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Resumo

Lombalgia vem sendo referida como desconforto entre as ultimas costelas até o sacro,
acarretando diversas altera¢des biomecanicas, como a diminuicdo da flexibilidade. Objetivo
do estudo foi avaliar a dor e flexibilidade em mulheres com lombalgia, apds protocolo de
liberacdo miofascial manual. Foram divididas em dois grupos e avaliadas antes e depois das
técnicas, pela escala visual analdgica, questionario Quebec e banco de Wells. Os resultados
obtidos, demonstraram que as técnicas de liberacdo miofascial aplicadas na coluna lombar

apresentaram efeitos positivos nos critérios avaliados.
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INFLUENCE OF MYOFACIAL RELEASE ON PAIN AND FLEXIBILITY IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC LOW BACK PAIN: CONTROLLED CLINICAL TRIAL AND RANDOMIZED

Abstract

Low back pain has been referred to as discomfort between the last ribs to the sacrum,
leading to various biomechanical changes, such as decreased flexibility. The objective of the
study was to evaluate pain and flexibility in women with low back pain, after a manual
myofascial release protocol. They were divided into two groups and evaluated before and
after the techniques, by the visual analogue scale, Quebec questionnaire and Wells bench.
The results showed that the myofascial release techniques applied to the lumbar spine had

positive effects on the criteria evaluated.
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Introdugao

As lombalgias afetam 80% da populacdo mundial em alguma fase da vida, se tornando
um problema de saude publica, acarretando varios fatores de ordem fisica, econémica e
psicossocial (MAIA et al.,, 2015). A dor lombar pode ser considerada crOnica a partir da
persisténcia por mais de trés meses e tem sido descrita como um desconforto entre as ultimas
costelas até o sacro, uma dor relatada em faixa e continua, sendo inespecifica devido aos
diversos fatores que afetam a coluna lombar sendo intrinsecos ou extrinsecos. Estes fatores
podem ser devido a ma postura, sobrecarga articular, tensdo muscular, osteéfitos, obesidade,
sedentarismo, carregar peso em excesso de forma errada, entre varios outros fatores
podendo acarretar na piora da qualidade de vida (LIONEL, 2014). As disfuncdes féascias
também podem contribuir na dor lombar cronica. A fascia é um tecido continuo que envolve,
conecta, reveste, sustenta e separa o corpo todo desde musculos até visceras. De grande

importancia na transmissao de forcas mecanicas entre as estruturas (SILVA et al., 2020).

A dor lombar vem se destacando em maior prevaléncia nas mulheres do que em
homens, de 20 a 69 anos de idade, com prevaléncia em mulheres obesas, sedentarias e com
idade avancada. Sendo relatada como um incomodo ou limitagdo nas atividades de vida diaria
tanto em se vestir ou até mesmo em fazer caminhadas. A obesidade pelo fato de ter uma
carga em excesso sobre as articulagGes acarretando alteragdes mecanicas e diminuicao da
mobilidade articular. J4 em mulheres a partir dos 30 anos de idade e o passar dos anos, ocorre
um processo natural de degeneragao das estruturas corporais assim como 0s 0ssos € a
diminuicdo de massa muscular. Mulheres em inatividade fisica tem a probabilidade de 31%
em acarretarem dores lombares (SANTANNA et al., 2021).

Existem inumeros tratamentos eficazes para as lombalgias dentro da fisioterapia, como
a terapia manual, cinesioterapia, eletroterapia, RPG, osteopatia, estabilizacdo lombo pélvica,
liberacdo miofascial, etc. Porém cada protocolo deve ser seguido apds a descoberta da
etiologia da dor, baseando-se pelos seus sinais e sintomas (ARAUJO; OLIVEIRA; LIBERATORI,
2012).

A liberacdo miofascial € uma modalidade da fisioterapia que consiste em técnicas de
deslizamentos e rolamentos manuais sobre a fascia muscular e o musculo, tem sido relatado

qgue a liberacdo miofascial ocasiona a liberacdo das tensdes, melhora da flexibilidade do



tecido imediatamente apds a técnica e diminuicdo do quadro algico. Os beneficios sdo mais
precisos com varias sessdes (ARRUDA; STELLBRINK; OLIVEIRA, 2010). Vem sendo constatado
gue a liberacdo de pontos gatilhos aumenta a mobilidade da fascia muscular e melhora a
circulagao sanguinea local, assim tendo um alivio da dor lombar e redugao da incapacidade

dos individuos (ANGELI, 2019).

O uso da liberacdo miofascial pode ser um método utilizado na dor e na incapacidade
em individuos portadores de dor lombar. ARGUISUELAS et al. (2016) realizou um estudo e
constatou melhora da lombalgia e da incapacidade dos individuos com dor lombar cronica. No
entanto, como a dor lombar tem varios fatores, deve-se analisar os resultados desta técnica

em outros aspectos tais como a flexibilidade da cadeia posterior da coluna lombar.

Portanto o objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da liberacdo miofascial manual
na mobilidade e flexibilidade da cadeia posterior de tronco em individuos com dor lombar

cronica inespecifica, consequentemente analisando o nivel de lombalgia.

Metodologia

Foi realizado um trabalho clinico controlado e randomizado, nas dependéncias da
Policlinica Guairacd, na Rua Senador Pinheiro Machado, 571, alto da XV, Guarapuava, Parana.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-

Oeste (UNICENTRO), Guarapuava-PR, com o numero do parecer de n° 4.587.812.

O estudo foi composto por mulheres de 18 a 30 anos com dor lombar crénica
inespecifica ha mais de trés meses, acima de 4 graduada pela escala visual analdgica e com
disponibilidade de dois dias semanais para realizar a intervengdo. Os critérios de exclusao
foram o ndo preenchimento do tcle (ANEXO 1), presenca de patologia neuroldgica,
comprometimento cognitivo, cirurgia especificas na regidao da coluna lombar, feridas ou lesdes
de pele na regido da coluna, hipersensibilidade a dor, gestantes, problemas circulatorios,

doencas infecciosas e trombos vasculares.

A amostra foi composta por um total de 18 mulheres, incialmente todas as participantes
foram informadas sobre os procedimentos e os objetivos da pesquisa. Foram avaliadas

individualmente para verificar se estavam dentro dos critérios de elegibilidade, por fim a



participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO I). A randomizacdo
ocorreu por meio de sorteio, assim foram aleatoriamente separadas em dois grupos, sendo
nove mulheres no grupo controle (GC) e nove mulheres no grupo intervencdo (Gl), o
recrutamento das mulheres para participar do estudo ocorreu por meio de folders nas redes
sociais (ANEXO Il). Logo apds, foi realizado a mensuracao de peso corporal e altura, para
avaliacdo do indice de massa corporal (IMC), assim gerada a analise antropométrica. Todos os
procedimentos seguiram as normas de biosseguranca contra o covid-19, as técnicas eram
realizadas em um lugar individualizado com o fisioterapeuta utilizando todo o material de

protecdo EPI’s necessarios.

Iniciou-se a avaliagcdo, com o primeiro parametro avaliado sendo o grau de dor lombar
cronica, utilizando a escala visual analégica, que mostra ser de grande confiabilidade. Consiste
em uma linha reta de dez centimetros de comprimento onde em uma extremidade
corresponde a “sem dor” e na outra "'maximo de dor”, assim, quanto mais préximo do final da
linha mais intensa a dor. Possibilita quantificar a dor sendo leve até 3 cm, dor moderada de 4
cm a 7 cm e dor intensa acima de 7 cm até 10 cm, permitindo a participante de marcar na
linha a intensidade de sua dor, no estudo foi recrutado participantes que possuem dor acima

de 4 na escala visual analdgica (ANEXO 1) (NETTO et al., 2021).

Em seguida foi aplicado a Versao Brasileira do Questionario Quebec para lombalgia
(ANEXO 1V), gue tem como propésito avaliar a incapacidade funcional gerada pela dor lombar
sendo composta por 20 questdes e divido em seis dominios: sono, sentar e levantar, caminhar,
movimentos, parada, virar-se, atividades fisicas de leve intensidade. Cada uma das questdes
possui uma opc¢ao, dentre ela seis pontuagdes 0 a auséncia de dificuldade e 5 a incapacidade
da realizagdo da atividade. Sendo assim, a pontuacao final deve variar de zero a cem pontos,

assim quanto maior a pontuacgdo pior a condicdo clinica. (MONTICONE et al., 2020)

O ultimo critério de avaliacao foi a flexibilidade da cadeia posterior de tronco avaliada
pelo banco de Wells, que consiste em um teste de sentar e alcangar. O banco possui uma caixa
de 30cm por 30cm, e acima uma placa plana de 56cm de comprimento sobre a qual se fixa a
escala de medidas. Que possibilitara contabilizar a medida em que o participante alcangara ao
fazer a flexdo de tronco com os bracos estendidos sentando no chdao, com as pernas

estendidas, os pés afastados e descalgos, apoiados na plataforma da caixa, bragos estendidos



a frente, estando uma mao sobreposta a outra, sendo realizado trés tentativas levando em

consideracdo o maior resultado (Figura 01) (CORBETTA et al., 2008).

Figura 01: Representacao da avaliagao da flexibilidade da cadeia posterior de tronco através

do banco de Wells. Fonte: Do autor.

Ambos os grupos foram avaliados pelos mesmos procedimentos, porém o grupo
intervengdo passou pelas cinco sessGes de liberagdao miofascial duas vezes na semana com

duragdo de 10 minutos, por outro lado o grupo controle nao realizou nenhuma técnica.

Ap0s a avaliagdo de ambos os grupos, foi dado inicio a intervengdo com o grupo controle
de liberagdao miofascial manual as técnicas foram realizadas em toda a musculatura da coluna
lombar, entre esses: quadrado lombar e paravertebrais. As técnicas de liberacdo miofascial
manual envolvem o uso de fric¢do, deslizamento e compressdo. Para iniciar as técnicas, a
paciente deitou em decubito ventral com as costas despidas. Foi realizado a liberagdo de
pontos gatilhos ativos na regido lombar com a técnica de pressao profunda, uma pressao
digital sustentada e suportavel pelo paciente sobre o ponto gatilho durante vinte segundos
(figura 02-A). Nos musculos quadrado lombar e paravertebrais foi aplicada a técnica de
deslizamento profundo (figura 02-B) com a mdo aberta acompanhando o comprimento da
fibra muscular, scraping (figura 02-C) com as articula¢des interfalangianas fazendo um

alisamento associado a pressdao manual contra os tecidos, e o toque em “J” (figura 02-D)



utilizando as polpas dos dedos deslizando sobre a pele e quando houver restricdo afastar se

dela terminando o movimento formando um gancho (DIXON, 2007, p 71 a 89.).

Figura 02- Demonstracdo das técnicas utilizadas, A. Liberagdo de pontos gatilhos, B.

Deslizamento profundo, C. Scraping e D. Toque em "J". Fonte: Do autor.

Apds o término das intervengdes, ambos os grupos foram reavaliados pelos mesmos
procedimentos iniciais, para a comparacao de alcance e da dor antes e depois da intervencao,
e constatarmos se liberacdao miofascial manual auxiliou na melhora da flexibilidade da cadeia

posterior de tronco e na lombalgia.

Todos os dados obtidos foram descritos em forma de tabelas e graficos, aos quais foram
atribuidos a comparacdo entre pré e pds-intervencdes, realizando assim uma andlise e

comparacdo dos valores obtidos. A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS 20 para



elaboracdao dos graficos e tabelas o software Excel. Os dados da amostra apresentaram
distribuicdo normal através do teste de Shapiro-Wilk. Para comparagdo intergrupo foi

utilizado o teste T-student. Foi estabelecido com o nivel de significancia p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por dezoito participantes e aleatorizados entre dois grupos,
todos os participantes compareceram na primeira e na ultima avaliacdo e em todas as cinco
sessOes da intervencdo conforme originalmente atribuidas, e inclusos nas analises

subsequentes. Ndo houve desisténcias no decorrer das intervengoes.

Todos os dados referentes as caracteristicas antropométricas se apresentam
homogéneas através da analise descritivas e estdo apresentadas no Quadro 01, a amostra foi

composta formando dois grupos homogéneos.

Idade (anos) Altura (m) Peso (Kg) IMC
Gl (n=9) 22,55+ 1,66 1,67 (x 0,04) 67,22 (£ 9,62) 20,34 (+ 5,91)
GC (n=9) 21,33 (£ 0,50) 1,61 (+ 0,05) 60,55 (+ 7,50) 19,22 (£ 2,16)

Quadro 01: Medidas antropométricas do grupo intervencdo Gl e grupo controle GC. Fonte:
Do autor.

O primeiro parametro avaliado no estudo foi a dor lombar, avaliada através da escala
visual analdgica representada no grafico 01, as médias pré e pds no grupo intervengao (Gl)
foram de 5,77 e 0,55 respectivamente, indicando melhora significativa na intensidade da dor
(p<0,001). No grupo controle (GC) as médias foram 5,33 na primeira avaliacdo e 6,00 na

ultima avaliagdo, assim ndo apresentando uma melhora significativa (p=0,111).



Valores médios da dor pré e apés intervengdo - escala visual
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Grafico 01: Média dos valores da escala visual analdgica da dor pré e pds, grupo controle (GC)

e grupo intervengao (Gl).

A dor lombar também foi avaliada através do questionario Quebec representado no
grafico 02, onde demonstra média de 21,44 pré e de 22,22 pds intervengdo no grupo controle
(GC) com valor de p= 0,366, por outro lado no grupo intervengdo (Gl) obteve média de 21,00

pré e 4,11 apds as cinco sessdes com valor de p=0,000.
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Grafico 02: Média dos pontos do questiondrio Quebec pré e pds, grupo controle (G.C) e grupo

intervengao (G.I).



Desta forma através do grafico acima constatamos uma melhora estatisticamente
significativa na dor lombar cronica nos participantes do grupo intervencdo (Gl) pelo

guestionario Quebec, ja no grupo intervencdo ndao houve melhora significativa.

O ultimo critério de avaliacdo foi flexibilidade de cadeia posterior de tronco sendo
mensurado através do banco de Wells pré e pds intervencdo no grupo intervencao (Gl) e
grupo controle (GC), onde o grupo intervencdo (Gl) teve média de 21,33 cm pré intervencao
e apos a intervencdao média de 29,88 cm, apresentando um aumento médio de 8,55 cm, este
estatisticamente significativo na flexibilidade da cadeia posterior de tronco e valor de p
<0,001 (p<0,05). O grupo controle (GC) apresentou média de 22,88 cm pré e apds média de
22,33 cm com valor de p=0,366 (p>0,05) ndo diferindo estatisticamente os valores médios,
conforme a Grafico 03.

Valores médios de flexibilidade de tronco pré e apés intervengdo -
banco de Wells.
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Grafico 03: Média em centimetros da flexibilidade de cadeia posterior de tronco (banco de

Wells) do grupo controle (G.C) e do grupo intervencao (G.1).

A analise dos resultados obtidos através do banco de Wells revela que as participantes
do grupo intervencgao (Gl) tiveram melhora significativa na flexibilidade de cadeia posterior
de tronco comparado com o primeiro e o quinto atendimento, por outro lado no grupo

controle (GC) ndo se observou melhora no aspecto apresentado.



BANCO DE WELLS EVA QUEBEC

Pés grupo controle 22,33 6 22,22
Pés grupo intervengao 29,88 0,55 4,11

Quadro 02: Comparacdao da média pds entre grupo controle G.C e grupo intervencao G.I,

através do banco de Wells, escala visual analdgica e do questionario Quebec. Fonte: Do autor.

Através do quadro 02 observamos a comparacdo pds intervencdo intergrupo, onde foi
evidenciado diferenca significativa p=0,000 entre grupo intervencao Gl e grupo controle GC
na escala visual analégica (+ 1,13) e questiondrio Quebec (+ 6,33) nas ultimas avaliacGes. Na
reavaliacdo pelo banco de Wells (+ 14,66), houve diferenca, porém, nao foi estatisticamente

significante com valor de p=0,16.
Discussao

Esta pesquisa foi conduzida com o objetivo de verificar a influéncia da aplicacdo da
técnica de liberacdo miofascial manual sobre a flexibilidade da cadeia posterior de tronco e a
dor lombar em mulheres. Através dos resultados obtidos foi observado diminuicdo
significativa da dor e melhora da flexibilidade através da escala numérica da dor, do

guestionario Quebec e do banco de Wells no grupo intervengao.

Estudos tem demonstrado os beneficios da liberagdo miofascial que através de sua
técnica que gera uma diminui¢dao das adesdes fibrosas na fascia, por consequéncia, reverte a
perda de energia da estrutura, apds sofrido forte estresse mecanico, melhorando a
funcionalidade da fascia sobre o tecido muscular, assim permitindo melhor complacéncia do
tecido, o que pode explicar a melhora da dor, encontrada no presente artigo. (SILVA et al.,

2017).

Desta forma GALHARDO et al, (2019) em seu estudo analisou além dos efeitos da
liberacdao miofascial a eficacia do ultrassom em lombalgias nao especificas em um estudo do
tipo ensaio clinico com 8 pacientes de ambos os géneros acima de 18 anos de idade. A
avaliacdo foi composta pela EVA (escala visual analdgica), questiondrio de Mcgill que avalia a
gualidade afetivas, sensoriais, temporais e miscelanea de dor, teste de lasegue que consiste
em analisar uma possivel compressao de raizes nervosas e o teste de schober utilizado para

medir a amplitude de movimento da coluna lombar. Foram realizadas 10 sessdes de



fisioterapia em duas vezes na semana, as técnicas utilizadas foram ultrassom, e em seguida
liberacdo miofascial com as técnicas de rolagem, deslocamento da pele, deslizamentos
superficiais e profundos, alongamentos, friccdo e compressdo, nos musculos grande dorsal,
guadrado lombar e paravertebrais. Através dos resultados concluiu-se que houve melhora
significativa nos quesitos avaliados no estudo, tanto no alivio da dor quanto na mobilidade da

coluna.

Diversos estudos apontam a eficacia da liberacdo miofascial na dor como no estudo de
MARTINS, PEREIRA e FELICIO (2019), onde realizaram uma revisdo sistemética e observaram
as evidencias da técnica de liberagdo miofascial no tratamento fisioterapéutico. Foram
avaliadas tanto a técnica de liberacdao miofascial manual, instrumental e a autoliberacdo. Os
artigos discutidos alegam que a técnica de liberacdo miofascial € uma excelente forma para
aliviar sinais e sintomas musculoesqueléticos, sendo mais eficaz uma técnica manual aplicada
por um profissional no caso a liberacdo miofascial manual do que a autoliberagcdo. Em

contrapartida sendo sugeridos melhores artigos nessa area.

Analisando os achados encontrados dos autores supracitados, acredita-se que o método
de liberacdo miofascial manual aplicado na coluna lombar, tem um impacto positivo, pois é
capaz de reduzir o limiar de dor devido ao o aumento da circulagao sanguinea, a liberagao das
tensdes causadas pelo acumulo de toxinas na fascia e a melhora da mobilidade articular,

permitindo um melhor deslizamento entre a fascia e o musculo (SAAVEDRA, et al., 2014).

Assim como houve melhora na dor lombar, também foram encontrados resultados
positivos na melhora da flexibilidade da cadeia posterior de tronco apds a liberagao miofascial,
no presente estudo. Essa melhora pode ser explicada devido ao remodelamento que a técnica
faz nas estruturas fasciais, como as adesdes e viscoelasticidade do tecido e as estruturas que
o compoe como elastina e colageno, assim permitindo a melhora na amplitude de movimento,
por consequéncia aliviar a dor e por fim permitindo uma melhor qualidade nos movimentos

ativos, levando a mudancas positivas nos musculos (RODRIGUES; CASTRO, 2021).

SOUSA et al., (2017) em seu estudo enfatizou a influéncia da auto liberagdao miofascial
sobre a flexibilidade e forca de membros inferiores em atletas de ginastica ritmica. As
participantes foram divididas em dois grupos, um grupo experimental que realizou as

manobras de auto liberagdo miofascial bilateralmente nos musculos piriformes, isquiotibiais,



trato iliotibial, adutores, gastrocnémicos e quadriceps, e um grupo controle, que realizou
exercicios padronizados de alongamentos estaticos de membros inferiores. Foram avaliadas
através do teste de sentar e alcancar para a flexibilidade, e impulsdo vertical e horizontal para
aforca. Sendo avaliadas antes e depois de trés sessdes. Os resultados foram significativos nas
variaveis analisadas pés-intervencdo para o grupo experimental, em contrapartida o grupo

controle ndo apresentou significancia nos resultados.

BARBOSA e JUNIOR (2012) observou os efeitos da crochetagem fisioterapéutica que, por
sua vez, também é um tipo de liberacao miofascial, porém através de instrumentos proprios,
é uma ferramenta imediata para diminuir as aderéncias e corpusculos fibrosos presentes no
tecido fascial, assim ocasionando a melhora da flexibilidade da regido. Em seu estudo avaliou
a efetividade da crochetagem fisioterapéutica na flexibilidade toracolombar e do quadril.
Foram utilizadas 20 participantes mulheres, sedentdrias e com encurtamento na coluna
lombar e em isquiotibiais que foram avaliadas antes da intervencdo através do teste de sentar
e alcancar no banco de Wells. Em seguida foi aplicado o protocolo de crochetagem
fisioterapéutica na coluna lombar e nos isquiotibiais, foram reavaliadas depois da intervencao
pelo bando de Wells e apds sete dias foram avaliadas novamente para observar se houve
permanéncia na flexibilidade obtida. Os resultados encontrados demonstraram ganho
significativo da flexibilidade imediatamente pds intervengao, porém na reavaliagdo apds sete

dias houve uma pequena diminuicao da flexibilidade.

Da mesma forma NOBRE (2018) em seu estudo relatou que os beneficios da liberagao
miofascial sobre a flexibilidade podem ser encontradas em uma Unica sessdo, porém
acrescenta que para resultados mais significantes pode-se adicionar mais sessdes e com

tempos mais prolongados da aplicacdo da técnica.

A liberagao miofascial facilita a interacao entre a fascia e o musculo, assim aumentando
a mobilidade, contribuindo diretamente no aumento da flexibilidade. Sugerimos que a
pesquisa poderia ser feita com grupos maiores e associar a liberagdo miofascial & protocolos
de alongamentos especificos pelo seu efeito eficaz no aumento do comprimento da fibra
muscular permitindo maior amplitude de movimento (NOGUEIRA, et al., 2020), desta forma

podendo ter resultados ainda mais satisfatérios que os atuais.

Conclusao



Através do presente estudo e diante os resultados positivos sugerimos que a liberacao
miofascial manual na coluna lombar é uma opc¢ao de tratamento para a dor lombar crénica
inespecifica, influenciando positivamente tanto na flexibilidade de cadeia posterior de tronco
guanto para a diminuicdo do limiar a dor lombar. Favorecendo as participantes uma melhora

nas atividades do seu cotidiano e um relaxamento da musculatura que estava em tensao.
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investigar os efeitos da técnica liberagao miofascial manual na flexibilidade do tronco em

mulheres com dor lombar crénica inespecifica.

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: 4.587.812

Data da relatoria: 12/03/2021

1.PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé que cumprir os critérios,
ird ler e assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, logo apds sera sorteado para
algum dos dois grupos, grupo controle chamado de GC e o grupo interven¢ao chamado de Gl,
individualmente em uma sala separada e bem ventilada os dois grupos serdao avaliados por
um questiondrio sobre dor nas costas, uma escala da dor e passar por uma avaliagdo que
precisa sentar com as duas pernas juntas e esticadas e dobrar a coluna para frente com os
bracos esticados assim serd medida a maior distancia alcancada. O GC s6 serd avaliado e nao
passara por nenhuma técnica, o Gl passard por sessées de massagens na regido das costas,
apos as avaliagdes o Gl passara por técnicas de liberagdao miofascial em toda coluna em uma
sala individualizada, que consiste em ficar com as costas despidas para as massagens manuais,

serdo dez sessoes de trinta
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minuto, trés vezes na semana. Apds todas as sessdes serdo reavaliados novamente pelos
guestionarios e pelo teste. Antes de todos procedimentos serd utilizado todo o protocolo de
seguranca contra a covid-19, o fisioterapeuta estara usando mascara, luvas, jaleco, aventais
descartaveis, protetor facial, o ambiente sera limpo com alcool 70, estara disponivel para os
participantes dlcool em gel para a higienizacdo das maos, antes de todas as sessdes sera
aferido a temperatura do participante e se esta fazendo o uso da mascara corretamente. A
intervencdo sera realizada nas dependéncias da Policlinica Guairacd, propriedade do Centro
Académico Uniguairacd no municipio de Guarapuava-Pr. Lembramos que a sua participacdo é
involuntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer
momento, mesmo apds iniciado o (a) as entrevistas, avaliagGes, exames sem nenhum prejuizo

a vocé. Caso a intervencdo tenha resultados positivos serd oferecida ao grupo controle GC.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s)no ensaio clinico
controlado e randomizado podera trazer algum desconforto como constrangimento ao expor
o corpo, desconforto ao toque, interferéncia na rotina, medo de repercussdes eventuais. O
tipo de procedimento apresenta um risco minimo de desconfortos ao toque e
constrangimento ao expor o corpo que serd reduzido através de salas individualizadas, através
de perguntas e o pesquisador estara atento a qualquer sinal verbal e ndo verbal de
desconforto. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo, encaminhamento, 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 sdo a melhora da flexibilidade da
coluna, alivio das tensdes, melhora da mobilidade da coluna, informagdes sobre seu estado
fisico. Recebera integralmente os dados e informacgdes do pré e pds intervengdao e seus
resultados.
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4, CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacgdes que o(a) Sr.(a) nos fornece ou que sejam
conseguidas por exames, avaliacdes, serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas)
respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de imagem, avalia¢des fisicas,
avaliagcbes mentais ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos(as)
guestionarios, fitas gravadas, fichas de avaliacido nem quando os resultados forem

apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos

utilizados na mesma, pode procurar a qualqguer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Liseu Silva
Enderego: Rua Nagib Fagundes Schier, 595-Santana.
Telefone para contato: (42) 99385367 (préprio)

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

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

recebera nenhuma compensacgao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em duas

vias, sendo que uma via ficarad com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade
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declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
duvidas 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 CONSENTIMENTOLIVRE 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 II- FOLDER DE ES.

VOGE SOFRE COM DOR LOMBAR?

um tratamento pa,, 0

““3rea\"’-a' TUITAME Aivig da 4
\e eﬂ Nrs oy

QUEMIRODERARICIRARS

- Mulheres de 18 a 30 anos.

- Sem doencas degenerativas na
coluna, sem cirurgias na coluna.
- Ter disponibilidadet_@‘@n
vezes na semana na parte
da tarde.

CONTATO: (42) 8 8143-3443

UNI ;
GUAIRACA



ANEXO IlI- ESCALA VISUAL ANALOGICA.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

0

Sem
Dor

10

Maximo
de Dor

ANEXO IV- VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO QUEBEC PARA LOMBALGIA

O presente questionario serve para avaliarmos se sua dor lombar estd interferindo em suas

atividades de vida didria. Nas perguntas abaixo vamos saber se vocé encontra dificuldades em

realizar algumas destas atividades devido suas dores nas costas.

Por gentileza marque um X na coluna correspondente as suas respostas.

Hoje, vocé encontra dificuldade para realizar as atividades a seguir por causa de suas costas?

0 1 2 3 4 5
Dificuldade | Com um| Comalguma| Com Com muita| Incapaz
nenhuma minimo de| dificuldade | bastante dificuldade | de
dificuldade dificuldade realizar
1 | Levantar-se da cama
2 | Dormir toda a noite
3 | Virar-se na cama
4 | Andar de carro
5 | Ficar em pé durante
2030 minutos
6 | Sentar em uma cadeira
por Vvérias horas
7 | Subir um lance de
escadas
8 | Andar poucas quadras
(300-400 metros)




9 | Andar varios
quilémetros

10 | Alcangcar prateleiras
altas

11 | Atirar uma bola

12 | Correr cerca uma
quadra (x 100 metros)

13 | Tirar comida da
geladeira

14 | Arrumar sua cama

15 | Colocar suas meias

16 | Dobrar-se para limpar o
vaso sanitario

17 | Movimentar uma
cadeira

18 | Abrir ou fechar portas
pesadas

19 | Carregar duas sacolas de
compras

20 | Levantar e carregar uma

mala pesada
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	Resumo
	Lombalgia vem sendo referida como desconforto entre as últimas costelas até o sacro, acarretando diversas alterações biomecânicas, como a diminuição da flexibilidade. Objetivo do estudo foi avaliar a dor e flexibilidade em mulheres com lombalgia, após...
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