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RESUMO

Lombalgia é uma condicdo que atinge individuos com grande frequéncia,
principalmente em sociedades desenvolvidas. Prejudica a qualidade de vida, causa problemas
como baixa auto-estima e limitacdo funcional. Na literatura, o predominio da lombalgia
inespecifica € no sexo feminino. Alguns autores acreditam que as mulheres apresentam
maiores riscos do que 0os homens por causa de particularidades anatomo-funcionais que,
guando somadas, podem facilitar o surgimento da patologia ,além disso, disfungdes viscerais
podem ser também um fator causal. A terapia manual osteopatica é uma opg¢do de tratamento
gue investiga a causa do problema com base na inter-relagao das estruturas e suas funcdes.
Podemos citar a manipulagdo visceral, sendo uma forma suave e ndo agressiva de terapia
manual, que visa especificamente avaliar 0s érgdos internos, como eles se articulam, suas
estruturas de suporte e suas fungdes fisiologicas, bem como disfungdes. Objetivo desta
pesquisa foi analisar o efeito da manipulacdo visceral na dor e qualidade de vida em
individuos com lombalgia ndo especifica. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, onde
foi composto por 11 individuos de ambos os géneros com idade entre 20 e 40 anos, com relato
de dor lombar cronica ndo especifica hd mais de 12 semanas. Inicialmente foi realizado uma
avaliacdo usando o questionario de qualidade de vida WHOQOL e para avaliar a dor foi
utilizado a Escala Analogia da Dor (EVA), em seguida foram realizadas 6 sessbes de
manipulacdo visceral, e ao final os individuos foram reavaliados. Resultados: Apos a
intervencao constatou-se que houve uma melhora significativa da dor com as medias 6,7 antes
da manipulacdo visceral e de 1,4 pos-intervencdo, em relagdo & qualidade de vida os
resultados mostraram que houve melhora em todos os dominios, porém o0s Unicos
estatisticamente significantes foram somente os dominios fisicos, auto-avaliagdo da qualidade
de vida e o geral. Conclusé@o: Conclui-se que as técnicas de manipulacdo visceral obtiveram
melhorar no quadro algico dos individuos e na qualidade de vida em pacientes que
apresentavam dor lombar crdnica néo especifica.

Palavras-Chave: “Dor Lombar”; “Terapia Manual”; “Qualidade de vida”; “Manipulac¢do

osteopatica”.



ABSTRACT

Low back pain is a condition that reaches with high frequency, especially in the societies
developed. Harms the quality of life, cause problems such as low self-esteem and functional
limitation. In the literature, the prevalence of nonspecific low back pain is higher in females.
Some authors believe that women present higher risks than men due to specific causes of
anatomical particulars, when added, which may facilitate the emergence of the pathology, and
visceral dysfunctions may also be a causal factor. The osteopathic manual therapy is a
treatment option that investigates the cause of a problem based on the interrelationship of
structures and their functions. We can cite the visceral manipulation,being a mild and non-
aggressive form of manual therapy, which aims to evaluate the internal organs, how they
articulate, their supporting structures and their physiological functions, as well as
dysfunctions. Objective of this research was to analyze the effect of visceral manipulation on
pain and quality of life in individuals with non specific low back pain. Methodology: This is
a clinical study, which consisted of 11 individuals of both genders aged between 20 and 40
years, with chronic low back pain reported for more than 12 weeks. Initially, an evaluation
was performed using the quality life questionnaire WHOQOL and to assess pain, the Pain
Analogy Scale (VAS) was used, were performed 6 visceral manipulation sessions were
performed, and the subjects were reevaluated at the end.Results: After the intervention it was
found that there was a significant improvement of pain with means 6.7 before visceral
manipulation and 1.4 post intervention regarding the quality of life the results showed that
there was improvement in all domains; The only ones that were statistically significant were
only the physical, self-rated quality of life, and general domains. Conclusion: It is concluded
that visceral manipulation techniques improve the clinical picture of the levels and quality of
life in patients with unspecified chronic low back pain.

Key-Words: “Low Back Pain”; "Manual therapy"; "Qualityoflife"; “Osteopathic

manipulation”.



INTRODUCAO

As dores musculoesqueléticas, relacionadas a coluna vertebral sdo as mais frequentes e
um dos sintomas mais comuns, sendo a dor lombar com 84 % de prevaléncia, 23% desses
casos a dor se torna crénica, isso quer dizer que a dor persiste por mais de 12 semanas.
Oitenta e cinco por cento das dores lombares crbnicas ndo possuem causa ou diagnosticos
especificos, logo sdo denominados de dores lombares crénicas ndo especificas (RIBEIRO et
al., 2018). Na literatura, o predominio da lombalgia inespecifica & no sexo feminino, alguns
autores acreditam que as mulheres apresentam maiores riscos do que os homens por causa de
particularidades anatomo-funcionais que, quando somadas, podem facilitar o surgimento de
lombalgia (LIZIER, PEREZ e SAKATA, 2012).

Segundo BACCHI et al., (2013) lombalgia ¢ um fator que atinge individuos com
grande frequéncia, principalmente em sociedades desenvolvidas. Prejudica a qualidade de
vida, causa problemas como baixa auto-estima e limitacdo funcional além disso é uma das
principais causas de incapacidade (ALZAYED e ALSAADI, 2019). Segundo FERNANDES
et al.,(2018) a dor lombar pode causar maior incapacidade do que qualquer outra condicao de
salde. A dor cronica é um problema de salde publica, pois é uma das causas de morbidade,
absenteismo no trabalho e incapacidade temporaria ou persistente, causando custos altos para
sistemas de saude.

Entre as formas de tratamento fisioterapéuticos para dor lombar pode ser citado
reeducacdo postural, eletroterapia como interferéncial, tracdo, métodos de exercicios
completos, treinamento em terapia cognitiva, Pilates, pompage, técnicas de terapia manual,
que engloba exercicios, manipulacdes e mobilizacdes articulares (TAMER e ULGER, 2017,
ARAUJO et al., 2018; LOIOLA et al., 2017; SAVIGNY et al., 2009).

A terapia manual atua na recuperacdo das funcdes total ou parcial de diversas
disfuncdes sendo estas de caradter biomecanicas, neuroldgicas, artrocinematica e tecidos
moles. A aplicacdo sobre os tecidos conjuntivos, musculoesqueléticos e nervosos, tem por
objetivo obter de forma direta ou indireta as reagdes terapéutico-fisiologicas equilibrando e
normalizando as diversas alteragdes organicas, funcionais e suas manifestacdes dolorosas
(SANTOS, JOIA e KAWANO, 2016). Foi demonstrado que a terapia manual, que é um dos
métodos mais utilizados nos ultimos anos, é eficaz em termos de custo e recuperagdo. A
terapia manual osteopética € uma opcao de tratamento que investiga a causa do problema com
base na relagdo entre a estrutura e funcdo (TAMER e ULGER, 2017).

Uma das teorias amplamente aceitas relacionadas aos desequilibrios somaticos é a

relagdo com disfungdes viscerais, que se relacionam ao nivel vertebral associado com um



orgdo particular (MCMAKIN e OSCHMAN, 2013). Essas disfun¢fes podem estimular a
areasomato-sensorial primaria, que detecta e conduz a dor, faz com que a dor seja aumentada
no sistema nervoso central. Consequentemente, a dor resultante reduz a funcionalidade do
individuo afetando de forma negativa sua qualidade de vida (TAMER e ULGER, 2017). A
estes efeitos foram denominados reflexos somatoviscerais e viscerosomaticos. Essas teorias
foram desenvolvidas na tentativa de explicar a observacdo frequente de que os sintomas da
doenca organica podem ser aliviados através de técnicas manipulativas ou de trabalho
corporal (MCMAKIN e OSCHMAN, 2013).

As visceras abdominais sdo ligadas a regido lombar pelos mesentérios abdominais,
mesocolon e fascia. A inervacdo visceral e somética tem convergéncia funcional na coluna
vertebral, consequentemente, o estado de um o6rgdo pode influenciar o estado do tecido
somatico (SANTOS et al., 2019).

A manipulacéo visceral é uma forma suave e ndo agressiva de terapia manual que visa
especificamente avaliar os orgdos internos, estimula a mobilidade normal, o tbnus, 0s
movimentos teciduais das visceras e seus anexos nos tecidos conjuntivos, como eles se
articulam, suas estruturas de suporte e suas funcGes fisioldgicas, bem como disfuncdes
(DILGER, 2011; ZOLLARS, 2019).

Com base no exposto acima, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar a
influéncia da manipulagdo visceral na dor e qualidade de vida em individuos com lombalgia

crbnica ndo especifica.

MATERIAS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo clinico aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste sob o parecer n° 3.500.428 (ANEXO 1).

O estudo foi realizado nas dependéncias das Clinicas Integradas Guairaca, de
propriedade da Faculdade Guairaca, segundo a autorizacdo da responsavel pela clinica. A
amostra inicialmente foi composta por 13 individuos de ambos 0s géneros, o0s quais 2 foram
exclusos por desisténcias apos a avaliagdo. Os mesmos apresentavam um quadro clinico de
lombalgia crénica inespecifica a mais de 12 semanas, com idade entre 20 a 40 anos, onde
foram explicados os procedimentos do referido trabalho e os objetivos, de acordo com a

Resolucdo 466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres humanos.



Como critérios de inclusdo foram individuos que apresentaram dor lombar de origem
mecanica sem uma causa aparente, persistente por mais de 3 meses, Individuos cientes do
desenvolvimento da pesquisa e que aceitaram as condicOes estabelecidas no trabalho,
especificadas no Termo livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO II).

Foram excluidos individuos fora da faixa etaria, os que apresentaram problemas
agudos de intestinos como Apendicite, Tumores, Ocluséo intestinal, Sangue nas fezes,
gestantes, doencas reumaticas, cirurgias na coluna vertebral.

Inicialmente todos os participantes assinaram o termo livre e esclarecido (TCLE)
obrigatorio, na sequéncia foi aplicada a Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO II1), onde
0s participantes foram orientados a marcar um ponto na escala, sendo classificada de leve a
intensa que melhor representa sua dor atualmente na regido afetada (MARTINS et al., 2017).
Apbs foi aplicado o questionario WHOQOL-BREF (ANEXO 1V) de qualidade de vida o qual
abrange um dominio geral e quatro dominios especificos, os dominios fisico, psicoldgico,
relacOes sociais e meio ambiente onde foram orientados a responder 26 questdes sobre sua
percepcdo de qualidade de vida, escolhendo respostas entre nada, muito pouco, mais ou
menos, bastante e extremamente que representem o seu momento atual (SOUZA et al., 2016).
Os escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que considera as respostas
de cada questdo que compdem o dominio, resultando em escores finais numa escala de 4 a 20
(ALVES, et al,. 2010). Aplicacdo dos questionarios supracitados e a intervencdo ocorreram
em uma sala silenciosa por um aplicador, onde os individuos realizaram a leitura das questdes
existentes e op¢Oes de respostas.

Foram realizadas trés técnicas para os intestinos, uma para o intestino delgado e duas
para o intestino grosso. Na técnica para o intestino delgado, o paciente foi posicionado em
decubito dorsal, com os joelhos flexionados, o aplicador manteve-se em pé sobre a cabeceira
da maca, de frente para a pelve do voluntario. O aplicador tomou contato com o bordo ulnar
de ambas as maos na regido supra-pubica, envolvendo totalmente o intestino delgado, durante
a inspiracéo sera aplicado um movimento de tragdo no sentido cranial, na expiragao foi feito o
movimento no sentido caudal, foi realizado uma série de 10repeticdes (BARRAL, 2005). Em
seguida foram realizadas as técnicas para o intestino grosso.

Primeiramente foi realizada a técnica para a regido do ceco. O voluntario permaneceu
em decubito lateral esquerdo, o aplicador se manteve em pé, atras do voluntario, estabilizando
sua pelve com o quadril direito. Foi realizada a palpacdo da borda externa do ceco com os
polegares sobrepostos e entdo uma presséo em dire¢do a maca, de cima para baixo.

Para a técnica do colon sigmoide, o voluntario foi posicionado em decubito dorsal



com os joelhos flexionados. O aplicador permaneceu posicionado ao lado direito do
voluntario e posicionou as pontas dos dedos sobrepostas na borda externa do colon sigmoide,
entre a fossa iliaca, em seguida realizou uma tracdo no sentido cranial e medial. As duas
técnicas para o intestino grosso foram realizadas durante um minuto cada (BARRAL, 2005).
Foramrealizadas6 sessbes duas vezes na semana, conforme a disponibilidade dos
participantes, com duragcdo de 30 minutos cada sessdo. Ao final das intervengdes 0s
individuos foram reavaliados pelos mesmos instrumentos iniciais.

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabela e graficos, aos quais foram
atribuidos a comparacdo entre pré e pds-intervengdes, realizando assim uma analise e
comparacao dos valores obtidos. A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS 20 e
para elaboracdo dos graficos e tabelas o software Excel. Os dados da amostra apresentaram
distribuicdo normal através do teste Shapiro-Wilk. Para comparacéo intragrupo foi utilizado o

teste T-student. Foi estabelecido como nivel de significancia p<0,05.
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RESULTADOS

Na analise descritiva foi encontrado homogeneidade no grupo (p< 0,05) entre idade
peso e altura. Conforme observado na tabela 1 a amostra foi composta por 11 individuos com
idade média de 27,09 (+4,03) anos. O grupo apresenta massa corporal média de 66,72 (+11,00)

quilogramas, altura de 1,65 (+0,04) metros e indice de massa corporal de 24,90 (+2,77) Kg/mz.

Tabela 1: Média da idade e dados antropométricos dos individuos

Idade (anos) Altura (m) Peso (Kg) IMC

(n=11) 27,09 (+4,03) 1,65 (£0,04) 66,72 (£11,00) 24,90 (£2,77)

Analisando os resultados obtidos através da EVA (figura 1) relacionados aos sintomas
de dor lombar crénica pré e ap6s o tratamento de manipulacdo visceral, pode-se observar uma
reducdo da intensidade desses sintomas de 6,7 para 1,4 pOs-intervencdo, sendo uma

diminuicdo estatisticamente significante com valor de (p= 0.000).



Figura 1: Media dos Valores de Eva Antes e Ap6s Manipulacdo Visceral.
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No questionario Whoqol-bref aplicado pré e apés Manipulacdo Visceral houve um

aumento em todos os dominios que indica uma melhora do quadro, porém, 0s Unicos

dominios que apresentaram mudangas estatisticamente significantes foram os dominios

Fisicos, Auto- avaliacdo da QV e o dominio geral. Na tabela 2 com media e desvio padréo

apresentando aumento nos dominios. O nivel de significancia foi de (p=0,000) no dominio

fisico/geral e de (p=0,005) no dominio de Auto-avaliagdo da Qualidade de vida.

Tabela 2 : Desvio padrdo, Comparacéo da World Health Organization Qualityof Life — Brief Form

(Whoqol-bref) antes e apds Manipulacgdo Visceral

Dominio Pré(DP)* Pés (DP)* Valorde P
Fisico 14,75 (+ 1,99) 17,14 (+ 1,68) 0,005*
Psicolégico 16,18 (+ 1,77) 16,66 (+ 1,43) 0,104
Relacdes Sociais 16,96 (+ 1,59) 17,57 (+ 1,44) 0,138
Meio Ambiente 14,45 (+ 1,51) 14,72 (+1,77) 0,341
Auto-avaliacdo da QV 15,63 (£ 1,75) 17,45 (£ 2,21) 0,005*
Geral 15,31 (+ 1,39) 16,36 (+ 1,26) 0,000*
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DISCUSSAO

No trabalho proposto foi evidenciada a melhora significativa da dor apds a
manipulacdo visceral e segundo o questionario de Whogol-bref o estudo mostrou que a
manipulacdo visceral teve uma forte correlagdo entre os dominios fisicos, auto-avaliacdo da
qualidade de vida e o dominio geral, obtendo um resultado estatisticamente significante.

O Mecanismo da dor visceral pode ser explicado por meio dos nervos simpaticos, 0s
quais fornecem informaces viscerais, que convergem com nervos somaticos no corno dorsal.
Em consequéncia da baixa proporcdo de aferentes viscerais em comparacdo aos aferentes
somaticos que entram no corno dorsal, as sensacdes conscientes da dor podem ser mal
interpretadas como de estruturas somaticas. Os distdrbios viscerais podem colaborar para a
dor por meio da sensibilizacdo, que é uma condi¢do de hiperexcitabilidade nos neurénios
convergentes viscerossomaticos e gera uma circunstancia em que mesmo estimulos sensoriais
normais, como o toque mecanico, podem ser sentidos como dor (PANAGOPOULCQS,2014).
O intestino possui inervacdo simpatica vindo das raizes lombares e inervacdo parassimpatica
vindo das raizes sacrais (HALL, 2011). Essa relacdo pode explicar os resultados obtidos no
presente estudo.

Segundo Bernardino (2016) foi observado a efetividade clinica da combinacdo de
técnicas manuais em pacientes com lombalgia crénica. De acordo com Santos, et al., (2019),
melhorando a mobilidade visceral e funcionalidade através da manipulacdo visceral, 0s

ganhos de sessdes de fisioterapia convencional seriam potencializados.

As disfuncbes viscerais podem gerar problemas muscoesqueleticos em Vvarios
segmentos. Silva, et al., (2019), relata em dois casos a relagdo entre dor cervical e alteracGes
de estomago e figado, sendo observado a melhora significativa da dor apds a manipulacéo
dessas visceras.

Alguns estudos confirmam bons resultados com o uso da terapia manual na regido do
abdémen, confirmando a viabilidade da aplicacdo dessa técnica no alivio dos sintomas em
pacientes com dor cronica (FERRAZ, et al., 2013).

No trabalho de Ferraz et al., (2013) foi observado uma influéncia positiva na qualidade
de vida de 20 pacientes que apresentavam um quadro de dor abdominal, inicialmente com
queixa de alteracdo na funcdo intestinal e restricdo da mobilidade vertebral lombar. No

trabalho foi realizadas nove sessdes de manipulagdo visceral, apos a reavaliagdo observou-se
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que houve melhora estatiscamente significante nos dominios: vitalidade, capacidade
funcional, dor e estado geral de saude, do questionéario de qualidade de vida SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey). As demais variaveis ndo apresentaram
resultados estatisticamente significantes. Tamer e Ulger (2017) relataram uma melhora
significativa na dor e qualidade de vida com o questiondrio SF-36, ap0s a terapia
manual osteopatica e aplicagdes de manipulacdo visceral osteopética realizado em 39
individuos com dor lombar divididos em dois grupos: um grupo de Terapia manual
osteopatica, onde mobilizacGes de tecidos moles, técnicas de energia muscular, manipulacéo,
mobilizagdo para técnicas do segmento lombar, exercicios deestabilizagdo da coluna
vertebral, fortalecimento e exercicios de alongamento foram aplicadas e outro grupo com
manipulacdo visceral osteopatica, onde foram realizadas técnicas arteriais, venosas e neurais,
drenagem linfatica e mobilizacdo fascial para 6érgdos viscerais. Ambos tiveram resultados

significativos corroborando com os resultados encontrados na pesquisa.

No estudo de caso de Archambault-Ezenwa, Brewer, e Markowski (2016) foi relatado
uma paciente de 41 anos com dor retal onde apresentava uma hipomobilidade na coluna
toracolombar ao nivel de T10 a L4. Com a manipulacéo visceral do c6lon, sigmdide, intestino
delgado, reto, bexiga renal e uretra realizada, foi observada a melhora da mobilidade e do
quadro de dor, o que justifica a aplicacdo da técnica e exemplifica a relacdo entre as
disfuncdes viscerais e a coluna lombar.

Mcsweeney, Thomson E Johnston (2012), investigaram os efeitos hipoalgésicos de um
protocolo de tratamento osteopatico que incluiu a terapia manual visceral sendo esta a
mobilizacdo do coldn sigmoide, onde os resultados deste estudo foram estatisticamente
significativos, mostrando melhorias nas medidas de desfecho, que incluiam gravidade da
constipacéo, qualidade de vida e a dor por pressdo na coluna lombar, que indica a melhora da
tensdo muscular. Esse resultado reforca os achados no presente estudo que foi realizado
utilizando uma técnica semelhante, que foi a manipulagdo visceral na regido abdominal no
tratamento de sintomas similares, com isso evidéncia de que a técnica tem beneficios
significativos no manejo de distdrbios sistémicos e disfungbes fisiologicas, além das
condig¢Bes musculoesqueléticas.

CONCLUSAO

Por tanto, os resultados obtidos no presente estudo, sugerem que a manipulacéo
visceral pode ser benéfica nos casos de lombalgia cronica ndo especifica e também na

qualidade de vida desses individuos. Porém no quesito de qualidade de vida obteve uma
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melhora em todos os dominios, mas sendo estatisticamente significantes somente os dominios
fisicos, auto-avaliagdo da qualidade de vida e o geral. No entanto a escassez de estudos
relacionados com a técnica reduzem as possibilidades de comparacdes sobre a efetividade dos
resultados das manipulacdes. Sugere-se que mais estudos sejam realizados para maiores

esclarecimentos sobre o assunto.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA MANIPULAGAO VISCERAL NA DOR EM INDIVIDUOS COM
LOMBALGIA CRONICA NAO ESPECIFICA: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO E

CONTROLADO
Pesquisador: Liseu Silva
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 16347919.4.0000.0106
Instituigdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR GUAIRACA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.500.428

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado A INFLUENCIA DA MANIPULAGAO VISCERAL NA
DOR EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA CRONICA NAO ESPECIFICA: ESTUDO CLINICO
RANDOMIZADO E CONTROLADO, de interesse e responsabilidade do proponente Liseu Silva.

O presente estudo sera composto por 30 individuos de ambos os géneros com idade entre 20 e 40 anos,
com relato de dor lombar crénica ndo especifica ha mais de 12 semanas. Primeiramente os individuos seréo
abordados através de redes sdcias e contato pessoal, 0s mesmos serdao convidados para participarem,
aqueles que se interessarem receberao todas as informagdes sobre a pesquisa, caso aceitarem participar
deverdo preencher o questionario livre e esclarecido (TCLE), logo apés sera feita a randomizagédo, que sera
por meio de sorteio, com papeis, onde se formara dois grupos, Grupo 1 G1 (Grupo Intervengao) e Grupo 2
G2 (Grupo Controle), onde o controle ndo sera realizado nenhuma técnica de manipulagéo visceral. Na
sequéncia, sera realizada a aplicagao dos questionarios, iniciando com a Escala Visual Analégica
(classificada de leve a intensa que melhor representa sua dor atualmente na regiao afetada) e a aplicagao
do questionario WHOQOL-BREF sobre sua percepc¢ao de qualidade de vida.

Serao realizadas trés técnicas para os intestinos, uma para o intestino delgado e duas para o intestino
grosso. Na técnica para o intestino delgado o aplicador tomara contato com o bordo
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ulnar de ambas as méos na regido supra-pubica que durante a inspiragéo seréa aplicado um movimento de
tragdo no sentido cranial, na expiragéo sera feito o movimento no sentido. Em sequida serdo realizadas as
técnicas para o Intestino grosso. Primeiramente sera realizada a técnica para a regido do ceco com a
palpagéo da borda externa do ceco com o0s polegares sobrepostos e entdo uma pressio em diregéo a
maca, de cima para baixo. Para a técnica do célon sigmoide, aplicador ficara posicionado ao lado direito do
voluntario e posicionara as pontas dos dedos sobrepostas na borda externa do célon sigmoide, entre a
fossa iliaca, em seguida realizara uma tragéo no sentido cranial @ medial. As duas técnicas para o intestino
grosso serdo realizadas durante um minuto. Seré realizado 10 sessées duas vezes na semana, com
duragdo de 30 minutos cada sesséo. Terminando as Intervengdes os dois grupos serdo reavaliados.
Critério de Incluséo:

Para que acontega a admisséo dos individuos na presente pesquisa, sera necessario que os participantes
apresentem dor lombar de origem mecénica sem uma causa aparente, persistente por mais de 3 meses.
Individuos cientes do desenvolvimento da pesquisa e que aceitarem as condigdes estabelecidas no
trabalho, especificadas no TCLE.

Critério de Excluséo:

Seréo impossibilitados de participar do presente trabalho individuos fora da faixa etaria, individuos que
apresentem problemas agudos de intestinos como Apendicite, Tumores, Ocluséo intestinal, Sangue nas
fezes, gestantes, doengas reumaticas, cirurgias na coluna vertebral.

O
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Analisar o efeito da manipulagéo visceral em individuos com lombalgia néo especifica.

Objetivos Especificos

- Avaliar a intensidade da dor dos individuos antes e a apés da manipulagéo visceral,
- Avaliar a qualidade de vida dos individuos.

- Avaliar a relagéo do intestino com a dor lombar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador Liseu Silva

Riscos:Os procedimentos utilizados, técnicas para melhorar a mobilidade do intestino através de uma
presséo leve sobre a sua barriga, poderéo trazer algum desconforto como dor na regido da barriga onde
sera feito a presséo, invasio de privacidade onde o fisioterapeuta tera que tocar no
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seu corpo, interferéncia na vida e rotina por motivo dos atendimentos serem em horéarios pré-agendados.
Porém, diante de qualquer sintoma apresentado a técnica sera interrompida imediatamente, O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo de desconforto na execugdo das manobras, que sera reduzido
pela abordagem durante a avaliagédo pré e pds intervengdo de forma individual e em local privado e seguro.

o
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Beneficios:Os beneficios esperados com o estudo é a melhora da dor nas costas e do funcionamento
intestinal, levando consequentemente a melhora mobilidade da coluna, favorecendo a qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com método adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
1) Check List inteiramente preenchido: sim;

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por Luiz Alfredo B
Ferreira (coordenador do curso de fisioterapia faculdade Guairaca);

3) Carta de anuéncia/autorizagao redigida em papel timbrado (Faculdade Guairacd). Assinada e carimbada
por Lilian K N Soares (coordenadora administrativa das clinicas integradas Guairaca),

4) TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) no modelo atualizado, disponibilizado na pagina do
COMEP: adequado;

4.1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes):N/A;
5) Projeto de pesquisa completo (anexado pelo pesquisador): sim;
6) Instrumento para coleta dos dados (questionario): sim;

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma: A vigéncia da pesquisa é de 06/2019 a 12/2019. Coleta
de dados: 01/08/2019 a 03/10/2019;
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8)- Orgamento detalhado no projeto completo e na Plataforma.

Recomendagoes:

(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 466/2012, item XI - DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo 1), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.”

(2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor,
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A presente pesquisa esta em conformidade com a Resolugao 466/2012. Este CEP considera que todos os
esclarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser
realizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendagdes”.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em atendimento a Resolugao CNS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatério parcial assim
que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatorio final em até trinta dias apoés o término da pesquisa.
Qualquer alteragdo no projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1382570.pdf 09:49:02
Outros Instrumentos_modificado.docx 17/07/2019 |Liseu Siva Aceito
- 09:47:31

[Folha de Rosto folhaderosto_modificado.docx 17/07/2019 |Liseu Silva Aceito
09:46:24

Outros Checklist_modificado.docx 16/07/2019 |Liseu Silva Aceito
16:46:54

Outros Autorizacao_modificado.docx 16/07/2019 |Liseu Silva Aceito
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Outros Autorizacao_modificado.docx 16:46:09 |Liseu Silva Aceito
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado_modificado.docx 16/07/2019 |Liseu Silva Aceito
Brochura 16:45:01
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 16/07/2019 |Liseu Silva Aceito
Assentimento / 16:44:26
Justificativa de
Auséncia
Outros Cartarespostapendencias.docx 16/07/2019 |Liseu Silva Aceito
16:40:44
Outros instrumentosk.docx 20/06/2019 |Liseu Silva Aceito
16:18:30
Qutros checklistk.docx 20/06/2019 |Liseu Silva Aceito
16:16:56
QOutros cartak.docx 20/06/2019 |Liseu Silva Aceito
16:16:23
TCLE / Termos de |tcleK.doc 20/06/2019 |Liseu Silva Aceito
Assentimento / 16:15:08
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |visceraldor.docx 20/06/2019 |Liseu Silva Aceito
Brochura 16:14:42
Linvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 12 de Agosto de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos |abaratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br

Pagina 05 de 05




ANEXO II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa : A Influencia da manipulagéo visceral na
dor, em pacientes com Lombalgia crbnica ndo especifica , sob a responsabilidade de
(pesquisador(a) Liseu Silva que ira investigar o efeito da manipulagao visceral em pacientes com
dor na coluna que ndo tenha uma causa especifica.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
Numero do parecer: 3.500.428
Data da relatoria: 12/08/2019

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé tera que responder dois
questionarios, um sobre a intensidade da dor que vocé sente nas costas chamado de Escala
Analogia da dor, e outro sobre sua qualidade de vida chamada WHOQOL-BREF, onde voceé ira
responder 26 perguntas escolhendo respostas entre "nada”, "muito pouco”’, "mais ou menos”,
“bastante” e "extremamente”, que representem como vocé estd no momento. Logo apés sera
realizado um sorteio para dividir dois grupos com 15 integrantes cada, onde tera o grupo controle
e grupo interven¢ao que recebera o tratamento. As técnica realizadas serao uma leve pressao
sobre a barriga feita pelo fisioterapeuta, onde vocé ira deitar sobre a maca de barriga para cima e
deitar-se de lado para que o fisioterapeuta consiga realizar a técnica, sera feita 10 atendimentos
com o tempo de 30 minutos cada. Essa técnica tem como objetivo melhorar a dor na coluna e a
qualidade de vida.

Lembramos que a sua participacdo & voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apés ter iniciado o(a) os(as) entrevista,
avaliagdes. sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) , técnica de um pressao leve
sobre a sua barriga podera(ao) trazer algum desconforto como na realizacao das técnicas com
pressao feita sobre sua barriga, invasao de privacidade onde o fisioterapeuta tera que tomar no

b deu corpo, interferéncia na vida e rotina por motivo dos atendimentos
( ( )I’\/“ [ ) Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
— N Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO, Campus CEDETEG
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serem em hordrios pré-agendados. Porem diante de qualquer sintoma apresentado a técnica
sera interrompida imediatamente.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de desconforto na execucao das
manobras, que sera reduzido pela abordagem durante a avaliacdo pré e pés intervencao de
forma individual e em local privado e seguro. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacao,
encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano
decorrente da mesma, o pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata
e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo é a melhora da dor nas costas e do
funcionamento intestinal, levando consequentemente a melhora mobilidade da coluna,
favorecendo a qualidade de vida.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas por avaliacbes e questionarios, serao utilizadas somente para esta pesquisa.
Suas(Seus) respostas, dados pessoais, dados de avaliacoes fisicas, ficarao em segredo e o seu
nome nado aparecera em lugar nenhum dos questionarios e fichas de avaliacao e demais
materiais, nem quando o0s resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa efou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Liseu Silva

Endereco : Faculdade Guiraca. Rua XV de Novembro, 7050 — Centro, Guarapuava -PR
Telefone para contato: 42 99938-5367

Horario de atendimento: 8h00min até 12h00min e 13h00min até as 18h00min

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias,
sendo que uma via ficara com voca.

s
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) portador(a) da cédula de identidade
, declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Académico
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ANEXO II1I: Escala Analdgica da Dor
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ANEXO IV: Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO
Versdo em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
2 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua salide?
As questbes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida didria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | O quanto vocé se sente em seguranga em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 | Qudo sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Meédio | Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informagoes que : 3 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?




Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?

24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
5eUu acesso aos servicos de satde?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nunca | Algumas | Freqlientemente Muito Sempre
vezes freqlientemente
26 | Com que freqliéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?
DOMINIO Valor
Fisico
Psicologico
Relacdes Soclais
Meio Ambiente

Auto-avaliagdo da QV
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