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RESUMO

COSTA, lIsabela Maria Santos Costa. Caracterizacdo da intensidade da dor e dados socio
demogréficos de individuos com dor lombar cronica ndo-especifica. 2019. Monografia
(Graduac&o) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2019

O objetivo foi verificar a intensidade da dor em individuos acometidos por dor lombar crénica
ndo inespecifica (DLCI) e descrever o perfil dessa populacdo, fazendo um comparativo entre
sexo e a intensidade da dor. Com 31 individuos. A intensidade da dor foi mensurada pela
Escala Visual Analdgica (EVA). A média de dor foi de 6,5. O escore de intensidade da dor
entre homens e mulheres foi de 6,0+ 1,8 e 6,9 + 1,6, respectivamente. Porém, ndo foram
encontradas diferencas significantes entre eles. A média (IMC) foi de 26, 5 e 64,5% dos
individuos ndo praticavam exercicio fisico. Dos entrevistados, 32,3% tinham o ensino médio
completo, enquanto 35% tinham ensino superior, as maiores partes dos entrevistados
possuiam uma renda de dois a quatro salarios minimos (41,9%), seguido por cinco a dez
salarios minimos (38,7%). O estudo demonstrou maior prevaléncia da dor lombar e maior
escore de intensidade em mulheres e a média de IMC indica sobrepeso, sugerindo uma

relacdo entre género e IMC com a dor lombar.

Descritores: Saude do adulto; Dor; Dados sécio demogréaficos.



ABSTRACT

COSTA, Isabela Maria Santos Costa. Characterization of pain intensity and socio-
demographic data of individuals with non-specific chronic low back pai. 2019. Monography
(Undergraduate) - University of Brasilia, Graduation in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2019

The objective was verifying the intensity of cases of low back pain (LBP) in writing is not
explained and the profile of the population, making a comparative between sex and an
intensity of pain.31 individuals participated. The pain intensity was measured by the Visual
Analogue Scale (VAS). The mean pain was 6.5. The pain intensity score between men and
women was 6.0 £ 1.8 and 6.9 £ 1.6, respectively. However, no significant differences were
found between them. The mean (BMI) was 26, 5 and 64.5% of the subjects did not practice
physical exercise. Of those interviewed, 32.3% had completed high school, while 35% had
higher education, most interviewees had an income of two to four minimum wages (41.9%),
followed by five to ten minimum wages (38, 7%).The study demonstrates a higher prevalence
of low back pain and higher intensity score in women and the mean BMI indicates
overweight. Suggesting a relationship between gender and BMI with low back pain.

Descriptors: Adult health; Pain; Socio demographic data.
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1. INTRODUCAO

A lombalgia ou dor lombar é definida como dor, rigidez ou tensao restrita a regido entre a
122 costela e as pregas gluteas, podendo ser acompanhada ou ndo de irradiacdo e/ou dor nos
membros inferiores (1-3). Aproximadamente 85% dos casos de lombalgia sdo diagnosticadas
e classificadas como lombalgia crénica ndo especifica (4,5), na qual o quadro de dor persiste
por mais de 12 semanas (1,6) e os achados clinicos (exames fisicos e de imagens) nédo
demonstram nenhum acometimento aparente (3,5). Desse modo, a DL pode acarretar no
individuo diversas complicacdes, como perda da funcdo, limitacdo de atividade, restricdo de
participacdo, incapacidade no trabalho e dependéncia no cuidado (3).

A lombalgia impacta diversos aspectos socioecondmicos, tanto para o individuo quanto a
sociedade, como o aumento de despesas com cuidados em salde, diminuicdo da
produtividade e aumento do absenteismo (3). A lombalgia apresenta alta incidéncia em todo o
mundo, (7) e é o maior motivo de faltas ao trabalho (7,8). Estudos prévios demonstram que,
em média, 80% da populagdo mundial estd suscetivel ao acometimento de lombalgia em
algum periodo da vida (3,9).

A primeira causa de invalidez e de auxilio-doenca no Brasil em 2007 foi a dor nas
costas(10). Além disso, uma revisdo realizada em 2015 demonstrou uma prevaléncia anual de
dor lombar superior a 50%, porém estima-se que 60% dos individuos com lombalgia ndo
buscam ou ndo tem acesso a servicos de salde para o tratamento (11).

A ocorréncia da lombalgia pode ser associada a diversos fatores, como idade,
sedentarismo, desequilibrio dos musculos anteriores e posteriores do tronco, estado
emocional, obesidade, baixa escolaridade, trabalhos repetitivos e que exijam esforco fisico
(12). Estudos apontam que jovens adultos com idade entre 25 e 44 anos e homens possuem
maior risco de recorréncia da dor (7), porém, € mais comum em pessoas com idade entre 40 e
69 anos e do sexo feminino (5), dessa maneira, é possivel destacar que a lombalgia possui alta
prevaléncia na populagdo economicamente ativa.

Uma das maiores queixas dos pacientes acometidos pela lombalgia € a intensidade da dor.
Diante dessa questdo, diferentes instrumentos podem ser utilizados para mensurar sua
intensidade e caracteristicas, tais como a Escala Visual Analdgica (EVA), Questionario de
Dor McGill, Escala de Classificagdo Numeérica, entre outros. A EVA é comumente utilizada
devido a facil aplicacdo e entendimento, possui alta reprodutibilidade e também é considerado
um método valido para o uso tanto clinico quanto em pesquisa (11,13,14). Estudos

demonstram a aplicabilidade da EVA no contexto da lombalgia cronica ndo especifica (13,15)
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e destacam a importancia de se vincular a intensidade de dor com componentes
sociodemograficos.

Levando em consideracdo a alta incidéncia da dor lombar (3,16,17), 0s impactos
gerados no individuo e na populacdo (18), aléem do envelhecimento da populacdo e,
consequentemente, o provavel aumento dessa disfungdo nos préoximos anos(19), é necessario
identificar e caracterizar o perfil desses individuos e a intensidade da dor, além de identificar
fatores de riscos e condi¢cbes associadas. Tais aspectos poderiam auxiliar na melhor

compreensdo do quadro, além de nortear intervencdes mais objetivas e eficazes (19).

Este estudo tem como objetivo verificar a intensidade da dor em individuos acometidos
por lombalgia cronica ndo especifica, por meio da escala visual analégica. Um segundo
objetivo € descrever o perfil dessa populacdo, por meio de dados como, idade, IMC, pratica de
atividade fisica, escolaridade e renda mensal, fazendo um comparativo entre sexo e a

intensidade da dor.

2. METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal com componentes analiticos.

2.2 PARTICIPANTES
Trinta e um (31 individuos participaram do presente estudo, os quais foram recrutados por

meio de redes sociais e cartazes afixados no campus universitario.

Os critérios de inclusdo foram: individuos adultos, com idade entre 18 e 50 anos, de
ambos os sexos, com dor lombar hd mais de trés meses consecutivos, sem diagnostico
especifico. E foram excluidos individuos com suspeita de alguma patologia através dos testes
especiais e das bandeiras vermelhas. Fratura na regido lombar, antecedentes cirdrgicos na
regido lombar, diagnostico de lombalgia especifica (trauma, infeccdo, inflamacdo, artrite
reumatoide, tumor, hérnia discal), gravidez e dor irradiada para a perna abaixo da linha do
joelho.

Os individuos foram convidados a participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia CEP/FCE, Brasil (protocolo CAAE n. 68870317.0.0000.8093).
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Todo o processo de coleta de dados foi realizado no laboratério de pesquisa de
desempenho funcional humano da Faculdade de Ceilandia, no periodo de julho de 2017 a
agosto de 2018.

2.3PROCEDIMENTOS DE AVALIAC}AO

A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA). E uma escala de
facil aplicacdo e entendimento, possui alta reprodutibilidade e é considerado um método
valido para 0 uso tanto clinico quanto em pesquisa, além de ser um instrumento de rapida
Aplicacdo(11,13,14). Essa escala € caracterizada por uma linha com 10 cm, e indica¢do do
marco “zero (0) ” e “dez (10) > nas suas extremidades, sendo indicado que zero corresponde a
nenhuma dor, e o valor dez corresponde a pior dor que ja sentiu. Os participantes foram
instruidos a marcar um ponto na reta (que foi mensurada em centimetros), o qual representa a

dor que estava sentindo no momento da avaliagé&o.

Para analisar o perfil demografico dos individuos, todos responderam um questionario
contendo questbes sobre informacgdes socio demogréaficas (idade, sexo, condicdo marital,
namero de filhos, ocupacdo/profissdo, carga horéaria diaria de trabalho, pratica de atividade
fisica, dentre outros).

2.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados descritivamente, por meio de estatistica descritiva (frequéncia
de respostas e medidas de disperséo).

A intensidade da dor foi comparada entre os homens e as mulheres por meio do teste t de
Student para amostras independentes. A significancia adotada foi de 5% (P<0,05).

3. RESULTADOS

Entre os 31 individuos avaliados, 18 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino,
observou-se como média de idade 38,94 (9,6) para mulheres e 37,61 (8,4) para homens. O
IMC teve media de 25,56 (4,6) para mulheres e 28,02 (3,2) para os homens. Quanto a pratica
de atividade fisica, 35,5% dos entrevistados relataram realizar e 64,5% néo praticavam, em
relacdo a escolaridade 35% dos individuos tinham 3° grau completo e 32,3% tinham 2° grau
completo. 41,9% dos entrevistados recebiam entre 2 a 4 salarios minimos e 38,7% entre 4 a

10 salarios minimos. A caracterizacdo socio demografica esta apresentada na Tabela 1.



Tabela 1. Dados s6cio demogréaficos dos participantes.

Feminino Masculino
Participantes (n, %) 18 (58,06%) 13 (41,93%)
Idade em anos (*;DP) 38,94 (9,6) 37,61 (8,4)
IMC em kg/m? (¥; DP) 25,56 (4,6) 28,02 (3,2)
Renda Mensal em SM (n; %):
De2a4SM 9 (50%) 4 (30,7%)
De4al0SM 5 (27,8%) 7 (53,9%)
De 10220 SM 0 (0%) 2 (15,4%)
Acima de 20 SM 0 (0%) 0 (0%)
Sem renda 3 (16,7%) 0 (0%)
Né&o informado 1(5,5) 0 (0%)
Prética atividade fisica:
Sim (n; %) 6 (33,3%) 4 (30,7%)
Néo (n; %) 12 (66,7%) 9 (69,3%)
Escolaridade (n, %):
1° Grau completo 0 (0%) 0 (0%)
1° Grau incompleto 2 (11,2%) 0 (0%)
2° Grau completo 7 (38,8%) 3 (23%)
2° Grau incompleto 0 (0%) 1(7,7%)
3° Grau completo 5 (27,7%) 7 (53,9%)
3° Grau incompleto 4 (22,3%) 2 (15,4%)
N&o informado 0 (0%) 0 (0%)

n: nimero de individuos; SM: Salario Minimo; *: média

Verificamos que a intensidade média da dor nos participantes foi de 6,5, com o
intervalo de confianga de 95% variando de 5,8 a 7,2. A intensidade da dor entre homens e
mulheres foi de 6,0+ 1,8 (1C95% [4,9; 7,0]) € 6,9 £ 1,6 (IC95% [6,1; 7,7]), respectivamente.
Porém, ndo foram encontradas diferencas significantes entre ambos (DM: -0,97, 1C95% [-2,3;

0,31]; P >0,05). Demais detalhes estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados referentes a intensidade da dor nos participantes do estudo.

Média 6,54

IC 95% Limite Inferior 5,88

Limite Superior 7,19

Desvio padréo (DP) 1,78

Minimo 3,00

Maximo 9,00
Sexo Feminino 6,9+ 1,6 (IC95% [6,1; 7,7])
Masculino 6,0 + 1,8 (IC95% [4,9; 7,0])

IC: Intervalo de confianca; DP: Desvio padrao
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4. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar a intensidade da dor em individuos com lombalgia
crénica ndo especifica e caracterizar o perfil socio demogréafico dessa populacdo. Os dados
encontrados demonstraram maior prevaléncia da DL e maior escore de intensidade da dor no
sexo feminino. A média de IMC nos participantes demonstra sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) e
0s homens apresentaram maior média no IMC comparado com as mulheres e 64,5% dos
individuos ndo praticavam exercicio fisico. Em relacéo a escolaridade e renda mensal, 32,3%
tinham o ensino médio completo, enquanto 35% tinham ensino superior, a maior parte dos
entrevistados possuiam uma renda de dois a quatro salérios minimos (41,9%), seguido por
cinco a dez salarios minimos (38,7%).

Uma revisdo encontrou maior prevaléncia de dor lombar na meia-idade, com o inicio
do aumento da média a partir dos 30 anos e aumentando progressivamente até atingirem um
pico dos 40 aos 69 anos, que corresponde a fase mais produtiva, quando os individuos estéo
ativos economicamente, representando um impacto econdmico ndao somente para o individuo,

mas para a sociedade como um todo (19).

Furtado (20) e colaboradores encontraram em seu estudo, realizado com 198
estudantes universitarios (129 mulheres e 69 homens) com média de idade de 22,9 anos
acometidos com DLCI em Sdo Paulo, a média de 4,92 na EVA. Enquanto Silva (21) e
colaboradores realizaram um estudo em um municipio do Extremo Oeste catarinense com 174
trabalhadores rurais (55,7% mulheres e 44,3% homens), utilizando a EVA como medida para
mensurar a dor em individuos com dor lombar. A média da intensidade da dor classificada
pela EVA foi 5,89, demonstrou média de intensidade da dor mais alta nas mulheres (6,14 +
2,45), comparando com homens (5,56 + 2,51). Ambos o0s estudos tiveram maior nimero de
mulheres na amostra, 0 que pode indicar maior nimero de acometimentos no sexo feminino.
Pesquisas também demonstram maior média da dor entre mulheres em comparacdo aos
homens(19-22), possiveis explicacbes para esse resultado sdo: ciclo menstrual, gravidez ou
periodo pos-parto, maior percep¢do quanto aos sintomas e fatores individuais e sociais (19).
Esses achados sdo similares as do presente estudo, que também apresentou maior nimero de

participantes do sexo feminino, que apresentaram maior média.

Segundo Caspersen (23), o exercicio fisico € uma atividade fisica planejada,
estruturada, repetitiva e intencional, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica. Levando isso em consideracéo foi observado, no nosso estudo,

gue apenas 35,5% dos individuos avaliados praticavam exercicio fisico, demonstrando que 0s
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dados sdo favoraveis aos encontrados na literatura, a respeito da falta de atividade fisica nessa
populacdo. Estudos indicam que o baixo nivel de atividade fisica estd associado ndo somente
a um pior estado de saude geral, mas também a ocorréncia de DL, tanto em homens quanto
em mulheres (2,24). Hashimoto (25) sugeriu em seu estudo duas hipoteses para explicar a
relagdo entre um menor nivel de exercicio fisico e a DL, que os individuos praticam menos
atividade fisica devido a persisténcia de lombalgia e que um baixo nivel de atividade fisica

causa lombalgia persistente.

Quanto a obesidade e sobrepeso, pesquisas demonstram uma relagdo entre esses
fatores e a dor lombar. Individuos com IMC maior sdo mais propensos a referir dor lombar
guando comparado com aqueles na faixa normal, desse modo, estima-se que a prevaléncia de
lombalgia aumenta com o aumento dos valores de IMC, em ambos o0s sexos Uma revisdo
sistematica a respeito da associacdo da dor nas costas e 0 peso corporal encontrou uma
associacdo positiva em 32% dos 65 estudos analisados, mas ndo houve nenhuma evidéncia
gue demonstrassem alguma associacao entre 0 sexo masculino ou feminino (26). A média de
IMC obtida demonstrou sobrepeso em ambos 0S sexos 0 que corrobora com a literatura
quanto ao maior indice de IMC em individuos acometidos por DL. E observou-se uma média
maior nos homens, porém outro trabalho relacionado com dor muscular, incluindo dor
lombar, observou que o excesso de peso, baseado no IMC, é fortemente associado a dor
musculoesquelética em mulheres, quando comparado com os homens(22), demonstrando o

oposto do nosso estudo.

A condicdo socioeconémica pode ser medida a partir de fatores como educacdo, renda e
tipo de profissdo (27). Estudos demonstram que o baixo nivel socioeconémico pode estar
relacionado a prevaléncia de dor cronica ndo somente na coluna lombar (27,28). Maior
estresse e menor controle no trabalho, carga de trabalho fisico superior e maior disparidade
entre esforco e rendimento podem justificar essa associa¢do (28). Porém, ndo é possivel
confirmar essa associacdo. No presente estudo, a maioria dos entrevistados (80%) relataram
renda mensal superior a dois salarios minimos, com nivel de escolaridade alto, segundo grau
ou superior completo, o que é contrario a estudos apresentados, que encontraram dados de

baixo nivel educacional e renda mensal relacionados a lombalgia.

Tracar o perfil dos pacientes com lombalgia cronica possibilita encontrar as variaveis
que estdo correlacionadas, como por exemplo, a idade e género. Além disso, é importante

compreender a associa¢do da lombalgia com fatores multidimensionais, como biologicos,
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psicoldgicos, sociais e ocupacionais. No entanto, os achados poderiam ser melhor analisados

caso 0 numero da amostra fosse maior.

5. CONCLUSAO

Os nossos achados correspondem com a literatura a respeito do maior nimero de
individuos do sexo feminino, porém ndo houve diferenca significativa da intensidade da dor
qguando comparada entre os sexos. E também corrobora no que diz respeito a um IMC mais
elevado e a falta de pratica de atividade fisica nessa populacdo. Quanto a condigédo
socioecondmica, ndo corrobora com a literatura, que demonstra menor nivel socioeconémico

nessa populacéo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Peequisa: Custo-efetividace 00 matodo Piates CoOMParado 3 exercicios terapéuticos domiciiares
£m Indviduos com dor lombar cronica ndo espacifica Ens3o controiado @ Jeatono

Pesquisador: Carcine Ribeir ge Meio Siva
Area Tomatica:

Versao: 5

CAAE: 63870317.0.0000.8053

Instituig3o Proponents: Facudade de Cellanda
Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecsr: 2.312.374

Apressentag3o do Projeto:

Oojativo: © objetivo 00 presents projet SEra Comparar 05 2feitos de um programa de Intervencdo de Pllatss
COM um 3 prescrigdo ge exercicios domiclilares, em Individucs com dor lombar cronica ndo especifica. Um
S2QUNC0 ODENIVD SErd avalar o custo-efetividade 0as Intervengdes, 35500130135 305 CUSIDS & 2faiios Nos
desfechos esperados. Metodo: Trata-se d2 um ensalo clinico controlado 2 aleattrio, caractenzado pela
apicacdo de exarciclos terapéuticos, em duas mooaidades: Metodo Pllates e Prescricdo Domicillar de
Exercicios em Ingividuos com dor lombar cronica ndo espacifica. Os participaniss selacionados 0ardo
enirada sequencial e s2r3o 3lcados akatoriamente em dols grupos: 1) Grupo Pliates: 05 quals serdo
submetidos 3 uMa Intervenc3o com O método Filates, 2x/semana, durante 6 semanas; 2) Grupo Exerciclo
Domiciliar: Os participantes recebeardo 2 sessles o2 exercicio supenisionado por um Fisioterapeuta &, apos
35 MeSMas, receberdo uMma caninag com onentagies educativas sobre 3 dor lombar & 3 prescrico para
reaizacdo oe exercicios terapduticos domiclliares, 3 serem redizados no periodo oe & semanas. Os
particpantas ser30 3valados em Tés momenios distintos: 1) LInha de base (pré-intervencdo): 2) Ao final 0o
periodo o2 ntervengdo (6 semanas); @ 3) Depois de seis mases o2 follow-up. Os desfechos prmanos serdo
3 0Or (MENSUrasa pela EVA), percepeao 08 recuperacao € a funcionaidade (Mensurada pelo Quastionano
Quebac - QDS). Os 0es’echos SECUNTANos SEra0 3 forga muscular, equilibro postural, 3 qualdace de vida,
prognostico de tratamento da dor (questonano StanBack)

Endorega: UNE - Méddo G Undede de Ermine & Doctnde ILED), Centio Meticpoltans, curng A e 01, Selke ATOT
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2 percepcio de recuperacao. Serd reallzado um estudo de avallagdo econdmica, sob 3 perspeciiva
econdmica da sociedade, com levantamenio de cusios direlos e Indretos, 3ss0ciados a0s efeltos dos
Programas de IMmenvencao. A analse dos daoos sera reallzada por mao 0o programa SPSS versio 24.0. Os
prassupostos de nomalidade 00s 03008 S2rao avalados por melo 0o teste de Shapiro Wik, C3s0 0 teste
CONMrME 05 rESSUPOSios, Serd utllizaca uma ANOVA mista com medidas repetidas, 18ndo Como Dase 35
vanavels dapendeniss Incapacioade, dor, QUAICace de vida, percapcdo oe recuperacdo & prognostico) & as
variavels Independentes (grupos de Intervencdo Pllates ou Prescrigdo Domiclilar de Exerciclos), nas
comparagles entre 08 momentos pré-intervencio, pos-intervencado @ follow-up. Resultatos esperados:
Espera-s2 que 0 PUates terna ef2Itos SUPSriornes 30 QruUpo 08 prescricdo o8 exerciclos domiclliarss,
3ssoclados 30s desfechos de Interesse. Adiclonaiments, 3 hipotese & 3 02 que 0 Pates sera mals
cusioefetivo 00 que 06 exercicios domichiares.

Cortruncha do Pamcar 2 514374

Objstivo ca Pesquisa:
O obiEtVO 00 presente DRojetD SEra COMPArar 06 &felins de um programa de ntervencdo de Pllates com um
3 prescriclo de exercicios domiciliares, em Indviducs com dor lombar crdnica ndo especifica. Um sagundo

objetivo sera avallar o custo-efetividade em ambos 05 grupos, associadas 30s efelios nos desfechos
primarios e secundarios.

Avallagio dos Riscos & Bensficios:

Riscos:

Os riscos gecomantes Jessa Pasquisa s30° 1) CaNsago & chance o8 0Sscon®ono durants 3 realizagso 0os
SXEMCIos Propostos Na Intarvencdo & 2) chance ge dor & desconforto duranie o 1e6te de equiliono & durante
0 tesie de forga. Para minimizar tais nscos, $erdo adotadas as saguinies madlaas: C3so 0 particpante sinta
qualquer 1po ge gesconforto ou ma-estar, 3s avalaghes serdo Imedataments Interompioas, consioerando
que havera o montoramento constants por um pasquisador, Os participantes S2r30 onentacos 3 adotar um
posicionamento commeto curante 05 testes, 1anto no AINaMOMEtro quanto Na pataforma de equilibro. Akem
diss0, 05 PESQUISITOrEs 52 POSIioNarado 30 1300 do particloante para dar t1odo O SUPOrte &, C350 0 MESMOo
queira, oS 186tes Serd0 Intarompidos Imediataments.

Beneficios:
Os resultados do presente projeto estardo relacionados com 3 compraensdo dos efelios do Método Plates,
amplaments Wizado na cinica para ratamento das dsfungdes da coluna venetral
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(lombaigla). Adiclonamente, 3 aplicacdo de um método tradicional de tratamento (cinesloteraplana
modalidade ge prescrigao Jomicliar de exercicios como Dase g2 COmParacao com o método Pliates

podera fomecer resuitados Interessanies acerca da apicabilicade domicillar de exarcicios, com Toco na
lomdaiga. Por fim, 3 Inclus3o d2 medidas de cusio-efetividade do Piates & exercicios domiciiaras s30

25035506 Na |Iteratura. Assim, 06 3CNados 530 de grande vala para 3 comunidade da Fisloterapla, &
propiciara 3 detemMminacao 0os CUSIE SNVOIVIODS COM EXSrTicios supenvisionados (Plates) e a verients de
exercicios domiciiares, que podem S&r rediZados sam supenisdo & pelo proprio Indlviduo. Vae ressaltar
que 3pos 0 1&MING do Programa o INMSrvencao, C350 s&ia constatado que o grupo Pliates fol mals efetivo
do que 3 prescrigdo domiciliar ge exarcicios, sera ofertado 30s particlpantes que foram J0Cad0s Para o
Grupo Prescrigdo 0 masmo programa de & semanas com o Pliates. C3s0 0COma 0 INVerso do exposto

anterformente, s2ra oferado acs partcipantes do grupo Pilates as onentagies e prescrigies domiciliares ge
exsrcico.

Cortraachs & Parsces 2 214374

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uUma emenda soichada 30 projetd de Mesrado de Cariine RIbero de Mak SIa sob orentagdo
do professor Rodrigo Lulz Camegarn sendo previsia uma amostra de 20 participantes. Nesta emenda solcita
-62 AJUSIES NO CTONOQIAMa 0 Projeto ; All2ragdo 0o folow-up (08 4 masas para  Meses 3pds 0 témino
das intervencles) 2; Inclus3o de Instrumentos 0e avalacio (questionanio & teste em plataforma de
equilibno).

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos 05 documentos ram JdequUIcIMEN’2 Jpresentados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de iInadequagdes:

N30 ha pendéncias.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Protocolo 08 pesquisa em consonancia com a Resoiugdo 456/12 do Conselho Nacional de Sadge. Cabe
ressaltar que compete 30 pPesquisaTOr responsavel: desenvolver 0 projeto conforme delneado; elaborar e
apresentar o ralatorios parciais @ nal; apresantar dacos soichados pelo CEP ou pala CONEP 3 qualquer
momento; manier o5 dados 43 pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob su3 guarda e responsabliidads,
por um periodo de 5 anos apds 0 termino da pesquisa; encaminhar 0s resultados da pesquisa para
pudlicagdo, com 0§ devidos Craiios acs
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DESqUISICONSs 3SS0CI300S € 30 Pessoal 1ecnico Integrante do projeto; & justificar fundamentadaments,
perante o0 CEP ou 3 CONEP, Intermupgdo 0o projeto ou 3 ndo publicagdo dos resultados.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

Forma e preparacao dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e dE referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no

maximo 25 mil caracteres com espagcos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicio que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d) ”’; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formagé&o e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacéo de orgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagéo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no

Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).



http://clinicaltrials.gov/
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OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissdo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (méaximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paréagrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusfes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
andlise estatistica;

c¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em sequéncia l6gica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discusséo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados
comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.
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5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6 seréo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rdpida compreensdo das varidveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando 0s pontos de sua insercdo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacGes devem ser explicitadas por extenso na legenda. Figuras,
gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser igualmente
numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. AbreviacGes e outras informacdes devem ser

inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboragdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma cépia cegada, onde todas as
informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.
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