental
randomizado controlado, cego. Este estudo foi realizado no laboratério de neurofisiologia da Escola

Superior de Satde do Politécnico do Porto (ESS, P. Porto) e desenhado conforme as guidelines da

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).



2.2. Amostra

Este estudo teve como populacao alvo estudantes, familiares e amigos de estudantes da ESS, P. Porto. A
amostra foi constituida por participantes voluntarios, do sexo masculino, saudaveis,com idades
compreendidas entre os 20 e os 30 anos. Foi efetuado um questionario (Anexo 2) para averiguar a
elegibilidade dos voluntarios, bem como a sua caracterizagao.

Foram excluidos os individuos que apresentavam histdria de cirurgia na regiao da coluna vertebral, relato
de dor no momento da recolha e num periodo de 6 meses antes desta, lesoes do foro musculoesquelético,
neuroldgico, metabdlico, psicoldgico ou respiratério, malformacao congénita ou escoliose, doencas
degenerativas ou autoimunes, infecdes sistémicas (com presenca ou auséncia de febre), presenca de
material de osteossintese na coluna vertebral, défices cognitivos, toma de medicacao (anti-inflamatdrios,
sedativos, tranquilizantes, relaxantes musculares, antiepiléticos e indutores do sono), intolerancia ao
toque, encontrar-se em reabilitacao, infecao de pele no couro cabeludo, perturbacao de sono significativa
que provoque sonoléncia excessiva diurna, encontrar-se em periodo de jejum aquando o0 momento de
recolha do EEG, consumo de bebidas alcodlicas e estimulantes até 12 horas antes do momento de recolha
do EEG, ser fumador ativo, apresentar um perfil sedentario, alteracoes no registo de EEG de base e
indisponibilidade para participacao no estudo (Aftanas, Varlamov, Pavlov, Makhnev, & Reva, 2002; Y. Y.
Lee & Hsieh, 2014; Lépez-Diaz et al., 2014; S. E. D. C. Machado et al., 2007; Perrault et al., 2019; Renan-
Ordine, Alburquerque-Sendin, De Souza, Cleland, & Fernandez-De-Las-Penas, 2011; Silva et al., 2011).

A amostra final foi de 20 participantes, tendo sido todos sujeitos a randomizacao em dois grupos: Grupo
Experimental (GE) — onde foi aplicado o método POLD (1=10) e Grupo Controlo (GC) — onde nao se aplicou
gualquer tipo de técnica (n=10), tal como representado na Figura 3. Esta randomizacao foi efetuada pelas
duas investigadoras que colaboraram no estudo, através da funcdo de aleatorizacao do programa
Microsoft® Excel® versao 2003.

0 cdlculo do tamanho amostral foi realizado no programa GPower, versao 3.1.9.4, onde foi utilizado T
Teste de Student para dados independentes, aceitando um risco alfa de 0,05. Eram necessarios 22

individuos em cada um dos grupos, para se obter, possivelmente, os resultados pretendidos.

2.3. Instrumentos

2.3.1. Questiondrio de selecao e caracterizacao da amostra
0 questionario (Anexo 2) elaborado contemplou 14 questdes e permitiu verificar os critérios de
participacao para o estudo, elegibilidade e caracterizacao da amostra. A caracterizacao incluiu dados

sociodemograficos e antropométricos.



23.2. EEG
Esta técnica permite o registo da atividade elétrica no cdrtex cerebral, através da colocacgao de elétrodos
de superficie no couro cabeludo(Thakor & Tong, 2004). A aquisicao do
sinal eletroencefalografico realizou-se no eletroencefaldgrafo da marca Deymed, software Truscan
Acquisition, segundo o Sistema Internacional 10-20%, com Fpz (fronto-polar da linha média) como
elétrodo terra e referéncia entre 2 elétrodos cerebrais ativos. Como parametros técnicos de aquisicao
utilizou-se uma sensibilidade de 7 pV/mm, velocidade de registo a 30mm/s, filtro passa baixo a 30 Hz,

filtro passa alto a 0,3Hz, filtro noch ativo, com registo de impedancias inferiores a 10 KQ.

2.3.3. Metrénomo
0 metrénomo é um aparelho que através de pulsos de duracao regular, indica um ritmo. Deste modo,
define o ritmo a que devem ser executados os tempos, garantindo a manutencao da mesma frequéncia
individualizada a cada participante, durante a realizacao da técnica. A aplicacao utilizada foi a
TempoPerfect Metronome v 5.00 © NCH Software. O intervalo de batimentos por minuto (bpm) vai de 10

bpma 280 bpm.

2.3.4. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
0 IPAQ (Anexo 3) na sua versao curta, permite recolher informacdes quanto a duracao, tipo, frequéncia e
intensidade da atividade fisica (baixa, moderada e alta). Este questiondrio estd traduzido e validado para
a populacao portuguesa, com reprodutibilidade teste-reteste de p=0,75

e validade de critério baixa a moderada (p=0,30; intervalo de confianca de 95%) (C. L. Craig et al., 2003).

2.3.5. Questiondrio de Estado de Satide (SF-36)
A SF-36 (Anexo 4) é um instrumento genérico para mensurar a satde, a qualidade de vida e o estado
subjetivo de bem-estar fisico e social. Este questiondrio esta traduzido e validado para a populacao
portuguesa, com reprodutibilidade teste-reteste entre p=0,45 (dor) e p=0,79 (desempenho fisico).
Apresenta alfa de Cronbach entre p=0,60 (funcao social) e p=0,87 (funcao fisica e satide geral) e relacdes
entre cada item com a sua escala de valores de r sempre superiores a 0,4 (Ferreira, Noronha Ferreira, &

Nobre Pereira, 2012).

2.3.6. Escalade Avaliacao das Emocdes (EAS)
A EAS (Anexo 5) ndo tem como objetivo medir os estados emocionais prolongados, mas sim um conjunto
amplo de respostas emocionais com um carater nao fixo, tornando, assim, a escala num instrumento
sensivel a mudanca. Cada item da escala corresponde a descritores de emocaes. A escala avalia 24 itens,
de entre os quais: ansiedade, felicidade, medo, surpresa, célera, culpa e tristeza (Carlson et al., 1989). A

escala estd traduzida e validada para a populacao portuguesa, apresentando boas carateristicas



psicométricas, com valores de alfa de Cronbach entre p=0,73 e p=0,88 (Moura, Canavarro, & Pedrosa,

2004).

2.4. Procedimentos
2.4.1. Estudo Piloto

Realizou-se um estudo piloto, apds a aprovacao pela Comissao de Etica, com o propésito de averiguar a
exequibilidade do questionario de selecao e caracterizacao da amostra e a necessidade de eventuais
ajustes nos procedimentos. Verificou-se que a oscilacao inerente ao método POLD na posicao de decubito
ventral nao originava artefactos no tracado eletroencefalogrdfico, possibilitando assim a realizacao da
recolhanamesma. Para além disso, a posicao de colocacao dos elétrodos do participante na marquesa foi
modificada para a posicao de sentado, de forma a facilitar e melhorar a colocacao dos mesmos,
previamente a realizacao da oscilacao manual na posicao de decubito ventral. A partir deste teste
exploratdrio, também se constatou, que seria melhor os participantes permanecerem com os olhos

fechados durante o periodo de recolha.

2.4.2. Selecao e Caracterizacao de Participantes

Os participantes foram convidados a integrar o estudo através da divulgacao do questiondrio via correio
eletrénico, redes sociais e pessoalmente. A selecao da amostra foi efetuada através da aplicacao do
questiondrio de selecdo e caracterizacao da amostra, aplicado individualmente a cada voluntario e no caso
de o individuo nao ter sido selecionado, o seu questionario foi imediatamente destruido. Posteriormente,
foi aplicado o IPAQ para caracterizacao do nivel de atividade fisica e a SF-36 para medir e avaliar a satde
e o bem-estar dos participantes, com o intuito de garantir que a amostra é constituida, apenas, por
individuos saudaveis. Segundo a Organizacao Mundial de Satide (2006), um individuo é considerado
saudavel quando se encontra num estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas com
auséncia de doenca ou enfermidade.

Inicialmente foram distribuidos 77 questiondrios aos possiveis participantes, de forma a selecionar os
individuos tendo em conta os critérios de selecao previamente definidos. Dos 77 inquiridos, 57 nao
reuniam as condicbes necessdrias para participar no estudo (10 tinham dor lombar ha menos de seis
meses, 7 tinham habitos tabdgicos requlares, 13 nao praticavam exercicio fisico reqular, 7 tinham
sonoléncia excessiva durante o dia e 20 ndo estavam disponiveis para participar), tal como representado
na Figura 3. Aos 20 sujeitos que estavam aptos a participar no estudo foi feita uma explicacao verbal
sobre o objetivo, os procedimentos a aplicar, a duragao do mesmo e os possiveis riscos. Estes referem-
se a utilizacdao do EEG, onde se aponta airritacao cutanea como um risco associado, uma vez que pode ser
provocada pela pasta abrasiva necessdria para a colocacao de elétrodos (Lopez-Gordo, Sanchez Morillo,

& Pelayo Valle, 2014). Contudo a irritacao pode ser colmatada com a aplicacao de creme hidratante. Foi



também solicitado o preenchimento da declaracdo de consentimento informado (Anexo 1), conforme a
declaracao de Helsinquia. Por fim, foi certificado que os participantes nao se encontravam em periodo de
jejum, nao ingeriram bebidas alcodlicas, nem estimulantes nas 12 horas antes de se iniciarem as recolhas

e nao apresentavam sonoléncia excessiva diurna.

2.4.3. Tarefaem avaliacao
Para a avaliacao do relaxamento e sonoléncia e das emocdes positivas e negativas, foi pedido aos
participantes que permanecessem deitados, sobre uma marquesa, enquanto de forma sincrona se
registava a atividade eletroencefalogrdfica (5, 10 e 15 minutos). A avaliacao decorreu no periodo de 6 de

marco a 6 de junho de 2020.

2.4.4. Ambiente
Antes de serem iniciadas as recolhas procedeu-se a preparacao da sala do laboratdrio. A temperatura foi
regulada consoante a temperatura ambiente, permitindo aos participantes conforto, quando desnudados
da cintura para cima e nos membros inferiores e descalcos, sem qualquer tipo de acessdrios, apenas com
cal¢oes desportivos largos. A marquesa foi coberta com um tecido macio, de forma ao participante nao ter
uma sensacao de frio aquando a adocao da posicao de decubito. Para controlar o nivel de ruido e assegurar
que a sala fosse o mais silenciosa possivel, manteve-se as janelas e portas fechadas. Em termos de
luminosidade, as luzes foram apagadas, e os estores foram ligeiramente fechados a mais de metade do
seu comprimento, aproveitando-se moderadamente a luz natural do dia. Estes procedimentos,
objetivaram padronizar a avaliacao e cingir, 0 mais possivel, o registo eletroencefalografico a resposta
cerebral dos estimulos desencadeados pelo método POLD, minimizando a fonte de artefactos fisioldgicos
- potenciais evocados visuais, auditivos e somatossensoriais (Lima et al.,, 2020; Machado et al., 2007,

Wheeler, Davidson, & Tomarken, 1993).

2.4.5. Preparacao do EEG

Os elétrodos de superficie foram aplicados por uma especialista da drea de neurofisiologia, com o
participante sentado numa cadeira disposta paralelamente a marquesa, facilitando, posteriormente, a
passagem para a mesma.

0 método de colocacao dos elétrodos foi o sistema internacional 10-20%, que se baseou em pontos
anatdémicos especificos: raiz do nariz, protuberancia occipital e pontos pré-auriculares, que servem como
referéncia para a determinacao do local de colocacao de cada elétrodo, com distancia entre os elétrodos
de 10% ou 20% da distancia total entre dois pontos de referéncia. Esta técnica permite que o intervalo
entre cada elétrodo seja proporcionalmente semelhante, independentemente do tamanho da cabeca do

participante (Silva e Valenca, 2003).



O couro cabeludo foi previamente escarificado com a pasta abrasiva Nuprep, de modo a baixar as
impedancias, facilitando, assim, a transmissao e aquisicao do sinal, assim como a interferéncia de
possiveis artefactos nao fisioldgicos. Os elétrodos foram fixados no couro cabeludo com
pasta eletrocondutora SkinPure/ Ten20. Apds arecolha, os elétrodos foram retirados e limpos com agua
e sabao e secos com folhas de papel. Utilizou-se dlcool etilico 70% vol. para limpar o couro cabeludo dos

participantes.

Figura 1: Colocacdo dos elétrodos (Sistema Internacional 10-207')

2.4.6. Método POLD - Técnica de MRB e Procedimento Controlo

O participante posicionou-se em decubito ventral confortavelmente numa marquesa com orificio facial,
com uma almofada circular sob a testa e um nivelamento 6timo do topo da marquesa (ligeira flexao da
cervical), membros superiores relaxados ao longo do corpocom as palmas das maos viradas para
cima, membros inferiores estendidos no prolongamento do tronco e um rolo no dorso dos pés. Em cada
participante foi avaliado, inicialmente, a sua frequéncia basal intrinseca. Durante um minuto, uma das
investigadoras executou uma das técnicas do método POLD, designada MRB- execucao direta por
“empurrar”’, através da sua mao direita, enquanto a segunda investigadora procedeu a contagem de
oscilacoes ocorridas pelo participante no intervalo de tempo referido. Colocou-se o nimero de oscilacoes
contabilizadas no metrénomo de forma a garantir que quem realizou a técnica se manteve sempre a
mesma frequéncia. As investigadoras usaramuns auscultadores bluetooth, ligados aum computador, que
permitiu ouvir o som do metrénomo, sem este perturbar os participantes. A realizacao da técnica, bem
como a contagem das oscilacdes foi alternada pelas investigadoras.

Durante o periodo de recolha, a técnicafoi realizada durante 15 minutos, sempre no lado esquerdo de
todos os participantes. A investigadora posicionou-se lateralmente a marquesa, com base de suporte
alargada, joelhos ligeiramente fletidos, evitando a retificacao da coluna dorsal e a elevacao dos
ombros. Relativamente ao posicionamento das maos, estas adaptaram-se a superficie corporal, sem
exercer tensao nos musculos flexores e extensores dos dedos. A mao caudal foi posicionada na regiao

pélvica, sobre o muisculo grande gliteo, sendo esta, responsdvel por induzir a mobilizacao basal, enquanto



que a mao cefalica posicionada na coluna dorsal média acompanhava o movimento, sem interferir na
frequéncia de oscilacao. Por sua vez, com a mao caudal realizou-se um empurrao na fase de ida com um
vetor de 30° de inclinagao em direcao caudal de acordo com o eixo axial vertebral e acompanha a volta
sem abrandar o movimento. No final dos 15 minutos de recolha, a técnica foi interrompida de forma suave
com o intuito de nao criar demasiadas perturbacdes no individuo em avaliacao.

Para a realizacao do procedimento controlo, foi utilizado o mesmo posicionamento do participante

e tempo darecolha, mas sem a aplicacao da MRB do método POLD.

Figura 2: Método POLD de Terapia Manual - MRB

2.4.7. Recolhade dados

Imediatamente antes da realizacao e depois do término da técnica do método POLD - MRB ou do
procedimento controlo, no periodo em que o individuo ja se encontra em decubito ventral, foi avaliada a
sua condicao basal durante 2 minutos, com o objetivo de averiguar se o EEG funcionava corretamente e
para comparacao futura dos grupos GE e GC. Adicionalmente, também durante este periodo foi requerido
que o voluntdrio abrisse e fechasse os olhos, de forma a nao entrar num estado de sonoléncia. Os
participantes foram cegos até ao final das recolhas, sendo atribuido um cddigo a cada participante e o
procedimento realizado de forma aleatdria, apenas conhecido pelas duas investigadoras instruidas por
um especialista com formacao especifica e experiéncia no método POLD para a realizacao da técnica
inerente ao método.

As investigadoras desempenharam sempre as mesmas tarefas, em todas as recolhas, com o objetivo de

aumentar a fiabilidade das mesmas e diminuir o erro inter-observador.

2.4.8. Processamento de dados
Todas as etapas de processamento foram realizadas offline.
A aquisicao do sinal foi dividida em 5 momentos para um total de 19 minutos: periodo basal inicial (2
minutos), realizacao da técnica de MRB ou procedimento controlo (aos 5,10 e 15 minutos) e periodo basal
final (2 minutos). Apds a aquisicao do sinal, através do software de revisao do sinal, foram selecionados

os trechos de atividade nos 10 segundos iniciais (para diminuir o niimero de artefactos recolhidos), de cada



um dos momentos anteriormente referidos, com excecao do periodo basal final. Posteriormente, foi
aplicada a FTF (Férmula Transformada de Fourier) sobre os segmentos selecionados, para obtencao dos

valores do powerEEG e possivel andlise quantitativa do sinal bioldgico.

2.4.81. Emocdes positivas e negativas
Este estudo focou-se nas atividades cerebrais alfa (frequéncias entre 8Hz e 13Hz), dos elétrodos Fp1
(elétrodo fronto-polar esquerdo), Fp2 (elétrodo fronto-polar direito), F3 (elétrodo frontal esquerdo) e F4
(elétrodo frontal direito), nos momentos de recolha correspondentes ao periodo basal inicial e aos 5,10 e
15 minutos da realizagao da técnica ou procedimento controlo. Através dos valores do powerEEG retirou-

se amédia e o desvio padrao dos 4 momentos, com o participante de olhos fechados.

25. Etica
0 presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ESS — P. Porto, tendo sido autorizada a
utilizacao dos equipamentos pela presidéncia e pelo responsavel do laboratdrio de neurofisiologia, da
mesma instituicao. Todos os participantes preencheram uma declaracao de consentimento informado de
acordo com o definido na Declaracao de Helsinquia (2013) (Anexo 1), onde foram informados das
condicoes do estudo, nomeadamente dos objetivos, métodos e possiveis desconfortos. Para além disso,
foi referido que podiam abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacdo. Os
dados recolhidos foram utilizados apenas e exclusivamente para este estudo, tendo sido garantida a

confidencialidade de cada participante.

2.6. Estatistica

Os dados foram analisados e tratados através da utilizacao do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) IBM®, versao 26.0. Definiu-se o nivel de significancia para rejeicao da
hipdtese nula em todos os testes estatisticos de p <0,05 (com intervalo de confianca de 95%) (Pagano &
Gauvreau, 2018).

Para iniciar a analise de dados, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk, com o objetivo de verificar se as
varidveis seguiam uma distribuicao normal. As caracteristicas de ambos os grupos foram descritas
utilizando as distribuicdes de frequéncia e estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central
(mediana) e de dispersao (amplitude interquartil), uma vez que as varidveis nao sequiam a distribuicao
normal. Desta forma, optou-se por uma analise através de testes inferenciais nao paramétricos. Para
verificar se 0s grupos eram compativeis, optou-se pelo teste de Mann-Whitney nas varidveis
guantitativas e o teste qui-quadrado daindependéncia para as varidveis qualitativas (Pagano & Gauvreau,
2018).
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Salienta-se que para a varidvel IMC (kg/m?) foi feita a sua categorizacao em trés categorias, de acordo
com o Ministério da Satide (2005), abaixo de 18,4 foi considerado peso abaixo do normal, superior a 18,5
e inferior a 24,9 foi considerado peso normal e acima de 25 foi considerado excesso de peso.

Para a comparacao intergrupos, relativamente aos elétrodos Fp1, Fp2, F3 e F4, varidvel diferenca Fp1-Fp2
e F3-F4 e EAS, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Por sua vez, para a comparacao intragrupos,
relativamente aos elétrodos Fp1, Fp2, F3 e F4 e varidvel diferenca Fp1-Fp2 e F3-F4 foi utilizado o teste
de Friedman e referente a EAS, foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Todos os resultados obtidos encontram-se tabelados e graficamente representados, sendo que para a

comparacao intragrupos e intergrupos recorreu-se ao calculo da média e desvio padrao.
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3. Resultados

3.1.  Caracterizacao dos participantes
Neste estudo, participaram 20 individuos do sexo masculino, divididos de igual forma em GE (10 participantes) e

GC (10 participantes), como representado no diagrama da amostra (Figura 3).

Avaliados para elegibilidade (n=77)

[ incusio |

Exduidos (n=57)

+ Dor lombar hd menos de seis meses {n=10)
—#| + Habitos tabégicos regulares (n=T)

+ Mao praticar atividade fisica regular (n=13)
+ Sonoléncia excessiva durante o dia (n=T)
+ Indisponibilidade (=20}

Randomizados (n=20)

Y ([ Aocagao | '
Alocagao para o Grupe Controlo {n=10) Alocagae para o Grupo Expenimental (n=10)
(Seminterven;aa) {Método POLD - Técnica de MRE)

l [ o ) l

L guimento _.I
Parda de seguimento (n=0} Perda de seguimento (n=0}

l’ [ Andlise | l’

L J
Analisados =100 Analisados (n=10)

Figura 3: Diagrama da amostra

A mediana de idades foi de 23,00 anos em ambos os grupos, nao tendo sido observadas diferencas
estatisticamente significativas entre eles (p>0,05). Também nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos relativamente as horas de sono na noite anterior e
nos diferentes dominios da SF-36, como se pode observar na Tabela 1.

Quanto a caracterizacao dos participantes relativamente as varidveis, IMC e nivel de atividade
fisica, também nao se observaram diferencas estatisticamente significativas relativamente as

proporcdes (p>0,05), como se pode observar na Tabela 2.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra relativamente as varidveis idade, horas de sono na noite anterior e dominios da

SF-36 (capacidade funcional, limitacao por aspetos fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade, aspetos sociais,

limitacdo por aspetos emocionais e satide mental) dos participantes, com respetivos valores de mediana e desvio

interquartis.
GC GE Diferencas entre grupos
n=10 n=10 Valor teste =~ Valor prova
Mediana (+AIQ) Mediana (+AIQ) (v) (p)
Idade (anos) 23,00+6,00 23,00+1,00 46,00 0,796
Horas de sono na noite 7,00+1,00 7,00+1,00 35,00 0,280
anterior
Capacidade funcional 100,00+6,30 100,00+1,30 59,50 0,481
Limitacao por aspetos 96,90+18,70 96,90+32,80 46,50 0,796
fisicos
Dor 100,00+16,00 92,00+26,00 36,50 0,315
Estado geral de satide 87,00+26,30 78,50+16,00 42,00 0,579
Vitalidade 55,60+13,10 61,10+8,40 72,00 0,105
Aspetos sociais 87,50+40,60 96,25+25,00 63,50 0,315
Limitacao por aspetos 70,88+50,00 100,00+£30,10 66,50 0,218
emocionais
Satide mental 75,00+18,30 81,81+12,50 67,50 0,190

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; U: Valor do teste de Mann-Whitney; p: Valores prova; m: nimero amostral; AlQ:

Desvio interquartis; SF-36: Questionario de estado geral de salde.

Tabela 2: Caracterizacao da amostra relativamente as varidveis indice de massa corporal e nivel de atividade fisica.

GC GE Diferencas entre grupos
n=10 n=10 Valor teste = Valor prova
n (%) n (%) (x?) (p)
Baixo peso 0(0%) 0(0%) 0 e | e
(<18,40kg/m?)
o Peso normal 9(90%) 8(80%)
= (18,50 -24,40 kg/m?) 0,392 0,531
Excesso de peso 1(10%) 2(20%)
(>25,00 kg/m?)
Baixo 0(0%) 0(0%) e e
g Moderado 4(40%) 3(30%) 0,220 0,639
Alto 6(60%) 7(70%)

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; X2 Valor do teste de Qui-Quadrado de Fisher; p: Valores prova; n: nimero amostral,

IMC: indice de massa corporal; IPAQ: Questiondrio internacional de avaliacdo da atividade fisica.
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3.2.  Valores do powerEEG

Tabela 3: Avaliagao dos valores do powerEEG, relativamente a atividade alfa frontal, em fungao do grupo e nos

diferentes momentos da recolha.

Momentos da GC GE Valor
Onda Elétrodos
recolha Média + DP Média + DP prova (p)
Fp1 24,02+3,97 26,06+4,57 0,631
Fp2 25,85+7,04 30,51+4,95 0,971
Basal inicial Alfa
F3 17,53+3,83 21,70+3,91 0,912
F4 22,79+4,09 28,53+4,77 0,853
Fp1 15,96+2,97 9,45+1,69 0,481
Fp2 17,95+3,32 11,48+1,72 0,579
5 minutos Alfa
F3 11,96+2,08 8,32+1,25 0,97
F4 14,48+2,67 8,89+148 0,684
Fp1 14,37+1,89 12,51+2,48 0,481
Fp2 16,28+2,10 14,383,224 0,481
10 minutos Alfa
F3 1118163 9,60+2,03 0,684
F4 14,252 20 16,62+2,14 0,481
Fp1 12,2911,62 20,02+4,60 0,912
Fp2 14,40£1,83 22,64+517 1,000
15 minutos Alfa
F3 9,59+1,32 16,61+3,70 0,553
F4 12,81+1,75 20,68+4,69 1,000

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; DP: Desvio Padrao; Fp1: Elétrodo fronto-polar esquerdo; Fp2: Elétrodo fronto-polar

direito; F3: Elétrodo frontal esquerdo; F4: Elétrodo frontal direito; Os dados expressam a média e o desvio padrao; Valor do teste

de Mann-Whitney; Diferencas estatisticamente significativas para um p<0,05.

Na comparacao entre o GC e o GE no momento basal inicial, 5 minutos, 10 minutos e 15 minutos,

relativamente a atividade alfa, nos elétrodos Fp1, Fp2, F3 e F4, nao se observaram diferencas

estatisticamente significativas (p> 0,05), em nenhum dos casos, como representado na Tabela 3.
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Figura 4: PowerEEG da atividade Alfa Fp1 e Fp2. GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; Fp1: Elétrodo fronto-

polar esquerdo; Fp2: Elétrodo fronto-polar direito; Os dados expressam a média; Valor do teste de Mann-Whitney;

Diferencas estatisticamente significativas para um p<0,05.

Apesar de nao se verificarem diferencas estatisticamente significativas nos elétrodos Fp1e Fp2,no GCe
GE, segundo a Figura 4, observou-se, na generalidade, que as frequéncias médias registadas em Fp1sao
inferiores as de Fp2, em ambos os grupos, nos diferentes momentos. De igual forma, comparando as

médias do GC e GE, constatou-se que estas sao superiores no GC aos 5 e 10 minutos e superiores no GE

no basalinicial e 15 minutos, no Fp1e Fp2.

PowerEEG da atividade AlfaF3 e F4
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Figura 5: PowerEEG da atividade Alfa F3 e F4. GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; F3: Elétrodo frontal

esquerdo; F4: Elétrodo frontal direito; Os dados expressam a média; Valor do teste de Mann-Whitney; Diferencas

estatisticamente significativas para um p<0,05.

Por sua vez, independentemente de nao se verificarem diferencas estatisticamente significativas nos
elétrodos F3 e F4,no GC e GE, de acordo com a Figura 5, observou-se na generalidade, que as frequéncias

médias registadas em F3 sao inferiores as de F4, em ambos os grupos, nos diferentes momentos. De igual
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forma, comparando as médias do GC e GE, constatou-se que estas sao superiores no GC aos 5 e 10

minutos (exceto o F4 aos 10 minutos no GE) e superiores no GE no basal inicial e 15 minutos no F3 e F4.

Tabela 4: Avaliacao dos valores do powerEEG, relativamente a atividade alfa frontal, em funcdo do grupo, nos

diferentes intervalos de momentos da recolha.

Comparacao de GC GE
Onda Elétrodo

momentos de recolha Valor prova (p) Valor prova (p)
Basal inicial — 5 minutos 0,083

Fol Basal inicial — 10 minutos 0,006

p

Basal inicial — 15 minutos 0,002 0,229*
5 minutos — 10 minutos 0,299
10 minutos — 15 minutos 0,729
Basalinicial — 5 minutos
Basal inicial - 10 minutos

Fp2
Basalinicial — 15 minutos 0,080 0,356
5 minutos — 10 minutos
10 minutos — 15 minutos

Alfa

Basal inicial — 5 minutos 0,057

F3 Basal inicial - 10 minutos 0,015
Basal inicial — 15 minutos 0,009 0,430*
5 minutos — 10 minutos 0,603
10 minutos — 15 minutos 0,872
Basal inicial - 5 minutos
Basal inicial — 10 minutos

F4

Basal inicial - 15 minutos 0,186* 0,631*
5 minutos — 10 minutos

10 minutos — 15 minutos

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; Fp1: Elétrodo fronto-polar esquerdo; Fp2: Elétrodo fronto-polar direito; F3: Elétrodo
frontal esquerdo; F4: Elétrodo frontal direito; Valor do teste de Friedman, Diferencas estatisticamente significativas para um
p<0,05. “E apresentado apenas um valor de prova, uma vez que o teste geral manteve a hipétese nula de nenhuma diferenca para

todas as comparagdes possiveis entre momentos de recolha (0 SPSS nao realiza as comparacdes).

Segundo a Tabela 4, no que concerne a atividade alfa, na comparacao do momento basal inicial com os 5

minutos, com o0s 10 minutos, com o0s 15 minutos, do momento 5 minutos com os 10 minutos e do momento
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10 minutos com os 15 minutos, nos elétrodos Fp1, Fp2, F3 e F4, apenas se notaram diferencas
estatisticamente significativas (p> 0,05) no GC, na comparacao do momento hasal inicial com os 10
minutos, no elétrodo Fp1(p=0,006) e F3 (p=0,015) e na comparacao do momento basal inicial com os 15

minutos, no elétrodo Fp1(p=0,002) e F3 (p=0,009).

Tabela 5: Avaliacao dos valores do powerEEG, relativamente a atividade alfa frontal, intragrupo e intergrupo, nos

diferentes momentos da recolha entre o hemisfério cerebral esquerdo e direito.

Comparacao
Comparacao de momentos GC GE Intergrupos
Onda  Elétrodos
derecolha Valor prova (p) Valor prova (p) (variavel diferenca)
Valor prova (p)
Basal inicial - Basal inicial 0,891 0,235 0,290
Fp1-Fp2 5 minutos — 5 minutos 0,294 0132 0,940
10 minutos — 10 minutos 0,121 0,100 0,650
15 minutos — 15 minutos 0,235 0,218 0,821
Alfa
Basal inicial — Basal inicial 0,648 0,677
F3-F4 5 minutos — 5Sminutos 0,186 0,129* 0,256
10 minutos — 10 minutos 0,0m 0,021
15 minutos — 15minutos 0132 0,677

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; Fp1: Elétrodo fronto-polar esquerdo; Fp2: Elétrodo fronto-polar direito; F3: Elétrodo
frontal esquerdo; F4: Elétrodo frontal direito; Valor do teste de Friedman e Mann Whitney; Diferencas estatisticamente
significativas para um p<0,05; *E apresentado apenas um valor de prova, uma vez que o teste de Friedman geral manteve a
hipdtese nula de nenhuma diferenca para todas as comparacdes possiveis entre momentos de recolha (o SPSS nao realiza as

comparacdes).
Natabela 5, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na comparacao do elétrodo F3 com

o F4 (p=0,011), no momento 10 minutos, no GC. Averiguaram-se, também, diferencas significativas na

comparacao do elétrodo F3 com o F4 (p=0,021), no momento 10 minutos, entre grupos.
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Tabela 6: Avaliacao dos valores do powerEEG, relativamente a atividade alfa frontal, intragrupo, nos diferentes

momentos da recolha entre o hemisfério cerebral esquerdo e direito.

GC GE
Elétrodos = Comparagao de momentos
Onda (variavel diferenca)  (varidvel diferenca)
de recolha
Valor prova (p) Valor prova (p)
Basalinicial - 5 minutos
Basalinicial - 10 minutos
Fp1-Fp2
Basal inicial — 15 minutos 0,668* 0,218*
5 minutos — 10 minutos
10 minutos — 15 minutos
Alfa
Basal inicial — 5 minutos
Basal inicial - 10 minutos
F3-F4
Basal inicial — 15 minutos 0,686* 0,059*

5 minutos — 10 minutos

10 minutos — 15 minutos

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; Fp1: Elétrodo fronto-polar esquerdo; Fp2: Elétrodo fronto-polar direito; F3: Elétrodo
frontal esquerdo; F4: Elétrodo frontal direito; Valor do teste de Friedman, Diferencas estatisticamente significativas para um
p<0,05; °E apresentado apenas um valor de prova, uma vez que o teste de Friedman geral manteve a hipétese nula de nenhuma

diferenca para todas as comparacdes possiveis entre momentos de recolha (o SPSS nao realiza as comparacoes).

Segundo a tabela 6, nao se identificaram diferencas estatisticamente significativas na comparacao da

varidvel diferenca Fp1-Fp2 e F3-F4, no GC e GE, em nenhum dos momentos avaliados.
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3.3. Percecao das emocoes

Tabela 7: Avaliacao dos valores obtidos na EAS intragrupos e intergrupos.

Comparacao intergrupos Comparacao intragrupos
Emocoes MO (p) M1 (p) GC (p) GE (p)
Entre GCe GE Entre GCe GE Entre MO e M1 Entre MO e M1
Surpreendido 0,396 0,789 0,063 0,271
Receoso 0,263 0,214 0,176 0,025
Descontente 0,852 0,256 0,414 0,102
Irritado 0,543 0,068 0,655 0,317
Culpado 0,256 0,101 0,593 0,317
Ansioso 0,733 0,938 0,085 0,050
Triste 0,425 0,164 1,000 0,593
Contente 0,820 0,940 0,307 0123
Sobressaltado 0,701 0,426 0,581 0,144
Espantado 0934 0,868 0,465 0,752
Rejeitado 0,829 0914 0,180 0,655
Zangado 0,728 0,543 0,655 0,102
Envergonhado 0,808 0,304 0,144 0138
Preocupado 1,000 0,080 0183 0,028
Perturbado 0,619 0,942 1,000 0,655
Alegre 0,623 0,705 0,721 0,024
Assustado 0,442 0,522 1,000 0,285
Perplexo 0,401 0,889 0,465 0,655
Aborrecido 0,326 0,657 0,715 0,180
Contrariado 0,551 0,728 0,157 0,414
Humilhado 0,466 0,229 0,285 0,655
Nervoso 0,368 0,351 0173 0,012
Desesperado 0,957 0,256 1,000 0,180
Feliz 0,762 0,940 0,155 0,138

MO: Antes da recolha; M1: Apds a recolha; GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; p: Valores prova. Valor do teste de Mann-

Whitney e Wilcoxon; Diferencas estatisticamente significativas para um p<0,05.

De acordo com a tabela 7, constataram-se diferencas estatisticamente significativas no GE entre MO e

M1, especificamente a emocao preocupado (p=0,028), alegre (p=0,024) e nervoso (p=0,012).
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Figura 6: Mensuracao das emocdes; MO: Momento antes da recolha; M1: Momento apds a recolha; GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; Valor do teste de Mann-Whitney e

Wilcoxon, Diferencas estatisticamente significativas para um p<0,05.

De acordo com o gréfico dafigura 6, verificou-se que as medices mais elevadas correspondem a emocdes positivas (contente, alegre e feliz) tanto no GC, como no
GE, em MO e M1. Além disso, observou-se um aumento da emocao surpreendido, em ambos os grupos, em M1. No GC, em M1, identificou-se uma diminui¢ao

acentuada do receoso, ansioso e nervoso. Por sua vez, no GE, em M1, identificou-se uma diminuicao brusca da emocao receoso, ansioso, preocupado e nervoso.
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4. Discussao

A saude é um dos mais poderosos fatores de integracao e coesao sociais, mas também, de geracao de
riqueza e bem-estar (Helman, 2009; Huber et al,, 2011). A par disto, sabemos presentemente, que a
maioria das patologias que provoca a morte ou a perda de qualidade de vida estao associadas a um
desequilibrio emocional (K. H. Lee & Siegle, 2012; Organization, 2001). As emocdes, fazem parte
integrante da homeostasia, inerente ao sistema nervoso, imunitario e enddcrino, que promove a
manutencao de estados internos estaveis (Damasio, 2013). Desta forma, as emocoes positivas potenciam
asaude, e consequentemente, a qualidade de vida dos individuos, ao contrario das emogdes negativas que
tendem a comprometé-la (Damdsio, 2011; Fredrickson, 2000; Magalhdes, 2013; Silvestre &
Vandenberghe, 2013).

Provavelmente, no futuro préximo, haverd um aumento do ndmero de individuos afetados
emocionalmente, nao s6 devido ao progressivo envelhecimento da populacao e ao agravamento dos
problemas sociais, mas como também das repercussdes da pandemia atual (Satide, 2018; Torales,
O'Higgins, Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020). Esta realidade representa um custo enorme em termos
de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos econdmicos (Izard, 2009; Sohrabi et al., 2020). Assim,
torna-se urgente dirigir a atencao para a importancia das emocdes em varios contextos do
desenvolvimento humano, aprimorando a requlacdo das emocoes, ou seja, moderar emocdes negativas e
potenciar emocdes positivas, sem reprimir ou exagerar ainformacao que elas transmitem (Damasio, 2011;
Magalhaes, 2013; Stalikas & Fitzpatrick, 2008).

Tendo por base o pressuposto de que o método POLD de terapia manual possui varios efeitos benéficos
no estado geral do individuo, nomeadamente a nivel do bem-estar e humor, postula-se que seria uma
ferramenta util no processo de regulacao das emocoes, contribuindo, entao, para a tao desejada qualidade
de vida e satide (Diaz & Penas, 2012; Fredrickson & Joiner, 2002). Neste sentido, para confirmar esta
hipétese, é necessario avaliar, concretamente, a resposta neural implicita ao desenho emocional cerebral
dos individuos submetidos a aplicacao da técnica de terapia manual. Por sua vez, o estudo do sinal
eletroencefalogrdfico através do powerEEG permite analisar a atividade alfa frontal descrita como
associada ao processo de inducao de emocoes (Clark et al., 2009; Davidson, 2001; Davidson et al., 1992;
Hammond et al., 2004: Teixeira, 2015).

Deste modo, surgiu o interesse para arealizagao do presente estudo, com o objetivo de avaliar, através do
EEG, se individuos saudaveis, em diferentes periodos de estimulacdo (5, 10, 15 minutos), exibem
alteracdes da atividade eletroencefalogrdfica, a nivel das emocdes positivas e negativas, com o intuito de
perceber a manifestacao do estado de euforia e bem-estar inespecifico, induzido pela mobilizacao
oscilatdria ressonante, descrito na literatura.

No entanto, a atividade alfa, nos elétrodos Fp1, Fp2, F3, e F4, variou de forma similar, nao se tendo

registado diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos momentos avaliados. Sabendo que,
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a atividade alfa reflete numerosas operacoes neurais e que modifica a sua frequéncia pela atividade
elétrica dos neurdnios nas dreas relacionadas com os processos emocionais (Fp1, Fp2, F3 e F4), aponta-
se, para estes resultados, uma exibicao idéntica das emocdes positivas e negativas a nivel cerebral, em
individuos sujeitos ou nao sujeitos a técnica de POLD, em qualquer periodo de estimulacao (Basar, 2012;
Budzynski, Budzynski, Evans, & Abarbanel, 2009).

Supde-se, que um dos fatores que explica estes resultados, seja a dimensao da amostra estudada. Esta,
representa um elemento essencial na validade de qualquer estudo experimental, no ambito da saldde
(Petrie & Sabin, 2020). Se o nimero de individuos no estudo for pequeno, pode-se ter um inadequado
poder para detetar umimportante efeito existente, desperdicando os recursos disponiveis para responder
a hipdtese de estudo (Petrie & Sahin, 2020). Neste caso, o principal objetivo do cdlculo amostral foi
determinar o ndmero necessario de individuos para detetar os efeitos da aplicacao do método POLD de
terapia manual na variavel de estudo, em individuos saudaveis, sendo que o valor ronda os 44
participantes. Desta forma, os 20 voluntdrios avaliados, nao constituem uma amostra representativa para
arealizacao de inferéncias a populacao-alvo, induzindo em erro generalizacdes dos resultados obtidos.
Além disso, 7 elementos da amostra relacionam-se com a drea de fisioterapia, tendo conhecimento do
conceito de POLD, incluindo o procedimento técnico executado e os seus possiveis efeitos. Assim, como
a maioria dos individuos desta fracao, nao pertenceram ao GE, pode ocorrer uma interferéncia com a
vivéncia singular da experiéncia no GC, na medida em que os participantes antecipam um determinado
cendrio e criam expectativas que acabam por nao se concretizarem, conduzindo a um motor de stress e
ansiedade (Karademas & Kalantzi-Azizi, 2004).

Posto isto, a amostra que participou no atual estudo era constituida, exclusivamente, por individuos
saudaveis, pelo que se presume que os voluntdrios nao teriam qualquer tipo de dificuldade em alcancar
um estado de relaxamento e bem-estar e que se encontrariam, previamente, num estado de equilibrio.
Ademais, a interpretacao dos padroes de normalidade do EEG, no publico sauddvel, nem sempre é clara,
associada a grande variabilidade do comportamento das ondas cerebrais nesta populacao especifica (De
Pascalis, Cozzuto, Caprara, & Alessandri, 2013; Jenke, Peer, & Buss, 2014). Por sua vez, o trajeto cientifico
do método POLD nao possui sequer, estudos sobre os seus efeitos neurofisioldgicos, em individuos
saudaveis, sendo pioneiro a juncao da avaliacao do efeito que a técnica mencionada exerce sobre a
influéncia na regulacao das emocaes positivas e negativas em individuos sauddveis, com base na andlise
do sinal eletroencefalogrdfico. Por outro lado, a técnica foi realizada, alternadamente, por duas
fisioterapeutas podendo ocorrer variagcées na sua execu¢ao, uma vez que tanto o tempo de preparacao
como a experiéncia clinica efetiva e consolidada de cada uma foi, consideravelmente, limitada.

No seguimento dos resultados anteriores, salienta-se o facto, de as frequéncias médias registadas em
Fp2 e F4 serem, sempre, superiores as de Fp1e F3, respetivamente, em qualquer grupo e momento de

recolha. Dada arelacdo inversa entre os valores do powerEEG alfa e aatividade cerebral, considera-se que
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valores do powerEEG alfa diminuidos é indicador de aumento de atividade cerebral (Benca et al., 1999;
Laufs et al,, 2003). Segundo esta informacao, parece observar-se uma possivel tendéncia de uma maior
atividade cerebral nas zonas Fp1, e F3, correspondentes a regides do hemisfério esquerdo.

Vdrios estudos, realcam o facto das regioes do cérebro se organizarem de forma assimétrica, nao sendo,
absolutamente, esclarecedor os mecanismos neuronais que lhe dao origem (Coan & Allen, 2004;
Davidson et al., 2000; Wheeler et al,, 1993). Assume-se que esta assimetria reflete a atividade dos
sistemas neurais subjacentes, envolvidos na expressao das experiéncias, assim como da regulagao das
emocoes (Allen et al., 2017; Coan, Allen, & Harmon-Jones, 2001; Harmon-Jones, Sigelman, Bohlig, &
Harmon-Jones, 2003). De acordo com este modelo de assimetria cerebral, 0 hemisfério que predomina no
processamento das emogoes depende da valéncia emocional dos estimulos: maior ativacao hemisférica
esquerda estara associada a caracteristicas positivas tais como afeto positivo, motivacdo, bem-estar e
uma capacidade forte de regular emocoes e maior ativacao hemisférica direita estara relacionada, com
emocdes negativas e sintomas depressivos (Davidson, 1998; Davidson et al., 1992; Debener et al., 2000;
Liuetal.,, 2016).

Todavia, esta possivel assimetria, irrompe nos dois grupos, ou seja, independentemente se o voluntdrio
foi ounao sujeito atécnica de POLD e ao tempo de execucao da mesma, nao favorecendo a hipétese inicial
do efeito da técnica de POLD.

Consequentemente, os resultados referentes a comparacao dos intervalos de momentos, demonstram
valores significativos apenas no GC, na comparacao do momento basal inicial com os 10 minutos, no
elétrodo Fp1(p=0,006) e F3 (p=0,015) e na comparacao do momento basal inicial com os 15 minutos, no
elétrodo Fp1(p=0,002) e F3 (p=0,009), no sentido de uma diminuicao das frequéncias da atividade alfa
nas regides do hemisfério esquerdo. No entanto, considera-se, novamente, estes resultados
inconclusivos, uma vez que o comportamento da atividade alfa se manifesta, exatamente, no mesmo
sentido no GE, apesar de nao se revelar significativo. Por sua vez, a comparacao da variavel diferenca Fp1-
Fp2 e F3-F4, nestes mesmos moldes, nao apresentam valores estatisticamente significativos,
corroborando a generalidade da inconsisténcia dos resultados.

A vista disso, o sistema nervoso €, constantemente, bombardeado por indmeras informacoes
provenientes do préprio organismo e do ambiente (Damasio, 2011; Ekman, 2011). A percecdo desses
estimulos envolve aintegracao dinamica de aspetos externos, dependentes do realce ou da “novidade” do
estimulo, e de aspetos internos, resultantes da integracao de decisoes internas que direcionam os drgaos
sensoriais para determinados estimulos do ambiente (Damdsio, 2013).

Desta forma, as condicdes da sala de recolha, podem nao ter sido, exatamente, as mesmas para todos os
individuos, uma vez que poderao ter ocorrido oscilagdes ao nivel do som, temperatura e luminosidade,
derivadas, do diferente hordrio de avaliacao (manh3, tarde) e periodo de recolha (pré e pés pandemia) o

que podera ter criado, inevitavelmente, perturbagdes no sinal eletroencefalografico (Bonini-Rocha et al.,
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2008). 0 ambiente de recolha, na maioria do tempo, confortavel, temperatura amena e livre de ruido
exerce um efeito de relaxamento geral, instigando a uma diminuicao do stress e da tensao arterial. Além
disso, a pouca luminosidade da sala pode, eventualmente, ter interferido com a glandula pineal, que é
sensivel a luz e quando esta diminui, a glandula segrega mais melatonina conduzindo, também a um
estado de relaxamento e sonoléncia (Gheban, Rosca, & Crisan, 2019).

Em oposicao ao estado de relaxamento proporcionado pelo ambiente universal da sala e regras de
seguranca e limpeza adotadas face a situagao pandémica, pode-se ter concebido um estado de alerta em
alguns individuos, por a execucao da técnica necessitar de contacto fisico, o voluntdrio estar sem mascara
durante o periodo de recolha e, inclusive, a confianca de desinfecao e arejamento do local entre recolhas.
A literatura sugere que a amigdala cerebral esta envolvida na responsividade emocional a vdrios
estimulos adversos, sendo considerada o centro identificador de perigo, causando medo e ansiedade, pela
producao de hormonas responsaveis por um estado de alerta como a adrenalina e o cortisol, que
incrementam o nivel de stress no organismo (Damdsio, 2013; Ekman, 2011; Magalhaes, 2013).

Desta forma, o periodo da pandemia de Covid-19, possibilita possiveis discrepancias dos estados
emocionais entre individuos, uma vez que as reacdes psicoldgicas de pessoas afetadas direta e
indiretamente variam amplamente de intensidade (Limcaoco, Mateos, Fernandez, & Roncero, 2020; Ozili
& Arun, 2020). O isolamento e distanciamento social e a incerteza sobre o status da doenca, podem,
ocasionalmente, criar efeitos nocivos, como medo, ansiedade, anguistia, insénias, irritabilidade, depressao
e inseguranca (Brooks et al.,, 2020). Estudos indicam que, os profissionais de satide, em geral, pelas
condicdes de trabalho (falta de equipamento, longas horas de trabalho, nimero de pacientes cada vez
maior) sofrem fatores de stress adicionais durante o surto da pandemia, sendo que o presente estudo
integra 8 individuos neste patamar profissional (Brooks et al., 2020; Lima et al., 2020).

Por outro lado, quando comparada a atividade eletroencefalografica alfa do hemisfério cerebral direito
com a do hemisfério cerebral esquerdo, nos vdrios momentos, apenas se observaram diferencas
significativas na comparacao do elétrodo F3 com o F4, no momento 10 minutos, no GC e entre grupos.
Estes resultados, revelam-se, a priori e estatisticamente, contrdrios aos esperados. Logo, os valores
significativos, nao parecem adotar um sentido ldgico e relevante, possivelmente origindrios de artefactos
(Montenegro et al, 2011). A captacdo da atividade elétrica cerebral estd sujeita a interferéncias,
designadas artefactos, provenientes de outras formas da atividade elétrica, que podem dificultar a
visualizacao do tracado e até interferir no diagndstico clinico do sinal (White & Van Cott, 2010). Estes sao
divididos em dois grupos, os intrinsecos — fisioldgicos (gerados pelo corpo do prdprio individuo submetido
ao registo) e os extrinsecos - nao fisioldgicos (produzidos por fontes externas ao corpo desse individuo),
sendo os mais relevantes para o presente estudo: movimentos musculares e involuntdrios do corpo,
principalmente atividades musculares provenientes da cabeca, face, mandibula e pescoco, ruido

provocado pelo pulso do individuo, que pode ocorrer quando algum elétrodo é colocado sobre uma artéria
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pulsante, a flutuacao de impedancia pelo suor, e 0 movimento dos cabos ou superficie dos elétrodos pela
propria execucao da técnica (Mcevoy et al., 2016).

De outro ponto de vista, a percecao estabelece-se como o conjunto de processos, pelos quais as pessoas
reconhecem, organizam, sintetizam e atribuem significado, a nivel cognitivo, as sensacdes recebidas pelo
sistema somatossensorial, através de estimulos internos e externos (Damadsio, 2011; Magalhaes, 2013).
Esta, resulta, claramente, numa experiéncia subjetiva, fruto da introspecao consciente de cada ser
humano (Y.Y.Lee & Hsieh, 2014; Plutchik, 2001). Assim sendo, torna-se intrigante perceber, se a projecao
da percecao intrinseca de cada individuo submetido ou nao ao método POLD, coincide com o padrao da
atividade cerebral individual, adquirido pelo sinal eletroencefalografico, neste estudo.

A avaliacao da percecao das emocdes dos individuos saudaveis, através da escala das emocaes,
demostrou, apenas, diferencas significativas no GE, ao nivel da preocupacao e nervosismo, que diminuiu
apos a recolha e da alegria, que aumentou apés a recolha. Naturalmente, constata-se o decréscimo de
duas emocoes assumidas como expressées do medo e de cardter negativo - organismo segrega
essencialmente adrenalina, ao aumento de uma emocao positiva que provoca bem-estar e satisfacao,
conduz a sentimentos positivos e potencia a inibicao de pensamentos negativos - organismo segrega
sobretudo dopamina e a noradrenalina (Ekman, 2011; Ferraz, Tavares, & Zilberman, 2007; Magalhaes,
2013). Estatisticamente, a expressao da percecao de cada participante é congruente com um efeito
benéfico da aplicacao do método POLD de terapia manual, podendo aproximar-se, também, de uma
possivel predominancia da atividade do hemisfério esquerdo, responsavel pelas emocoes positivas, em
detrimento da atividade do hemisfério direito incumbido das emogdes negativas. Porém, esta elacao,
marca-se como inconclusiva e uma mera conjetura, uma vez que, globalmente, defronta-se com uma
auséncia de resultados estatisticamente significativos e um comportamento geral e idéntico da atividade
alfa,no GCe GE.

Em suma, subsiste, ainda, um longo caminho a percorrer no sentido de melhor compreender e esclarecer
arelacao e os processos envolvidos entre a requlacao das emocoes positivas e negativas e o estado de
euforia e efeito de bem-estar inespecifico do método POLD, uma vez que parte da literatura existente tem
origem tedrica ou especulativa.

Apds este estudo e consequentes resultados, seria relevante o desenvolvimento de mais trabalhos de
investigacao relativamente a este tema, sugerindo-se, a titulo de proposta para investigacoes futuras, a
admissao de uma amostra mais alargada, a avaliacao do mesmo objetivo de estudo incidente em outras
variaveis fisioldgicas (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial) e a avaliacao do efeito
do método POLD de terapia manual, com recurso ao EEG, em populacoes que contemplam cendrios de

perturbacdes emocionais, dor aguda ou dor crdnica.
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Por fim, este estudo pode impulsionar, igualmente, a realizacao de outros estudos que avaliem diferentes
técnicas manuais de fisioterapia, por meio do sinal eletroencefalografico, para entender melhor os seus

efeitos.

5. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a aplicacao do método POLD, em diferentes periodos de
estimulacao (5, 10, 15 minutos), parece nao exibir alteracdes significativas da atividade
eletroencefalografica, a nivel das emocoes positivas e negativas, emindividuos sauddveis e, portanto, nao
se confirmando a manifestacao do estado de euforia e bem-estar inespecifico, induzido pela mobilizacao
oscilatdria ressonante, descrito na literatura. Contudo, os seus efeitos carecem de mais investigacao

cientifica.
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Anexo 1:Termo de Consentimento Informado

12 PORTO

ESCOLR
SUFERIOR
DE SziDE
POLITECNICO
DO BORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFOEMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO: O efeito da oscilagdo inerente ao método de POLD em diferentes varidveis
fisioldgicas medidas através do eletroencefalograma

Declaracdo de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.® &7/38 de 26 de Outubro e a “Declaragio de Helsinguia” da Associagdo
Médica Mundial (Helsinguia 1%&4; Tdguic 1375; Veneza 1983; Hong Kong 1%83%; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Toguic 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - guando se aplicar

Eu, abaixo-assinado :

Fui informadc de que o Estudo de Investigagdoc acima mencionado se destina a awvaliar o
efeito da oscilagi8c caracteristica da aplicacio do método de POLD no &mbito da
intervengic em Fisioterapia, em varias wvariaveis fisiolégicas, medidas através de um
eletroencefalograma.

Sei gue neste estudo =s5téd prevista a realizacgdc de um questionario, trés escalas =
possivelmente ser submetido a uma intervengio baseada no método de PCLD executada por
um fisioterapsuta e a avaliacdo de wariaveis fisiolégicas através de um
eletroencefalograma manipulado por uma neurcfisioclogista experiente. Foi-me explicado
em que consistem os varios procedimentos do estudo, sendo referido que nfoc se prevé
riscos associados acs mesmos. Foi-me ainda referido que a intervencdc de fisioterapia
na&o tem s=feitcs adversos descritos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificac8o dos Participantes neste
estude sdc confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei gue possc recusar-me a participar ou interrcmper a gualguer momento a
participacioc no estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por sste facto.

Compreendi a informacdc que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas = as
minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autcrize a divulgagioc dos resultados obtidos no meic cientifico, garantindo o
anonimato.

Nome do Investigador Respeonsédvel e Contacto: Pauleo Carvalho; pjmdecarvalhofgmail.com




Anexo 2: Questiondrio de selecdo e caracterizacao da amostra

Questionario de selecao e caracterizacao da amostra

Codigo |__|__|__I__| ID do avaliador

Projeto de investigacao

0 efeito da oscilacao inerente ao método de POLD em diferentes varidveis fisiolégicas medidas através do

eletroencefalograma

0 questionario enquadra-se num estudo de investigacao de uma tese de mestrado em Fisioterapia, na drea
da Terapia Manual Ortopédica. Este, aborda questdes que visam obter informacdes relativas ao inquirido, para
possivel inclusao e participacao neste estudo. O seu preenchimento demora cerca de 5 minutos, e é composto por
perguntas de resposta aberta e fechada, onde nao existem respostas certas ou erradas, sendo que o mais relevante

é que responda de forma sincera a todas as perguntas colocadas.

A informacao fornecida é anénima e confidencial e a sua colaboracao é muito importante!

4. Possui habitos tabagicos regulares: Sim (] | Nao []
5. Ingere bebidas alcodlicas frequentemente (mais de dois copos por dia): Sim [] | Nao [
6. Pratica exercicio fisico de forma regular? Sim [1 | Nao
6.1. Serespondeu SIM, indique:
6.1.1. Quantas vezes por semana (dias)

6.1.2. Qual aduracao de cada sessao (minutos)

6.2. SerespondeuNAO, indique:
6.2.1. Jdpraticou exercicio fisico reqular? Sim [] | Nao [
6.2.1.1. Serespondeu SIM, indique hd quanto tempo deixou de praticar (meses) ______________

7. E portador de algum problema neuroldgico ou ortopédico hereditario ou adquirido?

1. 0Sim. Qual?

2. [INao.
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8. E portador de algum problema do foro respiratério e/ou cardiaco?

1. JSim. Qual?

2. [JNao.

9. E portador de algum problema do foro metabélico?

1. 0Sim. Qual?

2. [INao.

10. E portador de algum problema do foro psicolégico?

1. (JSim. Qual?

2. [INao.

11. Nos ultimos meses teve alguma lesao no sistema neuro-muisculo-esquelético, ao nivel da coluna ou
presenca de sintomas relacionados com o sistema nervoso (formigueiro, adormecimento, picadas,
sensacao de queimadura e fraqueza)?

Sim [ [Nao D

1.1.  Serespondeu SIM, indique ha quanto tempo foi (meses)

1.2. Atualmente sem alguma sequela da lesdo: Sim J | Nao [
12. Tem sentido algum tipo de dor em alguma regiao do corpo? Sim [ | Nao [

121.  Serespondeu NAO, h quanto tempo sentiu a tiltima dor que se recorda (meses)?

12.11.  E em que regido do corpo a sentiu?

13. Ja foi submetido a alguma cirurgia? Sim (] | Nao [

13.1. Serespondeu SIM, indique:

1311, Qual cirurgiarealizou?

13.1.2.  Hd guanto tempo realizou a cirurgia (meses)

14. Toma algum tipo de medicacao? SimJ |Nao O

141. Serespondeu SIM, indique qual(ais):

15. Tem sentido sonoléncia excessiva durante o dia? Sim [ | Ndo [}

16. Quantas horas dormiu na noite passada?

17. Jarealizou, alguma vez, um eletroencefalograma? Sim [] | Nao [

17.1.  Serespondeu SIM, apresentou alguma alteracao no exame? Sim 0 | Nao O

Obrigada pela sua participacao!
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Anexo 3: Questiondrio Internacional de Avaliagao da Atividade Fisica

Questionario Internacional de Avaliacio da Atividade Fisica (IPAQ)

International Consensus Group, which met in Geneva in 1998 Codigo |_|_|_]_|

Este questiondrio pretende conhecer o nivel de atividade fisica habitual da
populacio. As questdes referem-se ao tempo que despends na atividade fisica numa
Semana.

0 questionario inclui questdes acerca de atividades fisicas que faz no trabalho, para se
deslocar de um [ado para o outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que
efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio oudesporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor respenda a todas as questdes

mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa.
Obrigado pela sua participacio.

Ao responder ds seguintes questies considere o seguinte:

«  Atwvidade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respiragdo muito mais intensa que o normal.

»  Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e tornam 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) Durants a iltima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como
levantar elou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, correr, nadar, jogar
futebol ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana

nenhum (se escolheu esta opcdo passe para a questdo 2a)

1b) Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, arealizar atividade fisica
vigorosa?
horas___minutos

2a) Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada,
atividades domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de
carpintaria, jogar ténis de mesa? Ndo incluia o andar/caminha.
dias por semana

nenhum (se escolheu esta opcdo passe para a questio 3a)
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2b) Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar atividade fisica
moderada?

horas__minutos

3a) Durante a ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para o oufro & qualquer caminhada que possa fazer somente por recreacdo, desporto ou lazer.

dias por semana

nenhum (se escolheu esta opcio passe para a questio 4)

3b) Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

horas minutos

3c) A que ritmo costuma caminhar?

vigoroso, que torna a sua respiracio muito mais intensa que o normal

moderado, que torna a suarespiracio um pouco mais intensa que o
normal

lento, que ndo causa qualquer alteracio na sua respiracio

4) As ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente no
trabalho, em casa, no percurse para o trabalho e durante os tempaos livres. Estas
questoes incluem o tempo em que esta sentade numa secretaria, a visitar
amigos, a ler ou sentado/deitado a ver televisdo.

4a) Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durants um dos dias de semana
(segunda-feira a sexta feira) ?

horas minutos

4b) Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-
semana (sabado ou domingo)?

horas minutos
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Anexo 4: Questiondrio de Estado de Sadde

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

Jonh Ware Jr & Cathy Sherbourne Cadigo |__|_|__|

INSTRUCOES: As questiies que se seguem pedem-lhe opinido sobre asuasatde, aforma como se sente

e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atencao cada pergunta e responda 0 mais honestamente possivel. se nao tiver a
certezasobre arespostaa dar, dé-nos a que achar mais apropriadae, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Paraasperguntas 1e 2, por favor coloque um circulo no niumero que melhor descreve asua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparandocomogque aconteciahaumano, comodescreve oseuestadogeralactual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente  Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude ofa limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Hao,
muito poucoH nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes.___. 1 7 3
b. Atividades moderadas, taiscomodeslocaruma
MESAOUASPITAT ACASA e e 1 2 3
¢. Levantaroupegarnascomprasdamercearia..... 1 2 3
d. Subir varios langos de escadas.......cevvieveeennnnnn 1 2 3
2. Subir um lanco de escadas......ciiecnniaiinn s 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-seoubaixar-se..... 1 2 3
g. Andarmaisde TKm.....ccovicvcrniccieeiicccce v e 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros......ceeenee. 1 2 3
i. Andarumacentenade Metros....vn... 1 2 3
j. Tomarbanhoouvestir-se sozinho/a.......ocveee. 1 2 3
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4. Duranteasultimas4semanasteve, noseutrabalhoouatividadesdiarias, algum dosproblemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempao, Sempre A maior Algum Pouco Munca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou
outras atividades . 1 2 3 4 3
b. Fez menos do que
LA E =T T T
1 2 3 4 3

C. Sentiu-selimitado/anotipodetrabalhoou
putrasatividades ... inniennn. 1 y 3 4 5

d. Tevedificuldade em executar o seu trabalho
ououtras atividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 ]

5. Durante as ultimas 4semanas, teve com o seutrabalho oucom assuas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempao, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou
outras atividades .. 1 2 3 4 g
b. Fez menos do que
QUETTAT et et s er e
1 i 3 4 5

c. Executouoseutrabalho ououtras
atividades menoscuidadosamentedoque
BFA COSTUMIE . cuviiieescee e varrrsssrssssraenen 1 2 3 4 5

Paracadaumadasperguntasé, 7e 8, porfavorponhaumcirculononumero quemelhordescreve asuasadde.

6. Duranteasultimas4semanas, em quemedidaé que asuasaudefisicaouproblemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outraspessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 i 3 4 5 6

8. Duranteasultimas 4semanas, de queformaéque adorinterferiucom oseutrabalhonormal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 z 3 4 5

9. Asperguntasqueseseguem pretendem avaliar aformacomosesentiue como lhecorreram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Paracadapergunta, cologque porfavorumcirculo avoltadonimero quemelhordescreveaforma
como sesentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempao, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. 5e sentiu cheio/a de vitalidade? .. 1 z 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? ... 1 2z 3 4 5
C. Sel sentiu tao deprimido/a que nada o/a ' 7 3 4 5
ANTMAVAT ... et
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
2. 5e sentiu com muita energia?................ 1 2 3 4 5
f. Sesentiudeprimido/aZ.......cccceevviininnnnnn. 1 pi 3 4 5
g. Sesentivestafado/a?......ccceeeeeeiiiieinnnnnne 1 pi 3 4 5
h. 52 sentit felizl...oer e e 1 2z 3 4 5
i. Sesentiucansado/al.......ccceeeeeieeeeinnnnnn 1 2 3 4 5
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10. Durante asultimas quatrosemanas, até que ponto é que asuasaudefisicaouproblemas emocionais
limitaram asua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 ]

11. Porfavor, digaemque medidasdoverdadeirasoufalsasasseguintesafirmagdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade MNao Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente I 7 3 4 5
do que 05 OUtrOS. oo

b. Sou tao saudavel como qualquer I 7 3 4 5
OULFA PSSO oo eeeeeae

C. Es"mu r:u.rw.ulenm_clmaqueammlm I 7 3 4 5
saude vai plorar......ooooeee

d. A minha saude € dtima.....ccvnenes l 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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Anexo 5: Escala de Avaliacao de Emog¢ées

EAS — Escala de Avaliacao de Emocodes

Para cada palavra que encontra na lista seguinte, coloque um traco (1) ao longo da linha correspondente,
no local que Ihe parecer mais adequado para representar como se sente no momento atual. Por
exemplo:

e Alguém que se sentisse razoavelmente surpreendido, assinalaria desta forma:

e Alguém que se sentisse extremamente surpreendido, assinalaria, por exemplo, desta
forma:

0 menos possivel 0 mais possivel

Surpreendido(a)

1. Receoso(a)

Descontente

Irritado(a)

Culpado(a)

Ansioso(a)

Triste

Contente

Sobressaltado(a)

o o N o U~ W N

Espantado(a)

-_
o

. Rejeitado(a)

—
—

. Zangado(a)

Y
n

. Envergonhado(a)

-_—
w

. Preocupado(a)

. Perturbado(a)

-
=N

-
U

. Alegre

Y
an

. Assustado(a)

—
N

. Perplexo(a)

. Aborrecido(a)
19. Contrariado(a)
20. Humilhado(a)

-_
0o

21. Nervoso(a)

22. Desesperado(a)
23. Feliz

XX



Anexo 6: Dados em bruto referentes ao questiondrio de caracterizacdo da amostra

2\
o
&
s &S =] " C?\g:g‘
P P & P 2 &
&R R i <& &
q,b(“\ Ley 'bb q\c ') s_ox
F
2

2021| GE 23 Estudante 24,3 | MNao Pubalgia &0
2022 | GE 22 Estudante 20,5 MN3o T Sim 30 N3o Nio N3o | N3o | Nio N3o . MN3o .

Ombro e
2023| GC 21 Estudante 24,57 | Nao M3o | Sim 5 30 WET N3o N3o | Nio | Nio N3o 8 trapérzio MNio .

esquerdo
2024 | GE 30 Professor 29,4 | MNao M3o | Sim 5 0 N30 N3o Ndo | Nio | Nio N3o 6 Cabecga N30 .

Membro
2025| GC 23 Enfermeiro 18,91 | MNao Mao Sim 3 45 Nao NEo MNao MNEo | N3o MN3o 7 inferior Sim Hérnia Inguinal 73

esquerdo

Cateterismo
2026 | GE 22 Estudante 20,68 | N3o MNEo Sim 4 60 NEo MN3o MN3o | Nio | N3o MN3o 1 Cabeca sim Foramén Owval 36
Patente

O lat:

2027| GC | 24 | Fisioterapeuta | 23.62 | Nao | Nao | sim | 3 20 NEo | NEo Nao | Nao | NEo NEo | 7 es";iz;: NEo .
- . . - - - - . - Trapézio -

2028 | GC 27 | Fisioterapeuta | 23,46 | N3o Mo | Sim 4 60 MNao Nio Mo | Nio | Nio Mo 6 MNio .

Esquerdo

P& boto direito; 276096
2029 | GE 23 | Fisioterapeuta | 27,1 | N3o M3o | Sim 5 0 N30 N3o Ndo | Nio | Nio N3o 60 | Pé(entorse) | Sim | roturado tenddo )
) respetivamente
rotuliano esquerdo

2030| GE 22 Estudante 25 N30 M3o | Sim 3 20 N30 N3o Ndo | Nio | Nio N3o Sim |Mariz {septo nasal) 48
2031| G&C 23 Fisioterapeuta | 21,91 | MNao Mo Sim 3 35 Nao N3io Nao Nﬁo NEo Nao 8 Cervical Sim | Clavicula (fratura) 48
2032 | GC 20 Estudante 20,83 | MNao T Sim 60 N3o Nio N3o | N3o | Nio N3o 9 Joelho MN3o .
2033| GC 27 Fisioterapeuta | 24,73 | Nao Mo Sim 4 40 Nao N3io Nao Nao | Nio Nao 7 Gémeos Sim Fratura do fémur 288
2034| eC | 23 E"'g:th;m 20,74 | Ndo | NSo | sim [ 5 | 45 NEo | NEo Nio | Nao | Nao NEo . N3o .
2035 | GE 23 Estudante 24,69 [ N3o MNEo Sim 3 60 NEo Sim Soproinocente | N3o | N3o | Nio MN3o 6 Pascoco MN3o .
2036| GE 24 | Fisioterapeuta | 21,57 | N3o Mio | Sim 3 60 MNio Sim Asma Nio | N3o | Nio MNio 10 Lombar Nio .
2037 | GE 23 . 23,05 | Mo T Sim 4 30 N3o Nio N3o | N3o | Nio N3o 7 Costas Sim Face 12
2038| GC 21 Estudante 22,23 [ MN3o Mio | Sim 3 30 MNio N3o Nio | N3o | Nio MNio 6 Cabeca Nio .
2033 | GC 30 Arquiteto 25 MNao Mio | Sim 4 60 MNio N3o Nio | N3o | Nio MNio 8 Pulso Sim Fémur 300
2040| GE 22 Estudante 22,09 | MNao T Sim 1 N3o Nio N3o | N3o | Nio N3o 12 Perna Sim Quisto 15




Q.b@éq (5\\\_90
2021 | GE | Nio Nio 7 N3o 3 100 100 100 97 50 | 100 100 77,3 | 83
2022 | GE | Nio Nio 7 N3o 2 100 100 100 80 66,7 | 87,5 100 77,3 | 95
2023 | GC | NEo Nio 7 N3o 3 100 81,3 100 72 44,4 | so 50 54,5
2024 | GE | Nio Nio 6 sim | N3o 3 100 68,8 100 75 50 | 87,5 75 81,8 | 83
2025 | Gc | NEo Nio 6 Sim | N3o 3 a5 23,8 100 87 55,6 | 87,5 58,3 86,4
2026 | GE | N3o Nio 7 N3o 3 a5 23,8 84 67 66,7 | 100 100 86,4 | 97
2027 | GC | N3o Nio 7 N3o 2 95 37,5 34 67 55,6 | 37,5 50 40,9
2028 | GC | N3o Nio 7 N3o 3 100 100 100 100 | 55,6 | 100 100 90,9
2029 | GE | Nio Nio 8 N3o 3 100 100 100 95 61,1 | 100 100 90,9 | 80
2030 | GE | Nio Nio 8 Sim | N3o 2 ]85 81,3 74 77 61,1 | 75 41,5 68,3 | 102
2031 | GC | N3o Nio 8 Sim | N3o 2 100 100 34 67 44,4 | 100 100 72,7
2032 | GC | Ndo Nio 7 sim | N3o 3 85 100 100 97 |66,67| 100 100 77,27
2033 | GC | Ndo Nio 8 sim | N3o 2 100 100 100 97 |72,22| 87,5 83,25 |72,72
2034 | GC | Nao N3o 8 N3o 3 90 81,25 82 87 61 | 62,5 66,75 68
2035 | GE | Nao Nio 3 N3o 3 100 25 74 62 61,1 | 25 54,55 48 | 106
2036 | GE | Nio Nio 7 N3o 3 100 100 84 87 61,1 | 92,5 100 81,82 91
2037 | GE | Nio Nio 6 N3o 3 100 62,5 74 77 61,1 | 75 91,67 |81,81] 114
2038| 6C | N3o Nio 7 N3o 2 100 87,5 100 22 50 | 87,5 50 81,8
2039 | 6C | N3o Nio 7 N3o 3 100 100 100 72 556 | 75 75 77,3
2040 | GE | N3o Nio 6 N3o 2 100 100 100 87 96,6 | 100 100 100 | 101
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Anexo 7: Dados em bruto referentes ao EEG (atividade Alfa)
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Anexo 8: Dados em bruto referente a mensuracao das emocées, através da EAS, antes do momento de recolha (MO)
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Anexo 9: Dados em bruto referente a mensuracdo das emocées, através da EAS, apds o momento de recolha (M1)
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