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Resumo: Introducgido: A dor cronica é multifatorial,
influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos/
emocionais e sociais. Por isso, é importante o
conhecimento da neurociéncia da dor e a atuagio
de acordo com o modelo biopsicossocial. Objetivo:
O presente estudo visa avaliar o conhecimento
que os fisioterapeutas de Palmas tém sobre os
mecanismos neurofisiolégicos da dor cronica,
através do Questiondrio da Neurofisiologia da
Dor (QND) Metodologia: O estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva, observacional e transversal,
realizada no periodo de julho/2022 a julho/2023.
A amostra foi composta por fisioterapeutas, que
trabalham no municipio de Palmas - TO. Resultados:
22 fisioterapeutas participaram do estudo. A média
de acertos no QND foi de 8,04 questdes dentre as
12, representando 66,67% de acertos em média. No
entanto, considerando a analise individual de cada
participante, 63,64% tiveram mais de 65% de acertos.
Conclusdo: Os conhecimentos que os fisioterapeutas
tém em relagdo a moderna neurofisiologia da dor
sdo insatisfatérios. Sendo assim, é de extrema
importancia a capacitacdo dos fisioterapeutas acerca
da tematica.

Palavras-chave: Fisioterapia; Neurociéncia; Dor;
Educacao.

Introduction: ~ Chronic
multifactorial, influenced by biological,
psychological/emotional and social factors.
Therefore, it is important to know the neuroscience
of pain and to act according to the biopsychosocial
model. Objective: This study aims to evaluate
the knowledge that physiotherapists in Palmas
have about the neurophysiological mechanisms
of chronic pain, through the Questionnaire of
Neurophysiology of Pain (QND) Methodology: The
study is a descriptive, observational and cross-
sectional research, carried out in the period from
July/2022 to July/2023. The sample consisted of
physiotherapists, who work in the city of Palmas -
TO. Results: 22 physiotherapists participated in the
study. The average of correctanswers in the QND was
8.04 questions among the 12, representing 66.67%
of correctanswers on average. However, considering
the individual analysis of each participant, 63.64%
had more than 65% correct answers. Conclusion:
The knowledge that physiotherapists have
regarding the modern neurophysiology of pain is
unsatisfactory. Therefore, it is extremely important
to train physiotherapists on the subject.

Abstract: pain  is
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Introducao

A dor faz parte de nossa existéncia sendo essencial a sobrevivéncia. A dor aguda tem a
fungdo de sinalizar situagcdes de ameaca e perigo a integridade fisico-funcional (Clauw et al,
2019). No entanto, quando a dor persiste por mais de 3 meses, passa a ser considerada como
dor crénica (Treede et al., 2015). A dor crénica é multifatorial, influenciada por fatores bioldgicos,
psicoldgicos/emocionais e sociais (Clark e Horton, 2018; Hartvigsen et al., 2018; Yamada, Simon
e Souza, 2022). A medida que a dor se torna cronica, ela é cada vez mais associada a atividade
nos sistemas afetivo e motivacional ligados a evitagdo/medo e menos ligados aos sistemas que
codificam a entrada nociceptiva (Kuner e Flor, 2011; Hashmi et al,, 2013; Roy et al., 2014).

Assim, a dor passa de um sintoma nas condi¢cdes agudas para ser considerada a doenga
nos processos cronicos e ndo apenas como um sintoma mal resolvido. Essa questdo conceitual
e de classificacdo foi esclarecida, quando ocorreu a inclusdao da dor crdonica na Classificagdo
Internacional de Doencas (Treed et al., 2015, DeSantana et al., 2020).

A dor cronica prejudica a qualidade de vida, podendo afetar o sono, incapacidade funcional
e laboral, sendo capaz de gerar ansiedade, depressao e ideacgdes suicidas, afetando até mesmo
relacdes sociais (Goldberg etal,, 2011). A dor cronica continua a ser uma questao desafiadora para
os clinicos e um enorme problema socio-econdmico, sendo responsavel por grandes despesas
nos sistemas de saude (Nijs et al., 2015) e provavelmente aumentara a medida que a populagao
envelhece (Buchbinder et al.,, 2013).

Avancos na neurociéncia da dor (Woolf, 2011, Hua et al,, 2020) sugerem novas dire¢des
para o desenvolvimento do tratamento da dor. Tendo em vista a importancia do conhecimento
atualizado sobre a dor, especialmente para os fisioterapeutas, ainda é muito superficial a maneira
com que se aborda esse tema durante a formacdo desses profissionais e também a crenca
no modelo biomédico esta profundamente enraizada em nossa sociedade, o que resulta em
praticas clinicas ineficazes (Marques et al,, 2016). A educagdo em neurociéncia da dor destina-
se a alterar o entendimento das pessoas sobre o que é realmente a dor, qual é sua funcdo, quais
processos bioldgicos e fisioldgicos sustentam isso, sendo uma aplicagdo pragmatica do modelo
biopsicossocial da dor (Moseley e Butler, 2015) e cada vez mais utilizada como parte do tratamento
fisioterapéutico (Javdaneh et al., 2021).

0 presente estudo visa avaliar o conhecimento que os fisioterapeutas de Palmas tém sobre
o0s mecanismos neurofisioldgicos da dor cronica, baseado em literaturas da moderna neurociéncia
da dor, através do Questionario sobre a Neurofisiologia da Dor (QND).

Metodologia

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e transversal, realizada
no periodo de julho/2022 a julho/2023, composto pela aplicacio de Questionario sobre a
Neurofisiologia da Dor (QND) validado para o diagnoéstico situacional do conhecimento referente
a abordagem da neurociéncia da dor.

0 QND foi concebido para avaliar como um individuo conceitua os mecanismos biolégicos
que sustentam sua dor, considerado ferramenta 1util para avaliar os efeitos de intervencoes
cognitivas na pratica clinica e pesquisa (Catley, O’Connell e Mosely 2013), com propriedades
psicométricas para uso em pacientes com dor cronica na coluna vertebral, com adaptacdo
transcultural para a lingua portuguesa (Nogueira, Chaves e Oliveira 2018).

A amostra foi composta por fisioterapeutas. Para a participacdo da pesquisa, o critério de
elegibilidade foi ser fisioterapeuta graduado por uma instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educagdo (MEC), cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - regido 12 (CREFITO-12). Quanto aos critérios de inclusdo, que trabalham no
municipio de Palmas - TO. Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos os fisioterapeutas
que ndo trabalhem diretamente com dor.
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Para a iniciagdo do estudo, foram esclarecidos os objetivos da pesquisa aos possiveis
participantes e a importancia de sua participacdo na pesquisa. Mediante o interesse e a
confirmacdo, os participantes tiveram que assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para que se formasse a amostra final da pesquisa. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), parecer consubstanciado n° 5.797.412 da Fundagio
Escola de Satude Publica (FESP) de Palmas - TO.

Esse estudo foi divulgado nas redes sociais (instagram, grupos de whatsapp) do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario UNITOP, da pesquisadora responsavel e das académicas.
Nessa divulgacdo, cada participante foi informado pelo pesquisador de como seria realizada a
pesquisa, com o link para preenchimento do TCLE, e ao concordar em participar da pesquisa,
responderam ao estudo. Os dados coletados e construidos em formulario “google forms”,
inclulam informagdes para avaliacio de dados sécio-demograficos para caracterizacdo da
amostra (dados pessoais como sexo, idade, escolaridade), dados de atividades profissionais
como tempo de formacdo, area de atuagio, cursos de atualizagdo em dor e o Questionario de
sobre a Neurofisiologia da Dor (QND).

Os dados foram coletados de 15 de marco de 2023 a 19 de maio de 2023, por meio do
envio do link do questionario e visitas pessoais as Clinicas de Fisioterapia da regido central
de Palmas - TO. Mesmo nas entrevistas pessoais, ndo houve interferéncia das pesquisadoras
sobre as respostas dos entrevistados. A andlise de dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva simples para analisar frequéncia absoluta e relativa através de dados porcentuais,
valores minimos, médios e maximos organizados na planilha do Microsoft Excel - Windows.

Resultados e Discussao

Caracterizacao da amostra

No total, 75 fisioterapeutas foram contatados tanto pessoalmente, como por redes
sociais. De acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo, obtivemos 22 respostas no
estudo, representando 29,33%.

A amostra de 22 fisioterapeutas, consiste em 40,9% de homens e 59,1% de mulheres,
com idades entre 26 e 54 anos (média de 36 anos). O tempo de formacdo variou entre 3 e 22
anos, com média de 11,5 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes.

Caracteristica Resultados (n=22)

Sexo 40,9% homens e 59,1% mulheres
Idade X=36anos (26 a 54 anos)

Tempo de formacio X=11,5anos (3 e 22 anos)
Formagao em universidade particular | 90,9%

A maioria dos entrevistados (90,9%) se formou em universidades particulares e 9,1%
em universidades publicas; 63,6% se especializaram em instituicoes privadas e 36,4% em
instituicdes publicas. Dentre as especializagdes, fisioterapia traumato-ortopédica (27%),
acupuntura (13,6%), pilates (9,1%), saude da familia (9%), reabilitacio pulmonar (9%),
auriculoterapia (4,5%), neurofuncional (4,5%), gestdo publica (4,5%), fisioterapia hospitalar
e desportiva (4,5%), fisioterapia respiratéria (4,5%), osteopatia (4,5%), quiropraxia (4,5%),
fisioterapia forense (4,5%).

A atualizagdo do conhecimento em dor foi realizada por meio de palestras e congressos
(177,3%), cursos (136,3%), leitura de artigos (77,3%), reunides clinicas (13,6%) e 4,5% nao
quiseram responder. E importante ressaltar que essas porcentagens acima de cem por cento
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se deve ao fato de muitos deles desempenharem mais de uma forma de atualizagdo de seus
conhecimentos.

Atividade profissional

Em relacdo as atividades profissionais, todos os fisioterapeutas trabalham diretamente
comador. Amaioriaatende em consultério/clinica particular (72,7%), hospitais e ambulatorios
(13,6%), alguns relataram atuar também na gestdo / administrativo (13,5%) e atendimento
domiciliar (9,1%). Além de atuarem como fisioterapeutas clinicos, atuam como docentes na
educacdo superior (4,5%).

A carga hordria de trabalho tem a média de 32,2 horas semanais. Atuam diretamente
com dor ha cerca de 9 anos, atendendo em média 9 pacientes por semana. Os métodos e
técnicas utilizados para o tratamento sdo: 72,7% cinesioterapia, 54,5% praticas integrativas e
complementares em saude, 36,4% cadeias musculares, 31,8% eletrotermofototerapia e 4,5%
fitoterapia.

Tabela 2. Recursos terapéuticos utilizados no tratamento pelos fisioterapeutas.

Métodos e técnicas de tratamento Porcentagem (n=22)
Cinesioterapia 72,7%

Préaticas integrativas e complementares 54,5%

Cadeias musculares 36,4%
Eletrotermofototerapia 31,8%

Fitoterapia 4,5%

Questionario de Neurofisiologia da Dor - QND

De acordo com nossos dados, a média de acertos das questoes foi de 8,04 questdes
dentre as 12 do QND, representando 67,04% de acertos em média. A pontuacdo de cada
participante se encontra na Tabela 3.

Tabela 3. Valores absolutos e relativos (%) da pontuagdo de acertos e erros de cada
participante no Questionario de Neurofisiologia da Dor (n=22).

Participantes Acertos Erros % Acertos % Erros
1 10 2 83,33% 16,66%
2 11 1 91,66% 8,33%
3 5 58,33% 41,66%
4 3 75% 25%

5 10 2 83,33% 16,66%
6 8 4 66,66% 33,33%
7 10 2 83,33% 16,66%
8 6 50% 50%

9 6 50% 50%

10 11 1 91,66% 8,33%
11 3 75% 25%

12 6 50% 50%
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13 9 3 75% 25%

14 8 4 66,66% 33,33%
15 9 3 75% 25%

16 7 5 58,33% 41,66%
17 8 4 66,66% 33,33%
18 10 2 83,33% 16,66%
19 6 6 50% 50%

20 6 6 50% 50%

21 9 3 75% 25%

22 2 10 16,66% 83,33%
Média 8,045455 3,954545 0,670427 0,329518

Considerando a andlise individual de cada participante, 63,64% tiveram mais de 65% de
acertos. Para ser considerado satisfatério, é necessario escores iguais ou superiores a 65% de
acerto no QND em 90% dos participantes (Yamada et al., 2021; Louw et al,, 2016; Dolphens et
al, 2014). Sendo assim, o resultado do nosso estudo é considerado insuficiente, assim como no
estudo de Marques et al. (2016) e Ceroni (2021) que avaliaram o conhecimento de estudantes
de Fisioterapia. No entanto, o conhecimento de fisioterapeutas também foi analisado por
Ceroni (2021), sendo a maior parte dos participantes das regides sul (64,29%) e sudeste
(19,39%) do Brasil, no qual apresentou escores superiores, com 71,37% de acertos no geral,
sendo inferior a 65% entre os que s possuiam a graduacdo (63,63% de acertos), e adequado
aos que apresentavam pos-graduacgdo. Apesar de nossa amostra ser composta por maioria de
fisioterapeutas com po6s-graduacdo, os 63,64% de acerto do presente estudo sdo comparados
aos resultados dos graduados do estudo de Ceroni (2021). Dessa forma, podemos observar que
ha uma lacuna existente na formagao e preparacdo do fisioterapeuta para lidar com a dor de
forma mais eficiente e atualizada quando comparada as regides mais desenvolvidas do Brasil.

Apontuagdogeral dosparticipantes paracadaquestdodo Questionario de Neurofisiologia
da dor é apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Valores absolutos e relativos (%) de acertos por item do Questionario de
Neurofisiologia da dor revisado (n=22)

Questoes \Y F ? % acertos
Quando parte do seu corpo estd lesionado,

1 receptores especiais da dor levam a mensagem da | 18 4 0 18,18%
dor para seu cérebro i S et Tesionad

2 Dor: somente ocorre quando vocé esta lesionado ou 5 17 0 7727%
&sta correndo o risco de se qu(limfar T

3 ervos especiais na sua medula espinhal levam | ) 0 90,90%
mensagens de perigo para o seu cérebro

4 Dor ocorre sempre que vocé estd lesionado. 3 18 1 81,81%

5 0 cérebro decide quando vocé vai sentir dor. 14 6 2 63,63%

6 Os nervos se adaptam aumentando seu nivel de 13 5 4 59,09%
excitabilidade err_1f repouso esionioToi ]

7 Dor cronica significa que uma lesao ndo foi curada 13 8 1 36,36%
corretamente
Piores lesdes resultam sempre em pior dor 5 17 0 77,27%
Neuronios descendentes sdo sempre inibitoérios. 4 15 3 68,18%
Quando vocé se lesiona, o ambiente que vocé esta

10 ndo afetara a quantidade de dor que vocé sente, | 2 19 1 86,36%
desde que alesdo seja exatamente a mesma

11 E possivel sentir dor e néo saber disso. 8 13 1 59,09%
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Quando vocé esta lesionado, receptores especiais
12 levam a mensagem de perigo para a sua medula | 19 2 1 86,36%
espinhal

As questdes do QND com maior ntimero de erros foram 1,7, 6, 11 e 5 (acertos até 65%),
esses itens envolvem conhecimento sobre nocicep¢ao, modulagdo, percepgao e fisiopatologia
da dor, como pode ser observada na Figura 1. O estudo de Ceroni (2021) também apresentou
os maiores erros em questdes semelhantes as do presente estudo.

Figura 1. Porcentagem de acertos e erros por questao respondida do QND.
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A questio 1 “Quando had machucados no corpo, receptores mensageiros levam
essamensagem ao cérebro” obteve o menor indice de acertos, sendo 81,8% de erros. E possivel
que a questdo tenha sido mal interpretada, onde os participantes subentendem “receptores
especiais da dor” por “nociceptores”, os quais ndo sdo sindnimos. Acreditava-se que nocicepgao
poderia ser utilizado como sindnimo de dor, e que os nociceptores eram receptores especificos
para dor. No entanto, a evolugdo do conhecimento conseguiu identificar que nocicep¢do e
dor sdo fendmenos distintos. Nocicepcdo refere-se aos processos neurais de codificacdo e
processamento dos estimulos nocivos (Loeser e Treede, 2008), ndo é nem suficiente nem
necessdaria para a experiéncia da dor (Puentedura e Louw, 2012), e que nociceptores sdo
receptores de estimulos noxicos, ou seja, nocivos, de perigo e alerta. Esses estimulos nocivos
podem ser reais ou potenciais, e a dor é um produto do cérebro (Middleton et al., 2021).

A questdo 7 “Dor cronica significa que uma lesdo ndo se curou de forma adequada”
também obteve um nimero alto de erros, sendo a porcentagem de 63,64%. Tradicionalmente,
no modelo biomédico, a dor era vista como sinal de aviso e alerta para o processo de
adoecimento, uma patologia de base centrada nas alteracdes patoanatomicas estruturais do
tecido. A sinalizacdo de estimulo doloroso estava relacionada com dano tecidual. Este conceito
tem uma crenca de que o tratamento da dor cronica centrado no processo subjacente de
adoecimento da patologia de base melhoraria a dor (Siddall e Cousins, 2004).

No entanto, essa abordagem biomédica ndo conseguiu explicar problemas complexos
associados a dor, como: sensibilizacdo periférica e central, alteragdo das vias facilitatdrias
e inibitdrias da dor e neuroplasticidade (Louw et al., 2016). Segundo o préprio conceito de
dor pela IASP, a dor pode estar presente em situagdes de potencial de lesdo, mas sem a lesdo
instalada. Na fisiopatologia da dor, ha diferenca entre nocicep¢do e o processo de sentir dor.
Nem sempre a dor ocorre na presenca de lesdo tecidual, devido a ser um processo multifatorial
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(Wijma et al,, 2016).

A incompatibilidade comum entre patologias teciduais e dor é sustentada por achados
entre assintomaticos de 80 anos de idade, entre os quais, 96% apresentavam sinais de
degeneracdo discal (Brinjikji et al, 2015). Técnicas de imagem, particularmente ressonancia
magnética e tomografia computadorizada, podem identificar anormalidades que ndo estdo
relacionadas aos sintomas de dor nas costas, ja que sdo igualmente prevalentes em pessoas
com e sem dor (Yamada, Simon e Souza, 2022).

Essas limitagdes que a abordagem biomédica apresenta sdo consideradas como fatores
importantes no processo de cronificacdo da dor. Além disso, é frequente a impossibilidade de
identificar a patologia de base, ou muito mais comum, ndo ha tratamento que possa reverter a
patologia primdria (Booth et al,, 2017). Dessa forma, a abordagem no modelo biopsicossocial
tem ganhado maior evidéncia cientifica, j& que a origem do adoecimento e da presenca de
dor pode ser proveniente de alteragdes bioldgicas, psicolégicas/emocionais ou ainda sociais
(Foster et al,, 2018).

Questdo 6 “Os nervos se adaptam, aumentando os seus niveis de excitabilidade em
repouso” teve 40,91% de erros. As conexdes do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo suscetiveis
a uma ampla faixa de modulacdo e podem modular as atividades de outras células através da
liberagdo de transmissores que ativam cascatas de segundos mensageiros (Yudofsky, 2005).
Mudangas bioquimicas fazem os neuronios permanecerem hiperativos (Nijs et al., 2017).

O fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) é um neurotrofina que esta envolvida
na neurogénese e plasticidade sindptica no sistema nervoso central (Yamada et al, 2021).
Quando ocorre uma lesdo ou inflamacio, ha liberagdo de BDNF e com isso, hiperexcitabilidade
neuronal como resposta adaptativa de prote¢do para a regido do corpo afetada (Nijs et al,
2015b). No entanto, torna-se mal-adaptativo no estagio cronico, pois com a recuperacdo do
dano tecidual e resolu¢do da inflamacgdo, seria uma agdo fisioldgica normal inibir o aumento
da excitabilidade. Na maioria dos casos, essa hiperexcitabilidade é cessada, mas quando isso
ndo ocorre, desenvolve-se a sensibilizagdo central (Yamada, Simon e Souza, 2022). Dada
a sua importancia, o BDNF ¢ utilizado como biomarcador relacionada com o processo de
sensibilizacdo central. Durante o processo de dor cronica, ha aumento da sintese de BDNF,
tanto pelos aferentes primarios como pelos neurdnios de segunda ordem e celulas gliais
da medula espinhal (Medeiros, 2016). Segundo a IASP, a definicdo de sensibilizagdo central
é 0 aumento da capacidade de resposta dos neurdnios nociceptivos no SNC aos seus inputs
(entrada aferente) normal ou sub limiar, com amplificagdo da sinalizagdo neural dentro do
SNC que provoca hipersensibilidade a dor e aumento da capacidade de resposta de neurénios
nociceptivos no SNC em decorréncia de estimulos nocivos e inofensivos que podem resultar
em dor desproporcional ao estimulo (Yamada, Simon e Souza, 2022; Sanzarello et al., 2016;
Nijs et al, 2015b). Assim, a sensibilizagdo central esta relacionada como mecanismo para
a dor nociplastica, tipo de dor que ocorre mesmo sem ter lesdo tecidual, por alteragdes da
excitabilidade do SNC.

Com relagio a questio 11 “E possivel sentir dor e nio saber disso” teve a porcentagem
de 40,91% de erros, e a questdo 5 “O cérebro decide quando vocé vai sentir dor” apresentou
porcentagem de 36,67%. Moseley (2003) consideraa dor mais como uma decisdo consciente do
cérebro para defender o individuo, do que fruto de uma ameaca de lesdo. Segundo o autor, ndo
é o corpo que diz ao cérebro quando vocé esta com dor; é seu cérebro quem decide quando e se
vocé vai sentir dor. Por isso, a dor é considerada como um fenémeno biopsicossocial, que pode
ser modulada por crengas, cogni¢do e pensamentos, comportamentos, sofrimento, emogdes,
atitudes, contexto social e ocupacional (Moseley e Butler, 2015). A dor passa a ser um sistema
multiplo de saidas ativado pela neuromatriz de saliéncias face a ameaga iminente (Moseley,
2003). Enquanto a nocicepgdo basicamente se refere a ativacdo fisica desses receptores, a
dor é uma resposta complexa do nosso cérebro frente a alteragdes bioldgicas, psicolégicas
e até mesmo sociais (biopsicossociais), isso fica bastante claro quando percebemos que as
nossas emogdes e pensamentos possuem a capacidade de modular o processamento da dor
(Konkiewitz, 2023).

Diante desses dados, pode-se observar que esse estudo pode levantar um panorama
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situacional do conhecimento dos fisioterapeutas sobre a neurociéncia da dor e a partir disso,
contribuir para uma adequada formacdo em dor de fisioterapeutas e com isso, melhorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Uma das limitacdes do estudo é que a amostra
foi pequena. Dessa forma, sugerimos que sejam feitas pesquisas com amostra maior, para
termos conclusdes mais precisas sobre o assunto. A adesao dos fisioterapeutas na pesquisa foi
baixa, o que também pode ser um indicativo da deficiéncia na formagado para a realizagdo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas. Apesar disso, os resultados corroboram com os
dados encontrados na literatura cientifica e pode ser um elemento norteador para as proximas
pesquisas. Ainda hd muitos desafios para a consolidacdo da utilizacdo de conhecimentos
cientificos na pratica clinica relacionados com a neurociéncia da dor.

Consideracoes Finais

Os conhecimentos que os fisioterapeutas tém em relacdo a moderna neurofisiologia
da dor sdo insatisfatorios. Sendo assim, é de extrema importincia a capacitagio dos
fisioterapeutas em neurociéncia da dor, entender sobre o processo de condu¢do para a
sensacdo de dor, proporcionar o conhecimento ao paciente, para que ele entenda a diferenca
entre dor e nocicep¢ao, que é o objetivo da educacdao em dor, e saibam que o sistema nervoso
tem a capacidade de neuroplasticidade e pode ser fundamental para lidar e controlar sua dor.
Ainda hd um longo caminho a ser percorrido para um amplo conhecimento dos fisioterapeutas
e dos pacientes sobre a neurofisiologia da dor, para que haja uma melhora na qualidade da
assisténcia oferecida pelo fisioterapeuta e na qualidade de vida dos pacientes, tanto para a
prevencdo da dor como no tratamento.
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