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RESUMO

Introducdo: A lombalgia é uma dor que acomete a regido inferior da coluna e
esta entre as dores cronicas mais recorrentes. Entre suas manifestacoes clinicas
encontram-se a diminuigdo da mobilidade lombar e a incapacidade funcional
parcial ou total, comprometendo de modo significativo a qualidade de vida. A
cinesioterapia tem sido utilizada como uma das formas de tratamento da dor
lombar e tem trazido resultados positivos ao quadro clinico dos pacientes.
Obijetivo: O estudo analisou a eficacia de um protocolo de cinesioterapia
aplicado no tratamento da dor, da mobilidade lombar e da capacidade
funcional de individuos com lombalgia. Metodologia: A pesquisa
caracterizou-se como observacional e exploratoria; envolveu 15 individuos de
ambos 0s géneros acometidos por dor lombar cronica. Foram realizados 20
atendimentos com o protocolo de exercicios de cinesioterapia, aplicado duas
vezes por semana, com sessfes de 50 minutos cada. A avaliagéo e reavaliacdo
dos pacientes foi baseada na Escala Visual Analdgica, no Teste de Schober e
no Questionario de Roland Morris. Os atendimentos ocorreram no periodo de
marco a maio de 2019. Resultados: Apo6s o tratamento, 0s pacientes
apresentaram melhora nas trés variaveis avaliadas. O quadro algico passou de
uma média de 6,53 (£ 1,40) graus para 2,73 (x 1,33) na reavaliagdo; a
mobilidade lombar de 3,25 (+ 0,82) cm para 5,11 (x 0,60) cm; e a capacidade
funcional passou de 14,4 (+ 2,16) pontos para 8,06 (x 2,34). Conclusdo: O
protocolo de exercicios de cinesioterapia mostrou-se eficaz na reducéo da dor,
no aumento da mobilidade lombar e na melhora da capacidade funcional dos
pacientes.

1. INTRODUCAO

A lombalgia, dor que acomete a

regido inferior da coluna, encontra-se entre

A Organizacdo Mundial da Salde
prevé que 80% da populacdo possui ou
possuira, em algum momento de suas vidas,
problemas clinicos com dores lombares,
enfatizando que 40% destes casos poderao se
tornar problemas crénicos (FURTADO et
al., 2014).

as dores crbnicas mais prevalentes. A dor
cronica interfere
qualidade de vida do acometido (TOBO,
2016; GONCALVES, 2017).

Entre as manifestacGes clinicas da

significativamente  na

lombalgia, encontram-se a incapacidade ou

dificuldade de se movimentar, trabalhar,
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realizar atividades de vida diaria (AVDs) e
lazer. Outras manifestacdes sédo as dores
durante a flexdo lombar, a fraqueza muscular
dorsal, a falta de equilibrio e a diminuicéo da
mobilidade lombar (RIBEIRO, 2015;
ALVES et al., 2018).

Reck (2018) justifica que quando
ocorrem 0s acometimentos pertencentes a
imediato a

dor lombar, observa-se de

inatividade  muscular, o0 que gera
desequilibrio na forca, na resisténcia, na
flexibilidade e na coordenacdo. Esses fatores
levam a diminuicdo da mobilidade lombar.

Além disso, a capacidade funcional
estd diretamente relacionada com a
lombalgia crénica, pois, de 50% a 60% dos
pacientes acometidos adquirem incapacidade
funcional parcial ou total, comprometendo
de modo significativo a qualidade de vida
(OLIVEIRA et al., 2013; PETRECA et al.,
2017).

A fisioterapia disponibiliza véarios
tratamentos para a lombalgia. Atualmente, o0s
fisioterapeutas fazem uso da cinesioterapia
como uma das formas de tratamento de
pacientes acometidos com dor lombar
(FREITAS et al., 2011; RIBEIRO, 2015).

A atuacdo dos profissionais de
fisioterapia estd diretamente associada a
diminuicdo das dores, melhorando ndo
somente a capacidade funcional como
também a qualidade de vida do paciente
(ARINS et al., 2016).

Assim, esta pesquisa avaliou a eficacia

de um protocolo utilizando a cinesioterapia,
no tratamento da dor, mobilidade lombar e
capacidade funcional de individuos com

lombalgia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Sabe-se que a lombalgia € um dos
motivos mais recorrentes da procura por
clinicas de fisioterapia e de ortopedia, uma
vez que esta apresenta uma condicdo em que
0 paciente se encontra com dor persistente
diariamente. Muitas vezes, esta dor pode ser
fatores diversos,

justificada por como

emocionais, sociais e
(KORELO et al., 2017).

A classificacdo da lombalgia depende

profissionais

muito do periodo de duracdo dos sintomas. A

lombalgia aguda acontece em curtos
periodos e o0s sintomas duram apenas
semanas, muitas vezes entre seis e doze
semanas. A lombalgia crénica permanece
por periodos superiores a trés meses,
podendo ser caracterizada como sindrome
dolorosa e incapacitante. (CAMPQOS, 2018).

A lombalgia crbnica pode ser
multifatorial, apresenta fatores distintos para
0 seu desenvolvimento (HERBERT et al.,
2016).

Segundo Reck (2018) e Carvalho
(2017), os fatores causadores da dor na
regido lombar podem ser mecénicos,
causados por ma postura, excesso de peso,
excesso de atividade fisica, sedentarismo e

diminuicdo da flexibilidade.
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Maia et al. (2015) associa o
acometimento por dor lombar a fatores como
a diminuicdo da flexibilidade lombar e dos
musculos isquiotibiais, e a fraqueza de
musculos abdominais e paravertebrais, pois
levam ao desenvolvimento de rigidez e
diminuicdo do movimento, e assim causando
sintomas algicos.

Brigand (2005), em sua pesquisa,
avaliando a cinesioterapia em pacientes
acometidos com a lombalgia, obteve
resultados satisfatorios na eliminacdo de
dores e no desempenho da mobilidade na
regido lombar. O autor enfatizou que seus
resultados foram bastante positivos na
avaliacdo da dor e da restricio da
mobilidade, melhorando a qualidade de vida
do paciente pos-tratamento.

Segundo  Sarmento  (2012), a
cinesioterapia é representada pelo conjunto
de acles terapéuticas, de caracteristicas
ativas ou passivas, instrumentais ou nao
instrumentais, que viabiliza a reabilitacdo
sistema

funcional de todo 0

musculoesquelético.  Nessa  abordagem,
existe uma série de exercicios que assumem
importancia no ponto de vista fisioldgico,
possibilitando a melhora da dor lombar e da
qualidade de vida do paciente.

Para Ferreira (2017), a cinesioterapia
tem ampla aplicabilidade, tanto para
individuos diagnosticados com limitagdes
funcionais, quanto para fins de potencializar

0 movimento corporal de determinada area.

Por meio deste método, quanto aos
beneficios que o paciente pode obter, estdo
0s seguintes pontos: melhorar seu equilibrio,
flexibilidade,

muscular, controle postural, estabilizacdo,

coordenacao, desempenho
capacidade funcional, entre outros.

Portanto, a intervencdo com
cinesioterapia deve constituir um protocolo
de acdo que inclua aspectos preventivos e
terapéuticos, tendo o exercicio fisico como
um pilar basico, com o objetivo de promover
a salde do individuo e prevenir as
complicacbes decorrentes das alteragOes
acometem

musculoesqueléticas que o

(MATSUWAKA E LIEM, 2018).

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado com
individuos acometidos por lombalgia crénica
e caracterizou-se como observacional e
exploratorio.

A forma de intervencdo aos pacientes
deu-se por meio da aplicacdo de um
protocolo de atendimento utilizando a
cinesioterapia. As sessdes foram realizadas
no periodo entre 05 de marco de 2019 a 17
de maio do mesmo ano, duas vezes por
semana, totalizando 20 atendimentos com
cada individuo.

A pesquisa foi realizada em um
Centro Integrado de Saude (CIS) pertencente
a um centro universitario de Foz do

Iguacu/PR. O CIS conta com uma equipe
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multidisciplinar formada por profissionais e
académicos da &rea da fisioterapia, nutrigéo,
psicologia e enfermagem e disponibiliza
servigcos de salde a comunidade via clinica
escola.

No primeiro momento, foi realizada
uma divulgacdo da presente pesquisa, com a
finalidade de

lombalgia

recrutar individuos com

cronica, que manifestassem
interesse em se submeter ao tratamento com
0 protocolo de cinesioterapia.

Com os individuos recrutados,
esclareceu-se um a um, sobre todos 0s passos
deste projeto, assim como Sseus 0S objetivos e
riscos, enfatizando os beneficios que
poderiam ser obtidos atraves das sessdes de
atendimento.

A amostra ndo probabilistica, de
selecdo intencional, foi formada a partir dos
critérios de inclusdo da pesquisa: individuos
com idade entre 20 e 55 anos, que
apresentaram dor lombar moderada ou grave

hd mais de trés meses e que assinaram O

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo IlI).
Foram excluidos do estudo os

participantes que ndo assinaram o TCLE,

ndo se enquadravam na faixa etaria
estabelecida, com dor lombar de intensidade
leve e com contraindicagdo médica para a
realizacdo de atividades fisicas.

Também  foram  excluidos os
participantes que ndo podiam comparecer

aos atendimentos por alguma razéo.

Ao inicio da presente pesquisa, foram
realizadas avaliacbes com 34 individuos, e
apenas 21 deles se encaixaram nos critérios
de inclusdo

pré-estabelecidos para a

participacdo no estudo e iniciaram 0sS
atendimentos. Assim, a pesquisa foi iniciada
com a participacdo de 21 individuos de
ambos 0s géneros.

No decorrer dos atendimentos, 0s
pacientes que atingiram quatro faltas ou mais
foram desconsiderados para fins de analise
dos dados. Também foram excluidos do
tratamento dos dados os participantes que
desistiram de comparecer as sessGes do
tratamento. Dessa forma, a amostra final da
presente pesquisa foi composta por 15
individuos.

As informacdes contidas na ficha de
avaliacdo utilizada ao inicio (Apéndice 1)
incluiam informacBes pessoais de cada
individuo, sua ocupacdo, se praticava algum
exercicio fisico, se fazia uso de algum
medicamento para controle da dor, além das
caracteristicas da sua dor.

Para realizar a avaliagdio e
reavaliacdo quanto as varidveis mensuradas
na presente pesquisa, foram utilizados trés
instrumentos: Escala Visual Anal6gica
(EVA), Teste de Schober e Questionario de
Roland Morris.

A Escala Visual Analogica (EVA)
(Anexo 1) foi utilizada para mensurar a dor;
cada paciente graduou sua dor de zero (0) a

dez (10), indicando auséncia de desconforto
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ou intenso desconforto,
(ARINS et. al., 2016).
O Teste de Schober (Anexo 1) foi

utilizado para mensurar a mobilidade da

respectivamente

coluna lombar, marcou-se a transicdo da
articulacdo lombossacra e 10cm acima deste
ponto, sendo considerado na normalidade
havendo a variagdo de cinco ou mais
centimetros nas medidas de posicao
ortostatica e na flexdo méaxima (BRIGANO,
2005).
Para

avaliacdo da capacidade

funcional, os pacientes responderam ao
Questionario de Roland Morris (Anexo 1),
composto por 24 questdes. A pontuacdo se
da pela quantidade de frases marcadas com
“sim”, onde zero indica que o individuo néo
possui incapacidade relacionada a sua dor e
24 indica severa incapacidade diante de seus
sintomas (NUSBAUM et. al., 2001).

Apos realizada a avaliagdo inicial, foi
dado inicio as intervencdes, que aconteceram
duas vezes por semana com duracdo de 50
minutos cada.

A divisao dos atendimentos deu-se do
seguinte. modo: 5 minutos para O
aquecimento, 30 minutos para 0s exercicios

de fortalecimento, 10 minutos para oS

alongamentos e 5 minutos para o
relaxamento.
O aquecimento inicial foi feito

através de uma curta caminhada na esteira.
Logo apds o aquecimento na esteira,
exercicios de

foram executados 0s

cinesioterapia, trabalhando a musculatura de

cadeias posteriores, rotadores e
estabilizadores de tronco.
realizados

Na sequéncia, foram

alongamentos das principais estruturas

envolvidas no tratamento, entre elas a
musculatura lateral de tronco, de membros
inferiores e paravertebrais.

Por dltimo e para finalizar a sesséo,
foi realizado o relaxamento que consistiu em
exercicio de respiracdo diafragmatica.

O protocolo terapéutico detalhado
consta no Apéndice I1.

Ao final do dltimo atendimento da
série de vinte, o0s pacientes foram
reavaliados, fazendo-se uso dos mesmos
instrumentos utilizados na avaliacdo inicial.

Apos a coleta de todos os dados das
avaliacdes inicial e final, os mesmos foram
armazenados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel. Os resultados obtidos
foram expostos em forma de tabelas e
graficos. A consolidacdo dos dados foi feita
utilizando as funcgdes da estatistica descritiva
de média, desvio padrdo e mediana.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana,

CAAE 03025718.4.0000.0107.

4. RESULTADOS

Os participantes do estudo

apresentaram média de idade de 40,8 (x
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9,25) anos, sendo 73,33% (n=11) do sexo
feminino (Tabela 1).

Quanto a ocupacéo, 26,66% (n=4)
eram do lar, dois (13,34%) tecnicos de
enfermagem, dois (13,34%) diaristas, dois
(13,34%) (13,34%)

motoristas, um (6,66%) vendedor, um

zeladores,  dois
(6,66%) marceneiro e um (6,66%) auxiliar
administrativo (Tabela 1).

As caracteristicas da dor
apresentaram-se variadas entre 0s pacientes;
33,34% (n=5) deles referiu sua dor como
irradiada, 20% (n=3) como formigamento,
20% (n=3) como pulsante, 13,33% (n=2)
como dor em queimacdo e 13,33% (n=2) em
fisgada (Tabela 1).

Todos o0s participantes relataram
fazer uso de medicamentos analgésicos ou
relaxantes musculares com a finalidade de
alivio da dor, sendo que 53,33% deles (n=8)
relatou utilizar apenas quando ocorre
aumento da dor e 46,67% (n=7) fazia uso
diariamente (Tabela 1).

Em relacdo a pratica de atividades
fisicas, apenas 26,65% (n=4) dos pacientes
realizavam algum tipo de exercicio, sendo
13,33%  (n=2),
caminhada 6,66% (n=1) e hidroginastica
6,66% (n=1) (Tabela 1).

eles:  alongamentos

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Idade Média dp
40,8 9,25
Género N (%)
Feminino 11 73,33
Masculino 4 26,67
Ocupacéao N (%)
Do lar 4 26,66
Téc. Enfermagem 2 13,34
Diarista 2 13,34
Zelador 2 13,34
Motorista 2 13,34
Vendedor 1 6,66
Marceneiro 1 6,66
Aux. Administrativo 1 6,66
Tipo da dor N (%)
Irradiada 5 33,34
Formigamento 3 20
Pulsante 3 20
Queimagéo 2 13,33
Fisgada 2 13,33
Atividade fisica N (%)
Alongamentos 2 13,33
Hidroginéstica 1 6,66
Caminhada 1 6,66
Medicamentos N (%)
Quando dor aumenta 8 53,33
Diariamente 7 46,67

Fonte: dados da pesquisa

Apés a realizacdo dos 20
atendimentos aplicando o protocolo de
exercicios  de

cinesioterapia, p0de-se

constatar que houve melhora nas trés
variaveis avaliadas na presente pesquisa: dor,
mobilidade lombar e capacidade funcional.
Conforme apresentado na tabela 2, o
quadro algico passou de uma média de 6,53

(x 1,40) graus na avaliacéo inicial para 2,73
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(£ 1,33) graus; a média quanto a mobilidade
lombar passou de 3,25 (+ 0,82) centimetros
na avaliacdo inicial para 5,11 (x 0,60)
relacdo a

centimetros na final; e com

capacidade funcional, a média passou de
14,4 (= 2,16) pontos na avaliacdo inicial para

8,06 (x 2,34) pontos na avaliacdo final.

Tabela 2 — Resultados obtidos nas avaliagOes realizadas antes e ao final da intervencéo

Avaliagéo
Inicial Final
Variavel Média DP  Mediana | Média DP  Mediana
Dor (EVA) 6,53 1,40 6 2,73 1,33 2
Mobilidade lombar (Schober) | 3,25 0,82 3,5 511 0,60 4,9
Capacidade Funcional (RM) 144 216 14 8,06 2,34 8

Fonte: dados da pesquisa

EVA= Escala Visual Analdgica; Schober= Teste de Schober; RM: Questionario de Roland Morris

O gréfico 1 a seguir mostra a melhora
obtida nos resultados em relacdo a dor,
segundo a Escala Visual Analdgica (EVA)
(Anexo 1); comparando-se as avaliagdes
inicial e final. Ao inicio da pesquisa,

53,33% (n=8) dos
participantes classificou sua dor em grau 5-6;
40% (n=6) relatou ter dor grau 7-8 e 6,67%
(n=1)
participante relatou ter dor entre grau 1 e 4.

constatou-se  que

relatou dor grau 9-10; nenhum

Escala Visual Analdgica
Avaliagao Inicial

60% 53,33%

50% 40%
40%
30%

20%
6,67%

-

Grau Grau Grau Grau Grau
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

10% 0% 0%

0%

Escala Visual Analdgica
Avaliagao Final

70% 60%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 0% 0%
_— e

26,67%

13,33%

0%
Grau Grau Grau Grau Grau
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

Fonte: dados da pesquisa

Gréfico 1 — Avaliacdo da dor — Escala Visual Analdgica (EVA)



Grando, T.C.; Frias, R.S.

ApOs as intervencBes, 0s resultados
60% (n=9) dos
participantes classificou sua dor como grau
1-2; 26,67% (n=4) deles relatou ter dor grau
3-4 e 13,33% (n=2) referiu dor grau 5-6;

nenhum participante relatou ter dor entre

alcancados  foram:

grau 7 e 10.

Quanto a mobilidade lombar,
avaliada por meio do Teste de Schober,
pOde-se observar melhora em todos os
individuos ao final deste estudo. O gréafico 2

mostra o0 aumento (em centimetros) da

participante, comparando-se o0s valores
obtidos na avaliagdo inicial e na avaliacdo ao
final dos atendimentos.

Constatou-se melhora também na
capacidade funcional dos individuos,
avaliada através do Questionario de Roland
Morris, conforme mostra o grafico 3.

Inicialmente, todos o0s participantes
obtiveram pontuacdo acima de 10; sendo que
53,34% (n=8) deles pontuaram entre 10 e 14
e 46,66% (n=7) deles obtiveram pontuacéo

entre 15 e 19.

mobilidade lombar de cada individuo
Teste de Schober
7
6
w 5
[
o 4
E
*53
[J]
Y
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Pacientes
Avaliagdo Inicial  H Avaliagdo Final

Fonte: dados da pesquisa

Graéfico 2 — Avaliacdo da mobilidade lombar — Teste de Schober

Na avaliacdo feita ao final das
73,34%
(n=11) da amostra baixou a pontuagdo e

intervencdes, constatou-se que

atingiu pontos entre 5 e 9, 26,66% (n=4)

pontuou entre 10 e 14 pontos e nenhum

participante pontuou acima de 15 pontos.
Assim, constata-se que nenhum

paciente apresentou nivel de incapacidade

funcional ao final da pesquisa.
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Roland Morris
Avaliagao Inicial

53,34%
60% 46,66%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

0%
A

5-9 10-14
pontos  pontos

15-19
pontos

Roland Morris
Avaliagao Final
73,34%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40.00% 26,66%
30,00%
Z0,00ZA 0%
10,00% Jpr——
0,00%
5-9 10-14 15-19
pontos pontos pontos

Fonte: dados da pesquisa

Graéfico 3 — Avaliacdo da capacidade funcional — Questionario de Roland Morris

5. DISCUSSAO

Estudos apontam que existe uma
maior prevaléncia de quadros de lombalgia
nas mulheres, o que pode estar associado as
tarefas do cotidiano, tarefas domésticas,
fatores psicologicos e também biologicos
(STEFANE et al, 2013; MARASCHIN,
2010). Tal fato condiz com os resultados
encontrados na presente pesquisa, onde a
maior parte da amostra (73,33%) foi
composta por mulheres. Esta caracteristica
também se encontra presente nos estudos de
Korelo et al. (2017), Stefane et al. (2013) e
Maraschin (2010).

Segundo Ramos  (2016), a
lombalgia aguda e a crbnica estdo bastante
relacionadas com o ato de levantar cargas
pesadas, rotacdes do tronco e inclinacOes de
modo inadequeado e também por posi¢des

estaticas e posturas ndo adequeadas. Vaz et

al. (2018) comenta em seu estudo que 0s
servicos domésticos exigem muitas vezes
acoes e movimentos que ndo S&o
ergondmicamente corretos, como mover

moveis  pesados, inclinar de modo
inadequado na limpeza e entre outros,
aumentando assim a incidéncia de lombalgia
em donas do lar, nas profissionais diaristas e
zeladores;

também nos ocupacdes

encontradas entre 0s participantes da
presente pesquisa.

Os movimentos e posicdes citados
acima também estdo presentes na realizacao
das demais ocupacbes constatadas no
presente estudo, considerando o manuseio e
transferéncias de pacientes no caso dos
auxiliares de enfermagem; a permanéncia em
posicdo sentada durante varias horas
seguidas no caso dos motoristas e auxiliares
administrativos; e o levantamento de peso,

manuseio de equipamentos e trabalho

9
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repetitivo no caso dos marceneiros e
vendedores. (SERRANHEIRA, 2015; PIRES
etal., 2018; SANTOS, 2019).

A prética de atividades fisicas esta
diretamente relacionada a saude da coluna
vertebral e atua na prevengdo da lombalgia.
A falta de alongamentos e exercicios fisicos
pode conferir fraqueza a musculatura lombar
e abdominal, ocasionando o aumento da
curvatura lombar, fazendo surgir a lombalgia
(BREDER, 2018; FURTADO et al., 2014).
Tais afirmacgdes condizem com a realidade
dos achados da presente pesquisa, onde
apenas 26,65% da amostra praticava algum
tipo de exercicio fisico.

Paolucci et al. (2019), comenta que a
aplicacdo da  cinesioterapia  permite
estabilizar a regido lombar e abdominal, bem
como o fortalecimento muscular superficial e
profundo em pacientes adultos que sofrem de
dor lombar cronica. Esta afirmacdo também
esta presente no estudo de Smith (2014).

Pela

tratamento da lombalgia deve ser focado em

andlise da literatura, o
promover o aumento da forgca muscular em
geral, conferindo resisténcia ao paciente, e
alongar os musculos que se encontram
retraidos, de um modo que seja possivel
recuperar 0 seu comprimento funcional;
permitindo, assim, manter o equilibrio por
meio da estabilizacdo da postura (GUTKE,
2015; SEARLE, 2015; O'RIORDAN, 2014).

As informagOes contidas nos dois

paragrafos anteriores coincidem com 0S

exercicios presentes no protocolo de
tratamento de cinesioterapia (APENDICE 11)
elaborado e aplicado pelo autor na presente
pesquisa, que incluiu alongamento e
fortalecimento da musculatura paravertebral,
abdominal, estabilizadores do tronco,
musculatura principal de membros inferiores
e pelve; auxiliando o paciente a retornar ao
seu alinhamento normal e estimulando o
reequilibrio muscular.

Korelo et al. (2017) realizou uma
intervencdo fisioterapéutica que incluia um
protocolo de cinesioterapia com 10 pacientes
que apresentavam lombalgia e que ndo
praticavam atividades fisicas; com 12
atendimentos de 90 minutos de duracdo, uma
vez por semana durante trés meses. A dor foi
avaliada com a escala EVA e a capacidade
funcional com o questionario Rolland
Morris. Apos as 12 sessdes foi possivel
observar uma melhora significativa da dor
segundo a escala EVA, onde inicialmente
encontrou-se 3,5 + 1,5 graus diminuindo
para 0,6 £ 0,8, e também houve melhora na
capacidade funcional, passando de 12 + 7,4
pontos para 8,8 £ 7,4.

Embora hajam algumas diferencas
entre o estudo de Korelo (2017) e o presente,
como a amostra, quantidade e duracdo dos
associar  a

atendimentos, podemos

semelhanga encontrada nos resultados
utilizando-se a cinesioterapia no tratamento
da dor, ja& que o presente estudo também

constatou melhora na dor e na capacidade

10
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funcional, mensuradas pelos mesmos
instrumentos.

Em seu estudo, Jorge et al. (2015)
avaliou a efetividade da cinesioterapia na
melhora da capacidade funcional de
individuos com lombalgia. O autor aplicou
um protocolo por um periodo de seis
semanas em 27 pacientes, incluindo
exercicios de estabilizacdo, de contracdo da
musculatura do tronco e do abddomen. Ao
final de seu estudo o pesquisador obteve
resultados satisfatorios, observando melhora
na capacidade funcional dos seus pacientes,
verificada a partir do questionario de
Roland-Morris; resultado que se assemelha
ao encontrado no presente estudo, onde
também se constatou melhora na capacidade
funcional, ainda que a amostra e o tempo de
aplicacdo do protocolo dos dois estudos nédo
coincidam.

Machado et al (2012) comparou
dois tratamentos, um de exercicios de
controle motor e o outro de exercicios de
cinesioterapia, com objetivo de diminuicédo
do quadro algico de pacientes com lombalgia
cronica. Sua amostra total consistia em 10
pacientes, divididos em 2 grupos com 5
pacientes para cada tratamento. O estudo era
composto por doze sessdes de meia hora,
duas vezes por semana, totalizando seis
semanas. Em seus resultados, o pesquisador
constatou que tanto a utilizagdo da
cinesioterapia quanto o outro método
tratamento  da

puderam auxiliar no

lombalgia, j& que houve diminuicdo na dor,
mensurada por meio da escala EVA, e
melhora na capacidade funcional que foi
avaliada pelo Teste de Roland Morris.
Observa-se assim similaridade dos resultados
encontrados no presente estudo, constatando
melhora nas duas variaveis avaliadas em
ambos os estudos.

Para avaliar o perfil de mobilidade
lombar dos participantes deste estudo
utilizou-se o teste de Schober. Pereira Junior
(2015), Valenza et al. (2015), Gonzélez
Avarez et al. (2016) e Ferreira et al. (2017)
afirmam em suas pesquisas que este teste é
um dos metodos mais eficazes para se
verificar a mobilidade da coluna lombar.

Bottamedi et al. (2016) aplicou um
programa de exercicios visando estimular e
fortalecer os principais grupos musculares
envolvidos na  biomecénica  lombar,
especialmente os musculos profundos do
coincidindo

trabalhada

tronco; com parte da

musculatura pela  presente
pesquisa. Sua amostra foi composta por 25
individuos; o programa de tratamento foi
realizado 2 vezes por semana, totalizando 16
sessOes de aproximadamente 60 minutos. Em
seus resultados, o autor observou melhora na
mobilidade lombar e na capacidade funcional
dos participantes, mensuradas através do
teste de Schober e Questionario de Roland
Morris, respectivamente; constatando a
efetividade de seu programa de exercicios;
resultados

assemelhando-se, assim, aos

11
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encontrados no presente estudo, segundo as

mesmas variaveis avaliadas.

6. CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos na
presente pesquisa, é possivel concluir que a
intervencdo  fisioterapéutica através da
cinesioterapia é eficaz no tratamento da
lombalgia cronica, observando-se a melhora
nos resultados obtidos na avaliagdo realizada
apos os atendimentos, quando comparados
aos obtidos na avaliacdo inicial.

O protocolo de exercicios de
cinesioterapia elaborado pelo autor da
pesquisa mostrou-se eficaz, levando a
melhora do quadro algico dos pacientes
acometidos com lombalgia cronica que
participaram da pesquisa, independente de
sua faixa etaria ou género. Também houve
melhora na mobilidade lombar dos pacientes
e na capacidade funcional dos mesmos,
permitindo o retorno a realizacdo de algumas
atividades antes ndo executadas devido a dor,
garantindo maior liberdade, confianca e

melhor qualidade de vida aos individuos.
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APENDICE I — INSTRUMENTO DE AVALIACAO

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Avaliacao Inicial: / / Avaliacéo Final: / /

DADOS PESSOAIS

Nome:

Género:
Idade:
Data de Nascimento: / /

Telefone:

Profissao:

Tempo de atuacéo:

Realiza algum tratamento?
( ) Sim ( ) Néo. Qual?
Faz uso de medicamentos?
( ) Sim ( ) Nao. Qual?

CARACTERISTICAS DA DOR

Sente dor na regido lombar?

() Sim ( ) Nao. H& quanto tempo?

Tipo da dor:
( ) Irradiada ( ) Pulsante ( ) Formigamento ( ) Queimacéo ( ) Pontada ( ) Fisgada

Situagdes em que pioram ou aliviam a dor:
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APENDICE II
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Os atendimentos serdo divididos em quatro partes, iniciando-se com aquecimento na
esteira; logo apds serdo realizados os exercicios da cinesioterapia, seguidos dos alongamentos
das principais estruturas envolvidas no tratamento, e, por fim, sera realizado relaxamento por

meio do exercicio de respiracdo diafragmatica.

Parte 1:
Agquecimento (duracdo: 5 minutos)

Caminhada na esteira

Parte 2:
Exercicios da cinesioterapia
(duragéo: 30 minutos)

Os exercicios realizados serdo:

1. Ponte estatica com apoio de
membros inferiores em bola suica;

2. Rotacdo e inclinacdo de tronco em

posicao sentada no solo;

Prancha estatica;

Quatro apoios com  retirada

alternada de membros;

5. Arqueamento seguido de extensdo
da coluna em quatro apoios;

6. Rotacdo da coluna em decubito
lateral;

7. Extensdo de tronco em posicdo
ventral no solo;

8. Rotacdo de tronco sentado na bola
suica;

9. Rolamento na bola suica;

10. Agachamento na parede com bola
suica.

~ow
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Parte 3:
Alongamentos (duragdo: 10 minutos)

Serdo  realizados  alongamentos
principais  estruturas  envolvidas
tratamento; sdo elas:

1- Isquiotibiais;

2 e 3 - Paravertebrais;

4 - Gluteos;

5 - Piriforme;

6 e 7 - Musculatura lateral de tronco;
8 — Quadriceps.

das
no

Parte 4:
Relaxamento (duragdo: 5 minutos)

Respiracédo diafragmatica

17
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ANEXO I - INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

1 - Escala Visual Analdgica — EVA

—F3 ODERADA

Intensidade da dor - Inicio: / Final:

2 - Mobilidade lombar segundo Schober

Inicio: cm / Final: cm
3 - Capacidade funcional segundo Roland-Morris
Questionario Roland-Morris de Incapacidade

Quando suas costas doem vocé pode achar dificil fazer coisas que normalmente fazia.
Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem dor nas costas.
Vocé pode achar entre estas frases que vocé 1é algumas que descrevem vocé hoje. A medida
que vocé |é estas frases, pense em vocé hoje. Marque a sentenca que descreve vocé hoje. Se a
frase ndo descreve o0 que vocé sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, s6 marque a frase

se voce tiver certeza que ela descreve vocé hoje.

1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna.

2- Eu mudo de posicéo frequentemente para tentar aliviar minha coluna.

3- Eu ando mais lentamente do que 0 meu normal por causa de minha coluna.

4- Por causa de minhas costas ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que

fazia em minha casa.

5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimao para subir escadas.

6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente.

7- Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma

cadeira.
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8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas

para mim.

9- eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas costas.

10- Eu fico de pé por periodos curtos, por causa de minhas costas.

11- Por causa de minhas costas, eu procuro ndo me curvar ou agachar.

12- Eu acho dificil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas.

13- Minhas costas doem a maior parte do tempo.

14- Eu acho dificil me virar na cama por causa de minhas costas.

15- Meu apetite ndo é bom por causa de dor nas costas.

16- Tenho problemas para vestir meias devido a dor nas minhas costas.

17- SO consigo andar distancias curtas por causa de minhas costas

18- Durmo pior de barriga para cima.

19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir.

20- Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21- Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as

pessoas, do que normalmente.

23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.

24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

O resultado é o nimero de itens marcados, de um minimo de 0 a um méaximo de 24.

Resultado - Inicio: / Final:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

W unioeste

Universidade Estadval do Deste do Parana
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao

Aprovado na
CONEP
04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto:

EFICACIA DE UM PROTOCOLO DA CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA
DOR, MOBILIDADE LOMBAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS
COM LOMBALGIA.

Nome do pesquisador Telefone
Prof. Esp. Rondineli dos Santos Frias (45) 9 8801 0043
Académica Thaisa Cavalini Grando (45) 99915 5471

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa, que tem o objetivo de analisar a
eficadcia de um protocolo de exercicios da cinesioterapia em individuos com lombalgia
crbnica. Esperamos, com este estudo, promover o alivio da dor, aumentar a mobilidade da
regido lombar e melhorar a capacidade funcional (capacidade de realizar as atividades diarias)
dos pacientes participantes. Para tanto, primeiramente vocé passara por uma avaliacdo prévia
para coleta de informacGes pessoais. Em seguida, participara do tratamento, que sera realizado
duas vezes por semana durante 10 semanas, totalizando 20 atendimentos, com duracdo de 50
minutos cada. Durante cada atendimento, serd aplicado o protocolo de exercicios da
cinesioterapia para promover alivio da dor, aumento da mobilidade lombar e melhora na
realizacéo das atividades do dia a dia. No primeiro e no Gltimo dia serdo aplicados testes para

avaliar a dor, mobilidade lombar e a capacidade de realizar as atividades do dia a dia.
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Durante a execugdo do projeto, por conta dos métodos de avaliagdo citados acima,
voceé corre o risco de se sentir constrangido devido ao questionario conter questdes especificas
com respostas de cunho pessoal, fatores estes que podem causar intimidacdo e mal-estar. No
caso de ocorrer algum constrangimento ou desconforto durante a avaliacdo ou exercicios no
decorrer dos atendimentos, vocé ser& questionado pelo pesquisador se havera necessidade de
interromper o0 estudo. Caso a interrupcdo seja sua a opgdo, 0 estudo sera cessado
imediatamente.

Com a realizacdo dos exercicios, podem haver algumas alteracbes como cansaco,
fadiga e dor. No caso de ocorrer qualquer situacdo adversa, como por exemplo, mal estar,
dores intensas, desmaios, entre outros, a equipe presente no local dos atendimentos seré
recrutada para, juntamente com a pesquisadora, realizar os primeiros socorros. Caso seja
identificado algo mais grave, vocé, participante da pesquisa, sera estabilizado e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, 0 SAMU, sera acionado.

Sua identidade ndo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também ndo pagard nem recebera para
participar do estudo. Além disso, vocé poderd cancelar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. No caso de ddvidas ou da necessidade de relatar algum acontecimento,
vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones mencionados acima ou o Comité de Etica
pelo nimero 3220-3272.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da

pesquisa.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

(Nome do Paciente) (Assinatura do Paciente)

Eu, Thaisa Cavalini Grando, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao
participante e/ou responsavel.

Foz do Iguacu/PR, de de

Thaisa Cavalini Grando

(Estagiaria de Fisioterapia)
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ANEXO 11l - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

~

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Eficacia de um protocolo de tratamento utilizando a cinesioterapia, na dor, mobilidade
lombar e capacidade funcional de individuos com lombalgia.

Pesquisador: RONDINELI DOS SANTOS FRIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03025718.4.0000.0107

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO INTERNACIONAL UNIAO DAS AMERICAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.062.216

Apresentacdo do Projeto:

Reapresentagao para adequacéo de pendéncias.
Objetivo da Pesquisa:

Reapresentacao para adequagao de pendéncias.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Reapresentacao para adequagao de pendéncias.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Reapresentacao para adequacdo de pendéncias.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Reapresentacéo para adequagao de pendéncias.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O proponente anexou a Folha de rosto assinada pela coordenagéo do curso ou coordenagao geral e incluiu
os riscos do participante, conforme a Resolugéo 466/12.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
| Tipo Documento I Arquivo | Postagem ] Autor |Situa¢éoJ
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