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Resumo: A dor lombar é um mal recorrente na sociedade moderna e tem sido
apontada como a doenga causadora de limitacdes para atividades do cotidiano e do
maior numero de afastamentos entre trabalhadores brasileiros. Este estudo teve como
objetivo investigar a efetividade de um método de treino baseado em alongamento e
fortalecimento muscular para o alivio da dor lombar e da capacidade funcional em
mulheres. A pesquisa compreendeu um estudo experimental, realizado com quatro
mulheres (faixa etaria entre 23 a 46 anos) submetidas a exercicios fisicos durante
doze semanas. Os instrumentos utilizados no pré e no poés teste foram a Escala Visual
Analégica (EVA) para afericdo da intensidade da dor e o indice Oswestry para
avaliacdo funcional da coluna lombar. As analises foram efetuadas por meio dos
testes Shapiro-wilk e t pareado, com o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. Dados qualitativos foram interpretados com base na analise do
discurso dos indicadores do Indice Oswestry em todas as suas dimensdes. Verificou-
se que, para ambas as variaveis, a intervencao realizada mostrou-se eficaz, uma vez
que os sujeitos tiveram: melhora significativa na intensidade de dor percebida (p <
0,05), diminuicdo no nivel de incapacidade funcional e melhora nos aspectos
limitantes do seu dia a dia. As alteragdes mais relatadas foram desde a diminui¢ao da
intensidade da dor, melhora na qualidade do sono, permanéncia na posi¢cao sentada
por um grande periodo de tempo ou locomover-se por longas distancias, além de ter
uma vida sexual e social normal.
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1 INTRODUCAO

A dor lombar € um mal recorrente na sociedade moderna. Vicios posturais
aliados a fraqueza muscular e as patologias estdo sendo apontados como principais
fatores para ocorréncia de dores lombares (KLEINPAUL et al., 2008). Em qualquer
regido do Brasil, um em cada quatro brasileiros mais velhos sofrem de dor lombar
(LEOPOLDINO et al., 2016).
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Em 2007, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) apontou que 20%
dos beneficios concedidos por afastamento do trabalho foram destinados a pacientes
com dores crénicas (SOUZA, 2009). Em 2018, o site da Secretaria de Previdéncia
trouxe uma noticia com a enquete “SAUDE DO TRABALHADOR: Dor nas costas foi
doenga que mais afastou trabalhadores em 2017”, constatando a quantidade de

83.763 trabalhadores afastados por motivo de Dorsalgia.

Segundo Hertling e Kessler (2009), todos os anos, aproximadamente 500
mil trabalhadores nos Estados Unidos sofrem lesdes nas costas, ocasionando a perda
de horas de trabalho e compensacdes financeiras. Outro aspecto financeiro levantado
€ o custo com a saude, razdo pela qual pagamentos por incapacitagdo e perda de
produtividade relacionados as sindromes de dor lombar sdo estimados em cerca de
20 bilhdes de ddélares anuais.

Os pesquisadores Toscano e Egypto (2001), buscando analisar a influéncia
do sedentarismo na prevaléncia de lombalgia, aplicaram um estudo que sugeriu que
a elaboragéo de programas educativos de prevengao e recorréncia da lombalgia por
meio da atividade fisica deve ser direcionada no sentido de desencadear
conhecimentos, atitudes e comportamentos compativeis com uma dinamica social
fisicamente ativa e desenvolvida no quotidiano de vida, ao longo da existéncia das
pessoas, independente da sua area de atuagado. E, principalmente, em reduzir a
cultura do medo instalada na maioria das pessoas em praticar atividades fisicas, em
especial exercicios com peso.

Por meio da revisao bibliografica feita por Kleinpaul et al. (2008), tornou-se
possivel identificar os estudos que relacionaram os exercicios fisicos como meio de
intervencgao para a dor lombar. Para isso, foram realizadas pesquisas em bases de
dados de estudos que trataram de maneira objetiva de programas fisicos e seus
efeitos sobre a ocorréncia e intensidade da dor lombar. Os pesquisadores, por sua
vez, perceberam que o publico feminino € o mais acometido por essa patologia em
qualquer faixa etaria e que a ocorréncia da lombalgia, em ambos os géneros, € mais
frequente com o avancgo da idade.

Em vista disso, um trabalho que se proponha a estudar sobre as formas
distintas de aliviar a dor lombar se faz necessario para a sociedade, motivo pelo qual
tal trabalho objetivou investigar a eficacia de um programa de treinamento com
alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular para individuos com dor
lombar, assim como objetivou avaliar a intensidade da dor antes e depois da aplicagao
deste programa. Ressalta-se que o nivel de incapacidade segundo autopercepg¢ao das

alunas pré e pos intervengdo também foram analisados.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Quanto a natureza da pesquisa, foi de forma aplicada, podendo gerar
conhecimentos para aplicacao pratica e dirigidos a solugao de problemas especificos
que ocorrem na realidade.

Quanto a abordagem do problema, este estudo € considerado misto
(qualitativo e quantitativo), vez que pretende traduzir em numeros as informagdes que
sdo possiveis de comparagao para classifica-las e também de forma qualitativa
aquelas informagdes que permitem analises mais subjetivas da populagao envolvida.

Em relagcdo aos objetivos, este estudo € exploratério porque objetiva
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco explorado. Ao final de
uma pesquisa exploratéria, € possivel conhecer mais sobre aquele assunto e estar
apto a construir hipéteses.

Quanto aos procedimentos técnicos, esta pesquisa é classificada como
experimental, haja vista que, determina-se um objeto de estudo, seleciona-se as
variaveis que seriam capazes de influencia-lo, define-se as formas de controle e de
observacao dos efeitos que a variavel produz no objeto.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, por utilizar da
experimentagcdo, entende-se que € uma pesquisa experimental, pois se tem como
objetivo verificar mudancas que ocorrem em variaveis dependentes, com um certo
controle do investigador.

Com relacdo as fontes de dados, entende-se que este estudo é uma
pesquisa de laboratério, visto que o pesquisador tem condi¢cdes de provocar, produzir
e reproduzir fendmenos em condi¢des de controle.

Quanto a coleta de informacdes, este estudo € longitudinal, porque havera
coleta de dados/observagdo do fenbmeno ao longo de um determinado periodo de
tempo.

A amostra do estudo foi composta por quatro individuos, sendo que houve
uma desisténcia durante o periodo da intervencdo por motivos pessoais. Estes
sujeitos iniciaram a pratica de musculagao em uma academia da UNISUL, localizada

no complexo aquatico.



Os critérios de inclusido considerados foram:

Sujeito do sexo feminino;

Idade entre 20 e 50 anos;

Apresentar dor lombar até grau 7 segundo instrumento de avaliagao
EVA (escala visual analdgica);

Inativas fisicamente a pelo menos 2 meses e que tivessem
disponibilidade para treinar durante um més, sendo trés vezes na
semana com duracdo de no maximo uma hora por sessao de treino.
Que nao tivessem efetuado nenhum procedimento cirurgico para a
coluna;

Nao utilizassem nenhuma medicag¢ao para dor.

Adotou-se como critérios de exclusao:

Homens;

Mulheres com menos de 20 anos e mais de 51 anos;

Mulheres ativas fisicamente ou que pararam a pratica de exercicio
a menos de 2 meses;

Mulheres com dor relatada acima do grau 7 segundo instrumento
de avaliacdo EVA (escala visual analdgica);

Mulheres sem dor lombar;

Que estejam fazendo tratamento para dor lombar ou que estejam

tomando medicacgao para dor;

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa.

Os dados sao apresentados de forma individual por conta do tamanho amostral.



Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3  Sujeito 4
Idade (anos) 40 23 37 46
Escolaridade Médio Superior Completo Pés- Superior
Completo graduada Completo
Profissao Auxiliar de Empreendedora Professora  Editora de
saude Livros
bucal
Tempo que esta 3 meses 6 meses 6 meses 6 anos

com dor lombar

Fonte: Elaboracao dos autores, 2019.

2.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para o alcance dos objetivos propostos, foram utilizados os seguintes

instrumentos de pesquisa:

1. Escala Visual Analégica (EVA). Um instrumento que auxilia na
afericdo da intensidade da dor. E um instrumento que verifica de
maneira mais fidedigna a evolugéo da dor durante a aplicagao de
tratamento e mesmo a cada atendimento (SALVETTI; PIMENTA,

2005).

2 indice Oswestry de incapacidade. Instrumento utilizado para

avaliagao funcional da coluna lombar, incorporando medidas de dor

e atividade fisica (VIGATTO et al, 2007).

2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apds a aplicagédo dos instrumentos de pesquisa, os individuos foram
submetidos a sessdes de alongamento e de exercicios neuromusculares, descritos
no Apéndice A, com uma frequéncia de trés vezes na semana, em dias alternados, e
duracdo de quatro semanas totalizando doze sessdes de treino. Ao término das
quatro semanas de treino, os instrumentos citados acima foram reaplicados, de modo
que possibilitou analisar as alteractes obtidas apds as sessdes de treinamento. A

coleta dos dados foi realizada na academia localizada no complexo aquatico da

UNISUL, na cidade de Palhogca/Santa Catarina.



24 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a analise dos dados qualitativos foi aplicada a analise do discurso para
que os indicadores do Indice Oswestry fossem analisados em todas as suas
dimensoes.

Para a analise dos dados quantitativos foi utilizado o pacote estatistico
SPSS versao 20.0 para estatistica descritiva basica (média e desvio padrdo) dos

dados obtidos na EVA - Escala Visual Analdgica.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados foi realizada no software estatistico SPSS 20.0. O teste
Shapiro-wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para a comparagéao
de pré-teste e pos-teste da intensidade de dor e indice de funcionalidade ap6s uma
rotina de alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular empregou-se o teste

de t pareado. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.1 INTENSIDADE DA DOR ANTES E DEPOIS DA APLICACAO DE UM
PROGRAMA DE TREINAMENTO

Na tabela 2 é apresentada a comparagao entre os momentos pré e pos
intervencao em relagéo a intensidade da dor e ao indice de funcionalidade da escala
Oswestry. Desse modo, observa-se que para ambas as variaveis a intervengao
realizada se mostrou eficaz, uma vez que os sujeitos diminuiram significativamente a
intensidade de dor percebida, bem como diminuiu o nivel de incapacidade funcional,
tendo evoluido de incapacidade moderada para incapacidade minima.



Tabela 2 — Intensidade da dor percebida e nivel de incapacidade funcional pré e pés
intervencao.

X (dp) T p-valor

Intensidade da dor Pré-teste 5,75 (1,25) 9,92 0,002*
EVA

Pos teste 1,00 (0,65)

indice Oswestry Pré-teste 25,75 (10,40) 3,81 0,032*
de Incapacidade  “psgteste 525 (2,21)

X= Média. dp= Desvio padrao. *p-valor<0,05 Fonte: Elaborag¢ao dos autores, 2019.

A diminuicado da dor, tanto na intensidade (p < 0,05) quanto aos aspectos
limitantes (p < 0,05), apresentou-se de forma significativa, aproximando este resultado
ao obtido no estudo conduzido por Alexandre et al. (2001), que propds avaliar os
efeitos de um programa de treinamento na reducao de dores nas costas em auxiliares
de enfermagem do sexo feminino, no qual a dor lombar apresentou uma significativa
diminuicdo decorrente da pratica regular de exercicios.

Uma pesquisa feita por Hicks et al. (2005) teve como objetivo desenvolver
uma regra de previsao clinica para prever a resposta de um programa de exercicio de
estabilizacado para pacientes em tratamento da dor lombar, na qual o fortalecimento
foi direcionado as musculaturas da regido abdominal e lombar, concluindo que, fatores
como idade, elevacao da perna reta (flexibilidade do posterior de coxa), teste de
instabilidade propenso, dentre outros, relacionam-se com a efetividade de um
programa de tratamento. Nesse aspecto, estes achados corroboram aos encontrados

no presente estudo.

3.2 NIVEL DE INCAPACIDADE SEGUNDO AUTOPERCEPGAO DOS SUJEITOS
ANTES E DEPOIS DA APLICACAO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO

A tabela 3 apresenta de maneira descritiva a comparacao dos resultados
obtidos por meio do questionario indice Oswestry de Incapacidade, nos momentos pré
e poés intervencdo e serviu como base para que houvesse a compreensao das
escolhas nas respectivas se¢des, conforme opg¢édo do método qualitativo (analise do

discurso).



Tabela 3 — indice Oswestry de Incapacidade Pré e Pés Intervencao.

Secdes  Amostra Pré Pés
y 1 A dor & leve nesse momento Sem dor nesse momento
Intensidade 2 ,'i\do_r é moderadg nesse momento Sem dor nesse momento
da Dor 3 A dor € mais ou menos intensa nesse momento Sem dor nesse momento
4 A dor € leve nesse momento Sem dor nesse momento
2 1 Posso me cuidar mas me causa dor extra Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra
Cuidados 2 Eosso me cuid_ar mas me causa QOr exira Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra
Pessoais 3 E do\osome cu|dar_ 50U lento e cuidadoso Eu posso cu!dar de mim sem provocar dor extra
4 Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra
1 Se levantar coisas pesadas sinto dor extra Se levantar coisas pesadas sinto dor extra
3 2 Se levantar coisas pesadas sinto dor extra Se levantar coisas pesadas sinto dor exira
Pesos 3 56 posso levantar coisas muito leve Se levantar coisas pesadas sinto dor exira
4 Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra Se levantar coisas pesadas sinto dor extra
1 A dor ndo me impede de andar (qualguer distancia) A dor ndo me impede de andar (qualguer distancia)
4 2 A dor me impede de caminhar mais que 2 Km A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)
Andar 3 A dor me impede de caminhar mais que 2 Km A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)
4 A dor me impede de caminhar mais que 2 Km A dor néio me impede de andar (qualquer distancia)
1 A dor me impede de sentar por mais de 1 hora Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser
5 2 A dor me impede de sentar por mais de 1 hora Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser
Sentar 3 A dor me impede de sentar por mais de 1 hora Posso sentar em minha cadera favorita pelo tempo que quiser
4 A dor me impede de sentar por mais de 1 hora Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser
1 Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, Posso ficar de pé pelo tempo que quiser,
mas sinto um pouco de dor mas sinto um pouco de dor
6 A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 horas Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra
De Pé 3 A dor me impede de ficar de pe por mais de 1 horas Posso ficar d_e PE pelo lempo que quiser,
mas sinto um pouco de dor
4 Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, Posso ficar de pé pelo tempo que quiser,
mas sinto um pouco de dor mas sinto um pouco de dor
1 Algumas vezes meu sono & perturbado por dor Meu sono néo & perturbado por dor
7 2 Algumas vezes meu sono & perturbado por dor Meu sono ndo é perturbado por dor
Saono 3 Algumas vezes meu sono & perturbado por dor Meu sono ndo é perturbado por dor
4 Algumas vezes meu sono € perturbado por dor Algumas vezes meu sono & perturbado por dor
8 1 Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra
Vida 2 Minha vida sexual :? normal, mas me causa dor extra Minha vida sexual :? normal e n%o me causa dor extra
Sexual 3 M_mha v_\da sexual € normal, mas me causa dor extra Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra
4 Minha vida sexual é normal e ndo me causa dor extra Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra
1 Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra
9 2 Minha vida social € normal, mas aumenta o grau de minha dor Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra
Vida 3 A dor ndo art_e_ra minha vida social, exceto por impedir que faca Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra
Social at|V|dad_es de esfort;q, como espom_es, etc_
A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca . .
4 - Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra
atividades de esforco, como esportes, etc
1 Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra Posso viajar para qualguer lugar sem dor
10 2 N&o se aplica (participante ndo viaja) N&o se aplica (participante ndo viaja)
Viagens 3 A dor é ruim, mas possa viajar por 2 horas Posso viajar para qualquer lugar sem dor
4 Posso viajar para qualguer lugar, mas sinto dor extra Posso viajar para qualguer lugar, mas sinto dor extra

Fonte: Elaboracao dos autores, 2019.

indice Oswestry de Incapacidade, a tabela 3 apresenta de maneira descritiva a
evolucdo dos sujeitos que participaram da pesquisa ao término das quatro semanas

de intervencgao.

obtiveram uma melhora percebida em aspectos limitantes do seu dia a dia. As
alteragdes mais relatadas foram desde a diminuigdo da intensidade da dor, melhora
na qualidade do sono, até mesmo na permanéncia na posigao sentada por um grande

periodo de tempo ou locomover-se por longas distancias, além de ter uma vida sexual

e social normal.

Com o objetivo de aprofundar e interpretar os dados obtidos por meio do

Pode-se observar, dentre as 10 sessdes deste instrumento, que os sujeitos



Quando comparado ao estudo de Benvenutti e Junior (2017), os dados
convergiram para o mesmo ponto, no qual a musculagao foi a ferramenta utilizada e
indicada para reabilitar mulheres que apresentem limitagdes decorrentes de dor
lombar.

Um achado importante que deve ser ressaltado € que a pratica de qualquer
tipo de exercicio fisico deve ser orientada por um Profissional de Educacéao Fisica e
principalmente que este seja capacitado para atender e resolver o problema, pois
como observado na amostra que praticava musculagao assiduamente e mesmo assim
apresentava dor lombar ha aproximadamente 6 anos, apos iniciar as intervencgdes
demonstrou uma rapida melhora no quadro de dor e limitagdes, razdo pela qual se
verifica que ndo somente a instrugdo, mas sim o entendimento de que cada problema
exige um nivel de conhecimento do profissional, o0 que tornara eficaz e resolutiva a
abordagem do programa de treinamento. Cabe aqui citar uma das Regras
Terapéuticas de Robert Frederick Loeb, professor de medicina interna da
Universidade de Columbia (Estados Unidos), que dizia “se ndo souber o que deva ser
feito, ndo faga nada.” (TUOTO, 2014, pg 53).

Nessa esteira, Toscano e Egypto (2001) abordam um grande problema do
meédico em indicar seu paciente para um programa de exercicios numa academia de
musculagao, por exemplo, o que demonstra a existéncia de uma lacuna entre as areas
da saude, gerando inseguranga em recomendar tal procedimento. Por outro lado, &
uma realidade o limitado interesse e conhecimento dos profissionais que avaliam e
prescrevem atividades motoras objetivando o sentido amplo da prevengao (primario,
secundario, terciario) em academias. Mesmo com este desafio, os autores concluiram
por meio de estudos que a relagao custo beneficio do exercicio fisico na promocao da
saude justifica 0 abandono imediato do sedentarismo.

4 CONCLUSAO E SUGESTAO

Ao comparar os dados obtidos pré e pds intervencao, observou-se que a
pratica de exercicios de alongamento juntamente com exercicios de fortalecimento
muscular demonstra ser eficaz para a melhora do quadro de dor lombar, assim como
a intensidade da dor percebida demonstrou ter melhorado significativamente por meio

do programa de exercicios proposto e aplicado nos sujeitos da pesquisa.



Desse modo, verifica-se que, para ambas as variaveis, a intervencao
realizada se mostrou eficaz, uma vez que os sujeitos diminuiram significativamente a
intensidade de dor percebida, bem como foi diminuido o nivel de incapacidade
funcional, a qual evoluiu de incapacidade moderada para incapacidade minima.

Acredita-se que os resultados deste estudo apontem caminhos aos
Profissionais de Educagéao Fisica a respeito da abordagem necessaria para promover
qualidade de vida as pessoas com limitagdes provenientes de dores lombares e que
sirva de base para novos estudos com a mesma tematica.

Nesse sentido, € de fundamental importancia uma maior conscientizagao
da sociedade acerca dos riscos de incapacidade funcional decorrentes da dor lombar,
promovendo, dessa forma, a valorizagao do profissional que efetivamente busca se
capacitar de forma aprofundada e se posiciona tecnicamente para resolver este
problema de modo especifico.

Sugere-se que novos estudos apliguem o programa de treinamento
apresentado em um numero amostral maior e que também utilizem um novo design
de pesquisa, no qual o programa possa ser divido em trés grupos amostrais, quais
sejam, um grupo que devera utilizar exercicios de alongamentos, outro grupo que
devera praticar exercicios de fortalecimento muscular, um grupo que se utilizara de
ambos os métodos e um grupo controle.

Sabe-se que a dor é capaz de tirar a autonomia de qualquer pessoa, por
isso abordar um assunto tdo relevante quanto a dor lombar traz consigo um valor
intrinseco, cujo reflexo na vida daquele que sofre desta dor vai além do que podemos
mensurar.

Desta forma, este estudo mostrou que a utilizacdo do programa de
treinamento, através dos alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular
realizados nos sujeitos da pesquisa, se mostrou de fundamental importancia a fim de
que se possa preservar a saude havendo uma melhora na qualidade de vida e uma

forma de fazer com que as pessoas nao se afastem de uma vida ativa.
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APENDICE A - Tabela de Descrigdo dos Exercicios

Tabela 2 — Descri¢ao das atividades.

Exercicio

Descricao da atividade

Alongamento
Panturrilha em
pé unilateral

- De frente para o espaldar o aluno deve manter a postura ideal
sustentada, realizar uma dorsiflexdo e posicionar a sola do pé sobre o
espaldar.

- Deve-se direcionar o peso do corpo para o lado que esta alongando,
enquanto o outro pé descansa ao lado e no chéo.

- Utilizar o espaldar como apoio para estabilizar o corpo durante o
alongamento.

- Permanecer nessa posicao por 20 segundos e alterar os pés.

- Nao ha necessidade de intervalo.

- Repetir duas vezes para cada lado.

Alongamento
Posterior de
Coxa unilateral
em pé

- De frente para o espaldar, a uma distancia de mais ou menos um
metro, mantendo a postura ideal sustentada.

- Segurando uma corda que deve estar fixa no espaldar para estabilizar
o corpo durante o alongamento. Deve-se flexionar o quadril, mantendo
o joelho estendido, até que perceba o alongamento no posterior de coxa
e entdo posicionar o calcanhar sobre o espaldar.

- Observar os segmentos corporais, pé; joelho; quadril; coluna, e corrigir
caso o aluno tenha saido da postura ideal sustentada.

- O aluno deve levar seu tronco na diregado do espaldar, enfatizando o
movimento com a pelve (empinar o bumbum), sem que haja alteragéo
na sua postura.

- Permanecer nessa posigao por 20 segundos e alterar as pernas.

- Nao ha necessidade de intervalo.

- Repetir duas vezes para cada lado.

Alongamento
Adutor
Sentado

- Sentar sobre dois steps posicionados de frente para o espaldar, sem
perder as curvaturas fisioldgicas da coluna, segurando no espaldar para
maior estabilidade corporal.

- Fazer uma extensao dos joelhos mantendo somente o calcanhar no
chdao e entdo abduzir horizontalmente os quadris até seu limite de
flexibilidade.

- Permanecer nessa posigao por 20 segundos.

- Intervalo de 20 segundos.

- Repetir duas vezes.

Alongamento
Peitoral

- De pé, mantendo a postura ideal sustentada, com o ombro abduzido a
mais ou menos 75°, o cotovelo formando um angulo reto (90°) e a palma
das maos voltadas para a frente.

- Deve-se buscar um apoio imovel para a palma das maos, onde este
exerca uma forgca de abdugao para alongar o peitoral. O executante deve
levar seu corpo a frente, de maneira que este deslocamento force a
abducdo e consequentemente alongue o peitoral, mantendo todo
alinhamento corporal.

- Permanecer nessa posigao por 20 segundos.

- Intervalo de 20 segundos.

- Repetir duas vezes.

Abdominal
Supra

- Em decubito dorsal preservando as curvaturas fisioldgicas da coluna,
flexionar os quadris e os joelhos mantendo os pés a mais ou menos um
palmo do gluteo e no céo.

- Os bragos se cruzam na frente do peito.




- A fase concéntrica deve ocorrer com a flexdo da coluna sem que
acarrete na retificagdo da regido lombar. Na fase excéntrica deve-se
estender a coluna até a posicéo inicial. O movimento sera curto e
cadenciado.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Abdominal
Bracing

- Em decubito dorsal preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna,
mantendo os bragos paralelos ao corpo com a palma da mao voltada
para o teto e com as pernas estendidas.

- Deve-se realizar a maxima inspiragao expandindo o gradil costal e em
seguida fazer a maxima expiragdo e simultaneamente fechar o gradil
costal e puxar o umbigo para dentro.

- Intervalo de 30 segundos.

- Executar 3 séries de 8 respiracoes.

Cadeira
Abdutora

- Sentado, preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna, com as
pernas dentro dos apoios de maneira que este fique mais proximo ao
joelho.

- Na fase concéntrica fazer a abducéo total do quadril de acordo com o
nivel de flexibilidade e mobilidade do executante, em seguida, na fase
excéntrica deixar-se vencer pela resisténcia, controladamente, fazendo
a aducéao do quadril.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticdes.

Agachamento
Corporal Livre

- De pé€, mantendo os calcanhares abaixo da linha vertival dos ombros,
com os joelhos e quadris semiflexionados e com a ponta dos pés voltada
um pouco para fora.

- Iniciar a fase excéntrica fazendo a flexao dos joelhos e do quadril de
forma simultédnea até um pouco antes do momento em que ja ndo se
consegue manter as curvaturas fisiolégicas da coluna preservadas,
deve-se iniciar entdo a fase concéntrica, fazendo a extensao dos joelhos
e quadris para retomar a posic¢ao inicial, sem que aja uma extenséo total
dos joelhos e quadris.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repetigoes.

Leg Press

- Cabecga, escapulas e gluteo apoiados no encosto, preservando as
curvaturas fisiolégicas da coluna, pelve em neutro, joelhos
semiflexionados e pés apoiados na plataforma.

- Os pés devem ficar afastados, com o calcanhar na largura dos ombros
e a ponta dos pés voltada um pouco para fora.

- Na fase excéntrica, descer até o ponto onde o quadril permanece em
contato com o encosto, sem que aja retificagdo da colunalombar.

- Na fase concéntrica ndo bloquear os joelhos.

- Manter a linha mecanica ideal de Coxa sobre Tibia e Tibia sobre o Pé.
Essa posicao fornece um estimulo relativamente equilibrado, entre os
grupos musculares e as articulagdes que serdo recrutados no exercicio.
- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.




- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Cadeira
Extensora

- Sentar preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna, com as
pernas dentro do apoio de maneira que este fique mais proximo
tornozelo.

- Os joelhos e tornozelos precisam estar alinhados com a espinha iliaca
antero-superior.

- Executar a extensdo dos joelhos de acordo com o nivel de flexibilidade
da cadeia posterior do membro inferior, para que a extenséo do joelho
nao acarrete em uma retroversao pélvica consecutiva de uma retificacao
lombar do executante, em seguida deixar-se vencer pela resisténcia,
controladamente, fazendo a flexao dos joelhos.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticdes.

Cadeira
Flexora

- Sentar preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna, com as
pernas dentro do apoio de maneira que este fique mais préximo
tornozelo.

- Os joelhos e tornozelos precisam estar alinhados com a espinha iliaca
antero-superior.

- Na fase concéntrica deve-se executar a flexdo dos joelhos sem que
haja alteragao nas curvaturas fisioldgicas da coluna. Em seguida, na fase
excéntrica, deve-se deixar vencer pela resisténcia fazendo a extensao
dos joelhos até o ponto cuja flexibilidade dos posteriores de coxa nao
alterem a postura do executante para que nao acarrete em uma
retroversao pélvica consecutiva de uma retificacdo lombar.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticdes.

Retragcao
Escapular na
Remada
Sentado
Pegada
Supinada

- Sentar e pegar a barra com a palma da mao voltada para cima,
preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna, com as pernas
apoiadas e joelhos semiflexionados.

- Com os bracos estendidos deve-se fazer o movimento de retracdo das
escapulas vencendo a resisténcia, e em seguida, deixando-se vencer
por ela, fazer a prostracao, controladamente e sem deixar o movimento
alongar excessivamente.

- O tronco deve ficar imével. Somente a cintura escapular € que deve se
movimentar.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Remada
Sentado
Pegada
Supinada

- Sentar e pegar a barra com a palma da mao voltada para cima,
preservando as curvaturas fisioldgicas da coluna, com as pernas
apoiadas e joelhos semiflexionados.

- Na fase concéntrica os bragos devem iniciar estendidos, fazer o
movimento de retracdo das escapulas seguido simultaneamente da
extensdo dos ombros e flexdo dos cotovelos. Na sequéncia deve-se
deixar vencer pela resisténcia, fazendo a flexdo dos ombros e prostragcao
das escapulas, nessa ordem, controladamente e sem deixar o
movimento alongar excessivamente.

- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.




- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.

- Intervalo de 60 segundos.

- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Remada - Sentar e pegar as empunhaduras com a palma das maos voltadas para
Maquina si, preservando as curvaturas fisioldgicas da coluna, com os joelhos e
Pegada Neutra quadris flexionados em 90° e os pés apoiadas.
- A fase concéntrica inicia com os bragos estendidos e deve-se fazer o
movimento de retracdo das escapulas e em seguida fazer a extensao
dos ombros, sem que o cotovelo ultrapasse 0° de extensao.
- Na fase excéntrica deve-se deixar vencer pela resisténcia, fazendo a
flexdo dos ombros e protragdo das escapulas, controladamente e sem
deixar o movimento alongar excessivamente.
- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.
- Intervalo de 60 segundos.
- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Supino Reto - Em decubito dorsal, preservando as curvaturas fisiolégicas da coluna
com Halteres e mantendo um apoio para os pés de tal forma que mantenha uma flexao
de até 10° do quadril.
- Segurar dois halteres com os bracos estendidos em dire¢cao ao teto,
mantendo as escapulas em neutro sem permitir sua elevacdo ou
prostracao.
- A fase excéntrica inicia com uma abdug¢ao horizontal dos ombros e
flexdo dos cotovelos. Deve-se descer até que os cotovelos se alinhem
ao tronco.
- Na fase concéntrica deve-se vencer a resisténcia, executando uma
aducgdo horizontal dos ombros juntamente de uma extensdo dos
cotovelos, retomando a posigcdo inicial sem que haja bloqueio dos
cotovelos.
- Na fase concéntrica o aluno deve expirar e na fase excéntrica o aluno
desse inspirar.
- Intervalo de 60 segundos.
- Executar 3 séries de 12 repeticoes.

Fonte: Elaboracao dos autores, 2019.



ANEXO A - Escala Visual Analégica — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analogica = EVA consiste em auxiliar na aferigdo da intensidade da dor
no paciente, & um instrumento importante para verificarmos a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Tambem é util para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se hd alguma deficiéncia

no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.
A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o

resultado sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o
paciente guanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 0
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
* \océ tem dor?
» Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observagdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificagao e zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncia & dez.

OBS.: Procure estabelecer variagdes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para nao sugestionar o paciente.



ANEXO B - indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele ¢ elaborado para nos dar
informacdes de como seu problema nas costas (ou pernas) t€ém afetado seu dia-a-dia.

Por favor, responda a todas as segdes. Marque apenas um quadrado em cada se¢do, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje.

Sec¢do 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor € leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor ¢ a pior imaginavel nesse momento

Secdo 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 ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Sec¢ao 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, €.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.

S6 posso levantar coisas muito leve

Nao posso levantar nem carregar nada.

Secao 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

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

Secao 5: Sentar

Posso sentar em qualquer 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 1 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




Secao 6- 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 ficar de pé por mais de 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

Secdo 7: Sono

Meu sono nao ¢ 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.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual é normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual é normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual ¢ quase normal, mas ¢ muito dolorosa

Minha vida sexual ¢ muito restringida devido a dor

Minha vida sexual ¢ praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secao 9: vida social

Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor extra

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

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

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

A dor restringiu minha vida social a minha casa

N3do tenho vida social devido a minha dor.

Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor ¢ ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distdncias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias € menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada secdo de seis afirmagdes o ponto total ¢ 5. Se a primeira afirmag¢do ¢ marcada, o
ponto ¢ 0. Se for o ultimo, o ponto ¢ 5. As afirmacdes intermediarias sdo pontuadas de

acordo com este rank. Se mais que uma afirmacdo for assinalada em cada se¢ao, escolha o



maior ponto. Se todas as 10 se¢des forem completadas a pontuagdo ¢ calculada da seguinte
maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100=
32%. Se uma secdo ndo for marcada ou ndo se aplica a pontuacdo ¢ calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontua¢do maxima de 16: 16/40 X100=35,5%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um nimero inteiro.

Interpretacao dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pdés-operatorio

0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado

> 60% - piora
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(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

* Apenas tradugdo-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validagao no Brasil.



ANEXO C - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo . . ~
Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
. 11/09/2019 | Luana .
Outros declaracaoprofissional.pdf 11:57:19 Martendal Aceito
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/09/2019 .
Basicas ROJETO_1392799.pdf 11:56:25 | A\ceito
do Projeto — P e
RAFAEL
11/09/2019 | BOSCHETTO .
Outros cartaresposta1109.pdf 11:55:30 SILVA Aceito
DA SILVEIRA
ZSLE / Termos RAFAEL
Assentimento / | TCLEmodificado.doc 11/09/2019 | BOSCHETTO | )it
Justificativa de 09:27:19 SILVA
Auséncia DA SILVEIRA
Declaracao de RAFAEL
Instituicéo e declaracao.pdf 04/09/2019 | BOSCHETTO Aceito
Infraestrutura . 23:14:09 SILVA
DA SILVEIRA
TCLE / Termos RAFAEL
de tcle.pdf 04/09/2019 | BOSCHETTO Aceito
Assentimento / P 23:13:42 SILVA
Justificativa de DA SILVEIRA
RAFAEL
A 04/09/2019 | BOSCHETTO .
Auséncia tcle.pdf 23:13:42 SILVA Aceito
DA SILVEIRA
RAFAEL
04/09/2019 | BOSCHETTO .
Outros cartaresposta.pdf 23:11:21 SILVA Aceito
DA SILVEIRA
Outros Resolucaod62002CONFEF . pdf 03/09/2019 | Vanessa Lins | A oy,
13:12:27 Francalacci
Projeto
Detalhado / ; 03/09/2019 | Vanessa Lins .
Brochura ProjetoRafaelBosquetto02set.docx 13-09-38 Francalacci Aceito
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Situagao do Parecer:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacao do estudo
Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ALONGAMENTO E
FORTALECIMENTO MUSCULAR PARA INDIVIDUOS COM DOR LOMBAR” orientada pela
professora Vanessa Lins Francalacci. O objetivo deste estudo é verificar a eficacia do alongamento
e fortalecimento muscular para individuos com dos lombar.

Caso vocé aceite participar, tera que responder dois questionarios cujo objetivo € verificar
a evolucao da dor e a funcionalidade da coluna lombar, através de respostas objetivas. Participara
de um programa de treinamento com duragdo de 4 semanas, sendo 3 treinos por semana com
duracao de 1 hora cada, totalizando 12 sessbes e 12 horas ao termino da pesquisa.

Riscos e Beneficios

Caso o individuo sinta uma dor intensa decorrente da possibilidade de haver pingamento
na raiz nervosa de algum nervo motor que se ramifigue em um musculo que esteja recebendo
estimulo, sera previamente orientado a relatar a dor no momento em que ela iniciar e este fato sera
indicador para encaminhamento ao fisioterapeuta da UNISUL que estara acompanhando o estudo,
professor Luiz Augusto Belmonte. Apds avaliagdo, havendo possibilidade de tratamento
fisioterapéutico, sera realizado pelo proprio professor Luiz Augusto Belmonte e se a situagao
apontar para a necessidade de encaminhamento hospitalar, sera encaminhado para a rede de
atendimento publica mais proxima, para que vocé tenha o atendimento necessario.

Caso haja alguma alteragao ou dor apés o termino do estudo, os sujeitos serdo previamente
orientados e encaminhados para a clinica de fisioterapia da UNISUL, onde terdo prioridade no
tratamento.

Os beneficios podem ser desde uma melhora nos niveis de capacidade fisica até uma
diminuicdo na intensidade da dor lombar.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacdo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢cao
individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacao é voluntaria e vocé tera a liberdade de se
recusar a responder quaisquer questdes que Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualqguer momento, sem que a recusa ou a
desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias. Se com a sua participagéo na pesquisa for detectado que vocé apresenta
alguma condicao que precise de tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de
forma a receber um atendimento especializado. Vocé também podera entrar em contato com os
pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos
pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderao ser solicitados por e-mail a partir de janeiro de 2020.
Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderdo ser utilizados para as
finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser
aplicado.



Ressarcimento e Indenizagao

Lembramos que sua participagédo é voluntaria, o que significa que vocé nao podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa nao implica em gastos a vocé. No entanto, caso vocé tenha alguma despesa decorrente
da sua participacao, tais como transporte, alimentacao, entre outros, vocé sera ressarcido do valor
gasto. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé sera indenizado,
conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine o consentimento de participagdo em todas as paginas € no campo previsto para o
seu nome, que € impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse do pesquisador
responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participagao

Eu concordo em  participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “colocar o titulo da pesquisa” conforme informacgdes contidas
neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Vanessa Francalacci
E-mail para contato: vanessa.francalacci@hotmail.com

Telefone para contato: (48) 99135-1445
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Rafael Boschetto Silva da Silveira
E-mail para contato: Rafael_boschetto@hotmail.com
Telefone para contato: (48) 99938-8655
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estao trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam respeitados, sempre
se pautando pelas Resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O CEP
tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Caso vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que
esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da
UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail
cep.contato@unisul.br.



