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RESUMO

Introducdo: A dor lombar é um dos sintomas musculoesqueléticos mais comumente
apresentados na sociedade moderna, e estima-se que cerca de 70 a 85% da populacdo tenha
apresentado este sintoma. Individuos com dor lombar habitualmente modificam o padrao de
movimento durante a marcha de modo a se proteger, ou seja, usam de diferentes estratégias de
movimento de tronco e membros inferiores de forma protetora a fim de evitar movimentos
dolorosos. Porém, em longo prazo, essas modificacdes e tensoes repetidas e prolongadas
durante a marcha podem provocar disfun¢des mecanicas, sobrecarregando a coluna vertebral
lombar e consequentemente acarretando prejuizos. Metodologia: O objetivo deste estudo foi
analisar a cinematica da marcha em pacientes classificados nos subgrupos de tratamento da
dor lombar e identificar as possiveis alteragcdes biomecanicas do movimento nesses individuos.
Trata-se de um estudo observacional transversal composto por uma amostra de conveniéncia,
realizado com 17 pacientes, 24,6 £ 3,0 anos, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) localizada no municipio de Ararangua-SC. Resultados: Individuos classificados
coomo subgrupo manipulacdo obtiveram melhor resultado no comprimento da passada,
angulo do quadril na fase inicial da marcha e velocidade da marcha. O grupo de preferéncia
direcional obteve menor comprimento de passo e passada. O grupo tracdo teve o maior tempo
de passada comparado aos outros grupos de subclassificagio da dor lombar. Conclusio:
Através do presente estudo € possivel afirmar que pacientes com dor lombar crénica nao
especifica apresentam alteracdes na marcha. Os individuos classificados no subgrupo de
preferéncia direcional foram os que obtiveram menor desempenho nas variaveis analisadas

quando comparado aos subgrupos de tragao, manipulacdo e estabilizacao.

Palavras-chave: Dor lombar. Marcha. Cinematica. Biomecanica do Movimento. Analise da

Marcha



ABSTRACT

Introduction: Lumbar pain is one of the most commonly encountered musculoskeletal
symptoms in modern society, and it is estimated that about 70 to 85% of the population has
had this symptom. Individuals with low back pain usually modify the pattern of movement
during gait in order to protect themselves, that is, they use different strategies of trunk
movement and lower limbs in a protective way in order to avoid painful movements. However,
in the long term, these repeated and prolonged changes and tensions during gait can cause
mechanical dysfunctions, overloading the lumbar vertebral column and consequently causing
damage. Methodology: The objective of this study was to analyze gait kinematics in patients
classified in the low back pain treatment subgroups and to identify the possible biomechanical
changes of the movement in these individuals. This is a cross-sectional observational study
composed of a convenience sample of 17 patients, 24.6 £ 3.0 years, from the Federal
University of Santa Catarina (UFSC) located in the city of Ararangua-SC. Results:
Individuals classified as subgroup manipulation obtained better results in the length of the
step, hip angle in the initial phase of gait and gait speed. The directional preference group
obtained a smaller step length and passed. The traction group had the longest running time
compared to the other subclassification groups of low back pain. Conclusion: Through the
present study it is possible to affirm that patients with non-specific chronic low back pain
present changes in gait. The individuals classified in the directional preference subgroup were
the ones that had the lowest performance in the analyzed variables when compared to the

subgroups of traction, manipulation and stabilization.

Key words: Low Back Pain. Gait. Kinematics. Biomechanics of the Movement. Gait
Analysis.



FABQ
ODI
PD
TCLE
UFSC

LISTA DE SIGLAS

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire
Oswestry Disability Index

Preferéncia Direcional

Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

T INTRODUGAO. ... eaeaene 09
2 MATERIAIS E METODOS. ..o oo e es e eee s e e s s e s 10
2.1 ANAIISE B AtISTICA. .. ieeteee e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e e eeee e e e eeeeesaaeeeesaaaeessaaaens 11
3 RESULTADOS. ..o e e e e e e s e e s e e e e s s e e e e e s es e e e s s s e e 12
A DISCUSSAO ..o e e e e e e et s e e e s e e s e s e e e e e e s e s es e s e es e e s e e e e e e e e s esesesanen 17
S CONCLUSAO. ..o e e e e e e e e e e e e s e s e e s e e s e e e e s e e es e s e s e s e s e e e e e e e ene e 19
REFERENCTIAS ..o e oo s et e e s e s et s s e e e s s e s e s s s 20
APENDICE Lo e e oo s e e e e e e s e s et e s e s e e s e e ren e, 23
APENDICE 2. et 25
ANEXO Lo e, 28

ANEXO 2. et 31



1 INTRODUCAO

A dor lombar ¢ um sintoma comum que acomete individuos de todas as idades. No
ano 2015, a prevaléncia pontual global de lombalgia limitante de atividade foi de 7,3%, quer
dizer que 540 milhdes de pessoas foram afetadas a qualquer momento. Atualmente, a dor
lombar ¢ a causa nimero um de incapacidade globalmente (HARTVIGSEN et al., 2018).

A marcha ¢ uma tarefa sofisticada com alta demanda de controle motor para produzir
movimentos coordenados. E uma atividade que se repete com frequéncia ao longo do dia,
sendo uma das principais habilidades do ser humano (EBRAHIMI et al., 2017; BAGHERI et
al., 2017).

O tronco e a coluna lombar ajudam a conduzir a marcha bipede humana e ndo deve ser
avaliada independentemente dos membros inferiores, pois os movimentos do tronco
interagem com os movimentos dos membros inferiores e vice-versa (BAGHERI et al., 2017;
EBRAHIMI et al., 2017; MULLER, ERTELT, BLICKHAN, 2015). O desalinhamento da
coluna vertebral e problemas musculoesqueléticos como dor e instabilidade muscular estao
relacionados, e tem efeito sobre o comprimento da passada, comprimento do passo, largura do
passo e velocidade da marcha (SEO, PARK, 2015).

Individuos com dor lombar cronica apresentam diminui¢ao da velocidade da marcha,
tempo de passada, comprimento de passada e amplitude de movimento do quadril
(GHAMKHAR; KAHLAEE, 2015; MANCIOPI; RINALDI; MORAES, 2017). Estes
individuos tendem a andar mais devagar do que individuos saudaveis, sugerindo que a
caminhada mais lenta reflita a presenca de dor e comportamento de evitagdo associado a dor
(MULLER, ERTELT, BLICKHAN, 2015).

Um padrdao de movimento anormal pode ser observado em pessoas com lombalgia,
demonstrando fundamental importancia analisar a marcha desses individuos. Além disso, as
deficiéncias relacionadas a essa sintomatologia estdo frequentemente associadas a mudangas
na biomecanica da coluna lombar (KUALI et al., 2017).

De acordo com o exposto, os pacientes com dor lombar podem evoluir para disfungao
do segmento, com alteracdo do controle motor e consequentemente da funcionalidade,
podendo afetar a marcha desses individuos. Portanto, o presente estudo teve por objetivo,
investigar as possiveis alteragdes encontradas no ciclo da marcha em pacientes portadores de

dor lombar ndo especifica, observado em cada subgrupo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo observacional transversal composto por uma amostra de
conveniéncia. O estudo foi realizado na UFSC, localizada no municipio de Ararangué - SC,
no laboratdrio de neurologia, em ambiente controlado. Os pacientes foram recrutados a partir
da divulgagdo do estudo por meio de redes sociais. Participaram do estudo 17 voluntarios, de
ambos os sexos, com idade entre 18 a 50 anos, com dor lombar cronica por no minimo trés
meses. Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo cinematica da marcha e os dados
obtidos foram processados por meio do Software Kinovea. Esta pesquisa seguiu os principios
éticos fundamentados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satde do Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CAAE: 90922618.4.0000.0121).

Foram incluidos no estudo voluntarios com queixa de dor na regido lombar por no
minimo 3 meses, com ou sem irradiagdo para os membros inferiores. Aqueles que aceitaram
participar do estudo foram solicitados a ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo foi considerado individuos que apresentassem
alguma deformidade, infec¢do ou tumores na coluna e nos membros inferiores, disturbios
neuroldgicos e cognitivos, diagndstico de doenca reumatica, fraturas nos membros inferiores,
espondilolistese, disturbios de desequilibrio, pacientes que receberam tratamento
fisioterapéutico nos ultimos trés meses e que fizeram uso medicamentoso de analgésico ou

anti-inflamatorio nas ultimas 48 horas (EBRAHIMI et al., 2017).

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo inicial e a filmagem da

marcha para posterior analise pelo Software Kinovea®.

A coleta de dados pela avaliagdo inicial, foi realizada por dois avaliadores treinados e
preparados para aplicacdo dos questiondrios e testes. As avaliacdes foram executadas na
mesma ordem para todos os individuos. Foram coletados os dados da anamnese, avaliagdo da
dor através da Escala Visual Analogica, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) e
Oswestry Disability Index (ODI) e em seguida foi realizada a subclassificacdo da dor lombar
a fim de averiguar se ha diferencga nas altera¢cdes da marcha entre os grupos, para isso alguns
testes especificos foram necessarios.

A aquisi¢do de imagens foi feita através de uma camera posicionada paralelamente
numa distancia de 3,35 metros do voluntdrio, no plano sagital; e foi utilizado como

marcadores esferas de isopor de 15mm de didmetro, seccionadas ao meio, com pontos nas
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articulagdes do quadril, joelho e tornozelo, posicionados na espinha iliaca antero-superior,
condilo lateral da tibia e maléolo lateral (DALAL et al., 2018). As variaveis analisadas na
marcha dos voluntérios, foram: comprimento do passo, comprimento da passada, tempo da

passada, velocidade da marcha, angulo inicial do quadril e angulo final do quadril.

O programa gratuito Kinovea®, foi utilizado para aquisi¢do dos angulos articulares. A
velocidade e ritmo das passadas foram as mesmas de uma caminhada padrao, executada no
dia a dia. O momento do primeiro contato do calcaneo no solo foi determinado como ponto
inicial da analise € o apoio do antepé, ao fim de um ciclo completo da marcha, foi

determinado como ponto final, avaliado em um percurso de 3 metros (DALAL et al., 2018).

2.1 Analise Estatistica

Os dados adquiridos neste estudo foram organizados e analisados através do método
estatistico ¢-Student, com indice de significancia de p < 0,05. A normalidade na distribuicao
dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Todas as andlises foram realizadas

no Software Graphpad prism 6.0.
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3 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participagdo de 17 voluntarios de ambos os sexos,
sendo 41,18% do sexo feminino e 58,82% do sexo masculino, com média de idade de 24,6 +
3,0 anos. Os participantes do estudo foram avaliados e classificados de acordo com os
subgrupos da dor lombar ndo especifica. O nivel de incapacidade foi quantificado através do
questionario (ODI) sendo encontrado niveis de incapacidade moderada (70,58%) & niveis de
incapacidade intensa (29,42%) em todos os individuos avaliados. A divisao dos voluntérios

esta descrita no fluxograma abaixo (Figura 1).

[ 17 Voluntarios J

N=3 N=8 N=3 N=3
Estabilizagdo Preferéncia Manipulagdo Tracao
Direcional (PD)
N=5 N=3
PD Extensao PD Flexao

Figura 1 — Fluxograma da distribui¢do dos voluntarios com dor lombar ndo especifica em cada subgrupo.

Fonte: Do Autor

A figura 2 compreende a andlise do comprimento do passo dos 17 voluntarios
avaliados. Nesta variavel, ndo foi encontrada diferencas significativas, contudo, nota-se que o
subgrupo manipulagdo obteve o maior comprimento do passo, e os individuos do subgrupo de

PD para flexdo o menor comprimento.
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Figura 2: Grafico do comprimento do passo dos voluntarios com dor lombar ndo especifica em cada subgrupo.

(PD = Preferéncia Direcional)

A figura 3 compreende o comprimento da passada. O subgrupo manipulacao foi o que
apresentou diferengas significativas (p <0,05) quando comparado aos outros subgrupos. Nao
houve diferenca significativa no comprimento da passada entre subgrupos estabilizagdo e PD
para flexdo e para extensdo, contudo, ¢ possivel observar que o subgrupo de PD para flexao

foi o que obteve o menor comprimento de passada quando comparado aos outros subgrupos.
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Figura 3: Grafico do comprimento da passada dos voluntarios com dor lombar ndo especifica em cada subgrupo.

(PD = Preferéncia Direcional)
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Estao apresentados na figura 4 os valores encontrados em graus do angulo do quadril
na fase inicial da marcha. O angulo do quadril na fase inicial foi estaticamente significativo
(p> 0,05) entre os subgrupos manipulagdo e tracdo, sendo que o subgrupo manipulagio
apresentou o maior angulo quando comparado aos individuos do subgrupo tracdo que

apresentaram um menor angulo de quadril na fase inicial.
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Figura 4: Grafico do angulo do quadril na fase inicial da marcha dos voluntarios com dor lombar ndo especifica

em cada subgrupo. (PD = Preferéncia Direcional)

A figura 5 apresenta os valores encontrados do angulo do quadril na fase final da
marcha. Nao foi encontrado diferenca significativa nos individuos classificados nos diferentes
subgrupos. Entretanto, constata-se que os individuos do subgrupo manipula¢do foram os o
que obtiveram o maior angulo quando comparado aos outros subgrupos, principalmente ao
subgrupo de PD para flexdo e extensdo que foram os que apresentaram o menor angulo de

quadril na fase final da marcha.
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Figura 5: Grafico do angulo do quadril no apoio final da marcha dos voluntarios com dor lombar ndo especifica

em cada subgrupo. (PD = Preferéncia Direcional)

A figura 6 apresenta o tempo de passada dos individuos. Ao analisar a figura 6 ¢
possivel observar uma diferenca significativa (p<0,05) entre o subgrupo tragdo e o subgrupo
estabilizacdo no tempo da passada da marcha. O subgrupo de estabilizacdo apresentou o
menor tempo de passada quando comparado ao subgrupo tracdo, que obteve maior tempo.
Entre os outros subgrupos de PD para flexdo e extensdo ndo houve diferengas no tempo da

passada.
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Figura 6: Grafico do tempo de passada da marcha dos voluntarios com dor lombar ndo especifica em cada

subgrupo. (PD = Preferéncia Direcional)
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A figura 7 corresponde a velocidade da marcha realizada pelos individuos em uma
distancia de 3,0 metros. A velocidade da marcha foi significativamente menor (p<0,05) no
subgrupo manipulacdo que obteve a maior velocidade quando comparado aos outros
subgrupos. Nota-se que os individuos do subgrupo de preferéncia direcional para flexdo foram

os que realizaram o percurso em menor velocidade.
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Figura 7: Grafico da velocidade da marcha dos voluntarios com dor lombar ndo especifica em cada subgrupo.

(PD = Preferéncia Direcional)
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4 DISCUSSAO

Este foi um estudo observacional transversal que teve como objetivo identificar as
possiveis alteragdes da marcha em individuos com dor lombar cronica ndo especifica nos
diferentes subgrupos de classificacdo da dor lombar. Foi realizada uma anélise cinematica do
comprimento do passo e da passada, angulo do quadril na fase inicial e final da marcha,
tempo de passada e velocidade da marcha.

Uma das hipdteses iniciais deste estudo era encontrar individuos com diminui¢do do
comprimento de passo e passada durante a marcha, e essa hipotese se confirma quando
encontramos nos subgrupos com preferéncia direcional para flexdo e extensdo menor
comprimento do passo e¢ da passada provocando consequentemente uma diminui¢do na
velocidade da marcha. A revisdo sistematica realizada por Carvalho et al. (2015) mostra que
individuos com dor lombar cronica apresentam diminui¢do do comprimento do passo e da
passada quando comparado a individuos saudéveis, visto que estes sujeitos apresentam
adaptacdes durante a marcha em consequéncia da dor, sendo estas controle postural
proprioceptivo e da estratégia de tronco, diminui¢ao da coordenagdo lombo-pélvica induzindo
comportamento mais rigido entre esses segmentos, resultando em uma diminui¢do de
comprimento de passo ¢ passada. Em contraste do que encontrou Macrae (2018) em seu
estudo.

Macrae (2018) em seu estudo, ndo encontrou diferengas significativas no comprimento
de passo, passada e velocidade da marcha quando comparada a marcha de individuos
portadores de dor lombar cronica com a marcha de individuos assintomaticos. Em
compensagdo, encontramos no subgrupo manipulagdo maior comprimento da passada, maior
angulo de quadril na fase inicial da marcha e maior velocidade da marcha.

Ao analisar o angulo do quadril durante a marcha nos participantes deste estudo,
observamos uma maior angulacdo no subgrupo manipulagdo na fase inicial da marcha.
Entretanto, Barzilay (2015) afirma que individuos com dor lombar apresentam menor
amplitude do movimento de quadril, pois adotam essa postura como estratégia protetora para
prevenir movimentos que gerem dor. Encontramos a confirmag@o desta afirmagdo em nosso
estudo no subgrupo de preferéncia direcional tanto para flexdo quanto para extensado,
apresentando um menor angulo na fase final da marcha. Entretanto, o subgrupo manipulacao
obteve maior dngulo de quadril na fase inicial da marcha, entrando em divergéncia com a

afirmacdo dos autores Barzilay (2015) e Carvalho (2014) que afirmam que individuos com
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dor lombar cronica apresentam uma rigidez lombo-pélvica como agdo protetora afim de
prevenir a dor.

Encontramos neste estudo divergéncia com o estudo de Simonds (2012) na variavel
velocidade, pois segundo resultados encontrados em seu estudo, individuos que possuem dor
lombar deambulam significativamente de forma mais lenta. Porém, verificamos que ndo sio
todos os pacientes que possuem reducdo da velocidade da marcha, alguns pacientes com dor
lombar podem apresentar aumento da velocidade como podemos observar no subgrupo
manipulacdo. Em contrapartida, mesmo ndo apresentando importancia significativa, o
resultado do estudo do autor Simonds (2012) corrobora em partes com um de nossos achados,
que pacientes que possuem preferéncia direcional para flexdo apresentam velocidade da
marcha reduzida.

Na literatura nao foi encontrado estudos que avaliassem a variavel tempo de passada
nesses individuos. Esta variavel esta diretamente relacionada com o comprimento de passada,
sendo que quanto maior o comprimento, menor é o tempo de passada. Neste estudo, isso se
confirma ao analisarmos o subgrupo manipulagdo que obteve maior comprimento da passada
e menor tempo de passada. Contudo, ao compararmos essa varidvel o tempo de passada entre
os subgrupos, o grupo tragdo obteve maior tempo de passada mesmo ndo sendo o grupo com
menor comprimento de passo e passada.

Os estudos encontrados na literatura realizaram a andlise da marcha em individuos
com dor lombar, porém, ndo classificaram esses pacientes nos subgrupos da dor lombar nao
especifica, deixando um questionamento se as possiveis alteragdes da marcha se diferem
nesses subgrupos. Neste estudo, muitos achados divergem do que se encontra na literatura,
entretanto, este estudo ndo teve como objetivo contradizer os estudos anteriores, mas sim
complementar suas afirmacdes. Ainda que muitos autores mencionem que individuos com dor
lombar apresentem diminui¢do do comprimento de passo, da passada e reducao da velocidade
da marcha, constatamos no presente estudo que essas alteracdes podem divergir entre os
subgrupos, sendo necessaria entdo a subclassificacdo dos pacientes para afirmar quais
altera¢des de maior prevaléncia encontramos nesses grupos.

Quando encontramos no subgrupo manipulacdo maior comprimento de passada,
angulo de quadril na fase inicial da marcha e maior velocidade da marcha comparado com os
outros subgrupos da dor lombar, encontramos resultados divergentes aos encontrados na
literatura. Nossa hipotese para que isso ocorra seria devido a ndo classificacdo em subgrupos
dos individuos no estudo, levando a pensar que talvez estes individuos avaliados se inserissem

em subgrupos de preferéncia direcional por exemplo. Dessa forma, ¢ necessario mais estudos
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que analisem essas alteracdes em pacientes subclassificados nos grupo de estabilizagdo, tracao,
manipulagdo e de preferéncia direcional.

Destaca-se como uma das limitagcdes deste estudo o nimero pequeno da amostra, € a
realizagdo da analise da marcha apenas em pacientes sintomaticos, visto a importancia de
realizar a analise dentro dos subgrupos e entre pacientes sintomaticos e assintomaticos ja que
na literatura encontramos estudos que realizaram a andalise da marcha comparando estes

individuos, porém nao os classificavam nos subgrupos da dor lombar.

5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, conclui-se que pacientes com dor lombar cronica nao especifica
apresentam alteragdes na marcha. Pacientes classificados no subgrupo manipulagio obtiveram
melhor desempenho nas varidveis comprimento da passada, angulo do quadril na fase inicial
da marcha e velocidade da macha, diferentemente do subgrupo de preferéncia direcional que
obteve desempenho inferior nas varidveis analisadas comparado aos outros subgrupos
avaliados. Contudo, ¢ necessario mais estudos que analisem as alteragcdes da marcha nesses

subgrupos.
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APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) baseado na Resolugdao 466/2012
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE FISIOTERAPIA-CAMPUS ARARNGUA
Laboratorio de Avaliacio e Reabilitacido do Aparelho Locomotor - LARAL

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntirio da pesquisa intitulada:
Andlise cinematica da marcha em pacientes com dor lombar. Sua forma de participagdo
consiste no comparecimento ao laboratério de avaliagdo e reabilitacdo do aparelho locomotor
LARAL, Campus Mato Alto — Ararangua/SC para realizar uma avaliagdo.

Essa pesquisa tem como objetivo analisar e identificar as possiveis alteracdes da marcha em
individuos com dor lombar. Sendo justificada, pois, seus resultados irdo contribuir para guiar
as condutas terapéuticas que visam aperfeicoar o comportamento desses individuos em
atividades funcionais.

Nessa avaliagdo vocé sera submetido a coleta de dados sociodemograficos e anamnese para
saber se esta apto a participar da pesquisa. Além disso, vocé ird responder uma escala para
avaliar sua dor, um questionario de qualidade de vida, também respondera a um questionario
sobr sua dor na regido lombar. Esses dados serdo utilizados para classifica-lo nos subgrupos
de tratamento para a dor lombar vamos realizar alguns testes especificos como distancia
dedo-chio e sera observada a mobilidade das vértebras lombares.

A analise da marcha sera realizada através de uma camera e vocé sera instruindo a caminhar
por uma curta distdncia da mesma maneira que caminha no seu dia a dia.

Vocé estara sujeito a um risco minimo, pois pode sentir desconforto fisico ou dores
musculares que possam ser geradas devido aos testes que podem ser irritativos. Vocé podera
utilizar compressa de agua quente na lombar para diminuir os desconfortos ou as dores, e
também, se necessario, sera acompanhado e assistido pelo responsavel da pesquisa.

Os métodos de avaliagdo foram selecionados por meio de revisao literaria e escolhidos
dentro desta revisao de acordo com as possibilidades disponiveis na estrutura das institui¢des.
O professor Alexandre Marcio Marcolino ¢ o responsavel pelo projeto, e ird possibilitar que
os participantes recebam assisténcia a cerca de qualquer duvida e ou eventualidade que possa
ocorrer durante o projeto pelos meios de comunicacdo (email, telefone) ou no horario
reservado para o projeto. E garantido aos participantes esclarecimentos de qualquer duvida
que possa surgir antes durante e apds o termino do projeto.

Todos os dados obtidos durante o projeto serdo divulgados apenas no meio académico
com a total protecdo ao sigilo e privacidade da identidade dos participantes. E garantido que
ndo havera Onus aos participantes, bem como também, no caso de eventuais gastos ou
eventuais danos decorrentes da pesquisa os participantes serdo indenizados e ou ressarcidos
pela participagdo dos mesmos nas atividades previstas na pesquisa. Vocé podera retirar o seu
consentimento de participacao do projeto a qualquer momento que desejar inclusive com a
retirada de seus dados pessoais e dos testes de todos os bancos de dados do projeto.

Aspecto legal: Caso haja o consentimento do voluntario, o termo de consentimento
serd impressas em duas vias, ambas serdo assinadas pelo voluntario e pelo responsavel da
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pesquisa, ¢ uma via serd fornecida ao participante e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucdo CNS n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude — Brasilia — DF.

Qualquer duvida, ou se sentir necessidade, o voluntario podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, localizado no Prédio Reitoria II, 4°ndar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis, ou por meio do telefone (48)
3721-6094 ou do e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

Nome do participante:

Telefone:( ) -

Assinatura do participante

Assinatura do Prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino
Laboratorio de Avaliagao e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor - LARAL,

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Mato Alto / Ararangud, Rua
Pedro Jodo Pereira, 150 Bairro: Mato Alto, Cep: 88905-120 - Ararangud - SC. Tel: (48)
99810-6633 / (48) 3721-6259

SC - Ararangua/2018


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

APENDICE 2 - Ficha de Avaliacio

X)
LARAL

Data: / 20

Mome:

Ficha de avaliacao fisioterapéutica

Coluna lombar
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARIMNA

ldade:
Endereco:

Data de Nascimento: { / Sexo:

Telefone: Profissao:

Atividade Fisica:

Doencas associadas:

Cirurgia:

Tratamentos anteriores:

Medicamento:

Queixa principal:

Histaria de doenca atual:

Histaria de doenca pregressa:

Hipotese diagndstica:

Peso corporal: Altura: IMC:




WEVE! |
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Intensidade da dor

ODERADA

EVA:

» ! Fator de alivio:

Distancia dedo - solo:
Flexdo: cm
Inclinacdo lateral direita:

Inclinacdo lateral esquerda:

Dor:
Flexao [ ] Centralizada

Extensdo [ ] Centralizada

ADM de quadril em RI: D:

}—omEsn——

Area de dor:

Fator perpetuante:

Amplitude de movimento:

cm

cm

[ ] Periférica
[ ] Periférica

145°

EVA

EVA

EVA

[ ] Nédo
[ I N&o

E:— /45°
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Testes especificos

Neurologicos: DIE Estabilidade:

Slump test: L 1] Milgram: [ ]

Laségue: [ ] 1] Teste em prono: [ ]

SLR cruzado: 1]

Nachlas: L] [

Simulagao: DIE Mobilidade:

Hoover: 1] Schober: [ 1]

Forga muscular: Tempo:

Ponte lateral (D/E): | | | |  Questionarios: FABQ:

Sorensen: |:| Oswestry: IPAL:

Ponto Gatilho: D/IE D/E

Quadrado lombar: [ I[_] Gluteo médio: 1]

Piriforme: [ ] Gliteo minimo: 1]

Gliteo maximo: [ 11 liopsoas: C 1]
TR (trigger); TE (tender)

Testes Irritativos:

T11: [] L3: ]

T12: | L4 i

L1: [ ] L5: ]

L2: [ ] Sacral. [ ]
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ANEXO 1 - Oswestry Disability Questionnaire

indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele € elaborado para nos dar
informagdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia.
Por favor, responda a todas as se¢des. Marque apenas um guadrado em cada secio, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje.

Secio 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor € moderada nesse momento

A dor € mais ou menos intensa nesse momento

A dor & muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse momento

Seciio 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar
Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim
Eu nfio me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secio 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

So posso levantar coisas muito leve

Nio posso levantar nem carregar nada.

Seciio 4: Andar

A dor nio me impede de andar {gualquer distincia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que 7 Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro




Seciio 5; Sentar

Posso sentar em gualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de | hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Seciio 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo gque guiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé pormaisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficarde pépormaisde 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Seciio 7: Sono

Meu sono nio ¢ perturbado por dor

Algumas vezes meu sono ¢ perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secio 8: Vida sexual (se apheavel)

Minha vida sexual & normal e nio me causa dor extra

Minha vida sexual & normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual € guase normal, mas é muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente mexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Seciio 9: vida social
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Minha vida social & normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor,

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faga atividades de
esforgo, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu nio saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor.

Secio 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra
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ANEXO 2 - FABQ

FABQ- Versdo Brasileira
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Aqui estdo algumas coisas que alguns pacientes nos tém dito sobre suas dores. Para cada situacéo,

por favor, circule um numero de 0 a 6 para dizer o quanto a atividade fisica assim como curvar-se,

levantar-se, caminhar ou dirigir afeta ou poderia afetar a sua dor nas costas.

Dascordo

completamentie
1-Minha dor fisi cousada por atividade fisica.... 0 I
2-Atividade Fisica faz & minha dor peorar... ..o 0 1
3-Atividade fisica deve prejudicar minhas COSIAS....... e 0 1
4-Eu ndo devo fazer atividade fisica queideve fazer)fae & minha dor piorar. 0 1
5-En ndo posso farer stividade fisica que(deve fazerifaz a minha dor piorar 0 I

[B%]

(B8] [ %]

3

Mao tenho
cerfezd

td

PR R Y

= k= = = =

Concordo
completamente

th Lh A L LR
= = LR = U - -

As situagdes a seguir se referem a como o seu trabalho normal afeta ou poderia afetar a sua dor nas

costas.

Driscordo

completamente
6-Minha dor foi causada pebo trabalho ou por um acidente no trabatho.......... ] 1
T-Meu trabalho azravou minha dor__. [ 1
#-Euo requisitei algum beneficio trabalhista (auxilio doenca) por causa da
minhador . o oo oo o 1
S-Meu trabalho & muite pesado Para MM ... e e e o 1
10-Meu trabalho faz ou poderia fazer a minha dor plorar.. ] 1
11-Meu trabalho deve prejudicar minhas costas... o 1
12- Eu nio devo fazer o meu trabalho normal com a minha dor atal . ] 1
13-En nio posso fazer o meu trabalho normal com & minha dor amal............ o 1
14-Eu ndo posso fazer mew trabalho normal até que minha dor esteja tratada.. .. o 1
15-Eu ndo achio que estarei de volta ao meu trabalho normal dentro de 3 misses o 1
16-En ndo acho que um dia en serei capaz de voltar dquele rabatho.. . ] 1

(%]

[ T S T N Y T =

[

Nio tenho
certeza

e T

3
3
3
3

k|
3

&

R e o

&

Concordo

completamente

(=

th Lh LA LA LR LA LA LA

& OB B B BB B oh

=

Este questiondrio foi publicado por Waddel [Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABCQY) - (Waddell et al { 1993) Pain , 32 (1993) 157
— 168}.] e validado pelos autores abaixo em publicagio no periddico Spine {2008 1] Psychometric Testing Confirms That the Brazilian-
Portuguese Adaptations, the Original Versions of the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire, and the Tampa Scale of Kinesiophobia Have
Similar Measurement Properties Fabricio Soares de Souza, PT.* Cristiano da Silva Mannho, PT, *Fabiano Botelho Siqueira, PT, M3c. 5
Christopher Gerard Maher, PT, PhD.Zand Leonardo Oliveira Pena Costa, PT, MSc*E]. (Exibido no site com permissio dos antores ).
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