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Resumo

Introducao: O método POLD estd inserido na fisioterapia manual e como tal, o seu objetivo principal é
diminuir a dor e restaurar o movimento nos segmentos do corpo em que ha restricdes. Contudo, podem
surgir outros efeitos no corpo que ajudam no tratamento de outras condic6es, como a dificuldade em
relaxar ou ainducao do sono, pelo que se torna pertinente perceber quais as mudancas que surgem a nivel
cerebral, através do eletroencefalograma, aquando da aplicagao do método. Objetivo: Avaliar, através do
eletroencefalograma, o efeito da oscilacao inerente ao método POLD ao nivel do relaxamento e
sonoléncia. Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo experimental randomizado controlado cego,
numa amostra de 20 individuos saudaveis, com idades entre os 20 e os 30 anos. Dividiu-se
aleatoriamente os participantes em dois grupos, um experimental (GE) submetido a 15 minutos de técnica
e um de controlo (GC) sem intervencao. Foram avaliadas as atividades cerebrais alfa, beta e teta dos
elétrodos 01,02, T5, T6, P3 e P4, no momento basal e aos 5, 10 e 15 minutos da técnica ou procedimento
controlo. Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para a comparacao intergrupos e ao teste de Friedman
para a comparacao intragrupos. Resultados: Foram detetadas diferencas significativas intragrupos, na
atividade alfa, no momento basal com os 5 minutos em 01, 02, T5, T6 e P4 no GE (p=0,038; p=0,015;
p=0,015; p=0,038; p=0,015) eem T5 e T6 no GC (p=0,009; p=0,030), no momento basal com os 10 minutos
em 01,02, T5, T6 e P4 no GE (p=0,003; p=0,009; p=0,0245; p=0,006; p=0,038) e em 01,02, T5, T6, P3 e
P4 no GC (p=0,002; p=0,009; p=0,001; p=0,012; p=0,002; p=0,009) e no hasal inicial com os 15 minutos
em T5, T6 e P4 no GE (p=0,024; p=0,006; p=0,015) e em 01,02, T5, T6, P3 e P4 no GC (p=0,006; p=0,001;
p=0,002; p=0,003; p=0,006; p=0,024); na atividade beta,no momento hasal com os 5 minutos em 01e TS5
no GC (p=0,020; p=0,009), no momento basal com os 10 minutos em 01, 02, T5 e P3 no GC (p=0,002;
p=0,006; p=0,001; p=0,030) e no momento hasal com os 15 minutos em 02, T5 e P3 no GC (p=0,030;
p=0,024; p=0,015): e na atividade teta, no momento basal com os 5 minutos em P3 e P4 no GE (p=0,038;
p=0,046), no momento basal com os 10 minutos em T5, P3 e P4 no GE (p=0,002; 0,001; p=0,002) e no
momento 5 minutos com os 10 minutos em T5 no GE (p=0,012). Conclusao: Nao se pode comprovar
efetivamente o efeito da aplicacao do método POLD. Embora existam resultados estatisticamente
significativos, estes surgem em ambos os grupos e nao sao de forma consistente e generalizada em todos

os elétrodos, momentos e em todas atividades.

PALAVRAS CHAVE: ELETROENCEFAGRAMA, METODO POLD DE TERAPIA MANUAL, MOBILIZACAO
RESSONANTE BASAL, SONOLENCIA, RELAXAMENTO



Abstract

Introduction: POLD'’s is a manual physiotherapy method and, therefore its primary goalis to diminish pain
and restore the normal movement in the body segments in which there are movement restrictions. The
manual physiotherapy can also aid the treatment of other conditions like the difficulty in relaxing or falling
asleep. This way, it becomes relevant to understand the changes that occur at a brain level using the
electroencephalogram when a participant is subjected to this method. Objective:Use the
electroencephalogram to evaluate the effect of the rhythmical oscillation intrinsic to the POLD in terms of
relaxation and somnolence. Methodology: A randomized, controlled, blind, experimental study was
conducted using a sample of 20 healthy subjects with ages between 20 and 30 years which were
randomly separated into an experimental group (GE) subjected to the technique during 15 minutes and a
control group (GC) not subjected to the method. The activity of the alfa, beta and theta waves from the
electrodes 01,02, T5, T6, P3 and P4 were assessed in the initial moment, after 5, 10 and 15 minutes in all
the subjects of both groups. The Mann-Whitney test was used to compare results between groups and
the Friedmantest was used to compare results inside the same group. Results: Intragroup significative
differences were detected in the alfa activity, between the initial instant and the 5 minutes in 01, 02, T5,
T6 e P4 in the EG (p=0.038; p=0,015; p=0,015; p=0,038; p=0,015) and in T5 and T6 in the CG (p=0,009;
p=0,030), between the initial moment and the 10 minutes in the 01,02, T5, T6 and P4 in the EG (p=0,003;
p=0,009; p=0,0245; p=0,006; p=0,038) and in 01, 02, T5, T6, P3 e P4 in the CG (p=0,002; p=0,009;
p=0,001; p=0,012; p=0,002; p=0,009), and between the initial moment and the 15 minutes in T5, T6 e P4 in
the EG (p=0,024; p=0,006;p=0,015) andin 01,02, T5, T6, P3 and P4 in the CG (p=0,006; p=0,001; p=0,002;
p=0,003; p=0,006; p=0,024); in the beta activity, between the initial moment and the 5 minutes in 01and
T5 in the CG (p=0,020; p=0,009), between the initial moment and the 10 minutes in 01, 02, T5 and P3 in
the CG (p=0,002; p=0,006; p=0,001; p=0,030), and between the initial moment and the 15 minutes in 02,
T5 and P3in the CG (p=0,030; p=0,024; p=0,015); in the theta activity between the initial moment and the
5 minutes in P3 and P4 in the EG (p=0,038; p=0,046), between the initial moment and the 10 minutes in
T5, P3 and P4 in the EG (p=0,002; 0,001; p=0,002), and between the 5 and 10 minutes in T5 in the EG
(p=0,012). Conclusion: The effects of the application of the POLD method could not be effectively
assessed. Even though there were statistically significative differences, these showed up in both groups

and were not consistently verified in a generalized way in all the electrodes and in all the brain activities.

KEYWORDS: ELECTROENCEPHALOGRAM, POLD'S MANUAL THERAPY METHOD, BASAL RESONANT
MOBILIZATION, SOMNOLENCE, RELAXATION
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1. Introducao

Nos tempos correntes, o termo relaxamento é frequentemente utilizado pela populacao, sendo possivel
de se encontrar mais facilmente informacoes sobre os seus beneficios para a satide (Minichiello, 2018).
Apesar de parecer um estado facil de perceber, atingi-lo é dificil, uma vez que o relaxamento resulta do
equilibrio entre a mente e o corpo, como resultado de um estado de baixa tensao (Albuquerque &
Cavalcanti, 1998 & Minichiello, 2018). Consiste numa resposta que leva a uma diminuicao da atividade do
sistema nervoso simpatico e que por vezes é acompanhada de um aumento da atividade parassimpatica
(Quick, et al., 1997 & Scheufele, 2000). Sdo conhecidos dois tipos de relaxamento: o fisico - visa diminuir
a tensao, permitindo um relaxar progressivo dos diferentes grupos musculares - e o psicoldgico - ocorre
guando a mente esta livre de stresse e distracdes (Bernstein et al., 2005). Desta forma, quando ocorre um
relaxamento fisico e psicoldgico € possivel observar-se a inducao de um estado de sonoléncia
(Rajaratnam et al., 2004 & Mystakidou et al., 2007).

A sonoléncia é uma funcao bioldgica que estd presente na vida do ser humano, que pode ser definida como
um aumento da predisposicdo para dormir. E um processo com carateristicas individuais, sendo um
requisito fisiolégico de atividade cerebral, natural e periédico (Bittencourt et al., 2005; Gomes et al., 2010;
Pinto et al., 2012 & Neves, et al., 2018).

A terapia manual é uma drea da fisioterapia da qual fazem parte técnicas manuais de mobilizacao e
manipulacao articular, massagem, mobilizacao neural, entre outras (Bialosky et al., 2009). De acordo com
a literatura, a maioria destas técnicas utilizadas em fisioterapia tém um método sistematico de avaliar e
tratar disfuncdes musculo-esqueléticas, sendo que o objetivo principal é diminuir a dor e restaurar o
movimento nos segmentos do corpo em que ha restricdes (Santos et al.,, 2016). Para se obter esses
resultados, procura-se quase sempre os efeitos fisioldgicos especificos, que resultam da aplicacao
dessas mesmas técnicas (Gomez & Antdnia, 2006). Contudo, existem outros efeitos no corpo que o
fisioterapeuta nao considera tao relevante e que podem ajudar no tratamento de outras condicoes, além
das do foro misculo-esquelético, como a dificuldade em relaxar ou ainducao do sono (Santos et al., 2016).
0 método POLD (Pulsation Oscillation Long Duration) de terapia manual é uma abordagem terapéutica
que esta inserida na fisioterapia manual, utilizada em tratamentos conservadores, tendo sido concebido
pelo Doutor Juan Vicente Lopez Diaz em Espanha, nos anos 90. Esta técnica baseia-se na aplicacao de
uma mobilizacao oscilatéria manual, com determinadas caracteristicas especificas, sobre a coluna
vertebral e membros, influenciando nao sé os tecidos moles e articulares, mas também o sistema nervoso,
drgaos e visceras corporais (Seco & Lopez-Diaz, 2005).

Segundo Lépez-Diaz et al. (2015), o método é uma evolucao das mobilizacdes ritmicas, ja existentes na
area da terapia manual, mas com aspetos diferenciadores, sendo estes: a mobilizacao passiva oscilatdria
realizada na coluna, que gera uma onda de movimento do tipo sinusoidal, através do movimento pendular,

que se propaga ao longo de todo o corpo; o movimento aplicado € realizado na zona neutra, que sequndo



Panjabi (1992) é uma amplitude articular onde os movimentos fisioldgicos ocorrem com o minimo de
resisténcia interna, sendo estes movimentos limitados pelas componentes eldsticas do subsistema
passivo (McKeon et al., 2015); a técnica é executada usando a frequéncia de ressonancia, isto €, a
frequéncia minima que é capaz de fazer com que todos os pontos do corpo oscilem em simultaneo e na
mesma frequéncia (Steffen et al., 2017); e por fim, a oscilacao é mantida durante todo o tratamento, a qual
se da o nome de mobilizacao ressonante mantida.

As caracteristicas acima descritas promovem a ocorréncia de um estado de plasticidade e inibicao
somadtica, isto é, um reset neural, que permite uma inibicao das aferéncias nociceptivas, reduzindo os
sinais de dor e o ténus muscular, diminuindo os processos inflamatdrios articulares, promovendo
alteracdes nos tecidos moles e articulares (Lépez-Diaz, 2015). Outro efeito importante a salientar € a
possibilidade de se verificar que muitas vezes, surge um estado de sonoléncia, relaxamento e bem-estar
inespecifico apds o final da sessao e que dura algumas horas. Tal estado pode dever-se a ativacoes
hormonais (Seco & Lépez-Diaz, 2005). Desta forma, mediante as caracteristicas diferenciadoras na
maneira de abordar a terapia manual e os proprios efeitos do método POLD, torna-se pertinente perceber
quais as mudancas a nivel cerebral que surgem, aquando da sua realizacao, em individuos sauddveis.
Uma tecnologia conhecida e habitualmente utilizada clinicamente, que pode demonstrar os efeitos do
método POLD na monitorizacao das mudancas relativas ao cérebro € o eletroencefalograma (EEG) (Vries
et al., 2013). O EEG regista a atividade elétrica do cértex cerebral, através da colocacao de elétrodos no
couro cabeludo (Thakor & Tong, 2004). Os sinais elétricos cerebrais medidos sao amplificados e
representados sob a forma de ondas, que possuem uma determinada amplitude e frequéncia, medida em
Hertz (Hz) (Choi et al., 2019). As ondas alfa estao relacionadas com um estado de relaxamento, enquanto
o individuo se encontra acordado, a semelhanca das ondas beta que indicam concentracao e estado de
alerta. No que diz respeito a sonoléncia, esta é representada pelas ondas teta, que mostram uma atividade
cerebral reduzida (Diego, et al., 2004). Assim, é possivel investigar a influéncia da oscilacao inerente ao
método POLD sobre o relaxamento e sonoléncia, através da intensidade energética total de um elétrodo
numa determinada regido nas diferentes bandas de frequéncia (Machado et al., 2007).

A escassez de estudos sobre este tema mostra a necessidade de compreender melhor os efeitos do
método POLD ao nivel do relaxamento e sonoléncia em individuos saudaveis, uma vez que a maioria dos
estudos existentes sao sobre o efeito do método em pessoas com patologia ou condicao especifica, nao
existindo estudos em individuos sauddveis. Adicionalmente, este estudo tenta trazer uma nova
perspetiva relativamente a fisioterapia, uma vez que podera ser possivel ajudar no tratamento de outras
condicoes, como a dificuldade em relaxar ou insénias, além de problemas musculo-esqueléticos, ja que as

técnicas de fisioterapia provocam efeitos fisioldgicos nos diferentes sistemas do corpo.



Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar, através do EEG, o efeito da oscilacao inerente ao
método POLD de terapia manual, designada de Mobilizacao Ressonante Basal, em diferentes periodos (5,

10 e 15 minutos), ao nivel do relaxamento e sonoléncia.



2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

A metodologia de investigacao utlizada foi de carater quantitativo e o tipo de estudo foi experimental
randomizado controlado, cego. Este estudo realizou-se 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

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

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 respiratdrio, 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 no 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 sedentdrio, alteracdes no registo de EEG de base e
indisponibilidade para participacao no estudo (Machado et al., 2007; Perrault et al., 2019; Renan et al.,
2011; Seco & Ldopez-Diaz, 2005 & Silva et al., 2011; Aftanas et al., 2002; Lee & Hsieh, 2014 & Lépez-Diaz,
2015).

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 (n=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.

2.3. Tamanho amostral
0 calculo do tamanho amostral foi realizado no programa GPower, versao 3.1.9.4, onde se utilizou o teste
T Student para amostras independentes, aceitando um risco alfa de 0,05. Eram necessarios 22 individuos

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



2.4. Instrumentos

2.4.1. Questiondrio de selecado e caraterizagcao da amostra

0 questiondrio (Anexo B) elaborado contemplou 14 questdes e permitiu verificar os critérios de
participacao para o estudo, elegibilidade e caraterizacao da amostra. A caracterizacao incluiu dados

sociodemograficos e antropométricos.

2.4.2. Eletroencefalograma

Esta técnica permite o registo da atividade elétrica no cortex cerebral, através da colocacao de elétrodos
de superfiie no couro cabeludo(Thakor & Tong, 2004).A aquisicio do
sinal eletroencefalogrdfico realizou-se no eletroencefaldgrafo da marca Deymed, software Truscan
Acquisition, sequndo 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 uV/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.

2.4.3. 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.

2.4.4. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

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

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

2.4.5. Questiondrio de Estado de Satide (SF-36)

A SF-36 (Anexo D) é um instrumento genérico para mensurar a satde, a qualidade de vida e o estado
subjetivo de bem-estar fisico e social. Este questionario esta traduzido e validado para a populacao
portuguesa, com reprodutibilidade teste-reteste entre 0=0,45 (dor) e 0=0,79 (desempenho fisico).
Apresenta alfa de cronbachentre 0=0,60 (funcao social) e 0=0,87 (funcao fisica e satide geral) e relacdes

entre cada item com a sua escala de valores de r sempre superiors a 0,4 (Ferreira et al., 2012).



2.5. Procedimentos

2.5.1. 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 aoscilacao inerente ao método POLD na posicao de decubito
ventral nao originava artefactos no tracado eletroencefalografico, 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.

2.5.2. Selecao e Caraterizacado de Participantes

Os participantes foram convidados a integrar o estudo através da divulgacao do questionario via correio
eletrdnico, redes sociais e pessoalmente. A selecao da amostra foi efetuada através da aplicacao do
questiondrio de selecao e caraterizagao da amostra, aplicado individualmente a cada voluntdrio e no caso
doindividuo nao ter sido selecionado, o seu questionario foi imediatamente destruido. Posteriormente, foi
aplicado o IPAQ para caraterizacao do nivel de atividade fisica e a SF-36 para medir e avaliar a satde e 0
bem-estar dos participantes, com o intuito de garantir que a amostra é constituida, apenas, por individuos
saudaveis. Segundo a Organizacao Mundial de Satdde (2006), um individuo é considerado sauddvel
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 questionarios 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 condicdes necessarias para participar no estudo (10 tinham dor lombar ha menos de seis
meses, 7 tinham habitos tabagicos regulares, 13 nao praticavam exercicio fisico regular, 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 duracao do mesmo e 0s possiveis riscos. Estes referem-
se a utilizacao do EEG, onde se aponta airritacao cutanea como um risco associado, uma vez que que pode
ser provocada pela pasta abrasiva necessaria para a colocacao de elétrodos (Gordo, Morillo & Valle, 2014).
Contudo a irritacao pode ser colmatada com a aplicacao de creme hidratante. Foi também solicitado o
preenchimento da declaracao de consentimento informado (Anexo A), 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.

2.5.3. Tarefa em avaliacao
Para a avaliacao do relaxamento e sonoléncia foi pedido aos participantes que permanecessem deitados,
sobre uma marquesa, enquanto de forma sincrona se registava a atividade eletroencefalogréfica (5,10 e

15 minutos). A avaliacao decorreu no periodo de 6 de marco a 6 de junho de 2020.

2.5.4. 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 descalgos, sem qualquer tipo de acessdrios, apenas com
calcoes 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 0 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 avaliagao 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 somatosensoriais) (Silva et al., 2011 & Tomarken, et al., 1992).

2.5.5. Preparacado do eletroencefalograma

Os elétrodos de superficie foram aplicados por uma especialista da area 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
anatémicos 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 & Valenca, 2003).

O couro cabeludo foi previamente escarificado com a pasta abrasiva Nuprep, de modo a baixar as
impedancias, facilitando assim a transmissao e aquisi¢ao do sinal, assim como ainterferéncia de possiveis
artefactos nao fisioldgicos. Os elétrodos foram fixos no couro cabeludo com

pasta eletrocondutora SkinPure/Ten20. Apds arecolha os elétrodos foram retirados e limpos com dgua



e sabao e secos com folhas de papel. Utilizou-se alcool etilico 70% vol. para limpar o couro cabeludo dos

participantes.

Figura 1- Colocacao dos elétrodos (Sistema Internacional 10-202')

2.5.6. Método POLD — Técnica de Mobilizacao Ressonante Basal 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 da 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 Mobilizacao Ressonante Basal -
execucao direta por “empurrar”, através da sua mao direita, enquanto a sequnda investigadora procedeu
acontagem de oscilagoes ocorridas pelo participante nointervalo de tempo referido. Colocou-se o nimero
de oscilagcoes contabilizadas no metrénomo de forma a garantir que quem realizou a técnica se manteve
sempre a mesma frequéncia. As investigadoras usaram uns auscultadores bluetooth, ligados a um
computador, que permitiu ouvir o som do metrénomo, sem este perturbar os participantes. A realizacao
da técnica, bem como a contagem das oscilagoes foi alternada pelas investigadoras.

Durante o periodo de recolha, atécnicafoi 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, responsavel por induzir a mobilizagao basal, enquanto
que a mao cefalica posicionada na coluna dorsal média acompanhava o movimento, sem interferir na
frequéncia de oscilagcao. Por sua vez, com a mao caudal realizou-se um empurrao na fase de ida com um

vetor de 302 de inclinacdo 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 da recolha, mas sem a aplicacao da mobilizacao ressonante basal do método POLD.

Figura 2 - Método POLD de Terapia Manual — Mobilizacao RLéJgs:)ﬁnte a.hs‘alrt
2.5.7. Recolha de dados

Imediatamente antes da realizacao e depois do término da técnica do método POLD - mobilizacao
ressonante basal 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 voluntario 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 realizagao 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.

2.5.8. 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 mobilizacao ressonante basal 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.



2.5.8.1. Relaxamento e sonoléncia

Este estudo focou-se nas atividades cerebrais alfa (frequéncias entre 8Hz e 13Hz), beta (frequéncias entre
13Hz e 35 Hz) e teta (frequéncias entre 4Hz e 7Hz) dos elétrodos 01 (elétrodo occipital esquerdo), 02
(elétrodo occipital direito), TS (elétrodo temporal posterior esquerdo), T6 (elétrodo temporal posterior
direito), P3 (elétrodo parietal esquerdo) e P4 (elétrodo parietal esquerdo), nos momentos de recolha
correspondentes ao periodos basal e aos 5, 10 e 15 minutos da realizacao da técnica ou procedimentos
controlo (Hauser & Josephson, 2013). Através dos valores do powerEEG retirou-se a média e o desvio

padrao dos 4 momentos, com o participante de olhos fechados.

2.6. 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 responsdvel 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 A), 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 penalizacao. Os
dados recolhidos foram utilizados apenas e exclusivamente para este estudo, tendo sido garantida a

confidencialidade de cada participante.

2.7. 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 andlise de dados, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk, com o objetivo de verificar se as
varidveis seqguiam 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).

Salienta-se que para a varidvel IMC (kg/m2) 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.
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Para a comparacao intergrupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Por sua vez, para a comparacao
intragrupos, foi utilizado o teste de Friedman para todas a varidveis.
Todos os resultados obtidos encontram-se tabelados, sendo que para a comparacao intragrupos e

intergrupos recorreu-se ao cdlculo 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).

Avaliades para legibilidade (n=T7)

{ Inclusdo ]

Exduidos in=57)

+ Dior lombar hd menos de seis meses (=10}
+ Habitos tabdgicos regulares (n=T)

+ N30 praticar atividade fisica requilar (n=13)
+ Sonoléncia excessiva durante o dia (n=T)

+ Indisponibifidade (=20}

Randomizados (n=20)

1 [ Alocacdo } Y

Alocagao para o Grupo Controlo {n=10) Alocag@o para o Grupo Experimental (n=10)
{Semintervengaa) {Msétodo POLD - Técnica de MRE)

- _—

L Seguimento I

Perda de seguimento (n=0} Perda de seguimento (n=0)
l [ sli ] l’
L Anilise |
Analisados [n=10) 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 ndo 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 proporcoes

(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, limitagcao por aspetos emocionais e saude

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 (+AlQ) (V)] (p)

Idade (anos) 23,0046,00 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+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

rLY?) Estado geral de saide 87,00+26,30 78,50+16,00 42,00 0,579

|

"uli 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

emocional
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; n: nimero amostral; AlQ: Desvio
interquartis; SF-36: Questiondrio de estado geral de satde.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra relativamente ds 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%) 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: Questionario internacional de avaliacao da atividade fisica.
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3.2. Valores do powerEEG intergrupos

Na comparacao entre 0 GC e 0 GE no momento basal inicial, 5 minutos, 10 minutos e 15 minutos, para cada
uma das atividades (alfa, beta e teta), especificamente nos elétrodos 01, 02, TS5, T6, P3 e P4, ndo se
observaram diferencas significativas (p> 0,05) na maioria dos casos. Foi, apenas notdrio o facto de se ter
observado uma diferenca significativa entre os grupos, no momento basal na atividade beta no elétrodo
01(p=0,043), como mostra a Tabela 3, abaixo representada. Para além disso, é possivel também salientar
que ocorreu uma diminuicao geral do valor do powerEEG ao longo dos diferentes momentos de avaliacao,
com excecao da atividade teta, que diminuiu do momento basal inicial para os 5 minutos, mas nos
restantes momentos aumentou, para ambos os grupos. Contudo nao se verificaram resultados

estatisticamente significativos.

Tabela 3: Valores do powerEEG, relativamente as atividades alfa, beta e teta no occipital, temporal e parietal em fun¢ao do grupo e nos
diferentes momentos da recolha.

Momentos da Onda Elétrodos GC GE Valor prova
recolha Média + DP Média + DP (p)
01 140,34121,20 70,32+11,51 0,436
02 147,72+22,00 67,29+12,85 0,105
Alfa 15 52,84+7,63 40,80+5,58 0,912
T6 84,71+18,87 60,36+14,21 1,000
P3 15,50+3,03 14,68+2,06 0,739
P4 32,1315,86 25,19+5,77 0,529
01 21,48+3,33 6,11£0,67 0,043
02 23,83+3,77 9,05+1,55 0,247
. T5 6,72+0,92 4,92:+0,66 0,075
Basal inicial Beta
T6 11,29+2,05 7,93+0,98 0,393
P3 2,46:0,43 2,08+0,23 0,739
P4 6,94+0,92 3,76£0,79 0,280
01 11,1941,53 7,01£1M 1,000
02 10,43+£1,10 8411142 0,853
Teta 15 6,80+1,24 5,83:0,80 0,796
T6 9141124 9,16+1,60 0,912
P3 2,41:0,43 1,85+0,32 0,436
P4 5,74+0,94 3,50+0,55 0,579
01 59,63+6,55 35,14+5,38 0,796
02 92,68+13,54 40,44+6,79 0,796
T5 20,03+3,30 18,74+316 0,739
Alfa T6 48,97+8,56 31,2216,21 0,853
P3 7,98+0,88 7,08+132 0,853
P4 21,36+4,27 14,95+2,25 0,853
01 7,63£118 5,53+0,80 0,393
02 9,7811,66 6,20+0,70 0,105
5 minutos Beta T5 4,38+0,84 413+0,68 0,631
T6 6,93+1,31 5,37+0,94 0,436
P3 1,58+0,29 1,7320,30 0,529
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P4 413£1,05 3,27+0,52 0,579

01 6,59+1,00 7,70£0,89 0,280

0e 7,99+1,30 8,28+0,93 0,853

Teta 15 5,29+0,72 715+1,01 0,190

T6 711137 8,82+1,10 0,123

P3 217+0,48 312+0,49 0,353

P4 414+0,67 454055 0,796

01 66,92+14,86 29181428 0,796

0e 82,75+15,05 38,40+5,62 0,912

Alfa 15 28,96+8,84 18,83+2,95 0,796

T6 43561424 31,26+4,54 0,529

P3 6,12+1,05 7,48+133 0,393

P4 16,34+191 16,53+2,89 0,853

01 5,21£0,92 5,35+0,97 1,000

0e 6,03+1,07 5,55+0,91 0,579

] 15 3,60+0,72 452:0,88 0,631
10 minutos Beta

T6 5,20+0,77 518+0,77 0,97

P3 1,35£0,29 1,69+0,33 0,353

P4 2,82+0,53 3,07+0,37 0,853

01 12,94+2,36 12,93+2,80 0,529

0e 15,42+3,56 13,69+2,93 0,579

Teta 15 10,87+2,36 10,71+1,93 0,393

T6 13,29+2,94 12,36+2,47 0,481

P3 3,42+0,74 4,75+0,97 0,631

P4 6,26+1,36 6,84+1,61 0,579

01 34,.29+9,71 39,65+10,00 0,739

0e 44191540 41,63+6,41 0,579

15 15,79+3,60 21,15+4,99 0,529

Alfa T6 3433+3,64 28,73:4,44 0,631

P3 5,07+138 5,76+0,99 0,436

P4 14,04+1,47 14,26+2,44 0,218

01 6,47+111 5,38+1,14 0,436

0e 6,76+0,83 557114 0,315

15 minutos Beta 15 4,08:0,80 5,05+1,04 0,436

T6 5,60+0,68 516+0,93 0,579

P3 1,67+0,29 1,89+0,46 0,912

P4 3,73:0,47 2,79+0,49 0,436

01 13,93+2,77 12,23+2,08 0,853

02 16,32+4,14 13,35+2,46 0,796

Teta 15 1,48+2,55 11,00+£2,02 1,000

T6 13,79+3,27 11,67+1,69 0,97

P3 5,36+1,30 447+0,76 1,000

P4 8,52+214 5,97+0,79 0,631

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; DP: Desvio Padrao; O1: Elétrodo occipital esquerdo; 02: Elétrodo occipital direito; T5:
Elétrodo temporal posterior esquerdo; T6: Elétrodo temporal posterior direito; P3: Elétrodo parietal esquerdo; P4: Elétrodo parietal
direito; Os dados expressam a média e o desvio padrao; Diferencas estatisticamente significativas para um p<0,05.
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3.3. Valores do powerEEG intragrupos

Segundo a Tabela 4 (abaixo representada), no que concerne a atividade alfa, na comparacao do momento
basal com os 5 minutos observaram-se diferencas estatisticamente significativas nos elétrodos 01, 02,
T5, T6 e P4 no GE (p=0,038; p=0,015; p=0,015; p=0,038; p=0,015) e nos elétrodos T5 e T6 no GC (p=0,009;
p=0,030); na comparacao do momento basal com os 10 minutos nos elétrodos 01,02, TS, T6 e P4 no GE
(p=0,003; p=0,009; p=0,0245; p=0,006; p=0,038) e nos elétrodos 01,02, T5, T6, P3 e P4 no GC (p=0,002;
p=0,009; p=0,001; p=0,012; p=0,002; p=0,009); e na comparacao do bhasal inicial para os 15 minutos nos
elétrodos T5, T6 e P4 no GE (p=0,024; p=0,006; p=0,015) e nos elétrodos 01, 02, T5, T6, P3 e P4 no GC
(p=0,006; p=0,001; p=0,002; p=0,003; p=0,006; p=0,024).

No que diz respeito a atividade beta, na comparagao do momento basal com os 5 minutos verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas nos elétrodos 01 e T5 no GC (p=0,020; p=0,009); na
comparacao do momento bhasal com os 10 minutos nos elétrodos 01, 02, TS e P3 no GC (p=0,002;
p=0,006; p=0,001; p=0,030); e na comparacao do momento basal com o0s 15 minutos nos elétrodos 02, TS
e P3no GC (p=0,030; p=0,024; p=0,015).

Relativamente a atividade teta, constataram-se diferencas estatisticamente significativas na
comparacao do momento basal com os 5 minutos nos elétrodos P3 e P4 no GE (p=0,038; p=0,046); na
comparacao do momento basal com os 10 minutos nos elétrodos T5, P3 e P4 (p=0,002; 0,001; p=0,002);

e na comparacao do momento 5 minutos com os 10 minutos, no elétrodo T5 no GE (p=0,012).

Tabela 4: Avaliacao dos valores do powerEEG, relativamente as atividades alfa, beta e teta (occipital, temporal e parietal), intragrupo
e nos diferentes momentos da recolha

Onda Elétrodo Comparacao de GC GE

momentos Valor prova (p) Valor prova (p)

Basal inicial - 5 minutos 0,057 0,038

Basal inicial — 10 minutos 0,002 0,003

o1 Basal inicial — 15 minutos 0,006 0,057

5 minutos- 10 minutos 0,083 0,386

5 minutos- 15 minutos 0,386 0,862

10 minutos — 15 minutos 0,386 0,299

Basal inicial - 5 minutos 0,057 0,015

Basal inicial — 10 minutos 0,009 0,009

Alfa 02 Basa.l inicial =15 minutos 0,001 0,057

5 minutos- 10 minutos 0,488 0,862

5 minutos- 15 minutos 0,057 0,603

10 minutos — 15 minutos 0,225 0,488

Basal inicial - 5 minutos 0,009 0,015

Basal inicial — 10 minutos 0,001 0,024

T5 Basal inicial - 15 minutos 0,002 0,024

5 minutos- 10 minutos 0,488 0,862

5 minutos- 15 minutos 0,603 0,862

10 minutos — 15 minutos 0,862 1,000
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Basal inicial - 5 minutos 0,030 0,038
Basal inicial — 10 minutos 0,012 0,006
Basal inicial - 15 minutos 0,003 0,006
T6 5 minutos- 10 minutos 0,729 0,488
5 minutos- 15 minutos 0,436 0,488
10 minutos — 15 minutos 0,665 1,000
Basal inicial - 5 minutos 0,083
Basal inicial — 10 minutos 0,002
P3 Basal inicial - 15 minutos 0,006 .
5 minutos- 10 minutos 0,166 0,056
5 minutos- 15 minutos 0,299
10 minutos — 15 minutos 0,729
Basal inicial - 5 minutos 0,166 0,015
Basal inicial — 10 minutos 0,009 0,038
P4 Basal inicial = 15 minutos 0,024 0,015
5 minutos- 10 minutos 0,255 0,729
5 minutos- 15 minutos 0,386 1,000
10 minutos — 15 minutos 0,729 0,729
Basal inicial - 5 minutos 0,020
Basal inicial - 10 minutos 0,002
o1 Basal inicial = 15 minutos 0,141 0392+
5 minutos- 10 minutos 0,341 ,
5 minutos- 15 minutos 0,544
10 minutos — 15 minutos 0119
Basal inicial - 5 minutos 0,700
Basal inicial - 10 minutos 0,006
02 Basal inicial — 15 minutos 0,030 .
5 minutos- 10 minutos 0,260 0,107
5 minutos- 15 minutos 0,603
10 minutos — 15 minutos 0,544
Basal inicial - 5 minutos 0,009
Basal inicial — 10 minutos 0,001
T5 Basal inicial — 15 minutos 0,024 .
Beta 5 minutos- 10 minutos 0,386 0772
5 minutos- 15 minutos 0,386
10 minutos — 15 minutos 0,225
Basal inicial - 5 minutos
Basal inicial — 10 minutos
16 Basal inicial — 15 minutos . .
5 minutos- 10 minutos 0,062 0,356
5 minutos- 15 minutos
10 minutos — 15 minutos
Basal inicial - 5 minutos 0,341
Basal inicial — 10 minutos 0,030
p3 Basa.l inicial - 15 minutos 0,015 0,845°
5 minutos- 10 minutos 0,225
5 minutos- 15 minutos 0,141
10 minutos — 15 minutos 0,795
Basal inicial - 5 minutos
P4 0,072 0,086"

Basal inicial — 10 minutos
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Basal inicial — 15 minutos
5 minutos- 10 minutos
5 minutos- 15 minutos
10 minutos — 15 minutos
Basal inicial - 5 minutos
Basal inicial — 10 minutos
01 Basal inicial — 15 minutos . .
5 minutos- 10 minutos 0,131 0,058
5 minutos- 15 minutos
10 minutos — 15 minutos
Basal inicial - 5 minutos
Basal inicial — 10 minutos
02 Basal inicial — 15 minutos . .
5 minutos- 10 minutos 0,169 0,229
5 minutos- 15 minutos
10 minutos — 15 minutos

Basal inicial - 5 minutos 0,603

Basal inicial — 10 minutos 0,002

15 Basal inicial — 15 minutos . 0,100
5 minutos- 10 minutos 0130 0,012

5 minutos- 15 minutos 0,260

10 minutos — 15 minutos 0,166

Teta

Basal inicial - 5 minutos
Basal inicial - 10 minutos
16 Basal inicial — 15 minutos . .
5 minutos- 10 minutos 0,246 0,494
5 minutos- 15 minutos

10 minutos — 15 minutos

Basal inicial - 5 minutos 0,038

Basal inicial — 10 minutos 0,001

P3 Basal inicial — 15 minutos 0,057
5 minutos- 10 minutos 0,668 0,225

5 minutos- 15 minutos 0,862

10 minutos — 15 minutos 0,166

Basal inicial - 5 minutos 0,046

Basal inicial — 10 minutos 0,002

P4 Basal inicial — 15 minutos 0,057
5 minutos- 10 minutos 0,631 0,299

5 minutos- 15 minutos 0,931

10 minutos — 15 minutos 0,260

GC: Grupo Controlo; GE: Grupo Experimental; O1: Elétrodo occipital esquerdo; 02: Elétrodo occipital direito; T5: Elétrodo temporal
posterior esquerdo; T6: Elétrodo temporal posterior direito; P3: Elétrodo parietal esquerdo; P4: Elétrodo parietal direito; 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 (o SPSS nao realiza as comparacdes).

Os dados em bruto encontram-se no Anexo E.
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4. Discussao

O corpo humano esta preparado para lidar com pequenas quantidades de stresse, sobretudo quando sao
direcionadas para um unico momento. No entanto, nao estd equipado para lidar com o stresse a longo
prazo e de forma continuada, o que pode conduzir a problemas sérios de satide (American Psychological
Association, 2019). Sendo o relaxamento o resultado do equilibrio entre a atividade do cérebro e o corpo,
torna-se urgente dirigir a atencao para a suaimportancia ao nivel da satide e hem estar (Seaward, 2018).
O cérebro humano, com cerca de 100 milhdes de neurdnios interligados, é das redes mais complexas da
natureza e, apesar das caracterizacdes cada vez mais detalhadas da sua estrutura e atividade, o seu
funcionamento ainda nao consegue ser explicado na perfeicao (Savage, 2019).

O registo do sinal eletroencefalografico € uma forma de monitorizacao que reproduz a atividade cerebral
de cerca de 100 milhdes de neurdnios (Ouyang et al., 2011). Para a obtencao do sinal, sdo utilizados meios
de captacao dessa atividade, através de elétrodos invasivos ou nao invasivos, colocados no couro
cabeludo. E a partir da diferenca de potencial medida nesses elétrodos que a captacdo do sinal EEG é
consolidada (Garcell & Medina, 2009). O processamento do EEG, bem como a sua interpretacao sao
relevantes, uma vez que permitem realizar uma avaliacao do cdrtex cerebral e, porisso, detetar alteracoes
gue nao podem ser vistas a olho nu pelo profissional de satide (Gomes, 2015).

A caracterizagao quantitativa do sinal EEG de individuos saudaveis é algo ainda escassa, sendo que a
maioria dos estudos relacionados com o processamento do sinal EEG tem como objetivo quer avaliar a
possibilidade da existéncia de alguma patologia, quer caracterizar a mesma (Chen et al., 2008). A
semelhanca da maiorias dos estudos relacionados com o processamento do sinal EEG, os estudos
existentes sobre o método POLD de terapia manual abordam, igualmente, o seu efeito em pessoas com
patologia ou condicao especifica, sendo que atualmente nao ha registos de investigacdes relacionadas
com o efeito que a técnica mencionada exerce sobre o relaxamento e sonoléncia em individuos saudaveis
e nem avaliados pelo EEG. Para além disso, o método POLD assenta no pressuposto de promover vdrios
efeitos benéficos no estado geral do individuo, como a possibilidade de se verificar um bem-estar fisico,
levando a um estado de relaxamento e inducao de sonoléncia. Assim, tornou-se pertinente avaliar a
resposta neural ao relaxamento e sonoléncia dos individuos subtidos a aplicacao dessa mesma técnica de
terapia manual.

Deste modo, por todas as razdes anteriormente apresentadas, surgiu o interesse de realizar o presente
estudo, que teve como objetivo avaliar, através do EEG, o efeito da oscilacao inerente ao método POLD
em diferentes periodos (5, 10, 15 minutos), designada como Mobilizacao Ressonante Basal, ao nivel do
relaxamento e sonoléncia.

Globalmente, de acordo com os resultados adquiridos nao se pode comprovar efetivamente o efeito da
aplicacao da técnica do método POLD. Embora os resultados demostrem uma modificacao da atividade

do EEG associada a transicao do estado vigilia para sonoléncia, isto € ocorreram alteracoes
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estatisticamente significativa entre o estado basal do individuo e a fase de aplicacao da técnica, essas
modificaces foram verificadas tanto no grupo experimental, como no grupo de controlo, pelo que nao se
pode atribuir este resultados a aplicacao do método utilizado. Para além disso, apesar de existirem
resultados estatisticamente significativos, estes nao sao apresentados de forma consistente e
generalizada em todos os elétrodos, momentos e atividades avaliadas.

Ao analisar os resultados obtidos, observou-se uma diminuicao do valor do powerEEG ao longo dos
diferentes momentos de avaliacao relativamente a atividades alfa. A atividade alfa posterior (denominado
de ritmo de fundo) surge com o paciente acordado de olhos fechados, num estado de relaxamento e baixa
ansiedade (Diego, et al, 2004 & Machado et al., 2007). Desta forma e sequndo Jacobs & Friedman (2004),
0 aparecimento de um estado de relaxamento e consequentemente o surgimento de sonoléncia, esta
tipicamente ligado com a reducao da atividade alfa, nomeadamente a nivel posterior, isto é, na regiao
occipital, o que podera ser um indicativo de que os individuos do atual estudo entram em relaxamento.
Relativamente a atividade teta, esta surge em diferentes contextos sendo um deles quando o sujeito tem
uma atividade cerebral reduzida, isto é, quase a entrar num estado de sono. No presente estudo o valor do
powerEEG da atividade teta, diminuiu do momento basal inicial para os 5 minutos, mas nos restantes
momentos aumentou. O aumento da atividade teta, ndo esta sé associado a reducao da excitacao cortical,
mas também ao prdprio processo de inicio de sono, o que significa que os participantes poderao ter
entrado num estado de sonoléncia (Jacobs & Friedman, 2004). No que diz respeito a atividade beta, esta
é observada quando o individuo esta acordado, em alerta ou concentrado, sendo que a andlise do
powerEEG é algo ainda indefinido (podendo aumentar ou diminuir), uma vez que depende dos softwares
de andlise (Puce & Hamalainen, 2017).

Afirmar que a atividade cortical de um individuo esta dentro dos parametros de normalidade nao é tarefa
facil. Porém existem alguns parametros possiveis de serem analisados, com o intuito de viabilizar esse
processo (frequéncia, topografia, amplitude) tendo sempre em conta o estado de consciéncia do individuo
(Niedermeyer e Silva, 2005). Contudo, a captacao da atividade elétrica cortical estd sujeita a interferéncias
(artefactos) provenientes de outras formas da atividade elétrica, que podem dificultar a visualizacao do
tracado e até interferir no diagndstico clinico do sinal (Montenegro et al., 2011). Desta forma, os artefactos
no EEG podem ser definidos como todo potencial elétrico proveniente de outra fonte que nao seja o
cérebro. Geralmente, os artefactos sao divididos em dois grupos, os intrinsecos (fisioldgicos), gerados pelo
corpo do préprio individuo submetido ao registo e os extrinsecos (nao fisioldgicos), produzidos por fontes
externas ao corpo desse individuo (Mcevoy et al., 2016). Segundo White e Cott (2010), existem varios tipos
de artefactos, sendo os mais relevantes para o presente estudo: o artefacto provocado pelos movimentos
musculares e involuntarios do corpo, principalmente atividades musculares provenientes da cabeca, face,
mandibula e pescoco, os artefactos provenientes do ruido provocado pelo pulso do individuo, que pode

ocorrer quando algum elétrodo é colocado sobre uma artéria pulsante e os artefactos relativos a flutuacao
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de impedancia pelo suor e 0 movimento dos cabos ou superficie dos elétrodos pela prdpria execucao da
técnica. Desta forma, é possivel que no presente estudo existissem artefactos que influenciassem os
valores do powerEEG obtidos.

0 ambiente da sala, provavelmente, também influenciou os resultados, uma vez que era um ambiente
confortdvel, livre de ruido e com uma temperatura adequada. Além disso, a pouca luminosidade da sala
pode, eventualmente, ter levado a uma regulacao do sistema hormonal uma vez que a glandula pineal é
sensivel a luz e quando esta diminui, a glandula segrega mais melatonina o que induz um estado de
relaxamento e consequentemente um estado de sonoléncia, atodos os participantes (Gheban et al., 2019).
A populacao que participou no atual estudo, era apenas constituida por individuos saudaveis, pelo que se
presume que os voluntdrios nao teriam qualquer tipo de problemas que pudessem ameacar a entrada no
estado de relaxamento e sonoléncia. Todavia, mesmo sendo pessoas sem qualquer tipo de condicao
associada, existem sempre variabilidades entre os diferentes sujeitos emrelacao as bandas de frequéncia
das diferentes atividade cerebrais, o que pode influenciar os resultados (Parameshwaran & Thiagarajan,
2017). Para além disso, é importante fazer referéncia ao facto das recolhas do estudo terem sido
efetuadas durante a pandemia de Covid-19. Desta forma e com o confinamento obrigatdrio, o sono dos
participantes pode ter ficado desregulado, uma vez que a rotina e os comportamentos se alteraram, nao
so durante o dia, mas provavelmente, também durante a noite, o que pode ter influenciado o periodo do
sono (Blume et al., 2020 & Wiwanitkit, 2020).

A andlise do cdlculo do tamanho amostral, do tamanho do efeito e do poder é importante num estudo
cientifico,uma vez que permite perceber melhor os resultados obtidos. Sequndo Paes (2008), o tamanho
amostral estd diretamente relacionado a capacidade de os resultados fornecerem uma resposta confiavel
para uma determinada questao clinica. O tamanho amostral esta diretamente ligado ao poder do estudo,
isto €, aincapacidade de detetar diferencas entre os grupos em estudo (Cremers, Wager & Yarkoni, 2017),
0 que possibilita concluir que estudos com muitos sujeitos tenham maior poder do que estudos com
poucos sujeitos. Para além disso, é também importante saber o tamanho do efeito, uma vez que nos
permite ter uma estimativa da variabilidade da medida de interesse e a diferenca considerada
clinicamente relevante para que se detete algum efeito da técnica em questao, o que esta também ligado
ao cdlculo do tamanho amostral (Paes, 2008). 0 tamanho amostral calculado necessario para se realizar
o presente estudo rondava os 44 participantes, pelo que os 20 voluntarios avaliados nao constituiam uma
amostra representativa para a realizacao de inferéncias a populagao-alvo, nao sendo suficientes para
produzir os resultados pretendidos.

Desta forma, refletindo-se sobre a globalidade do comportamento das varidveis em estudo e sobre a
prépria metodologia, torna-se importante referir alguns aspetos que poderao constituir limitacdes ao
presente estudo. O facto de a amostra ser reduzida e de conveniéncia, nao permite extrapolar os

resultados para a populacao. A hora da avaliacao nao foi sempre a mesma em todos os individuos, o que
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implica que haja variabilidade intradidria, isto é, as condi¢oes dos individuos nao sao exatamente as
mesmas durante as avaliacoes (Lima et al., 2006). Apesar de se ter pedido aos participantes para
dormirem bem na noite anterior, nao se pode garantir que de facto o individuo o tenha feito e nao se sabe
como estao regulados o seus ciclos de sono. As condicoes da sala podem nao ter sido as mesmas para
todos os individuos, uma vez que poderao ter ocorrido periodos de maior ruido e maior calor, o que podera
ter criado perturbacoes no sinal eletroencefalogrdfico. As horas de prdtica, prévias ao periodo de recolha,
da técnica aplicada por parte das fisioterapeutas, podem nao ter sido suficientes para que esta tivesse
sido aplicada de forma equivalente a todos os voluntdrios, o que pode constituir uma limitacao. Para além
disso a técnica foi realizada, alternadamente, pelas duas fisioterapeutas podendo ocorrer variagoes na
sua execucao. Por fim, a situacao que o mundo atual vive, devido a pandemia, juntando ao facto de que
imediatamente antes do periodo das recolhas ocorreu o confinamento, o sono dos participantes pode ter
sofrido alguma desregulagdo e comisso limitar os resultados.

Apos este estudo e consequentes resultados, torna-se pertinente que sejamrealizados mais trabalhos de
investigacao em torno deste tema. Assim, propde-se que estudos futuros, utilizem um maior tamanho
amostral. Torna-se, também, necessario salientar a importancia de se realizar estudos sobre os efeitos
do método POLD de terapia manual noutras variaveis fisioldgicas, bem como determinar protocolos mais
eficazes em populagoes especificas, nomeadamente que possuam disfun¢des ou perturbacoes no sono e
dificuldade em relaxar. Por fim, este estudo também pode servir de incentivo para a realizagao de outros
estudos que avaliem diferentes técnicas de fisioterapia, com recurso ao EEG para entender melhor os seus

efeitos, principalmente ao nivel da atividade cerebral.
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5. Conclusao

Os resultados deste estudo nao foram conclusivos, uma vez que nao se pdde comprovar efetivamente o
efeito da aplicacao da técnica do método POLD, ao nivel do relaxamento e da sonoléncia, quando avaliadas
pelo EEG. Isto acontece porque tanto os elementos do grupo experimental, obtiveram resultados
estatisticamente significativas, pelo que se pode dizer que ambos 0s grupos entraram num estado de
relaxamento e sonoléncia. Contudo, apesar de existirem resultados estatisticamente significativos, estes
nao sao apresentados de forma consistente e generalizada em todos os elétrodos, momentos e atividades

avaliadas.
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7. Anexos

7.1. Anexo A

2. PORTO

ESCOLR
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DO BORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGHAGAD DO ESTUDO: O efeito da oscilagdo inerente ao método de POLD em diferentes varidveis
fisiolagicas medidas através do eletrcencefalograma

Declaragdo de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.® 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragdc de Helsinguia” da Associagdo
Médica Mundial (Helsinguia 1964; Toguic 1%75; Veneza 1983; Hong Kong 1%83; Somerset West 1936,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Toguio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - guando se aplicar

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigagdc acima mencionado se destina a avaliar o
efeitc da oscilagdoc caracteristica da aplicagdo do método de POLD no ambito da
intervencdc em Fisioterapia, em wvarias wariaweis fisioldgicas, medidas atrawvés de um
eletroencefalograma.

Sei ¢gue neste estudo estd prevista a realizagdoc de um guestionario, trés escalas e
possivelmente ser submetido a uma intervengido basesada no método de POLD executada por
um fisioterapeuta e a avaliagdoc de wariaveis fisiolégicas através de um
eletreoencefalograma manipulado por uma neurcfisiclogista experiente. Foi-me explicado
em gque consistem os varios procedimentos do estudo, sendo referide gue ndc se prevé
riscos associados acs mesmos. Foi-me ainda referido que a intervencgdoc de fisioterapia
néoc tem efeitos adwversos descritos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificag@o dos Participantes neste
estudo sd3oc confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei oque possoc recusar-me a participar ou interromper a cualcuer momento a
participacdo no estude, sem nenhum tipo de penalizacdc por este facto.

Compreendi a informagdo gque me foil dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre wvontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meioc cientifico, garantindo o
anonimato.

Mcome do Investigador Responsavel e Contacto: Paule Carvalho; pjmdecarvalho@gmail.com
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7.2. Anexo B

Questionario de selecao e caracterizacao da amostra

Codigo |__|__|__|__| ID do avaliador

Projeto de investigacao

0 efeito da oscilacdo inerente ao método POLD em diferentes varidveis fisioldgicas 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 € composto por
perguntas de resposta aberta e fechada, onde nao existem respostas certas ou erradas, sendo que o0 mais relevante

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

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

1. Idade: _______ (anos)
2. Profissao: ______
3. IMC:

4. Possui habitos tabagicos regulares: SimJ | Nao O
5. Ingere bebidas alcodlicas frequentemente (mais de dois copos por dia): Sim [1 | Ndo [
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 a duracao de cada sessao (minutos)

6.2. SerespondeuNAO, indique:
6.2.1. Jdpraticou exercicio fisico reqular? Sim 0 | Nao [
6.2.1.1. Serespondeu SIM, indique ha quanto tempo deixou de praticar (meses) ______________

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

1. [JSim. Qual?

2. [INao.

30



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 lesao: Sim J | Nao [J
12. Tem sentido algum tipo de dor em alguma regiao do corpo? Sim [J | Nao [

121.  Serespondeu NAO, ha 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 Ol

14.1. 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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7.3. Anexo C

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
populagio. 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 lado para o outro, atividades referentes & casa ou ao jardim e atividades que
efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio oudesporto.

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

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

Ao responder as seguintes questies considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades gue reguerem muito esforgo fisico € 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) Durante a iltima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como
levantar elou transportar objetos pesados, cavar, gindstica aerdbica, correr, nadar, jogar
futebol ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana

nenhum (se escolheu esta opcdo passe para a questio 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? Nio incluia o andar/caminha.

dias por semana

nenhum (se escolheu esta opcdo passe para a questio 3a)



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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7.4. Anexo D

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

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

INSTRUCGES: As questiies que se seguem pedem-lhe opinido sobre asuasatde, a forma 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 apropriada e, se quiser, escreva um comentario
aseguir a pergunta.

Paraasperguntas 1e 2, porfaver coloque um circulo no nimero que melhor descreve asuasaude.

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

1. Comparandocomoque aconteciahaumano,comodescreveoseuestadogeralactual:

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

3. As perguntas que se seguem sio sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)
Sim, Sim, um [an,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 7 3
b. Atividadesmoderadas, taiscomodeslocaruma

mesaouaspiraracasa ... 1 2 3
c. Levantaroupegarnascomprasdamercearia..... 1 2 3
d. Subir varios lancos de escadas......evieveennns 1 2 3
2. Subir um lango de escadas......coeveevcresscnnecna e 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-seoubaixar-se.....ccoviceene 1 2 3
g. Andarmaisde TKm......coovverniccieeiicccce e e 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros..... .. 1 2 3
i.  Andarumacentenade Metros.... . 1 2 3
j.  Tomarbanhoouvestir-sesozinho/ ..., 1 2 3
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4. Duranteasultimas4semanasteve, noseutrabalhoouatividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou
outras atividades .. 1 2 3 4 ]
b. Fez menos do que
QUETTAT coev et eemevarese e sn e aemssne e e
1 2 3 4 5

C. Sentiu-selimitado/anotipodetrabalhoou
outras atividades .....cceeveceveeceeennnn. 1 2 3 4 5

d. Tevedificuldade em executar oseu trabalho
ououtrasatividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 ? 3 4 5

5. Durante as ultimas 4semanas, tevecomo seutrabalho oucom assuas atividades didrias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ouansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  MNunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiuotempogastoatrabalharou
outras atividades .. 1 2 3 4 ]
b. Fez menos do que
QUETTAT coev et eemevarese e sn e aemssne e e
1 z 3 4 2

c. Executouoseutrabalho ououtras
atividades menoscuidadosamente dogue
BIACOSTUMIE oot 1 2 3 4 5

Paracadaumadasperguntasé, 7e 8, porfaverponhaumecirculononumero quemelhordescreve asuasadde.

6. Duranteasultimas 4semanas, em que medida € que asuasaudde fisicaouproblemas
emocionais interferiram no seu relacicnamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outraspessoas?

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

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 ] 6

8. Duranteasultimas 4semanas, de que forma é que ador interferiucom o seutrabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domeéstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 3

9. Asperguntasquese seguem pretendem avaliar aformacomosesentiuecomo lhecorreramas
coisas nas ultimas quatro semanas.
Paracadapergunta, coloqueporfavorumcirculoaveltadonimeroquemelhordescreve aforma
como sesentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Munca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? ... 1 i 3 8 3
b. Se sentiu muito nervoso/a?....... . 1 2 3 8 5
C. Sel sentiu tao deprimido/a que nada o/a ' 7 3 4 5
1 1)
d. Se sentiu calmo/a e tranguilo/at........... 1 z 3 4 3
e. Se sentiu com muita energia?................ 1 pi 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/al........c.cceevvnvvennens 1 2 3 4 5
g. Se sentiuestafado/al.......ccceeeeiecinnnnnn. 1 2 3 4 5
h. Se sentiu felizl.......ooovee e 1 2 3 8 5
i. Sesentiucansado/al........cceceeeeiivrinnnenn 1 pi 3 4 5
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10. Duranteasdltimas quatrosemanas, até que ponto é que asuasaudefisicaouproblemas emocionais
limitaram asua atividade social (tal comovisitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Porfavor, digaemquemedidasdoverdadeiras oufalsasasseguintesafirmacgdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade MNao Falso Absolutamente

verdade sei falso
a. Parece que adoego mais facilmente I 7 3 4 5
do que 0s OUtros... ...
b. Sou tao saudavel como qualquer
1 2 3 4 5
(011 =
C. Eanu m.rwrlencldmaqueammlm I 7 3 4 5
saude vai piorar...................
d. A minha saude € Gtima......ccocovevnee. 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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7.5. Anexo E

Tabela 5 - Dados em bruto referentes ao questiondrio de caraterizacao da amostra (1).

Dados em Bruto

NS
& 7 &
20 W, & & 2
. (9 o s o oF
IS G o 3 <&
q'-o @O" - 'a\d‘ (s -
Pes) ‘%Q o~ &
Ry &
O
2
2021 | GE 23 Estudante 24,3 MN3o N3o Sim N3o Pubalgia &0
2022 GE 22 Estudante 20,5 MN3o NZo Sim N3o MN3o N3o Nio - M3o -
Ombro e
2023 | GC 21 Estudante 24,57 | Mao N3o Sim 5 90 N3o N3o N3o | N3o | Nao N3o 2] trapézio MN3o .
esquerdo
2024 | GE 30 Professor 29,4 MNEo MNEo Sim 5 90 N3o N3o M3o | MN3o | N3o N3o 6 Cabega N30 .
Membro
2025 GC 23 Enfermeiro 18,91 | MNao MNao Sim 3 45 MN3o N3o MN3o MN3o N30 Nio 7 inferior sim Hérnia Inguinal 73
esquerdo
Cateterismo
2026 | GE 22 Estudante 20,68 | Mao N3o Sim 4 60 N3o N3o N3o | N3o | Nao N3o 1 Cabeca Sim Foramén Cwal 386
Patente
2027| GC | 24 | Fisioterapeuta | 23.62 | Ndo | NZo | sim | 3 20 N3o | Nao NZo | NEo | Nao NGo | 7 Omoplata | .
esquerda
. - - . - - - - - - Trapézio -
2028 GC 27 Fisioterapeuta | 23,46 M3o N3o Sim 4 80 M3o Mo M3o M3o Mao N3oc 6 M3o .
Esquerdo
P& boto direito; 276 e 96
2029 | GE 23 Fisioterapeuta | 27,1 MN3o Nao Sim 5 90 N3o N3o N3o | MN3o | N3o N3o 50 | Pé (entorse) | Sim | roturado tenddo X
~ respetivamente
rotuliano esquerdo
2030 | GE 22 Estudante 25 MEo W ET] Sim 3 20 Nio Nio M3o | M3o | N3o Nio sim [Mariz {(septo nasal) 48
2031| GC 23 Fisioterapeuta | 21,91 | Nao NEo Sim 3 35 N3o N3o Ndo | NEo | Ndo Nio g Cervical Sim | Clavicula {fratura) 48
2032 GC 20 Estudante 20,83 | Nao NZo Sim 3 60 MN3o Nio N3o MN3o N3o Nio Joelho M3o -
2033 GC 27 Fisioterapeuta | 24,73 | M&o N3o Sim 4 40 N3o N3o N3o N3o Nio N3o Gémeos Sim Fratura do fémur 288
2034| e | 23 | EMESNREIO | o500 N3 | NEo | sim | s as N3o | NEe NFo | N3o | MNEo Mo . N30 .
Gestdo
2035 | GE 23 Estudante 24,69 | N3o W ET] Sim 3 B0 N3o Sim Sopro inocente| Nio | N3o | Nio Nio B Pescogo Mo .
2036 | GE 24 Fisioterapeuta | 21,97 | N3o MEo Sim 3 B0 MN3o Sim Asma MN3o MNEo MNEo Nio 10 Lombar MEo .
2037 | GE 23 23,05 | MNao Nao Sim 4 20 MN3o Nio M3o MN3o MNao Nio 7 Costas Sim Face 12
2038| GC 21 Estudante 22,23 | MNao Nao Sim 3 30 MN3o Nio M3o F0 MNao Nio Cabeca M3o .
2033 | GC 30 Argquiteto 25 MN3o NEo Sim 4 60 N3o N3o M3o | MN3o | N3o Nio 5 Pulso Sim Fémur 300
2040 | GE 22 Estudants 22,09 | NZo N3o Sim 1 60 N30 N3o MN3o | N3o | Nio N3o 12 Perna Sim Quisto 15
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Tabela 6 - Dados em bruto referentes ao questionario de caraterizacdo da amostra (2).

2021 | GE | N3o N3o 7 N3o 3 100 100 100 27 50 | 100 100 77,3 | 83
2022 | GE | Nao N3o 7 Nzo 2 100 100 100 20 66,7 | 87,5 100 77,3 | 95
2023 | ac | N3o N3o 7 NZo 3 100 81,3 100 72 444 | s0 50 54,5
2024 | GE | N3o N3o 6 sim | Nao 3 100 68,8 100 75 50 | 87,5 75 81,8 | 83
2025 | GC | N3o N3o 6 sim | N3o 3 95 23,8 100 a7 55,6 | 87,5 58,3 86,4
2026 | GE | N3o Nio 7 N3o 3 95 93,8 84 67 66,7 | 100 100 86,4 | 97
2027 | GCc | Nao N3o 7 Nzo 2 95 37,5 84 67 55,6 | 37,5 50 40,9
2028 | ac | N3o Nio 7 N3o 3 100 100 100 100 | 55,6 | 100 100 90,9
2029 | GE | N3o N3o 8 N3o 3 100 100 100 95 61,1 | 100 100 90,9 | 80
2030 | GE | N3o N3o 3 sim | N3o 2 85 81,3 74 77 61,1 | 75 41,5 68,3 | 102
2031 | GC | N3o N3o 8 sim | Nao 2 100 100 84 67 44,4 | 100 100 72,7
2032 | GC | Nao N3o 7 Sim | Nio 3 85 100 100 97 |e66,67| 100 100 77,27
2033 | GC | N3o 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 | N3o N3o 6 NZo 3 100 25 74 62 61,1 | 25 54,55 48 106
2036 | GE | N3o N3o 7 N3o 3 100 100 84 87 61,1 | 92,5 100 81,82| 91
2037 | GE | Nao N3o 6 Nzo 3 100 62,5 74 77 61,1 | 75 91,67 |81,81| 114
203s2| ©C | nao N3o 7 N3o 2 100 87,5 100 22 s0 | 87,5 50 81,8
2039 | GC | nao N3o 7 N3o 3 100 100 100 72 55,6 | 75 75 77,3
2040 | GE | N3o N3o 6 NZo 2 100 100 100 a7 96,6 | 100 100 100 | 101
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Tabela 7 - Dados em bruto referentes ao EEG (atividade Alfa)

2023

&t

45

17

163

11

19

b6

0E

03

6.1

18

024

GE

1367

122

5103

157

il

b4

il

448

16

162

147 21

025

GL

inl

40

164

J| 105

81

X

85

358

410

09

104

158

1710

2026

GE

il

£3

102

57

i1

0

133

1%

0.2

3

0

103

10

84

19

105 11

2027

&L

623

124

121

154

J[ 115

11

14

1073

]

ik

46,3

113

1%

144

15

0E

142

20

34) 05

2028

&e

1027

150

6.6

268

623

il

41

44

5.6

107

170

&3

W7

£9.4

55

3f

100

i0

263

43

31E 31

2029

GE

43

af

128

5.8

1253

4163

i1

14

il

64

6,7

189

i1

9.1

143

08

127

122

12

6.2

il

453 10

2030

GE

1557

14

T{06

i7

21

114

09

33

fi78

ik

13

]

51

14

ek

146

i3

i1

17

17

06

48

16

11] 38

203

&e

73

36

al

L0

1021

2[283

4452

g63

102

1107

133

318

120

2943

a7

268

2214

1314

106

11

14

121

45

172

14

ik

SLE| &7

032

&t

1814

23

07

17

162

A[153

1663

10

07

474

6.0

0E

12

1474

163

20

142

106

12

6.1

il

13

04

44

6.2

0.3

6713

033

&t

3262

i

0.3

362

171

363

b6

J152

33

1874

ikt

182

13

3.1

62

04

i3

87

12

il

21

ik

11

02

i

12

3015

034

&e

M4E

154

14

09

351

178

178

g0

10

143

15

§3

L&

if

411

8.6

18

10

29,6

6.6

19

28

-
4

L&

13

18

12

66|03

2035

GE

66,3

i1

17

08

a7

48

16,2

36

if

144

0e

04

13

4210

i3

10

164

153

13

0o

3l

18

03

02

10

21

0] 15

2036

GE

&7

14

108

122

6,3

33

451

731

112

ik

138

87

A

13

1132

16

a8

313

187

24

i4

111

21

B.E

18

42

5l

i

18

106 35

037

GE

a7

75

17

20

147 4

441

8.6

15

03

175

1

10

13

120

416

54

15

43

3449

17

05

04

39

10

]

0.8

15

11

17 18

2034

&e

s

162

Lk

13

62

g

151

100

11

1%

134

0z

0E

03

B3

12

706

57

L3

02

04

15

14

13

02

i3

03

il

0.2

40] 05

2039

&L

ng

138

07

07

10

07

113

&7

12

03

145

55

48

07

0?

23

i3

45

6.8

30

03

21

24

11

10

05

54

11

5.6

23

16 04

2040

GE

11

44

0.7

109

13

56

03

108

114

14

01

16,3

09

8.6

13

04

576

0,7

11

125

101

07

47

05

25

13

15

01

105

56

10

b4

10

27103
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Tabela 8 - Dados em bruto referentes ao EEG (atividade Beta)

201

222

203

GC

140

07

0.5

07

108

17

0.8

i1

2024

GE

07

18

114

07

16

17

07

04

18

b

T3

2025

GC

35

17

03

08

44

01

07

47

2026

GE

34

&

74

&

08

3

13

12

18

2027

&L

24

0E

127

103

21

04

142

L3

i4

11

2028

GC

135

o7

134

T4

14

16

L

32

13

6.8

2029

GE

af

03

E3

0

0.2

17

01

6.7

15

0.8

i3

2030

GE

43

18

B.E

13

04

i

6.1

0z

0.7

1.

2031

&L

6.

07

B8

43

0.3

04

43

08

0.3

1k

17

0.7

2032

&e

il

i7

0E

126

123

07

h]

13

10

124

i1

126

14

Ep]

102

203

&L

52

-
Iy

11

04

ik

0.8

04

41

08

11

R

02

id

14

il

0.6

b

0l

0.2

10

04

b

2034

&L

6.0

43

12

150

6.5

04

34

09

07

34

i1

6.2

14

6.3

48

0.3

i0

2035

GE

34

il

0.l

38

i3

04

13

0E

02

il

03

il

08

il

15

0.3

14

2036

GE

3f

8.1

13

156

13

1

17

41

04

03

41

15

il

12

6.0

11

83

03

11

45

07

19

2037

GE

i3

0

04

78

i0

0.6

]

13

03

03

i0

01

5]

03

i6

0.7

17

01

01

13

0.2

0

2038

&L

1059
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0E

127,

a4

44

13

121

04
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08
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Tabela 9 - Dados em bruto referentes ao EEG (atividade Teta)

2021

a2

2023

24

GE

157

1

b6

147

0o

107

41

08

7

03

19

0

0.3

3l

10

2025

GC

53

od

47

6.3

Fk

36340

2026

GE

121

121

181

146

123

17

17

184

173

153

il

100

07

121

168 28

2027

&L

150

B0

64
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04

08

3f

52

]

04

il

1502

2028

GC
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