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Meu Percurso: 1979 - 2017

PUC - Campinas (1976 - 1978)
Eletroterapia (KLD, 1979 - ... KW, Ibramed, Bioset, Quark)
UFSCar (1980 — 2016)

TENS (Estocolmo, 1982) — TENSYS 831
e Eletroanalgesia — Mecanismos de Dor (1983 - ...)
e Questionario McGill de Dor (IEL, 1986-89 — DFisio, 1997-99)

Liga de Dor e Cuidados Paliativos de Sao Carlos (2002 — 2006)

DUAS EPIFANIAS:

Conceito Maitland (Gordon Cummings, 1995)

Educacao em Neurociéncia da Dor (janeiro de 2014 - ...)
e 2016: Cursos Jo Nijs (de Bruxelas, Bélgica) e Felipe Reis (do Rio de Janeiro, Brasil)
e Entre julho de 2016 e outubro de 2017: 13 cursos; + de 200 participantes.

Kinesis — Fisioterapia, Educagdo e Saude (2016 - ...)




O que é educacgdo terapéutica
sobre dor baseada na neurociéncia?



Antes de tudo:
por que ‘baseado em neurociéncia’?

O que é
Neurociencia?

“Neurociéncia € um campo de estudos multidisciplinar que analisa o
sistema nervoso para entender as bases bioldgicas do comportamento.”
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Ciéncia do Comportamento:

integradora de metodologias e conceitos

neurofisiologicos, psicologicos, farmacologicos, bioquimicos,
anatomicos e genéticos:

a Neurociencia.
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Educacao em Neurociéncia da Dor:
os varios nomes da ‘coisa’

“Explaining Pain to Patients” (Gifford and Muncey, 1999);
“Explain Pain” (Butler and Moseley, 2013);
“Pain Neurobiology Education” (Moseley, Hodges, and Nicholas, 2004);

“Pain Neurophysiology Education” (Clarke, Ryan, and Martin, 2011; Moseley, Hodges, and
Nicholas, 2004; Nijs et al., 2014; Pires, Cruz, and Caeiro, 2015; Van Ittersum, van Wilgen,
Groothoff, and Van der Schans, 2011; Van Oosterwijck et al., 2011);

“Therapeutic Neuroscience Education” (Louw, Diener, Butler, and Puentedura, 2011;
Louw and Puentedura, 2013); and

“Pain Neuroscience Education” PNE (Louw, Diener, Landers, and Puentedura, 2014; Nijs et
al., 2015; Louw et al., 2016).

Adriaan Louw, Emilio “Louie” J. Puentedura & Kory Zimney
Teaching patients about pain: It works, but what should we call it?
Physiotherapy Theory and Practice, 32:5, 328-331 (Published online: 11 Jul 2016)




PAIN NEUROSCIENCE EDUCATION (PNE)

OBJETIVOS
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Objetivos comuns dessas abordagens: ‘alfabetizar’ os pacientes na
moderna neurociéncia da dor, dentro de um modelo biopsicossocial,
para que eles entendam como suas dores sao produzidas e
incorporem essa nova compreensdo em sudas crengas sobre as
relagoes entre a dor e a fungado, de tal modo que eles sejam capazes
de modificar suas atitudes, comporiamentos, escolhas de tratamento
e de estilo de vida.




Por exemplo, informar aos pacientes que:

Sua dor e real, mas dor € diferente de lesao no tecido.

Os sinais de perigo vindos dos tecidos nao sao suficientes, por
Si SO, para produzir dor!

Muitas partes do cérebro podem ativar alarmes e disparar a
dor: o corpo virtual (area sensorio-motora), a memoria, 0
sistema nervoso autonomo (stress) e as emocoes sem
presenca de nocicepgao tecidual.

Os exames de imagem (Raios-X, Ressonancias) podem ser
enganosos € sao fontes de geracao de medo.

Repousar e esperar que a dor melhore nao vai te ajudar e
pode ate piorar o problema.

Movimentacao € Pogao (Magica!). E normal sentir um pouco
de dor ao exercicio se voceé tem dor cronica. Se doer, nao
pare!



EVOLUCAO DA EDUCACAO
EM NEUROCIENCIA DA DOR

Interest in pain science Secondary studies of TNE of other conditions: chronic
and manual therapy whiplash, chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, case
e Gifford studies on content, more CLBP, post-op lumbar surgery
» Butler e Meeuss, Nijs, Ryan, Louw and Puentedura

f 2005-
% present

Minhas referéncias: Various RCT's by Moseley to Two Ongoing research
determine effectiveness of TNE systematic into uses of TNE

« Butler e Moseley on chronic LBP reviews for chronic pain

. e Pain, Cognitions, Fear, Movement, on TNE TNE as preemotiv
Louw e Pontedura Brain Activation, Catastrophization, e Clark treatme[r)lt to pprevgnt

* Nijs e Meeus Knowledge of Pain * Louw chronicity (Louw)

e Lumbar Surgery
* Whiplash




A Santissima Trindade da
Educacao em Nevurociéncias da Dor

Jo Nijs Mira Meeus Emilio Puentedura Adriaan Louw



O que é o Explaining Pain?
O que é Educacao em Neurociéncia da Dor?

A EP é uma abordagem de tratamento dentro do modelo
biopsicossocial fundamentada nas teorias da mudancga
conceitual e do design instrucional, que € biologicamente
plausivel e que consiste numa série de intervencdes
educacionais visando ajudar os pacientes entender a dor
como um sinalizador, a percep¢do, da necessidade de
proteger os tecidos do corpo. Que ‘a dor pode ser modulada
por crengas’ € um conceito fundamental para a dor como
fendmeno biopsicossocial. A proposta que se segue € a de que
a dor pode ser melhorada através da modificacao das crencas
errdneas, o que pode diminuir a catastrofiza¢do e reduzir a
incapacidade associada a ela, incluindo a cinesiofobia.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813




Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢do, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

* Pratica fundamentada em teorias da mudanca
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crencas’.
* A presenca de catastrofizacdo e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢édo, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

* Pratica fundamentada em teorias da mudanca
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crencgas’.
* A presenca de catastrofizag¢do e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



Modelo Biopsicossocial em Saude

* O modelo BPS é aquele que inclui tanto a Fessoa guanto a doenca no processo
de raciocinio do profissional de saude [Engel 1977].

* A origem deste modelo BPS reside na consciéncia de qgue um modelo puramente
biomeédico nao atende as necessidades dos cuidados de saude contemporaneos,
especificamente porgue a saude atualmente enfrenta uma transicao demografica
e epidemioldgica importante, confrontando-nos com o desafio imposto por
aquele grupo de pacientes com doenca cronica doencas e pelo crescente grupo
de pacientes com morbidades multiplas [De Maeseneer 2012].

* Fatores Psicossociais (uma combinagdo do status cognitivo, emocional e social de
um individuo) que podem influenciar o estado de saude (Singla et al., 2014) e a
percepcao/expressao da dor incluem:

e As crencas dos pacientes de que a dor e a atividade sao prejudiciais,
* As atitudes disfuncionais e comportamentos negativos derivados dessas crencas,

* O tipo de personalidade (Michael Bond 1986 indica 5 tragos comuns gue podem alterar a
percepcdo da dor crbnica: tendéncia a ansiedade, depressao, tragos obsessivos, histéricos
e hipocondriacos),

* As estratégias passivas de enfrentamento,
* A fé e ascrencas religiosas e
A falta de apoio familiar e/ou familias super protetoras.
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Modelo Biopsicossocial da Dor

Fatores Bioldgicos
anatomicos, fisioldgicos,
anatomopatogicos e
biomecanicos

Fatores Psicoldgicos
pensamentos, emocoes,

comportamentos
(evitacao pelo medo)

Fatores Sociais
Familia, trabalho,
cultura, religiao

Inclui uma maior compreensao de como o sistema nervoso processa a doenca,
a lesao, as ameacas, a dor, as emogoes e a representacao cerebral das lesoGes.
(Isso tudo faz parte da moderna neurociéncia da dor.)




“As contribuicdes de cada dominio ndo sao
nem pré-determinadas nem estaticas.”

Gwendolen Jull. Biopsychosocial model of disease: 40 years on. Which way is the pendulum swinging?
BJSM Online First, published on January 6, 2017 as 10.1136/bjsports-2016-097362

Social

patient 1 patient 2 patient 3

Figure 1 The relative contributions of each domain of the biopsychosocial model to patients’
presentations are neither predetermined nor static and their relevance and contribution vary
between patients.
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SO pra lembrar...

BPS Model Moseley IFOPT 2016

€Cause the biomedical
rned with the person.

model is not conce

But it does not reject the role of
structural, biomechanical and functional

disturbance of body tissue as potentially
powerful drivers of protection”




BIOPSYCHOSOCIAL MANAGEMENT OF BACK PAIN

Is like Teenagers and Sex;
Everybody talks about it,
Nobody really knows how to do it,
Everyone thinks everyone else is doing it,
So everyone claims to be doing it.

O modelo de intervencéo biopsicossocial na dor lombar funciona como
0os adolescentes em relacao ao sexo: todo mundo fala sobre ele,
ninguém realmente sabe como fazer, todo mundo pensa que todo
mundo esta fazendo, entédo, qualquer um diz que faz. (by Rey Allen)



Vocé trabalha no Modelo BPS?
Faca o teste aquil

RESEARCH ARTICLE

How Competent Are Healthcare
Professionals in Working According to a Bio-
Psycho-Social Model in Healthcare? The
Current Status and Validation of a Scale

Dominique Van de Velde'?*, Ank Eijkelkamp', Wim Peersman®, Patricia De Vriendt'**

1 Department of Occupational Therapy, Artevelde University College, Ghent, Belgium, 2 Faculty of
Medicine and Health Sciences, Department of Rehabilitation Sciences and Physiotherapy, Occupational
Therapy Programme, Ghent University, Ghent, Belgium, 3 Faculty of Medicine and Health Care Sciences,
Department of Family Medicine and Primary Health Care, Ghent University, Ghent, Belgium, 4 Department
Gerontology and Frailty in Ageing (FRIA) Research Group, Vrije Universiteit Brussel, Brussels, Belgium

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0164018 October 18, 2016 1 / 19



Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢do, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

* Pratica fundamentada em teorias da mudanga
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crencgas’.
* A presenca de catastrofizag¢do e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



O QUE E DOR?



http://www.google.com/imgres?um=1&hl=en&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=X5P6gWi4rkFi6M:&imgrefurl=http://horsesmouth.typepad.com/hm/2007/08/ouch.html&docid=Slyz738_mZQeGM&imgurl=http://horsesmouth.typepad.com/hm/Ouch500.jpg&w=500&h=335&ei=NT2xULezG_HAyQG6-YD4Bg&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=164&dur=345&hovh=184&hovw=274&tx=130&ty=86&sig=112701011653549263550&page=2&tbnh=126&tbnw=182&start=23&ndsp=38&ved=1t:429,r:38,s:0,i:270
http://www.google.com/imgres?um=1&hl=en&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=X5P6gWi4rkFi6M:&imgrefurl=http://horsesmouth.typepad.com/hm/2007/08/ouch.html&docid=Slyz738_mZQeGM&imgurl=http://horsesmouth.typepad.com/hm/Ouch500.jpg&w=500&h=335&ei=NT2xULezG_HAyQG6-YD4Bg&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=164&dur=345&hovh=184&hovw=274&tx=130&ty=86&sig=112701011653549263550&page=2&tbnh=126&tbnw=182&start=23&ndsp=38&ved=1t:429,r:38,s:0,i:270

Dor € uma coisa normal

E a maneira como o nosso cérebro julga (e
expressa) que uma determinada situacao representa

uma ameaca ao COrpo.

Se houver um problema no N0sSsS0O cOrpo e 0 N0SSOo
cerebro avaliar gue nao estamos em perigo, n0S nao

vamos sentir dor.




CONCEITO OPERACIONAL DE DOR

Dor € uma resposta perceptiva de protecdo que
pode ser produzida por informacOes sensoriais

(bio), psicoldgicas (psico) ou contextuais (sociais)

que sugiram ao cérebro que 0 corpo esta em

perigo. (Moseley, 2015).
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squece’ IMPORTANTE

* Qualquer combinacdo de informacdes que leva o
cerebro a concluir que o corpo esta em perigo pode
provocar dor.

 Os pensamentos tambem s&o sinais nervosos € 0S
pensamentos virais (catastroficos e cinesiofobicos),
comuns em pessoas com dor persistente, sao
poderosos o suficiente para manter um estado de dor.




DOR E LESAO:
UMA RELACAO INSTAVEL

Quatro tipos de relacoes possiveis entre a dor e a leséo, que
llustram o amplo espectro do fenOmeno dor:

1. Lesao sem dor - a incapacidade de sentir dor, apesar da
lesdo (insensibilidade congénita a dor ou analgesia
congeénita).

2. Dor sem lesao - dor espontanea na auséncia de
estimulacao nociva (fioromialgia).

3. Persisténcia da dor apds a cura da lesdo (Sindrome
Complexa de Dor Regional).

4. Dor desproporcional a gravidade da leséo.

RONALD MELZACK E PATRICK WALL. O DESAFIO DA DOR. Fundacéao Calouste Gulbenkian,
Lisboa, 1987 [Traducao do original inglés THE CHALLENGE OF PAIN, Penguin Books, 1982.]




Pisar num prego doi, nao doi?




E agora, pisar no prego doi?




Quando vocé se machuca, se fere, o ambiente (o
contexto) em que voceé esta influencia a intensidade de
dor que voce sente.

E a PERCEPCAO de uma ameaca que determina a
resposta de dor, nao o dano tecidual em si ou a ameaca
que esse dano representa para os tecidos.

Percepcao é a funcao cerebral que
atribui significado a estimulos sensoriais

DOR E RESPOSTA E NAO ESTIMULO




Imagine que voceé esta sozinho em casa,
assistindo a um filme de terror com as
luzes apagadas ...




... € de repente voceé sente
um braco em seu ombro




\ Voce
E provavelmente
B iria pular e




"Uau, é 0550 no 0550 !
Vocé tem a espinha de um
pessoa de 99 anos !




ISSO ASSUSTA!

"Seu corpo esta
completamente fora

de alinhamento "



e e——

ISSO ASSUSTA!

-

¢

Eu tive essa dor uma ,
vez e foi uma hémia de]
disco’ |




Quando vocé aprende
que o sua dor
representa uma ameaca
Séria para o corpo



Seu cérebro
responde
derramando
colecistoquinina e
amplificando as
mensagens
nervosas de dor
relacionada com a
partir da parte do
corpo ameacada



Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢édo, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

* Pratica fundamentada em teorias da mudanga
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crengas’.

* A presenca de catastrofizacdo e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



Pensamentos Virais,
Catastrofizacao e Cinesiofobia

Pensamentos virais, comuns em pessoas com dor persistente, sao
poderosos o suficiente para manter um estado de dor.

* "Estou com dor, entdo deve ter algo de ruim acontecendo no meu corpo.”

« “A tia Delfina tinha dor nas costas e ela agora esta numa cadeira de rodas"

* “O médico acha que eu estou inventando, pois nao tem nada nos meus exames“

* “Se nem a RNM encontrou a causa, deve ser coisa muito ruim e profunda“

e "Estou tao assustado e com medo de me machucar de novo que eu nao fago
mais nenhum movimento ‘perigoso’."

* “Vou ficar em casa, deitado no meu canto, para ver se a dor acalma.”

Estes pensamentos ruins (catastroficos), essas crencas (disfuncionais)
e o medo (irracional) a atividade (cinesiofobia) podem aumentar a
percepcao da dor."

David Butler e Lorimer Moseley - Explicando a Dor



Pensamentos e Crencas
sao impulsos poderosos para manter um estado de dor.
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Pensamentos virais sao comuns em pessoas com dor
persistente e que ndo compreendem a fisiologia da dor.

/



http://www.google.com/imgres?start=144&hl=en&sa=X&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=5rSL4fq85mpwgM:&imgrefurl=http://www.istockphoto.com/stock-illustration-7388212-pensive-man.php&docid=nKlaAfskoiiepM&imgurl=http://i.istockimg.com/file_thumbview_approve/7388212/2/stock-illustration-7388212-pensive-face-and-thought-bubble.jpg&w=332&h=380&ei=u8KyUL-vMdKzqAHz5YDwCA&zoom=1&iact=hc&vpx=562&vpy=28&dur=304&hovh=240&hovw=210&tx=75&ty=141&sig=112701011653549263550&page=5&tbnh=140&tbnw=126&ndsp=39&ved=1t:429,r:48,s:100,i:148
http://www.google.com/imgres?start=144&hl=en&sa=X&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=5rSL4fq85mpwgM:&imgrefurl=http://www.istockphoto.com/stock-illustration-7388212-pensive-man.php&docid=nKlaAfskoiiepM&imgurl=http://i.istockimg.com/file_thumbview_approve/7388212/2/stock-illustration-7388212-pensive-face-and-thought-bubble.jpg&w=332&h=380&ei=u8KyUL-vMdKzqAHz5YDwCA&zoom=1&iact=hc&vpx=562&vpy=28&dur=304&hovh=240&hovw=210&tx=75&ty=141&sig=112701011653549263550&page=5&tbnh=140&tbnw=126&ndsp=39&ved=1t:429,r:48,s:100,i:148
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CUIDADOS
PELAVIDA

ANSIEDADE

Lembrando: 0 QUE AS PESSOAS ENTENDEM POR ANSIEDADE:

Ansiedade é um estado IMPACIENCIA
DESEJO QUE ALGO ACONTECA LOGO

psiquico de apreensao ou
medo provocado pela & QUE REALMENTE E A ANSIEDADE:

antecipacio  de  uma [REAAL FALTA DE AR OV
ATAQUES DE PANICO RESPIRAGAO OFEGANTE
situacao desagradavel ou TENSAO MUSCULAR MEDOS IRRACIONAIS
: PREOCUPAGAO EXCESSIVA  ~ DOR NO PEITO E
perigosa. TREMORES BATIMENTOS CARDIACOS

ACELERADOS

-




SISTEMA DE CRENCAS

“Se estou sentindo dor é
porque estou machucado e por
Isso preciso de fisioterapia”

4

Preciso S, US, laser,
massagem,
aprender exercicyos...

*SALA DE FISIOTERAPIA® ‘

- =

“ndo para de doer as costas, nunca vou ficar curado”

buscar tratamento, abandonar < >

dor, desconforto

Irritagcao, tristeza, < >




/
Pensamentos virais e crencas disfuncionais

podem gerar

Catastrofizacao e Cinesiofobia
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Sindrome
de
Hardy

Fuja desse mal!!!




Catastrofizacdo, Cinesiofobia e Dor

Johan W.S. Vlaeyen and Geert Crombez
Fear and Pain Clinical Updates IASP Pain: July 2007 (Volume 15, Issue 6)

AVOIDANCE BEHAVIOR

FEAR OF MOVEMENT

(RE)INJURY, PAIN

CATASTROPHIZING



http://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsletterIssue.aspx?ItemNumber=2109

Trés dimensoes da Catastrofizacao

1. Magnificacao: "Eu me preocupo
qgue algo grave pode acontecer ou
estar acontecendo "

2. Ruminacao: "Eu nao consigo
parar de pensar sobre o quanto
doi "

3. Desesperanca: "Tudo € horrivel
e eu sinto que é mais forte do que
eU"




CATASTROFIZACAO
CINESIOFOBIA
SOMATIZACAO

STRESS
DEPRESSAO

Zusman, 2002

Sensibilizacao Cognitiva e Emocional
RPAIN IN M@TION



- A sensibilizacao cognitiva-
emocional altera as vias
inibitorias descendentes

Descending
FPathway

Ascending
Pathway

Inibitoria
Facilitatoria

Dorsal Horn

Spinal cord

Facilitacao do
Sistema Top-Down

Meeus & Nijs, 2007
Nijs & Van Houdenhove 2008
Yarnitsky et al. 2010

FPeripheral nociceptors

RPAIN IN M&:TICON



Alarmes Alterados no Sistema Nervoso Central

Uma dor pode persistir mesmo que a lesao inicial
ja tenhatido tempo para se curar.

Nestas situagcOes, o cérebro conclui que ainda
existe uma ameaca e que voceé precisa de toda a
protecao que puder ter.

O cérebro vai tentar mobilizar todos os sistemas
que ele puder para te dar protecao.




Sistemas que controlam funcoes autonémicas e
que poder estar envolvidos pela percepc¢ao da dor

* Endocrino:
* alteragdes na producgao de cortisol (stress);

* Imunolodgico:

e aumento da producao de citocinas inflamatorias na
glia (tecido de sustentacao do SNC);

e Simpatico:
e aumento de sensibilidade e alteracbes na
modulacao da dor com o aumento da sensibilizacao;



Os alarmes estao desregulados:
0 cérebro esta sendo enganado!

Seu ceérebro esta operando com
InNformacOes erradas sobre as reais
condicOes dos seus tecidos.

espinhal.

Em vez de ter uma visao clara
sobre 0 que acontece nos
tecidos, existe agora uma lupa
no corno dorsal da medula

/



http://www.google.com/imgres?hl=en&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=bwzaYq7SCokQNM:&imgrefurl=http://www.dreamstime.com/stock-photo-cartoon-magician-image19181260&docid=fMSf3oZ2GL580M&imgurl=http://www.dreamstime.com/cartoon-magician-thumb19181260.jpg&w=314&h=450&ei=6s2yUOGXLOa_ygHNv4HICA&zoom=1&iact=hc&vpx=522&vpy=149&dur=632&hovh=269&hovw=187&tx=124&ty=172&sig=112701011653549263550&page=1&tbnh=140&tbnw=97&start=0&ndsp=27&ved=1t:429,r:4,s:0,i:124
http://www.google.com/imgres?hl=en&tbo=d&authuser=0&biw=1360&bih=685&tbm=isch&tbnid=bwzaYq7SCokQNM:&imgrefurl=http://www.dreamstime.com/stock-photo-cartoon-magician-image19181260&docid=fMSf3oZ2GL580M&imgurl=http://www.dreamstime.com/cartoon-magician-thumb19181260.jpg&w=314&h=450&ei=6s2yUOGXLOa_ygHNv4HICA&zoom=1&iact=hc&vpx=522&vpy=149&dur=632&hovh=269&hovw=187&tx=124&ty=172&sig=112701011653549263550&page=1&tbnh=140&tbnw=97&start=0&ndsp=27&ved=1t:429,r:4,s:0,i:124

Sensibilizacao Central e Alarmes Desregulados

Cérebro acredlta que 0
corpo esta em perigo e
responde com mais dor

CUROU! &

A sensibilizacao central € uma das
grandes responsaveis pela dor persistente.




™~

+~= Entender essa guestao dos alarmes

,g € chave para quem tem dor persistente:

»> Num estado sensibilizado, seus nervos estao dizendo
ao seu cérebro que ha mais perigo para os tecidos do
gue realmente existe.

> As respostas da neuromatrix do cérebro, tais como 0s
movimentos, 0S pensamentos, as respostas
autonOmicas e as enddcrinas, estao sendo dadas
agora com base em informacoes erradas.




Neurofisiologia da Dor

O processamento da dor no cérebro envolve uma rede de estruturas
que conferem a experiéncia dolorosa um carater pessoal, uma assinatura

Cognicéo

Memoria

Emocao

Atencao

Comportamento

Percepcao

Movimento

Fungoes Autbnomas

Neuromatrix da dor: areas do cérebro ativadas no processamento na dor.

Essas areas tém outras funcoes além do processamento das ameacgas.



Control

Fibromialgia

f-RNM comparando a atividade cerebral de uma pessoa normal com um
paciente fibromialgico. Ambos foram submetidos a um estimulo de pressao
mecanica de 4Kg, capaz de provocar dor



DOR CRONICA:
OBJETO INSUBORDINADO,
SUJEITO SUBVERSIVO

A fibromialgia € o paradigma das dores cronicas

mantidas por sensibilizacao cognitiva-emocional central




QUADRO CLINICO:

« Queixade dor cronicadifusa e generalizada, referida nos 0Sso0s,
articulagcdes, musculo e tendbes

« Na auséncia de queixa de dor espontanea nao pode ser feito o
diagnostico de fibromialgia

« Disturbios do sono — 80% dos casos
- SONno nao reparador
- apneia
- pernas inquietas
- insdnia inicial
-intruséo de ondas alfa de vigilia no tracado de ondas delta
durante o sono profundo — padréo alfa-delta

 Fadiga (80% dos casos)

« Alterac6es do humor (depressao, ansiedade, irritabilidade, tristeza)




QUADRO CLINICO - Principais Sintomas

NE2{0]0)
Rigidez 198
Disturbio do sono 191
Fadiga 187
Parestesia 170
Dificuldade de memaoria 156
Palpitacéao 147
Tontura 145
Sensacao de inchaco 140
Dor toracica 139
Sicca 134
Dificuldade de concentracao 132
Zumbido 113
Epigastralgia 106
Dispnéia 104
Enjoo 99
Dificuldade de digestéao 94
Fendmeno de Raynaud 86

%
99
96
94
85
/8
74
/3
70
70
67
66
57
53
53
0]
47
43

Helfenstein M, Feldman D.
Sindrome da Fibromialgia:
caracteristicas clinicas e
associac6es com outras
sindromes disfuncionais.
Rev. Bras. Reumat
2002:42(1)8-14




Quem mais precisa de ETD?

» Quando existe sensibilizacao

OH! CEVS, ’
OH! VIDA, central: o cerebro produz dor,
QH! AZAR!IM . i o o
) fadiga e ovulros "sinais de
alerta”, mesmo sem nenhum
dano tecidual real, nem

hocicepg¢ao.

» Quando ha indicios da
presenca de pensamentos
virais, catastrofizacao e
cinesiofobia.




O que fazer?




4 N
E PRECISO REGULAR OS ALARMES!

Pois 0 aumento da sensibilidade no
sistema nervoso central vai desaparecer se:

 As estruturas que foram lesadas (especialmente as nervosas)
estiverem sob controle; e

e Se 0 paciente entender tudo isso que esta acontecendo no seu
sistema nervoso.

kTRANQUILIZAR O CEREBRO DIMINUI A HIPEREXCITABILIDADE/




Melhorar o “Coping”,
0 enfrentamento da dor.

o DesistirNuncaen;

enfrent .

O enfrentamento visa reduzir o
valor de ameaca vindas dos
estimulos e das emocoes
associadas.

e Reduz também o valor de
ameaca da suposta alteracao
bioldgica.

* Enfrentar de forma ativa a dor e
muitos outros problemas de
saude (e de vida) € melhor do
gue lidar de forma passiva com
essas adversidades.

/




FERRAMENTAS ESSENCIAIS
PARA O CONTROLE DA DOR

Ferramenta 1: Educacao: entender a dor

Ferramenta 2: Saber que a dor nao vail te prejudicar

Ferramenta 3: Exposicao gradual e pacing*

Ferramenta 4: Acessar seu corpo virtual

*Pacing no sentido de “encontrar um ritmo ideal para as atividades”,
evitando padrdes de declinio gradual ou de excesso/recesso




1. Educacao e Compreensao

e Pessoas sem qualquer formacdo na area de saude
podem entender a fisiologia da dor (apesar de alguns
profissionais de saude pensarem gue nao).

 Aprender sobre a neurociéncia da dor reduz o valor
ameaca de dor. A reducao da ameaca diminui a ativacao
dos nossos sistemas de protecao: simpatico, enddcrino e
motor e i1Sso ajuda a restaurar funcao imune normal.

e Combinar educacdo em neurociéncia da dor com a
pratica gradual de exercicios pode reduzir a dor,
aumentar sua capacidade fisica e melhorar sua qualidade
de vida.




Os profissionais de saude e os
pacientes sdo capazes de
compreender as informacoes
atualmente disponiveis sobre a
neurofisiologia e a neurociéncia

da dor?



The Journal of Pain, Vol 4, No 4 (May), 2003: pp 184-189

Unraveling the Barriers to Reconceptualization of the Problem in
Chronic Pain: The Actual and Perceived Ability of Patients and
Health Professionals to Understand the Neurophysiology

Lorimer Moseley

hitps://www.neura.edu.au/research/themes/moseley-group



As perguntas do estudo:

» (1) Por que é dificil reconceituar a dor para os
pacientes portadores de dores cronicas?

» (2) Os profissionais de saude e os pacientes sdo
capazes de compreender as informagoes
atualmente disponiveis sobre a neurofisiologia da
dor?

» (3) Os profissionais de saude estimam com
precisao a capacidade dos pacientes para
entender a neurofisiologia da dor?



Metodo:

= p Testes de conhecimento sobre a
dor foram aplicados em 276
pacientes com dor cronica € em
288 profissionais, antes (nAo
treinados) e depois (treinados)
de um processo de educacdo
sobre a neurofisiologia da dor.

. » Os profissionais ainda estimaram
2%;" P“f?'e,"'es, qual seria o desempenho médio
profissionais dos pacientes no teste.




Resultados:

» A pontuacdo dos pacientes estimada pelos profissionais
(46% +/- 18%) foi menor do que a pontuacdo real que os
pacientes obtiveram (61% £ 19%) (P <0,005).

» Os resultados sugerem que os profissionais e 0s pacientes
podem compreender a neurofisiologia da dor, mas os
profissionais subestimam a capacidade dos pacientes de
entende-la.



Por que é dificil (re) conceituar a
dor para os pacientes portadores
de dores cronicas?



Principais barreiras para reconceituar o
problema da dor crénica para os leigos.

Subestimar a capacidade dos Nao reconhecer a nossa propria

pacientes em compreender falta de conhecimentos.
as informacoes.



Consequeéencias da falta de
informacoes dos profissionais:

» Informacoes atuais € precisas sobre a neurofisiologia
da dor ndo formam a base tedrica do fratamento e
NAo sQo0 apresentadas para os pacientes, como parte
de um programa de gestado dos casos da dor cronica.

» A falta de informacoes sobre a dor € barreira primdria
para a reconceituacdo do problema da dor cronica,
tanto para clinicos quanto para leigos.

A FALTA DE INFORMACOES PROVAVELMENTE LIMITA
A EFICACIA DE QUALQUER INTERVENCAO TERAPEUTICA.



Nossos curriculos sobre dor
ainda sao muito inadequados

|ASP Curriculum Outline on Pain for Physical Therapy

Task Force Members: Helen Slater, Kathleen Sluka, Anne Soderlund, Paul J. Watson (Chair)
Disponivel em: http://www.iasp-pain.org/Education/CurriculumDetail.aspx?ltemNumber=2055

Proposta de conteudo minimo sobre dor e cuidados
paliativos nos cursos de graduacao da area de saude

Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta’, Joao Augusto Bertuol Figueiro®, Manoel Jacobsen Teixeira®, José
Tadeu Tesseroli Siqueira®, Dirce M. N. Perissinotti ®, Carlos Eduardo dos Santos Castro®, Lise Cristina P
Baltar Cury’, Lucia Marta Giunta da Silva®, Elda Pastor®, Nivaldo Antonio Parizotto®, Heraclito
Fernando G. Barboza'?, Ana Georgia Cavalcanti de Melo'’, Lin Tchia Yeng'?, Maria Julia Kovacs'?,

Cinthia dos Santos Forcione', Betty Boguchwal® e Albina Goncalves'® _ o
Fevista Simbider 2(1): 23-35, 2001

PROGRAMA MINIMO SOBRE MECANISMOS DE DOR E
ANALGESIA PARA CURSOS DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Castro, C. E. S.,! Parizotto, N. A.' e Barboza, H. F. G.
Rev. bras. fisioter. Vol. 7, No. 1 (2003), 85-92



Rev Dor. S4o Paulo, 2017 jan-mar; 18(1):72-8 ARTIGO DE REVISAO

Pain curriculum for graduation in Physiotherapy in Brazil

Curriculo em dor para graduacao em Fisioterapia no Brasil

Josimari Melo DeSantana’, Juliana Barcellos de Souza?, Felipe José Jandre dos Reis*¢, Artur Padao Gosling*, Edmur Paranhos?,
Heraclito Fernando Gurgel Barboza®, Abrahdo Fontes Baptista® e Comissdo de Fisioterapia da Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor

| DOI 10.5035/1806-0013.20170015 |

CONCLUSAO

Através deste trabalho, a Comissio de Fisioterapeutas da SBED es-

pera contribuir para um direcionamento contextualizado e atuali-
zado sobre os principais aspectos no que concerne ao estudo da dor
para facilitar e guiar, de forma padronizada e universal, a educacio
em dor na graduacio brasileira dos cursos de Fisioterapia.



Outro problema:

A cabeca do paciente nao é uma caixa vazia

Exige estratégias de aprendizagem que
envolvam ensinar conceitos novos que
sao potencialmente desafiadores, até
mesmo ameacadores.

Mudar conceitos é
diferente de aprender
informacdes  novas;
implica em contestar
o conhecimento ja
existente.




Biomecanica

Patologia
dos Tecidos

Anatomo-
Fisiologia

Paradigmas
Biomédicos
Tradicionais

- e
------
..........
.........

.....
O
''''''

Na cabeca dos pacientes ha um modelo médico de dor.
E, talvez, a culpa disso seja muito nossa!



Sobre Educacao em Neurociéncias da Dor:

"Considere como é dificil mudar a si mesmo e vocé vai entender o quanto é dificil
tentar mudar os outros.” (Nick Ng - Editor-in-Chief Massage & Fitness Magazine)

“Patients don't need heroes.

“Impulsive clmicians always want the next tool
for their toolbox or the latest certification

“With time and with careful consideration of
what we actually do. no certification 1n the world
can replace the genuine desire to be your
patient's greatest ally during some of the darkest
days in their life

‘Bemng an ally means taking the backseat,
providing the hero with everything they need to
overcome thewr challenges. There is of course
one principle drawback to being an ally — It’s not
glamorous. It requuires a service mmdset. But
every hero (real and mythological) has an ally

“Too many climicians want to be Batman Most Rodenck Henderson, PT
of our panents need Alfred Headstrong Phyiscal Therapy

and Coaching

NGs, terapeutas, somos muito mais "Alfred" do que "Batman®.
Somos o apoio dos nossos pacientes. Eles é quem sao os verdadeiros herais.




A educacao do paciente:
O que e como ensinar?




Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢édo, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

e Pratica fundamentada em teorias da mudang¢a
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crencgas’.
* A presenca de catastrofizag¢do e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



O modelo de mudanca conceitual

Teorias de Ensino

ol
CONSTRUTIVISMO

Papel do professor: observar o aluno, investigar quais sao 0s seus
conhecimentos previos, seus interesses e, a partir dai, procurar
apresentar diversos elementos para que o aluno construa o
conhecimento. O professor cria situacdes para que o aluno chegue ao
conhecimento.

Como se aprende: experimentando, vivenciando.

Onde esta o foco: no aluno e em suas operacdes mentais.

Que tipo de individuo espera-se formar: pessoas com autonomia, que
contam consigo mesmas e com sua capacidade de construir saber.

Gente que interage com o0 meio, que tem ideias proprias e € capaz de
criar, com uma visao particular do mundo.



Condicoes para que
ocorra a mudanca conceitual

1. Produzir insatisfacdo com os pré-conceitos existentes:
é fundamental que um individuo tenha coletado um
estoque de questdes nao resolvidas e tenha observado
a incapacidade de suas concepcoes em resolvé-las.

2. A nova concepcao deve ser inteligivel: o individuo
deve ser capaz de compreender como a experiéncia
pode estar estruturada pela nova concepcao, de modo
a explorar as possibilidades inerentes a ela.

3. A nova concepc¢ao deve ser plausivel: isto é, deve ao
menos parecer ter a capacidade para resolver os
problemas gerados por suas predecessoras.



DESIGN INSTRUCIONAL E CONSTRUTIVISMO

E o uso de tecnologias da informacdo e comunicacio numa filosofia
construtivista de trabalhar com o aluno a aprendizagem
colaborativa.

No modelo construtivista, os programas educativos devem ajudar a
ensinar habilidades do pensamento e nao a memorizar fatos.

Tecnologia educacional com enfoque construtivista: os alunos
selecionam e desenvolvem suas proprias estratégias e sao
encorajados a buscar novos dominios do conhecimento.

Recursos das tecnologias da informacao e comunicacao:
multimidia, hipertexto, hipermidia, realidade virtual e telematica
podem oferecer flexibilidade, personalizacao, interatividade e
gualidade no ensino.




“A nocao de curriculo, que € muito mal considerada no campo da saude,
é fundamental para a educacao individual e em grupo. O curriculo faz o
educador considerar questbes como o conteudo, os objetivos-chave de

aprendizagem, a adaptacdo a um grupo ou a um individuo, o tempo
(carga horaria), o lidar com discrepancias de conhecimento, o ensino de
habilidades associadas, com o processo de avaliacao e a atualizacao da
aprendizagem.” (Butler 2015)

CURRICULO E CONHECIMENTO
O QUE ENSINAR E COMO ENSINAR?




“Curriculo” = Plano de Ensino

e Objetivos Especificos

e Estratégias de Ensino
 Atividades dos Alunos

e Avaliacao do Aprendizado

| ) e A
* Objetivos Gerais |
* Ementa (
* Topicos v
* Formato Educacional
e Duracdo k : -



Resumo do conteudo e dos
meétodos usados em educacao em
neurociéncia para tratar a dor
musculoesquelética e a disfuncgao

(Louw et al., 2011 e 2016).



Resumo do conteudo e dos métodos usados em educagao em
neurociéncia para tratar a dor musculoesquelética e a disfuncao
(Louw et al., 2011 e 2016).

Profissionais que executam PNE:
* Os fisioterapeutas sao os profissionais que fazem a ETD

em todos os estudos encontrados nestas duas revisoes.

Condicoes clinicas onde a ETD foi mais usada:
 Dor lombar, sindrome de fadiga cronica, fibromialgia,
radiculopatia lombar aguardando cirurgia lombar e

dor cervical cronica.



Resumo do conteudo e dos métodos usados em educagao em
neurociéncia para tratar a dor musculoesquelética e a disfuncao
(Louw et al., 2011 e 2016).

Conteudo da educac¢ao neurociéncia:

e Neurofisiologia da dor (sem referéncias a modelos
anatomicos ou anatomopatologicos)

e Neuronios, sinapses, potencial de acao

e Dor Aguda X Dor Cronica

e Nocicepc¢ao e vias nociceptivas

e Fendmenos de inibicao e facilitacao na medula espinhal

e Sensibilizacao periférica e central

e Plasticidade do sistema nervoso

e Fatores psicossociais e crencas que contribuem para a dor



Resumo do conteudo e dos métodos usados em educagao em
neurociéncia para tratar a dor musculoesquelética e a disfuncao
(Louw et al., 2011 e 2016).

Duracao e frequéncia das sessoes de educacao em neurociéncia:
e De 30’ até 4h (sessdes de 30 min, variando de uma a varias delas,
com intervalo entre as varias sessoes de uma semana).

Formato educacional:

e Principalmente individual, mas também em grupo de iguais.

e SessOes one-on-one: conversa com incentivo para os pacientes
fazerem perguntas (material individualizado) e nao em formato de
palestra pronta.

Ferramentas educacionais auxiliares:

e Imagens preparados, apresentacoes em PowerPoint, desenhos,
exemplos, metaforas, historias e livros que complementam as
informacoes da educacao individualizada.

e Questionario sobre Neurofisiologia da Dor




SERAVQUE

FUNCIONA?

EVIDENCIAS COMPORTAMENTAIS E BIOLOGICAS PARA A ETD




Conceitos fundamentais a ETD

* Exige um modelo biopsicossocial em saude.

* Entende a dor como um sinalizador, a percepc¢édo, da
necessidade de proteger os tecidos do corpo.

* E biologicamente plausivel.

* Pratica fundamentada em teorias da mudanca
conceitual e do design instrucional.

* Entende que ‘a dor pode ser modulada por crencgas’.
* A presenca de catastrofizag¢do e cinesiofobia devem ser
sempre avaliadas.

G. Lorimer Moseley and David S. Butler. Critical Review: Fifteen Years of Explaining Pain:
The Past, Present, and Future. The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



Conceito de Plausibilidade

Principio 3: O Paradigma do Paraquedas

Usar um paraquedas ao pular de um aviao € uma conduta usada
para reduzir a mortalidade das pessoas.

E t3o plausivel (plausibilidade extrema) que o paraqguedas vai
prevenir a morte que nao € necessario um ensaio clinico
randomizado (paraquedas vs. placebo) para comparar o desfecho
morte entre os dois grupos.

Quando ha plausibilidade extrema, devemos acreditar no
fendmeno ou adotar uma conduta independente de demonstracao
cientifica.

Mas, cuidado com a banalizacao deste paradigma. Argumentos a
favor do uso de condutas baseados s6 em ‘alguma plausibilidade’
nao vale. ‘Plausibilidade extrema’ se assemelha ao exemplo do
paraquedas, algo que indubitavelmente deve ser feito, algo que
seria antiéetico deixar de fazer.

http://medicinabaseadaemevidencias.blogspot.com.br/2011/10/0s-sete-principios-da-medicina-baseada.html
Luis Claudio Correia - Os Sete Principios da Medicina Baseada em Evidéncias



http://medicinabaseadaemevidencias.blogspot.com.br/2011/10/os-sete-principios-da-medicina-baseada.html

A ETD é Plausivel!

* Hipdtese para o mecanismo da EP: ela altera o valor da
ameaca de tal forma que a construcao que o cérebro faz “do
gue € mais provavel de ser realidade' é deslocada de um lugar
que requer protecao para outro que nao a requer. Isso €, um
lugar onde nao ha mais percepcao de ameaca.

* Mas, e eficaz modificar a resposta perceptual mediada pelo
valor ameaca de um dado estimulo sensorial via mudanca
cognitiva?

* Hd um grande corpo de evidéncias informais que sugerem
efeitos poderosos sobre a dor ao se alterar o valor de ameaca
de uma dada situacao ou estimulo.

* Ha evidéncias convincentes de que o efeito e biologicamente
plausivel, mas a base formal de evidéncias cientificas de
qualidade ainda esta crescendo, sem estar madura.



Two Systematic
Reviews

- The Effect of Neuroscience
Education on Pain, Disability,
Anxiety, and Stress in Chronic
Musculoskeletal Pain, 2011

- The Efficacy of Pain
Neuroscience Education on
Musculoskeletal Pain: A
Systematic Review of the
Literature, 2016




ETD em MSK-Pain
Evidencias

Moseley (2002)

Moseley (2003¢)

Moseley et al. (2004)

Ryan et al. (2010)

Meeus et al. (2010)

Vibe Fersum et al. (2013)
Gallagher et al. (2013)

Van Oosterwijck et al. (2013)
Ittersum et al. (2014)

Louw et al. (2014)
Téllez-Garcia et al. (2014)
Beltran-Alacreu et al. (2015)
Pires et al. (2015)

Melhora o conhecimento que
paciente tem sobre sua dor;

Diminui a dor;

Diminui a catastrofizacao e
percepc¢ao da deficiénciaq;

Melhora (o) movimento, (o)
desempenho fisico, a funcdo e
reduz a deficiencia;

Atenua os fatores psicossociais; e
Reduz a utilizacao da rede de

cuidados de saude.




HELP!
POR QUE EU AINDA ESTOU COM DOR?

* As pessoas querem uma explicacao ou diagnostico

* Aincerteza é um estressor

 Melhorar a expectativa de recuperacao é uma boa

* A desinformacao preenche as lacunas

* Explicacoes simples podem ser boas ou ruins

* Ter uma boa compreensao da ciéncia € sempre bom

* Individualizar o processo de ensino ajuda

http://www.cor-kinetic.com/help-why-do-i-still-hurt/



http://www.cor-kinetic.com/help-why-do-i-still-hurt/

DICAS DE QUEM FAZ ETD




Teaching People About Pain:
Adriaan Louw

https://www.youtube.com/watch?v=L0O1hg2ya3Js



https://www.youtube.com/watch?v=LO1hg2ya3Js

The Clinical Application of Teaching People about Pain
Adriaan Louw (May 06, 2015)

* 12 Encontro: ampla entrevista (anamnese) e um
rigoroso exame fisico antes de iniciar o plano de
tratamento.

* Escuta Qualificada: questdes fundamentais para
ETD incluem:

* O que vocé acha que esta acontecendo com as suas
(costas, p.ex.)?

* Por que vocé acha que elas doem?

* O que vocé acha que deve ser feito para melhorar suas
costas?

* Onde vocé se vé daqui a cinco anos?



The Clinical Application of Teaching People about Pain
Adriaan Louw (May 06, 2015)

* No 12 encontro, em funcao do tempo gasto com a entrevista e
o exame fisico (em média de 30-35 minutos), uma breve ETD é
ministrada ao paciente, a partir da qual serao construidas as
sessoes subsequentes.

e Descobrimos que a forma mais facil e receptiva para introduzir
os pacientes na ETD é perguntar:
* "Alguém ja te explicou por gue vocé (ainda) esta sofrendo dor?"
 Em quase todos os casos, a resposta € "'nao".

e Tudo isso estrutura o plano de cuidados: depois da breve ETD,
combinar que “vamos vé-lo uma vez por semana, durante seis
semanas para aprender mais sobre a dor (ETD) e usar essas
estratégias calmantes” (essa parte da sessao leva menos de 15
minutos).

 Exercicios e licao de casa (folhetos ETD)



The Clinical Application of Teaching People about Pain
Adriaan Louw (May 06, 2015)

* Encontros 2, 3, 4 ... (sessdoes de 30-40 minutos), incluindo:

Perguntas & Respostas (5'): Os Eacientes que fazem muitas perguntas
sao 0s que se recuperam melhor. Por volta da 32 ou 42 visita, as
perguntas se esgotam.

ETD (10’): Em toda sessao, recordar as informacdes da sessao anterior
e 'contar outras historias", que combinem com os problemas
especificos do paciente (10-12’, para deixar um tempo para a parte
"fisica" da terapia).

Metas (5 minutos): Fazer uma rapida revisao e atualizacdo, registrar
eventuais mudancas nas metas (garantir que o paciente esteja no
caminho certo).

"A terapia tradicional” (15-20°) realizar a variedade de tratamentos
gue os terapeutas julguem importantes, mas dentro do modelo ETD.
* Enfatizar as condutas que o paciente nao pode fazer em casa (terapia manual

ou uso de modalidades, por exemplo] e checar se os exercicios domiciliares
estao sendo bem feitos.



RESUMO
DA
METODOLOGIA
DO
LOUW

FOLLOW UP VISITS
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The Clinical Application of Teaching People about Pain. Adriaan Louw (May 06, 2015)



AS DICAS DO JO NIJS
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NEUROCIENCIA MODERNA

DA DOR NA PRATICA
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Explicar a dor para todos,
mas de forma diferente para cada um...

Ensino orientado pela predominancia da dor

Nociceptiva Explicar a fonte da nocicepcao e o
papel de protecao do cérebro.

Dor Neuropatica Explicar a neurociéncia da dor
Cronica subjacente aos mecanismos da
dor neuropatica.

Sensibilizacao Explicar a neurociéncia da dor
Central subjacente aos mecanismos da
dor por SC.

Nijs sugere nao explicar a neuromatrix, pois os pacientes podem catastrofizar mais ainda.



Five Requirements for Effective
Pain Neuroscience Education in Physiotherapy Practice
Jo Nijs & Mira Meeus (May 06, 2015)

1: E necessaria a interacio com um terapeuta para a obtencdo
de efeitos clinicamente significativos sobre a dor.

2: Somente os pacientes insatisfeitos com suas percepcoes atuais
sobre a dor estarao dispostos a reconceituar a dor.

3: A nova explicacao deve ser inteligivel para o paciente.

4: A nova explicacao deve parecer plausivel e benéfica para o
paciente.

5: Os novos conceitos devem ser compartilhados no ambiente
direto do paciente (familiares, amigos, etc.)

PS: é crucial a comunicacdao com os outros especialistas que cuidam do paciente. Quando
diferentes especialistas dao opinides e explicacdes contraditorias para os pacientes, eles
ficam confusos e podem voltar a procurar as "balas magicas" biomédicas que, na maioria das
vezes, exigem muito menos esforgo e participacao ativa em seu processo de recuperacao.




AS DICAS DO BUTLER E DO MOSELEY

v . o

eu gostaria de ressaltar que eu acredito, e pacientes
confirmaram, que as llustragoes sao algo que pessoas
adoram e que tém ajudado bastante.

https://www.youtube.com/watch?v=GDrOQmbEt-M



https://www.youtube.com/watch?v=GDrOQmbEt-M

Explaining Pain in 2015
David Butler (May 06, 2015)

Descubra qual € o grau do equivoco do paciente?

Equivocos podem ser vistos como "graos de areia".

* Um equivoco simples pode ser aquele onde basta soprar um
unico "grao" de areia e pronto.

* Equivocos mais complexos sao varios graos grudados - analogo a
um "castelo de areia".

 Com o aumento da coeréncia, um equivoco pode chegar ao nivel
de um paradigma - muitos graos firmemente unidos que
formam uma 'pedra de areia’.

Serao necessarias abordagens diferentes para cada um
desses niveis, pois ha uma dificuldade crescente em se
alterar esses diversos graus de equivocos.



Explaining Pain in 2015
David Butler (May 06, 2015)

a




O QUE E E O QUE NAO E EP

Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

G. Lorimer Moseley and David S. Butler
Critical Review
Fifteen Years of Explaining Pain: The Past, Present, and Future
The Journal of Pain 2015; 16(9): 807-813



O que é eoque ndo e EP

Conceito Falso

EP é ensinar as pessoas a
gerir as suas proprias
dores, semelhante a, por
exemplo, um treinamento
de habilidades, treino de
relaxamento, definicao de
metas ou ter habilidades
para resolver problemas.

Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Verdadeira Concepcao

EP é ensinar as pessoas
sobre as bases dos
processos bioldgicos de
dor. Nao inclui o ensino de
estratégias ou habilidades
para reduzir o impacto da
dor na vida de ninguém.
Baseia-se em principios
Instrucionais do design e
multimidia para apresentar
as informacoes sobre a
biologia da dor



O que é eoque ndo e EP

Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Conceito Falso Verdadeira Concepcao
« EP é aconselhar as « EP é ensinar as pessoas
pessoas a se moverem gue a dor pode ser super-
apesar de suas dores. protetora.

e




O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Conceito Falso Verdadeira Concepcao
« EP é ensinar as pessoas °* EP é ensinar as pessoas
gue mensagens de dor gue as mensagens de
vém de baixo para cima e perigo vém de baixo para
de cima para baixo na cima e de cima para
medula espinhal baixo na medula espinhal

K 5y 57



O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Concelto Falso

 EP é descrever a teoria
do controle de comportas

da dor

Verdadeira Concepcao

EP é ensinar as pessoas
gue o cerebro pode diminuir
OuU aumentar as mensagens

Messages from brain, which
either opens (i.e. stress, low
mood), or closes (i.e.
distraction, enjoyment-
endorphins), the gate

Final pain experienced

Messages to
spine

Messages from
other parts of the
body, such as
pain, muscle
tension etc

de perigo que chegam dos
tecidos a medula espinhal




O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Concelto Falso

Verdadeira Concepcao

« EP é explicar que a « EP é ensinar que o sistema de

sensibilizacao central
esta causando a dor
e gue nao ha cura
conhecida para ela.

os.
ne

transmissao de mensagens de
perigo das pessoas pode se
tornar muito sensivel, o que
pode levar a mais mensagens
de perigo, mas que é sempre 0O
cérebro que decide se deve ou
nao produzir dor. E que isso &
tratavel pela modificacdo do
sistema de crencas



O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Conceito Falso Verdadeira Concepcao
« EP ¢é dizer para as « EP é reassegura para as
pessoas que O que pessoas que suas dores
elas acham que é dor, sao reais, mesmo que 0s
na verdade nao existe. tecidos possam nao estar

mais em perigo.

10U OON'T
LOOK SiCK.

http://www.equilibrioemvida.co
m/2015/12/a-dor-cronica-por-
meio-de-ilustracoes-o-gue-
voce-diz-nao-e-o0-que-a-
pessoa-entende/



http://www.equilibrioemvida.com/2015/12/a-dor-cronica-por-meio-de-ilustracoes-o-que-voce-diz-nao-e-o-que-a-pessoa-entende/

O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Concelto Falso

EP é uma intervencao
discreta que pode ser
feita de forma eficaz ao
lado de intervencoes
baseadas em um modelo
de patologia estrutural

Verdadeira Concepcao
« EP sO pode ser feita

efetivamente dentro de
um paradigma bio-psico-
social, o qual integra o
tratamento das causas
nociceptivas periféricas e
centrais



O que é eoque ndo e EP

Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Conceito Falso Verdadeira Concepcao

« EP refere-se apenas a dor * EP refere-se a dor.
cronica e nao a dor aguda.

Development and Efficacy of

a Preoperative Neuroscience/
Education Program for
Lumbar Radiculopathy

Adriaan Louw, PT, PhD (c), M.App.Sc, CSMT ! %g




O que é eoque ndo e EP
Equivocos mais comuns e as reais concepcoes sobre EP

Conceito Falso Verdadeira Concepcao
- EP joga fora a biologia e < EP é uma aplicacdo pragmatica do
modelos biomédicos para modelo biopsicossocial da dor, que
Se concentrar apenas no integra o tratamento de causas
psicossocial nociceptivas periféricas e centrais
Physical/Biological ao lado de outras contribuicoes
e para a dor.

g

Other Factors

Psychological

Impact on: [ Drug dependence/abuse
mood, concentration, sleep, irritability Pe rsﬂste nt Financial difficulties
S = Cultural barriers

]
Pa’i n Litigation
y Language barriers

Lack of heaith insurance

Personality aspects:
fears, beliefs, coping skills, trust issues |

‘

P—

EP = Explain Pain

Psychosocial

gt ETD = Educacao Terapéutica em Dor

Social networks
Isolation
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NEUROCIENCIA DA DOR

PARA SABER MAIS...



LIVRO “EXPLICANDO A DOR”
DAVID BUTLER AND LORIMER MOSELEY

=

: ﬁ,%y
EXPI.I ANDO 8 DOR



http://www.livrariacultura.com.br/p/explicando-a-dor-17931217




RETRAIN PAIN FOUNDATION

Cansado de esperar a dor-passar?

Este curse on-line gratuito te ensinard uma abordagem baseada em estudos cientificos
para reduzir os sinftomas da dor e te ajudar a viver a vida que sempre quis

Afrikaans | Basque| Deutsch | English | Espafiol | Francais | EAAnvikd | laliano |
Nederlands | Polski | Portugués | pycckmii | Suomeksi | Svenska | Tirkge

INICIAR O COURSE

http://www.retrainpain.org/portuguese




http://pesquisaemdor.com.br/?p=683

Mudar o nosso préprio comportamento (terapéutico) é mais dificil do que mudar o
comportamento dos nossos pacientes


http://pesquisaemdor.com.br/?p=683

TECNOLOGIAS E-PAIN: O USO DA
INTERNET PARA O MANEJO DA DOR.

http://journals.lww.com/pain/Fulltext/2017/02000/Translating e pain research into patient care.3.aspx

Topical Review

Translating e-pain research into patient care

Brian E. McGuire®*, Ellen M. Henderson®, Patrick J. McGrath®

“Caminho da Recuperacgdao”

e
0 Neurociéncia da Dor Influéncia do Sono na Dor o

e Aspectos psicolégicos e dor Retomando as atividades 0

o Praticando exercicios Melhorando as relagbes e
0 Revendo os pontos Visite:
www.pesquisaemdor.com.br



http://pesquisaemdor.com.br/
https://www.facebook.com/pesquisaemdor/
http://www.bodyinmind.org/pain-education-brazil/
http://journals.lww.com/pain/Fulltext/2017/02000/Translating_e_pain_research_into_patient_care.3.aspx

POR ONDE EU COMECELI...



ABORDAGEM DA MODERNA NEUROCIENCIA
PARA AS DORES CRONICAS NA COLUNA:
COMBINANDO A EDUCACAO SOBRE A DOR,
BASEADA NA NEUROCIENCIA,

COM O
TREINAMENTO DO CONTROLE MOTOR
ORIENTADO PELA COGNICAO.

Jo Nijs, Mira Meeus, Barbara Cagnie, Nathalie Roussel,
Mieke Dolphens, Jessica Van Oosterwijck, Lieven Danneels.

A MODERN NEUROSCIENCE APPROACH TO CHRONIC SPINAL PAIN:
COMBINING PAIN NEUROSCIENCE EDUCATION WITH COGNITION-TARGETED MOTOR CONTROL TRAINING.

Physical Therapy
(Published online before print - 30 January 2014 - doi: 10.2522/ptj.20130258).



DUA PALAVRAS SOBRE O
TREINAMENTO DO CONTROLE MOTOR
ORIENTADO PELA COGNICAO.




Fase 1
Educacao sobre a dor
baseada na neurociéncia:

Fase 2
Treino neuromuscular
visando a cognicao:

Durante o treino de controle de motor,
discutir as percep¢oes do paciente sobre
cada exercicio, incluindo as falsas
crengas sobre os exercicios.

(p. ex., aumento da dor, mais danos).

Fase 3
Exercicios dinamicos e funcionais:

Facilitar a incorporacao dos principios
tedricos durante a fase pratica de
intervencao por meio dos exercicios.

Modificagao das crencas sobre dor, via
reconceitualizacao das mesmas.

Treino tempo-contingenciado da
atividade coordenada dos musculos
espinhais;

Progressao para a proxima fase precedida
por exercicios de imagética motora.

Aumentar a complexidade dos exercicios,
progredindo para tarefas funcionais;

Progredir para  exercitar aqueles
movimentos dos quais o paciente tem
medo de fazer;

Exercitar durante condi¢does de estresse
cognitivo e psicoldgico.




Exercicio de Cadeira Imaginaria

NIVEL NUTELLA NIVEL RAIZ

~/ENEEREN




Operational Principles

. e 1. Que o cérebro emite sobre o
L) Pailn as an opinion ESeniR Rl X sRs Cuine

7Rl °) Context Architecture

de uma 2 3. Abre uma "janela de
el - Opportunity vs. DySTunCietr s
ajude a 4) Narrative progression explorar as "beiradas" de
desligar os uma experiéncia de dor a

alarmes 5) Change at the Edgs

partir de uma nova
perspectiva ou contexto
nao associados a uma
‘disfuncao’

4. Quando o paciente se aproxima dessas
beiradas (limites) geralmente ele conta
uma historia ou tem uma narrativa a fazer
sobre a sua experiéncia da dor.

Jason Kiely na pagina “Explaining F lence” do Facebook

“Na San Diego Pain Summit, SDPS, em 2015, Cory Blickenstaff, PT (Vancouver,
Washington, Estados Unidos) fez uma apresentacao intitulada “Novel Movement
Opportunities using the Edgework Approach”, algo como “Novas Oportunidades
para o Movimento utilizando o Método de Trabalho das Bordas”.




5. Desafie a Beira do Precipicio

TWITTER. COM./LINGSILIA

Ao explorar esses limites com ferramentas simples, tais como a consciéncia, 0
entendimento e a respiracao, por exemplo, que ajudam a "alterar" o contexto, surge
uma oportunidade para mudar essa historia “dolorosa”, o que ele chama de
"progressao narrativa", a qual pode resultar em uma maior confianca, adesao e auto
eficacia do paciente para enfrentar os seus limites. ”



Abordagem da Beira do Precipicio










EDUCACAO TERAPEUTICA EM DOR
BASEADA NA NEUROCIENCIA:
EXPLICANDO A DOR AOS PACIENTES

weﬁ R A A \j
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® CoOMO LEVAR ESSE TIPO DE CONHECIMENTO
E DE INTERVENCAO PARA A POPULACAQ?



EDUCACAO EM NEUROCIENCIAS DA DOR PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CARLOS

Projeto de pesquisa de doutorado (2017) do PPG-FT da UFSCar

O presente estudo visa avaliar o conhecimento que os profissionais de
saude da Rede Municipal de Saude de Sé&o Carlos tém sobre os
mecanismos neurofisiolégicos da dor cronica, baseado em estudos da
moderna neurociéncia da dor, antes e apds um treinamento sobre o tema.
Espera-se, com o0s resultados desse estudo, verificar se ha necessidade
de implementar novas estratégias de ensino que favorecam o aprendizado
dos mecanismos e do gerenciamento da dor entre esses profissionais e
também saber se a intervencao proposta no presente estudo melhora, de
uma forma Iimediata, mas nao necessariamente duradoura, 0S
conhecimentos sobre a dor dos profissionais gque participarem desse
experimento.

Claudio Gregorio Nuernberg Back

Orientador: Richard E Liebano




NEUROCIENCIAS DA DOR NA PRACA
MARIANA ARIAS E GABRIELA CARVALHO 2016
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Educacao em Neurociéncias

da Dor na Praca

Gabriela Carvalho e Mariana Arias




Educacao em-Neurociéncia da Dor
na USE-UFSCar, em 2017,
I EWELEW-YEL

“Educacao Terapéutica em Dor Cronica para pacientes e profissionais
de saude: atuacao em um servico de atencao secundaria do SUS”



Rua Prudente de Moraes, 561
Jundiai 2449-4982 / 4521 5412
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