U unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) .
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA CAMPUS DE CASCAVEL

Leonardo de Oliveira Souza

Efeitos a curto prazo da Técnica de Manipula¢io Vertebral HVLA na Dor e Amplitude de
Movimento em Estudantes Universitarios com Dor Lombar Cronica: Ensaio Clinico

Randomizado

CASCAVEL
(2025)



" unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)

Leonardo de Oliveira Souza

Efeitos a curto prazo da Técnica de Manipula¢io Vertebral HVLA na Dor e Amplitude de
Movimento em Estudantes Universitarios com Dor Lombar Croénica: Ensaio Clinico

Randomizado

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado ao Curso
de (Bacharel em Fisioterapia) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana - Campus de Cascavel.

ORIENTADOR: Thais Fernanda Tortorelli Zarili

CASCAVEL
(2025)



U unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)

SUMARIO|
INTRODUGAO. ...ttt bbb bbbt 1
JUSTIFICATIVA. .6
OBUIETIVOS. ..ottt eee et st 8
GERAL ...ttt 8
ESPECIFICO.......ociueiieeiieeiis sttt bbb bbb 8
METODOLOGIA PROPOSTA ....coouiitvieetseets st s st ss s ssas s 9
TIPO DE ESTUDO ....oovouiiiiiiisieississes it sssss sttt st s s 9
CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAOQ ......ovvvriiiriisisssisss s sssssssssssss s essssssssas s 9
LOCAL DO ESTUDO .....coumiviiritciensssssiesssssssses s sssss s ssss bbbttt 9
POPULAGCAQ DO ESTUDO........oouiieiveeeeseeieeeeeessseessesssesssssss s sasssssssassssssssssssssassssssssssesssssssnssnssnneon 10
COLETA E ANALISE DE DADOS.......ivveivieeiteeeeseessssssessessssassssss s ssses s sssssssssssas s sssasssssesssessons 10
TRATAMENTO DE DADOS ......ovvviiieiisiiesses s sss bbb bbb 12
RISCOS
BENEFICIOS ..ottt bbb bbb 13
ASPECTOS ETICOS ....oooveieiesveeeesoesseessesssess s ssss s ss e asssss st s s sssess s sesssesen 13
DESFECHOS ......ooovoeevteveecteessee sttt 15
PRIMARIOS ...ttt s bbb bbb 15
SECUNDARIOS .....oouuiiiiieiesie sttt 15
CRONOGRAMA ......oovvttiiiiiies ittt s s 16
ORGAMENTO . ..o.ootiiviiesvi sttt 17
REFERENCIAS ......oocvtiieevecves et s s s et 18
APENDICES ..ottt s st bbbt 20
Apéndice 1- Ficha de AVAHAGHD. ............ccoiiiiiiii s 20

Apéndice 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE..
ANEXOS ..ottt RR bbb 24
Anexo 1: indice de Incapacidade de OSWESETY (I1O)..........c.evreerreriereciesiesis s ssssssssssses s, 24




U unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
RESUMO

A Dor Lombar Croénica (DLC) ¢ uma condi¢do muito comum em estudantes universitarios e €
fortemente relacionada a perda da funcionalidade, crises algicas e queda da qualidade de vida dos
alunos. A quiropraxia sendo uma abordagem terapéutica pratica e rapida que pode promover melhora
da dor e da mobilidade de forma ndo invasiva € uma op¢ao relevante e que atrai bastante interesse da
comunidade académica. O objetivo deste estudo é analisar os efeitos a curto prazo da técnica de
manipulagdo vertebral HVLA na dor e amplitude de movimento em estudantes com DLC. O estudo ¢é
um ensaio clinico randomizado com quarenta participantes (n=40) que serdo divididos em dois grupos:
Grupo Intervencdo (n =20) e Grupo Placebo controlado (simulagdo da técnica) (n= 20). Os
participantes serdo avaliados antes da primeira intervengdo (AV1), ap6s a segunda intervengdo (AV2)
e trés dias apos a segunda avaliagdo (AV3). Os instrumentos utilizados para avaliagdo serdo a Escala
Visual Analdgica de dor (EVA), o Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI), o gonidmetro para
mensuracdo da amplitude de movimento, o estesiometro para avaliacdo da sensibilidade tatil, o
algdmetro para avaliagdo da pressdo dolorosa e testes neurodindmicos (SLR e Slump test). Espera-se
que os voluntarios que participarem desta pesquisa tenham a redug@o da dor e melhora da amplitude
de movimento em comparagdo ao grupo placebo. Os achados neste estudo podem contribuir para a
pratica clinica fisioterapéutica baseada em evidéncias, especialmente voltadas para o cuidado

conservador da DLC.

Palavras-chave: Manipulagdo Quiropratica, Dor Lombar, Manipulagdes Musculoesqueléticas, Estado

Funcional.

Keywords: Chiropractic Manipulation, Low Back Pain, Musculoskeletal Manipulations, Functional

Status.
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INTRODUCAO

A dor lombar cronica (DLC) ¢ caracterizada por uma dor na regido lombar com duragdo maior
que 12 semanas, sendo considerada uma das condigdes musculoesqueléticas mais associadas a perda
de funcionalidade, afastamento de atividades laborais e perda da qualidade de vida em adultos jovens
e idosos (Meucci et al., 2015). O impacto da DLC também vai além da dor fisica, ela impacta diversos
aspectos psicossociais como as emogdes, a interagdo social e rendimento académico dos individuos
(Hawk et al., 2022).

A classificagdo da dor envolve trés categorias: a dor neuropatica, com lesdo primaria ou
disfungdo do sistema nervoso central e/ou do sistema nervoso periférico; a dor nociceptiva ou
somatica, caracterizada pela ativagdo continua dos nociceptores por lesdo tecidual; a dor mista, em que
ambos 0s componentes estdo presentes, sendo a mais frequente (Brasil, 2012). LA DLC pode surgir por
diversos fatores quando a dor € inespecifica ou idiopatica ndo demonstrando sua causa bem definida,
o principal fator pode ser sobrecarga mecanica do sistema musculoesquelético como realizar
movimentos repetitivos, ter pouco tempo de sono ou um sono de baixa qualidade e pouco tempo de
lazer ou descanso no trabalho. Por outro lado, alteragdes estruturais congénitas e doengas psicologicas
como a depressdo e ansiedade podem levar a um quadro de sobrecarga biomecanica, assim como
episodios agudos de dor pela estimulag@o e a propagacdo de sinais bioelétricos dos nociceptores da
coluna vertebral, (Yara et al. 2018). \

O estudo de Meucci et al. (2015) demonstra que individuos do sexo feminino podem ter uma
maior prevaléncia constante da DLC comparado com individuos do sexo masculino, isso se da por
conta da exposi¢ao a cargas musculoesqueléticas vindas da gravidez, jornadas duplas de trabalho como
as tarefas domésticas e trabalho remunerado podem ser o maior indicativo do agravamento da condi¢éo
nesta populagao, podendo surgir pela fisiologia do corpo feminino com menos massa muscular e 6ssea
em conjunto com fatores psicologicos.

Nos ultimos anos, a DLC vem atingindo de forma preocupante a populacdo universitaria. Um

estudo brasileiro demonstrou uma incidéncia maior que 60% em universitarios da area da saude
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associado a postura sentada por tempo prolongado, sedentarismo, estresse e habitos de vida e posturais
inadequados (Hurwitz et al., 2006; Santos et al., 2021). A manuten¢do dessas posturas estaticas
acarreta diversas disfungdes biomecanicas que levardo a redugdo da amplitude de movimento (ADM)
da coluna vertebral e consequente reducdo da funcionalidade (Oliveira et al., 2011). O estudo de
Pakpour er al. (2018) apresenta os problemas de sono como um risco significativo para a nio
recuperagdo, gerando aumento da intensidade da dor em individuos com DLC levando ao aumento da
incapacidade, assim como ficar muito tempo sentado ou na posigao fletida, o que afeta a flexibilidade
causando fadiga dos musculos extensores da coluna vertebral favorecendo a perda da capacidade
funcional.

A revisdo sistematica apresentada por Uritz et al. (2019) que estudou a prevaléncia da dor
lombar crénica nos Estados Unidos, aponta que quadros de dor podem apresentar-se em diversas
regides pelo dorso inferior e também ser referida pelo individuo como em queimagao, lancinante,
choque elétrico associado a dorméncia e reducdo da amplitude de movimento. As caracteristicas da
dor podem ser aguda (Proximo ao momento da lesao), subaguda (duragéo com mais de quinze dias) e
cronicas (mais de 12 semanas), também apresentada pelo estudo em relagdo estruturas anatomicas,
classificadas como axial (regido central e coluna vertebral), Irradiada (quando ha um acometimento
neurologico e a dor se espalha pelo membro inferior), ou referida quando se espalha por um ou mais
dermatomos (quando ha acometimento neurolégico sensorial de raizes nervosas especificas).

Diversos estudos }também bpresentam a fisiopatologia associada aos tipos de dor na parte

inferior das costas, um deles estudou a neurofisiologia da dor miofascial e demonstra que a dor pode
ter origem no tecido conjuntivo, quando pontos gatilhos sdo formados na fascia, no musculo ou
tenddes, quando surgem, geram o sintoma no seguimento lombar ¢ aumento do tonus paravertebral
(Partanen et al., 2010). Um estudo que analisou a avaliagdo das facetas articulares da coluna lombar
afirma que o exame fisico pode identificar esse tipo de dor, pela localizagdo apontada pelo paciente,
pela palpagéo e perda de amplitude de movimento, assim como sintomas algicos também podem surgir
de processos degenerativos como a osteoartrite, onde a degeneracgdo das facetas aumenta a sobrecarga

do seguimento lombar. O sintoma ¢ representado como uma sensagdo dolorosa ¢ profunda que se
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distribui unilateralmente ou bilateralmente podendo irradiar para o membro inferior acometendo desde
as nadegas, virilhas até a parte superior da fossa poplitea (Kalichman et al., 2007).

A dor lombar tem outra possibilidade de origem, um estudo indica que os pacientes com DLC
apresentam dor durante a extensdo e flexdo lateral da coluna vertebral, assim como na palpagdo. E
demonstra que a dor na parte inferior das costas pode também ter outra causa, a discogénita, que é
causada por um processo degenerativo do disco intervertebral e seu nucleo podendo evoluir para o
rompimento do mesmo (Aprill et al., 1992). Uma outra possibilidade sdo as doengas degenerativas da
coluna lombar, um estudo demonstra que a dor nesses casos ¢ declarada como profunda, podendo
irradiar para o membro inferior, geralmente piora ao ficar sentado, dirigir, flexionar ou fazer a manobra
de valsalva e tossir, no entanto, melhora ao fazer a extenséo da coluna vertebral, permanecer em pé ou
dentado (Bogduk et al., 2012).

As caracteristicas vao surgir dependendo do tipo de lesdo ou doenga apresentada, e ¢ relevante
priorizar a evolugdo funcional e diminui¢do dos sintomas. Estes sintomas levam individuos a procurar
diversas estratégias terapéuticas que considerem o conceito biopsicossocial para tratamento ou manejo
da condicdo, isto é, tratar o individuo por completo levando em consideragdo suas condigdes
psicoldgicas como depressdo, ambientais como estilo de vida, o hlso de substancias como alcool ou
tabaco e a pratica de atividades fisicas assim como a integridade anatomica k: biomecanica, unificando
todos esses aspectos deve se tratar o corpo como um todo (Hawk ez al., 2022).

O estudo de Montoro \et all (2023) estudou a manipulagdo espinhal manual comparada com a
instrumental em relacdo aos midtomos ¢ dermatomos cervicais de C6 e o dermatomo lombar L4,
visando comparar se a sensibilidade e forca que podem ser alteradas nas regides segmentar onde a
manipulagdo foi realizada e de regides mais distantes como inervagdes lombares. Os resultados
apontam uma dependéncia local dos efeitos, onde os resultados estdo mais relacionados onde a
manipulagio foi efetuada e tendo menos resultados em regides distantes. O estudo apontou que nio
houve diferengas significativas na forca muscular.

No contexto do tratamento da dor lombar cronica, a quiropraxia vem ganhando espago, sendo

uma alternativa ndo farmacoldgica, reconhecida nacional e internacionalmente no manejo da dor
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musculoesquelética de forma eficaz e segura (Globe et al., 2016; Silva et al., 2021). A técnica de
manipulago vertebral de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA) é bastante caracteristica na pratica
da quiropraxia, consiste em aplicar um impulso rapido e direcionado sobre uma articulagdo com
mobilidade restrita, a técnica tem por objetivo reestabelecer a mobilidade articular, reduzir a reagdo
reflexa muscular e modular a dor por vias neurofisiologicas. Do ponto de vista biomecénico, a técnica
HVLA tem como parametros a forga de pré carga, velocidade do impulso e tempo de aplicagdo. Assim,
estes fatores podem determinar a resposta clinica, assim como a boa execug¢do da manipulagio
vertebral pode melhorar a ADM e reduzir a dor em pacientes com lombalgia (Downie et al., 2010).

Um ensaio clinico apresenta que a manipulagdo com thrust ou sem thrust tem beneficios
similares na dor subaguda e cronica da regido lombar. Portanto, ¢ importante que ocorra uma
individualizagdo da escolha terapéutica (Xia et al., 2015). O ensaio clinico de Hurwitz et al. (2006)
demonstra que a manipulagdo HVLA tem efeitos significativos no aumento da mobilidade e redugéo
da dor e melhora da funcionalidade a curto prazo, até mesmo comparado a tratamentos médicos
tradicionais. Esse estudo teve duragdo de 18 meses e demonstra os efeitos do tratamento quiropratico
em pacientes que frequentavam trés unidades de aten¢do primaria com lombalgia na Califérnia que
foram submetidos a manipulagdo HVLA, sendo que os participantes tiveram uma melhora comparada
ao tratamento médico convencional na redug@o da dor e na funcionalidade, os autores enfatizam que a
satisfagdo ao tratamento ocorrem principalmente a curto prazo, mas ndo evidenciam dados
biomecanicos que comprovem mudangas. O estudo avaliou principalmente a incapacidade e a melhora
percebida ao longo dos meses pelos participantes.

A revi]séo sistematica de Bussiéres et al. (2018), estudou a técnica de manipulagio vertebral
com outras terapias e apresentou um estudo clinico randomizado com um numero de 42 participantes
com dor lombar aguda ou subaguda com duragdo menor que 16 dias que receberam a intervengio em
quatro sessdes, o0 grupo intervengo recebeu a manipulagdio HVLA e mobilizagdes passivas da coluna
vertebral e foi comparado a um grupo placebo onde aplicaram a terapia por ultrassom sem pardmetros
configurados no equipamento sobre a regido dolorosa. Ambos os grupos receberam exercicios ativos

para o seguimento lombar, assim como alongamentos passivos ¢ ativos. Por fim, o estudo demonstrou
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que os participantes que receberam as manipulagdes associadas a exercicios ativos tiveram uma
reducio do grau de incapacidade avaliado pelo Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) por até seis
meses.

Um segundo estudo apresentado pela frevisﬁo\ acima se trata de um ensaio clinico que comparou
a efetividade da HVLA (n = 31) com exercicios ativos leves denominada técnica funcional (n=31) em
pacientes com DLC. Os participantes receberam trés sessoes de atendimento durante trés semanas. O
grupo que recebeu a manipulagdo vertebral apresentou uma reducgdo da incapacidade conforme o
resultado do IDO. Outro ensaio clinico randomizado comparou a manipulagdo vertebral (n = 77)
associado a exercicios de controle motor como exercicios posturais para coluna vertebral comparado
a exercicios gerais (n = 73) como alongamentos e exercicios aerdbicos. Foram realizadas doze sessdes
de atendimento durante quatro meses e acompanharam os participantes durante um ano. O estudo
revelou que a melhora geral foi mais perceptiva durante os seis primeiros meses sendo que a melhora
da funcionalidade lombar foi mais perceptivel no primeiro més durante o periodo de intervencdes.

Em um ensaio clinico randomizado, 240 participantes foram divididos em trés grupos, um
recebeu exercicios de controle motor com sessdes individuais, o segundo recebeu um plano de
exercicios gerais em grupo e o terceiro grupo recebeu a manipulagdo vertebral, foram aplicadas oito
intervengdes das técnicas e depois acompanharam os grupos de 6 a 12 meses. Os resultados
demonstram que os grupos que receberam os exercicios de controle motor e a manipulagio vertebral
tiveram maior redu¢do da dor do que o grupo de exercicios gerais dentro das oito semanas de
interveng@o. Ao longo dos seis e doze meses 0s mesmos grupos apresentaram melhores pontuagdes
em relagdo ao grupo de exercicios gerais, os resultados para comparago entre o grupo de exercicio
motor ¢ manipulag@o vertebral obtiveram pouca variagdo demonstrando que protocolos de exercicios
mais individualizados e a manipulagdo vertebral tem grandes potenciais no tratamento da DLC
(Ferreira et al., 2007).

Outro ensaio clinico comparou o uso da Kinesio Taping associado a manipulagao vertebral em
pessoas com dor lombar crénica, onde dividiram 42 pessoas em dois grupos onde um recebeu a HVLA

com a Kinesio Taping e outro sem a fita adesiva. Os resultados do estudo foram conclusivos no sentido
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de que ndo ouve efeito adicional, ambos os grupos apresentaram resultados similares como o aumento
da resisténcia muscular paravertebral e redugéo da dor lombar (Kamali ef al., 2018).

Alquiropraxia\ ainda esta em consolidag@o no Brasil, assim vem ganhando espago e se apresenta
promissora no tratamento da dor lombar (Silva et al., 2021). Uma revisao sistematica demonstra que
mesmo com muitos achados positivos [poucos estudos investigaram os efeitos a curto prazo da
manipulagdo HVLA especificamente na populagdo de estudantes universitériosL intervengdes rapidas,
seguras ¢ de baixo custo sdo valiosas para o contexto académico onde a adesdo a programas de
tratamentos longos ¢ limitada (Santos ef al., 2021). Assim, este estudo tem por objetivo investigar os
efeitos de duas sessdes de manipulagéo vertebral HVLA lombar sobre a dor e amplitude de movimento
em estudantes universitarios com dor lombar cronica, comparado com um grupo placebo que recebera

uma simulagdo técnica sem aplicagdo do thrust (toque simulado).
JUSTIFICATIVA

A DCL atualmente € reconhecida com a condicdo musculoesquelética que mais gera
incapacidades, ela afeta a funcionalidade, a ocupag@o profissional e a produtividade académica. No
Brasil, estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia pode variar de quatro a 25% nestes
individuos, mais comuns em mulheres, pessoas com baixo nivel de atividade fisica e adultos jovens
(Meucci et al., 2015). Neste sentido, a Dor ¢ definida pela International Association for the Study of
Pain (IASP), como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com uma leséo
real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos que evocam essa lesdo” (IASP, 1979, p. 249,
traducdo nossa).

No ambito universitario, a DLC esta se tornando um fator preocupante. Estudantes da area da
saude apresentam frequentemente esta queixa, devido a manuten¢do de posturas inadequadas, muito
tempo na posi¢do sentada e um baixo nivel de condicionamento fisico (Oliveira et al., 2018; Sousa et
al., 2020). Esta condi¢@o pode levar a um quadro de dor cronica e comprometer também a ADM da

coluna lombar, afetando assim a qualidade do rendimento académico (Marinho; Lucena, 2022).
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Ao se deparar com esta realidade, torna-se importante a investigacdo de abordagens
terapéuticas seguras, eficazes e de baixo custo, principalmente voltada para a populagdo jovem e
funcional. A quiropraxia como profissdo regulamentada internacionalmente e em crescimento no
Brasil, tem apresentado resultados relevantes no manejo da dor lombar e ¢ reconhecida nas diretrizes
clinicas como recomendagdo para o tratamento da DLC (Globe et al., 2016;).

Ja a técnica frequentemente utilizada na quiropraxia a manipulagio HVLA tem sido
frequentemente associada a melhora da dor lombar, aumento da ADM, melhora da mobilidade articular
e das fungdes neuromuscular e biomecanicas (Downie et al., 2010; Hawk et al., 2020). Contudo,
poucos estudos foram efetuados na populagdo universitaria com dor lombar cronica. Da mesma forma,
existem poucos estudos que investiguem de forma mais isolada os efeitos a curto prazo da HVLA.

d estudo proposto se dedica a identificar e evidenciar mudangas biomecanicas e funcionais do
ajuste quiropratico colaborando para o melhor entendimento dos efeitos da técnica. ‘ Portanto, este
estudo justifica-se pela necessidade de investigar os efeitos de uma intervengdo de quiropraxia breve
em relagdo as variaveis clinicas, sendo elas a dor, a ADM lombar ¢ do quadril, em um publico com
uma alta demanda funcional, assim contribuindo para a producdo de evidéncias clinicas aplicaveis na

comunidade académica e no manejo da DLC de jovens e adultos.
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OBJETIVOS
GERAL
Avaliar os efeitos de curto prazo da manipulagéo vertebral lombar HVLA na redugéo da dor,
aumento da amplitude de movimento da coluna lombar e funcionalidade em estudantes universitarios

com dor lombar cronica.
ESPECIFICO

e Quantificar a intensidade da dor lombar crénica antes e apds a aplicagdo da técnica de
manipulag@o vertebral lombar HVLA;

e Avaliar a amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar pré e pds-intervengao;

e Analisar a funcionalidade dos participantes antes e apds a intervengao;

e Investigar possiveis correlagdes entre a redu¢do da dor, melhora da ADM e melhora da
funcionalidade ap6s a aplicacdo da técnica, visando compreender a relag@o entre os desfechos
clinicos;

e Verificar a seguranga e tolerabilidade da manipulagdo HVLA em universitarios com dor lombar
cronica;

e Contribuir com evidéncias cientificas sobre a eficacia da quiropraxia no curto prazo em jovens

adultos universitarios.
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METODOLOGIA PROPOSTA |
TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico randomizado controlado com placebo a ser realizado em um centro de
reabilitacdo fisica da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Havera dois alunos responsaveis pela
aplicagdo da técnica, os quais possuem formagdo em Quiropraxia, sendo que um realizara a técnica

nas sessoes de intervengdo e o outro as avaliagdes em trés momentos (AV1, AV2 e AV3).
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo s@o estudantes universitarios da instituigdo responsavel pela pesquisa,
com idade entre 18 e 35 anos, do sexo masculino ou feminino que apresentam dor lombar cronica, ou
seja, a queixa persistente ha mais de 12 semanas (trés meses), com intensidade entre 3 ¢ 7 na Escala
Numérica de Dor e disponibilidade para duas sessdes da intervengdo quiropratica ou placebo, assim
como as trés avaliagdes que serdo realizadas.

Os critérios para exclusdo sdo pessoas gestantes, que apresentam condigdes graves relacionada
a coluna, como hérnia extrusa com sinais de acometimento neuroldgico, tumores e fraturas, assim
como ter feio cirurgias na coluna anteriormente a pesquisa. Outro critério ¢ a contraindicagdo a
manipulagdo vertebral como instabilidade segmentar ou vertebral, doengas inflamatorias agudas e
cancer 0sseo ativo ou metastase na coluna. Também serd considerado ndo ter efetuado nenhum

tratamento terapéutico na coluna lombar nos ultimos trinta dias.
LOCAL DO ESTUDO

Centro de Reabilitagao Fisica da Universidade Estadual do Oeste do Parana.
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POPULAGCAO DO ESTUDO

A populagdo alvo sdo estudantes universitarios com dor lombar cronica (>12 semanas), de uma
universidade publica do oeste do Parana, de ambos os sexos com idade entre 18 ¢ 35 anos, que néo
estejam realizando tratamento fisioterapéutico ou farmacologico, que ndo possua cirurgias na coluna
ou que tenha feito alguma terapia manual nos ultimos 15 dias. A amostragem se dara por conveniéncia,
sendo prevista de 40 participantes, os quais serdo convidados de forma voluntaria a participar da

pesquisa e identificados por meio de questionarios e entrevistas.
COLETA E ANALISE DE DADOS

Inicialmente para formacgdo de uma linha de base sera realizada a primeira avaliagdo (AV1)
seguida da randomizag¢@o dos grupos, entdo serdo realizadas a h)rimeira e segunda ﬁntervenqﬁo
quiropratica no GI e a simulagdo no GP com um periodo entre elas de um dia, seguido da segunda
avaliacdo (AV2) ao final da segunda intervengdo e apds trés dias sera feito a terceira avaliacdo (AV3).

Os resultados das avaliagdes corresponderdo aos efeitos Imediatos Nquando comparado a AV1
com a AV2, e se existe a manutengdo dos efeitos, ou seja, se eles persistem durante os proximos dias
comparando a AV2 com a AV3. Cada participante tera uma ficha de anamnese contendo os dados
pessoais, historico da DLC e os testes que serdo realizados. Como forma de deixar a coleta de dados
mais robusta, a AV1 sera repetida trés vezes e sera escolhida a medida de melhor valor para se garantir
uma boa linha de base dos sintomas associados. A AV2 sera feita da mesma maneira imediatamente
apos a segunda intervengdo com a intengdo de demonstrar os efeitos imediatos das duas sessdes de
manipulag@o lombar. A AV3 sera efetuada trés dias apds a AV2, com a intengdo de mensurar se os
efeitos se mantiveram em relagio aos resultados da AV2 dentro desse periodo.

Para avaliagdo da dor sera utilizado a Escala Subjetiva de Dor (EVA) e com o uso do algdmetro
sera mensurado o nivel de sensibilidade a dor quando aplicado pressdo sobre a area dolorosa e

mensurado em quilogramas. Na avaliacdo da ADM sera utilizado a goniometria dos movimentos da
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coluna lombar, com valores de normalidade de extensdo de 0° a 35°, flexao de 0° a 95°, flexdo lateral
de 0° a 40° e rotacdo de 0° a 35°. Na avaliagdo da condig¢do neurodindmica serdo aplicados o Slump
Teste e o teste de elevagdo da perna reta identificando comprometimentos neurologicos. Para avaliagao
da sensibilidade, sera feito o teste por estesidometro nos dermatomos de L3 a L5 nas trés avaliagoes.

Os métodos de avaliagdo podem demonstrar compensagdes lombares, encurtamentos
musculares, radiculopatias da coluna lombar e comprometimentos intradurais que podem levar ao
quadro algico. O Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) avaliara a incapacidade relacionada a
DLC, o qual seré aplicado na primeira e terceira avaliagao.

Apds a avaliagdo inicial os participantes serdo randomizados por meio do SPSS software
Jamove que aleatoriamente alocara em Grupo Intervencédo (GI) e Grupo Placebo (GP). Os resultados
da randomizag@o serdo inseridos em envelopes opacos que serdo abertos pelo aplicador apenas no dia
da coleta. O GI recebera a manipulagdo vertebral e o GP recebera uma simulagdo da técnica estando
na posi¢do da manipulagdo, porém sera feito apenas leves movimentos sem atingir a amplitude de
movimento total, para esse grupo sera ofertado o tratamento como reconhecimento por sua
participagdo no GP apds a finalizacdo da terceira avaliagdo.

A intervengdo sera a técnica de manipulagdo vertebral (HVLA) para as vértebras ‘lombares
relatada na literatura cientifica como um movimento passivo, de alta velocidade e de baixa amplitude
aplicado sobre uma articulagdo da coluna lombar, estd manipulagdo ¢ conhecida popularmente como
lumbar roll. O procedimento envolve uma posic¢do especifica, no qual o participante sera posicionado
em decubito lateral, com um dos membros inferiores (MMII) flexionados e com rotagdo da coluna
vertebral para o lado oposto abrindo os espacos articulares das vértebras lombares e sacriliacas. O
impulso rapido e controlado deve ser em uma direcdo determinada efetuado em um vetor de
movimento pdstero-anterior sobre a crista iliaca e coluna lombar enquanto mantém o tronco
estabilizado, esse movimento pode gerar uma cavita¢do articular (um som de estalo) que pode ou ndo

ocorrer (Downie et al., 2010). ‘
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TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados serdo analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, utilizando
o software IBM SPSS Statistics ¢ a 31.0.0.0. As variaveis continuas serdo inicialmente submetidas a
analise de distribui¢do por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Caso os dados apresentem
distribuicdo normal, os resultados serdo expressos como média e desvio padrdo; em caso contrario,
serdo apresentados como mediana e intervalo interquartil.

Para a comparagao intra-grupo (pré e pds-intervengéo em cada grupo), sera utilizado o teste t
pareado (para dados paramétricos) ou o teste de Wilcoxon (para dados ndo paramétricos). Para a
comparagdo intergrupo das variagdes (delta) entre os grupos experimental e controle, sera aplicado o
teste t para amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney U, conforme a normalidade dos dados.

Além disso, podera ser utilizada a analise de covaridncia (ANCOVA) para comparar 0s grupos
no pos-teste, ajustando para os valores basais (pré-teste) como covariaveis, a fim de controlar eventuais
diferencas iniciais entre os grupos.

Sera considerado um nivel de significancia de p < 0,05. O tamanho do efeito sera calculado por
meio do Cohen's d (para comparagdes paramétricas) ou r de efeito (para comparagdes nao

paramétricas), com o objetivo de estimar a magnitude da intervengao.
RISCOS

Os riscos que o participante podera sentir sdo um leve desconforto ou dor ap6s a manipulagdo
vertebral, ocasionalmente ter a sensibilidade alterada temporariamente apds a técnica pois gera um
reposicionamento vertebral, isso pode ocorrer em um periodo de 24 a 48 horas. Cefaleias ou tonturas
dificilmente ocorrem nas manipulagdes lombares, acontecendo mais em manipulagdes cervicais, esses
dois sintomas sdo raros, mas € possivel que aconteca em qualquer técnica envolvendo a coluna

vertebral.
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Podera sentir movimentos rapidos e inesperados assim como a sensagdo do estalo por conta da
cavitagdo, podem também sentirem-se desconfortaveis, constrangidas ou insatisfeitos com o
tratamento ou talvez por ndo receberem a intervengdo. Assim, como qualquer infortinio que possa
ocorrer enquanto os participantes estdo sobre a supervisao dos pesquisadores, eles serdo imediatamente

auxiliados e assistidos.
BENEFICIOS

Os beneficios esperados envolvendo o participante serdo a redugdo da dor lombar, a melhora
da sensibilidade das regides afetadas, a melhora da amplitude de movimento e¢ a melhora da
funcionalidade lombar. Em conjunto podera receber uma técnica manual voltada para sua queixa

principal incluindo a avaliagdo fisioterapéutica relacionada a condigéo de sua lombar.
ASPECTOS ETICOS

O objetivo aqui € isolar o efeito especifico do thrust, por isso o grupo placebo com simulagdo
se justifica cientificamente. Além disso, trata-se de um estudo com apenas duas sessdes e baixa
exposi¢ao ao risco, o que reduz a possibilidade de danos a saude. O grupo placebo sera recompensado
posteriormente com a técnica real.

A participagdo sera totalmente voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual deixara explicito que a decisdo de participar ou ndo da pesquisa
ndo acarretara qualquer prejuizo ou beneficio profissional.

Sera assegurado o anonimato das informagdes coletadas, e os dados serdo apresentados de
forma agregada, sem qualquer identificagdo direta ou indireta dos participantes. Ademais, as avaliagdes
e as intervengdes ocorrerdo em local reservado e em horario previamente acordado, respeitando a
disponibilidade dos participantes. Os dados da pesquisa serdo coletados somente apds a aprovagdo do

projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Oeste do Parana —
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UNIOESTE e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme consta no

Apéndice 2. Onde serdo seguidas as orientagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.
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DESFECHOS
PRIMARIOS

Os principais desfechos do estudo serdo a redug@o da dor lombar cronica e o aumento da
amplitude de movimento, assim o objetivo da técnica HVLA ¢ a restauragdo da mobilidade articular,
o que reflete na ADM, na melhora da capacidade biomecénica e funcional.

SECUNDARIOS

Como desfechos secundarios serdo a melhora da capacidade funcional e a melhora da condigéo
biomecanica. Outro desfecho ¢ a satisfacdo dos participantes em receberem a técnica de manipulagio

vertebral.
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CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma da Pesquisa

Etapa do Projeto Periodo Estimado

Elaboracéo e ajustes finais do projeto Agosto de 2025

Submissdo ao Comité de Etica (CEP) Setembro de 2025

Aprovagdo do CEP Outubro a Dezembro de 2025
Recrutamento e agendamento dos participantes Dezembro de 2025 a Fevereiro de 2026
Coleta de dados (AV1, intervencdes, AV2 e AV3) | Margo a Maio de 2026

Anélise dos dados e tratamento estatistico Junho a Julho de 2026

Redacéo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) | Agosto de 2026

Revisdo final e entrega do TCC Setembro de 2026

16
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ORCAMENTO

17

Toda a pesquisa sera efetuada de forma voluntaria tanto da parte dos pesquisadores como

participantes, dentro do Centro de Reabilitagdo Fisica da UNIOESTE, os materiais para avaliacdo

como gonidmetro, estesidmetro e algdmetro serdo cedidos pela universidade ou emprestados de outros

profissionais da area da fisioterapia. Sobre os custos envolvendo a intervengao e partindo da premissa

que a manipulagdo vertebral pela técnica de HVLA ¢ reproduzida por meio das maos do aplicador, o

material necessario ¢ apenas um local calmo e sem interferéncias externas, uma maca resistente ao

impulso, a participagdo do voluntario e conhecimento da parte do aplicador. Assim, os maiores gastos

financeiros envolvendo este projeto de pesquisa serdo as impressoes de fichas de avaliagdo, TCLEs e

questionarios resultando em um valor estimado de R$70,00.

Tabela 2 — Orgamento da Pesquisa

Item Quantidade

Valor Total (R$)

Impressdo de TCLEs, fichas e | 320 copias
questionarios

R$ 70,00

17



18

g unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)

REFERENCIAS)

ANDRADE MARQUES, Y. Avaliacdo da incapacidade funcional em individuos com dor lombar
cronica ndo especifica. 2018, 40f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) —
Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Brasilia, 2018.

APRILL, C.; BOGDUK, N. High-intensity zone: a diagnostic sign of painful lumbar disc on magnetic
resonance imaging. The British Journal of Radiology, v. 65, p. 361-369, 1992.

BOGDUK, N. Degenerative joint disease of the spine. Radiologic Clinics of North America, v. 50,
n. 4, p. 613-628, jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 1.083, de 02 de outubro
de 2012. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da dor cronica. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

BUSSIERES, A. E. et al. Spinal manipulative therapy and other conservative treatments for low back
pain: a guideline from the Canadian Chiropractic Guideline Initiative. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 41, n. 4, p. 265-293, maio 2018.

FERREIRA, M. L. et al. Comparison of general exercise, motor control exercise and spinal
manipulative therapy for chronic low back pain: a randomized trial. Pain, v. 131, n. 1-2, p. 31-37, set.
2007.

GEVERS-MONTORO, C.; DELDAR, Z.; MUES, A. O. Regional sensorimotor effects of chiropractic
spinal manipulation: preliminary results from an experimental study. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, v. 46, n. 5-9, p. 280-293, jun. 2023.

GLOBE, G. et al. Clinical practice guideline: chiropractic care for low back pain. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 39, n. 1, p. 1-22, jan. 2016.

HAWK, C. et al. Best practices for chiropractic management of patients with chronic musculoskeletal
pain: a clinical practice guideline. Journal of Alternative and Complementary Medicine, v. 26, n.
10, p. 884-901, out. 2020.

HURWITZ, E. L. et al. A randomized trial of chiropractic and medical care for patients with low back

pain: eighteen-month follow-up outcomes from the UCLA low back pain study. Spine, v. 31, n. 6, p.
611-621, 2006.

18



19

g unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)

IASP. Subcommittee on Taxonomy. Pain terms: a list with definitions and notes on usage.
Recommended by the IASP Subcommittee on Taxonomy. Pain, v. 6, n. 3, p. 249. Jun, 1979.

KAMALI, F.; SINAEI, E.; TAHERKHANI, E. Comparing spinal manipulation with and without
Kinesio Taping ® in the treatment of chronic low back pain. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, v. 22, n. 2, p. 540-545, 1 abr. 2018.

KALICHMAN, L.; HUNTER, D. J. Lumbar facet joint osteoarthritis: a review. Seminars in Arthritis
and Rheumatism, v. 36, n. 2, p. 91-104, out. 2007.

MARINHO, M. F. S.; LUCENA, L. C. de. Postural changes and chronic lumbar pain in university
students: original study. Coluna/Columna, v. 21, n. 4, p. 268-271, 2022.

MEUCCI, R. D.; FASSA, A. G.; FARIA, N. M. X. Prevalence of chronic low back pain: systematic
review. Revista de Salde Publica, v. 49, p. 1-9, 2015.

OLIVEIRA SOUSA, P. et al. Lombalgia, habitos posturais e comportamentais em académicos de
Fisioterapia e Psicologia de uma instituicdo de ensino superior. Fisioterapia Brasil, 2017;18(5):563-
570.

PARTANEN, J. V.; OJALA, T. A; AROKOSKI, J. P. A. Myofascial syndrome and pain: a
neurophysiological approach. Pathophysiology, v. 17, n. 1, p. 19-28, fev. 2010.

SANTOS, F. L. M. dos; SILVA, K. F. da; ALENCAR, I. de. A prevaléncia de lombalgia em
universitarios: revisdo de literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 13, p.
€353101321347, out. 2021.

URITS, I. et al. Low back pain, a comprehensive review: pathophysiology, diagnosis, and treatment.
Current Pain and Headache Reports, v. 23, n. 3, p. 1-10, mar. 2019.

XIA, T. et al. Similar effects of thrust and nonthrust spinal manipulation found in adults with subacute
and chronic low back pain. Spine, v. 41, n. 12, p. E702-E709, jun. 2016.

19



U unioeste

Universidade Estaduval do Oeste do Parana

Comité de Etica

‘ E P em Pesquisa com

Seres Humanos

Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)

APENDICES
Apéndice 1- Ficha de Avaliagdo
1. Identificacdo do Participante

Nome:

Idade: Sexo: ()M ()F

Curso:

Contato (telefone/e-mail):

2. Anamnese Clinica

Histérico da dor lombar:

20

Inicio:

Uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) Nao

3. Escalas de Avaliagdo Subjetiva
EVA (Escala Visual Analogica— 0 a 10):
ODI (indice de Incapacidade de Oswestry): %
4. Avaliagdo Fisica e Instrumental
A) Goniometria
- Flexao lombar:

- Extensdo lombar:

Frequéncia:

Quais?
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- Flexao lateral direita: °

- Flexdo lateral esquerda:

- Rotagdo direita: ~ °
- Rotagdo esquerda: ~~ °
B) Algometria
- Pressdo dolorosa (ponto lombar mais sensivel): kgf

C) Estesiometria
- Filamento mais fino percebido: mm

- Dermatomos avaliados (L1 a L5).

- L1: face antero-superior dacoxa: ~ mm
- L2: face antero-medial da coxa: _ mm
- L3: face medial do joelho:  mm

- L4: face antero-medial daperna: ~~ mm
-L5:dorsodopéehalux:  ~ mm

D) Testes Neurodinamicos

- SLR (Straight Leg Raise): (') Positivo () Negativo Grau:

- Slump: () Positivo () Negativo
5. Assinatura do Avaliador

Data: _ /_ /20___ Assinatura:

21
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Apéndice 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Efeitos a curto prazo da Técnica de Manipulacio Vertebral HVLA na Dor e
Amplitude de Movimento em Estudantes Universitarios com Dor Lombar Crénica: Ensaio
Clinico Randomizado.

Pesquisador para contato: Leonardo de Oliveira Souza. Thais Fernanda Tortorelli Zarili

Telefone: (45) 99825-0250 (14) 98132-6229

Endereco de contato (Institucional): leonardo_souza97@outlook.com

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre os efeitos de curto prazo da manipulagio
vertebral. O principal objetivo desta pesquisa ¢ identificar e analisar os efeitos da manipulagdo
vertebral na dor, na amplitude de movimento e na funcionalidade. Esta pesquisa tem o propoésito de
conceituar a técnica de manipulagdo de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA); e analisar os
resultados obtidos para promover melhorias nas praticas terapéuticas manuais, visando reduzir eventos
adversos e sensibilizar a populagfio sobre a importancia por tras do manejo da dor lombar crénica. E
importante destacar que a participagdo na pesquisa pode causar algum desconforto ou constrangimento
devido ao tempo necessario para responder as perguntas, para realizar as avaliagdes e efetuar a
intervengdo. O tempo estimado total de sua participacdo sera de aproximadamente 1 hora e 45 minutos,
distribuidos em trés avaliagdes (AV1, AV2 e AV3), cada uma com duragdo de cerca de 30 minutos, ¢
duas intervengdes, com duragdo aproximada de 10 a 15 minutos cada.

Se algum sentimento citado acima surgir, decorrente de sua participa¢do, em qualquer etapa
desta pesquisa, vocé podera desistir de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Para que isso
ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja possivel, que deseja deixar de participar da
pesquisa e qualquer informagdo que tenha prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo
utilizados na avalia¢do dos resultados.

Nos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participagdo em todas as etapas da

pesquisa e de futura publicagdo dos resultados. O seu nome, enderego, voz e imagem nunca serao
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associados aos resultados desta pesquisa. Vocé nido recebera e nao pagara nenhum valor para
participar deste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso as
informagdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas uteis para outros
estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém (01) folha, frente e verso. Vocé€ deve vista
(rubricar) todas as paginas, exceto a lltima, onde vocé assinara com a sua assinatura. Este documento
esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que uma via ¢ sua. Sugerimos que guarde a sua via
de modo seguro.

Esclarecimentos adicionais poderdo ser obtidos com a pesquisadora e/ou orientadora através
dos telefones e e-mails listados no cabegalho. Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), caso prefira,
vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP

que ¢é (45) 3220-3092 e (45) 99113-1149 — WhatsApp.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento
sobre a pesquisa sob responsabilidade de Leonardo de Oliveira Souza e de sua orientadora, Prof.*. Dr*.
Thais Fernanda Tortorelli Zarili, vinculada ao Programa de Graduagdo em Fisioterapia, pela
Universidade Estadual do Oeste do Parana, campus de Cascavel.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:

Eu, Thais Fernanda Tortorelli Zarili declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de
pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador:

Orientadora:

Cascavel, de de 2025.
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ANEXOS

Anexo 1: Indice de Incapacidade de Oswestry (IT0)

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 segdes. Marque apenas um quadrado em cada sec@o, aquele

que mais de perto descreve vocé hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é 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 é 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.
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Secdo 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.

S6 posso levantar coisas muito leve

Né&o posso levantar nem carregar nada.

Secdo 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

Secdo 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

Secdo 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
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A dor me impede de ficar de pé por maisde 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 néo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é 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 é quase normal, mas é muito dolorosa

Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: vida social

Minha vida social é 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 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

Nao tenho vida social devido a minha dor.
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Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor é ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

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

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

Para cada secgdo de seis afirmagdes o ponto total ¢ 5. Se a primeira afirmagéo ¢ marcada, o
ponto ¢ 0. Se for o Gltimo, o ponto é 5. As afirmagdes intermediarias sdo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmag@o for assinalada em cada se¢8o, escolha o
maior ponto. Se todas as 10 se¢des forem completadas a pontuacdo ¢é 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 pontuagdo ¢ calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontuagdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O

autor recomenda arredondar a porcentagem para um numero inteiro.

Interpretaciao 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 pos-operatorio
0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado
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> 60% - piora

s sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk stk sk sk skeosk sk sk skok koo ok

(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

* Apenas tradug@o-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validagdo no Brasil.
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