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RESUMO

SILVA, E.O. Qualidade de Vida em Individuos com Dor Lombar Crdnica
Inespecifica. 2018. 44f. Monografia (Graduagdo) - Universidade de Brasilia,
Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducdo: Estima-se que mais de 80% da populacdo experimentard um
episodio de dor lombar em algum momento da vida, ela esta associada a perda
de produtividade do trabalho e baixa qualidade de vida (QV). Objetivo:
Caracterizar os estados de saude reportados por individuos acometidos pela
dor lombar crénica inespecifica, por meio do questionério de qualidade de vida
EQ-5D-3L. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com uma
amostra de 31 individuos de ambos 0s sexos, residentes do Distrito Federal,
gue compareceram uma Unica vez ao laboratério, cada participante passou por
uma avaliacdo fisica, anamnese e respondeu ao questionario. Resultados: O
escore médio da QV foi 0,61; os individuos do sexo feminino apresentaram
uma percepc¢ao do estado de saude reduzida (65,41 + 12,88) em relacdo ao
sexo masculino (68 + 15,36). As dimensdes dor/desconforto e
ansiedade/depressdo apresentaram maior pontuagdo “3” (problemas
extremos). Discussédo: As causas para as mulheres pontuarem menos na QV
nao é bem entendida, mas foram atribuidas a fatores que contribuem para a
baixa autoestima, excesso de trabalho, provaveis dificuldades no local de
trabalho. Conclusédo: Nossos achados demonstraram que a QV nesses
individuos foi relativamente alta, porém os dominios dor/desconforto e
ansiedade/depresséo tiveram uma alta porcentagem de acometimento. Esses
achados podem embasar uma avaliacdo individualizada, permitindo uma
melhor escolha na intervencéo fisioterapéutica e melhor prognadstico.

Palavras-chave: Dor Lombar Cronica, Fisioterapia, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

SILVA, E.O. Quality of Life in Individuals with Non-Specific Chronic Low Back
Pain. 2018. 44f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate
course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: It is estimated that over 80% of the population experiences an
episode of low back pain at some point in life, associated with loss of
productivity and low quality of life (QOL). Objective: To characterize the health
status reported by individuals with nonspecific chronic low back pain, using the
EQ-5D-3L quality of life questionnaire. Methods: A cross-sectional study was
carried out with a sample of 31 individuals of both sexes residing in the Federal
District, which appealed once to the laboratory, each participant underwent a
physical evaluation, anamnesis and answered the questionnaire. Results: The
mean quality of life score was 0.61; Female females have a reduced health
status (65.41 + 12.88) compared to males (68 + 15.36). The measures pain /
discomfort and anxiety / greater memory greater "3" (extreme problems).
Discussion: Causes for women to score less on QOL are not well understood,
but were attributed to factors that contribute to low self-esteem, overwork, and
likely difficulties in the workplace. Conclusion: our results demonstrated that
QoL was already relatively high, but data on performance and anxiety /
depression had a high percentage of involvement. Such findings may include an
individualized assessment, targeting a task of physical therapy choice and
better prognosis.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Physical Therapy, Quality of Life.
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1- INTRODUCAO

Os disturbios da coluna vertebral sdo agravos frequentes, com alta
prevaléncia e os quais ocorrem na populacdo em geral. Dentre eles, destaca-
se a dor lombar, que esta associada a perda de produtividade do trabalho,
baixa qualidade de vida (QV), despesas de alto custo e problemas econémicos
para a sociedade'?. A dor lombar é a segunda causa de incapacidade em
adultos dos Estados Unidos da América (EUA) e estima-se que mais de 80%
da populacéo experimentara um episodio de dor lombar em algum momento da
vidas.

A dor lombar é definida como dor localizada entre a 122 (décima
segunda) costela e as dobras gluteas inferiores, com ou sem dor nas pernas e
classifica-se em especifica ou inespecifica®. A dor lombar especifica é marcada
pela presenca de alteracbes estruturais. Por outro lado, a dor lombar
inespecifica ndo induz modificacbes estruturais, mas também pode causar
perda de funcéo, limitacdo de atividades e participagdo restrita®. David Ip, em
2007, apresentou algumas hipOteses sobre a patogénese da dor lombar
inespecifica, dentre as quais: atividade epilética nos nucleos talamicos,
presenca de circuitos reverberantes (quando os grupos de neurénios estimulam
a si mesmo) e endorfinas circulantes anormalmente baixas. Ainda, de acordo
com a sua duracdo, a dor lombar pode ser aguda, subaguda ou crénica — a
aguda persiste por menos de seis semanas e 0s sintomas costumam
desaparecer com o repouso, a subaguda ocorre entre 6 e 12 semanas e a
cronica persiste por um periodo maior que 12 semanas>®.

Na dor lombar crénica inespecifica (DLCI), existem fatores de risco

individuais e ocupacionais, sendo 0s mais frequentes fatores de risco
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individuais como a idade, o sexo, o indice de massa corporal, o desequilibrio
muscular, a capacidade de forca muscular, as condi¢cdes socioecondémicas e a
presenca de outras enfermidades®. Os fatores de risco ocupacionais mais
identificados envolvem movimentos repetitivos, permanecer sentado por um
longo periodo, constante flexdo do tronco, levantar grandes cargas, posturas
incorretas decorrentes das inadequacdes do ambiente de trabalho, das
condicdes de funcionamento dos equipamentos disponiveis, bem como das
formas de organizacéo e de execucao do trabalho’.

A incapacidade fisica, a dor e a depressdo sao as condi¢cdes cruciais
gue alteram a qualidade de vida em pacientes com dor lombar crbnica
inespecifica’. Na literatura, ndo ha um consenso sobre o conceito de qualidade
de vida (QV). Atualmente, os conceitos mais aceitos buscam abordar uma
multiplicidade de dimensdes discutidas nas chamadas abordagens gerais. Um
desses conceitos é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue define a qualidade de vida como a percepcao individual da sua posi¢cdo na
vida dentro de um contexto cultural, o sistema de valores em que ele vive e
relacdo aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupacfes. E um
conceito extenso e complexo que abrange a saude no estado fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais e crengas®®.

Desde a década de 80, o interesse pela avaliacdo da QV relacionada
com a saude é crescente. Mas, para que se possa mensurar a qualidade de
vida relacionada com a saude, é muito importante mensurar a utilidade dos
estados de saude!®. As utilidades sdo nimeros que representam a “firmeza”

das preferéncias dos individuos em relacdo a determinados resultados, quando
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confrontados com a incerteza; e existem dois tipos de utilidades: ordinais e
cardinais®.

Assim, os instrumentos genéricos de avaliacdo da QV se aplicam as
mais diferentes condicBes de saude e refletem os diversos aspectos da vida
das pessoas. O Questionario EQ-5D-3L (Euro Qol 5 Dimension e 3 Levels) é
uma medida padronizada de estado de saude desenvolvida a fim de fornecer
uma medida simples e genérica de saude para avaliacdo clinica e econémica.
O questionario é aplicavel a uma ampla gama de condi¢des e tratamentos de
saude, fornece um perfil descritivo simples e um indice Unico para o estado de
salude'. Esse instrumento diferencia-se dos demais, pois além de obter um
perfil de saude e ser utilizado em avaliagdes econémicas de custo-efetividade,
ele permite calcular indices genéricos cardinais que representem o valor
atribuido ao estado de saude®.

O objetivo desse estudo foi caracterizar os estados de saude reportados
por individuos acometidos pela dor lombar crénica inespecifica, por meio do

guestionario de qualidade de vida EQ-5D-3L.

2- METODO

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional e transversal.

2.2 Participantes

A coleta foi realizada em 2017 e o recrutamento dos participantes foi por
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meio de midias sociais e cartazes afixados na Faculdade de Ceilandia. Para
selecionar a amostra abordada nesse estudo foram excluidos os individuos
com dor lombar especifica, sinais de bandeiras vermelhas (dor noturna,
emagrecimento sem causa aparente, compressao de linfonodos e cancer),
fraturas, suspeitas de processo inflamatorio (indicativo de doenca reumética),
individuos com histérico cirargico na coluna lombar e gestantes. Amostra foi
composta por 31 individuos adultos (18 mulheres e 13 homens) entre 18 a 50

anos, residentes do Distrito Federal, com dor lombar cronica néo especifica.

2.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCE/UnB,
(protocolo CAAE 68870317.0.0000.8093) presente no Anexo B e foi realizado
no Laboratério de Analise do Desempenho Funcional Humano. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme consta no apéndice A.

2.4 Procedimentos de avaliacao

Os participantes compareceram ao laboratorio uma Unica vez e antes de
responder ao questionario EQ-5D3L, cada participante passou por uma
avaliacdo fisica, anamnese e receberam orientacbes e instrucdes sobre a
pesquisa. A aplicacdo do questionario, assim como a leitura e o preenchimento,

foi realizada pelo fisioterapeuta, que o aplicou em formato de entrevista.
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2.5 Questionario

O EQ-5D-3L (Anexo C) foi criado pelo grupo EuroQol composto por
uma rede de pesquisadores multidisciplinares internacionais dedicados a
mensuracao do estado da saude, fundada em 1987, e constituida originalmente
por pesquisadores da Europa™. Esse questionario de QV trata-se de uma
medida genérica do estado de saude que fornece um perfil descritivo simples e
um valor de indice Unico que pode ser usado na avaliacao clinica e econdmica
dos cuidados de saude e nos levantamentos de saude da populacdo, o
guestionario é aplicavel a uma ampla gama de condi¢cOes e tratamentos de
saude?2,

O EQ-5D-3L foi trazido e validado para o Brasil e consiste
essencialmente em 2 paginas - o sistema descritivo EQ-5D e o visual, a escala
analogica (EQ VAS). O sistema descritivo EQ-5D-3L compreende as seguintes
5 dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor / desconforto e
ansiedade / depressao. Cada dimenséo tem 3 niveis: sem problemas, alguns
problemas, problemas extremos. O entrevistado é solicitado a indicar seu
estado de saude marcando um X na resposta mais apropriada em cada uma
das 5 dimensdes. Um total de 243 possiveis estados de saude é definido dessa
maneira. Cada estado € referido em termos de um cédigo de 5 digitos que
define um estado de satde®s.

O EQ VAS registra a saude auto avaliada do entrevistado em uma
escala analdgica visual vertical, onde os pontos finais sdo rotulados como 0

"Melhor estado de saude imaginavel" e 100 "Pior estado de saulde



17

imaginavel”4. O individuo marca uma reta onde melhor se encaixa a percep¢ao

de saude.

2.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados descritivamente, por meio de estatistica
descritiva (frequéncia de respostas e medidas de dispersdo) em um programa

estatistico (Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versao 25.0).

3- RESULTADOS

Os dados sécios demograficos estdo apresentados na Tabela 1. Dentre

os participantes, 18 eram mulheres (58,06%) e 13 eram homens (41,93%), com

média de idade de 38,3 anos.

TABELA 1. Caracterizacdo sécio demografica dos participantes do estudo.

Feminino Masculino
Sexo (n; %) (18; 58,06) (13; 41,93)
Idade (X; DP) (38,94; 9,61) (37,61; 8,49)
IMC (X; DP) (25,56; 4,69) (28,02; 3,20)

X: média; DP: desvio padr&o; n: nimero de individuos; % porcentagem.

Na tabela 1, observamos que, considerando todos os participantes, o
escore médio da qualidade de vida foi 0,61; com escore minimo de 0,305 e
maximo de 1,0 (IC95%: 0,56; 0,67). O escore médio da Escala de percepcao

de saude do EQ5D, nos individuos incluidos neste estudo, foi de 66,5 + 14,31.
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TABELA 2. Distribuicdo dos participantes com DLCI, conforme faixa etaria.

Faixa Etéaria (anos) n; %
18-27 3;0,93
28-37 10; 3,1
38-47 13; 4,3
48-50 515

Conforme a tabela 2, observa-se que a faixa etaria de 38 a 47 anos teve
0 maior numero de participantes no nosso estudo, enquanto que a faixa etéaria

de 18-27 anos teve menor numero.

TABELA 3. Dados da qualidade de vida (escore do EQ-5D-3L e da escala

VAS), distribuidas por sexo.

EQ-5D-3L

Sexo VAS

escore IC 95%

Feminino; média (DP) 0,59 (0,13) 0,52;0,66 65,41 (12,88)
Masculino; média (DP) 0,64 (0,15) 0,55;0,73 68,00 (15,36)

DP: Desvio Padrao

Com relacéo a estratificacdo entre sexos, conforme a tabela 3 verificou-
se que os individuos do sexo feminino apresentaram uma percepc¢ao do estado

de saude reduzida (65,41 + 12,88) em relacdo ao sexo masculino (68+15,36).

TABELA 4. Caracterizacdo percentual dos dominios de saude considerados
pelo EQ-5D-3L, de acordo com a resposta dos participantes. A porcentagem de

ocorréncia considerou 30 individuos (um néo respondeu).
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Resposta  Mobilidade Clﬁg?do Atlijvsi,ﬂzidses Desggﬂorto ADr(]eToifedsas%eo/
1 80% 7% 23% 3% 30%
2 20% 23,33% 7% 87% 67%
3 ; i : 10% 3%

1. Sem problemas; 2. Alguns problemas; 3. Problemas extremos.

Na tabela 4, em geral, os participantes estiveram concentrados nos
niveis 1 e 2 (sem problemas e alguns problemas), com excecéo das dimensdes
dor/desconforto e ansiedade/depresséo, que apresentaram 10,00% e 3,33% no
nivel 3 (problemas extremos). O nivel 2 (alguns problemas) para
dor/desconforto apresentou um total de 86,67%, sendo assim, essa populacéo

teve maior grau de acometimento da dor.

4- DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a qualidade de vida em
individuos com dor lombar crénica inespecifica, utilizando o questionario EQ-
5D-3L. De acordo com os achados, os individuos com DLCI apresentaram um
escore médio de 0,61. Ainda, os homens apresentaram um escore melhor

comparado com as mulheres, no entanto, sem nenhuma diferenca estatistica.

A DLCI é mais prevalente no sexo feminino, isso pode ocorrer porque as
mulheres passam mais tempo realizando as atividades domeésticas e

desempenham tarefas diferentes no ambiente de trabalho?.



20

De acordo com nossos achados, a percepcdo do estado de saude na
escala de percepcédo do EQ5D foi maior para o sexo masculino com score
médio de 68 enquanto que para o sexo feminino o score médio foi de 65,41.
Martinelli et al. concluiram em seu estudo que 0os homens apresentam uma
percepcdo mais positiva de QV em relacdo as mulheres. As causas para as
mulheres pontuarem menos na QV ndo é bem entendida, mas foram atribuidas
a fatores que contribuem para a baixa autoestima, excesso de trabalho,
provaveis dificuldades no local de trabalho e se argumentou que as mulheres
verbalizam mais do que os homens durante as entrevistas sobre QV, o que

pode explicar em parte a diferenca suas pontuacées?®.

A faixa etaria da populacdo descrita em nosso estudo € uma populacéo
economicamente ativa, percebe-se que o0s mais acometidos com DLCI
estiveram na faixa etaria entre 38 e 47 anos, Johnson e Edward,
2016, também observaram maior prevaléncia de lombalgia entre os
entrevistados com idade acima de 35 anos?'’. Hinmikaiye e Bamishaiye, 2012,
observaram que os entrevistados que trabalharam por mais de 8 anos tiveram
prevaléncia de 47,37% de lombalgia, enquanto aqueles que trabalharam por
menos de 2 anos tiveram prevaléncia de 7,02% de lombalgia. Abebe et al,
2015, também observaram que os profissionais de saude que trabalharam por
mais de 12 anos tiveram maior prevaléncia de lombalgia do que aqueles que
trabalharam por menos de 12 anos. Esses achados podem ocorre, pois alguns
trabalhadores tendem a executar atividades que demandam longas jornadas de
trabalho, levantamento de objetos pesados, permanecer na mesma posicao por

longos periodos de tempo e postura corporal inadequada?”’.
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Esses padrées de trabalho geram distarbios nas condigbes
musculoesqueléticas e podem levar a desconforto ou dor, impactando na
qualidade de vida'’. Esse achado vai de encontro com nosso resultado, no
qual, o dominio dor/desconforto obteve a maior porcentagem de respostas 2
(alguns problemas) e 3 (problemas extremos). Assim, seria ideal que a
dor/desconforto tivesse um maior monitoramento nas avaliagdes e intervencgoes

fisioterapéuticas.

A inatividade fisica torna os trabalhadores de escritério propensos ao
sedentarismo e a um declinio no condicionamento fisico, que € caracterizado
por menor capacidade e forga muscular reduzida. O sedentarismo pode levar a
um aumento no peso, que também pode contribuir para a diminuicdo na

qualidade de vida?®.

Em relacdo ao achado de 3% com resposta com valor ‘3’ (problemas
extremos) na dimensdo ansiedade/depressdo, Ohayone e Schatzberg, 2010,
afirmaram que a presenca de sintomatologia depressiva na dor cronica tende a
aumentar a dor e a duracdo da patologia, sendo assim um fator de

cronicidade?®,

5- CONCLUSAO

Nossos achados demonstraram que a QV em individuos com DLCI em
ambos os sexos foi relativamente alta, porém os dominios dor/desconforto e
ansiedade/depressdo tiveram uma alta porcentagem de acometimento. Tais

achados podem embasar uma avaliagao individualizada, considerando-se os
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diferentes estados de saude do individuo, permitindo uma melhor escolha na

intervencdo fisioterapéutica e melhor prognostico.
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7- ANEXOS

ANEXO A- Normas da Revista Cientifica

B]PTBrazilian Journal of
Physical Therapy
ISSN 1413-3555 versdo impressa
ISSN 1809-9246 versdo online

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

O Brazilian Journal ofPhysical Therapy (BJPT) publica artigos originais
de pesquisa, revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto basico de estudo
refere-se ao campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacao,
veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliacéo, prevencéo e
tratamento das disfuncdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacéo
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no cédigo
de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de
plagio nos manuscritos submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT é publicado no modelo de acesso
aberto e gratuito para leitura, download, cépia e disseminac¢ao, desde que seja
por objetivos educacionais.

Nenhuma taxa serd cobrada dos autores pela submisséo e publicacéo
dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteudos devem
manter vinculacéo direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou
mais intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas
do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer
estudo que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos
em uma ou mais intervencgdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em
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desfecho(s) em saude". Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de
caso unico, séries de casos, ensaios controlados nao aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado
(ECA) devem seguir as recomendacbes de formatacdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overviewO/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser
preenchidos e submetidos juntamente com 0 manuscrito.

Os ensaios clinicos deverao informar registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou
http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos
pode ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos que todos o0s ensaios clinicos sejam registrados
prospectivamente no site www.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relagao(des) entre
variaveis de interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem
manipulacéo direta (ex: intervengéo). Estudos observacionais incluem estudos
transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensao das
necessidades, motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo
gualitativo € pautado pela analise aprofundada de uma unidade ou tematica, o
gue inclui opinides, atitudes, motivacdes e padroes de comportamento sem
guantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estudo
etnografico.

d) Estudos de revisao de sistematica: estudos que realizam analise e/ou
sintese da literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT.
Manuscritos de revisdo sistematica que incluem metanalise teréo prioridade em
relacdo aos demais estudos de revisdo sistematica. Aqueles manuscritos que
apresentam quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa qualidade
selecionados na secdo de método e que ndo apresentam conclusdo assertiva e
valida sobre o tema ndo serdo considerados para a analise de revisdo por
pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de
Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline esta disponivel em:
http://prisma-statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e submetido
juntamente com 0 manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o
artigo Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa
LOP. Tutorial for writing systematic reviews for the Brazilian Journal of Physical
Therapy (BJPT).Braz J PhysTher. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios ou
roteiros de avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e
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culturas distintas a verséo original de instrumentos de avaliacao existentes. Os
autores deveréo utilizar o check-list (Anexo) para a formatacdo desse tipo de
artigo, seguindo também as demais recomendac¢fes das normas do BJPT.
Respostas ao check-list deverdo ser submetidas juntamente com o manuscrito.
E igualmente necessario que os autores incluam uma autorizagéo dos autores
do instrumento original, objeto da traducdo e/ou adaptacdo transcultural na
submisséo.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou
avaliacdo das propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliacdo. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability
and Agreement Studies (GRRAS) para a formatacéo de artigos metodolégicos,
seguindo também as demais recomendac¢des das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir
também o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK —
International Society of Electrophysiology and Kinesiology
(http:/lwww.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-
EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a
publicacdo de protocolos de ensaios clinicos. Serdo aceitos somente
protocolos que forem consideravelmente financiados, tiverem aprovacao de um
comité de ética e estiverem registrados de forma prospectiva. Os autores
devem utilizar o SPIRIT statement para formatar seu manuscrito
(http://www.spirit-statement.org).

h) Comunicac¢des breves ou short communication: O BJPT publicara um
short communication por niumero (até seis por ano), e a sua formatacédo €
semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma
tabela e dez referéncias bibliograficas. Os tipos de estudo abaixo seréo
considerados de baixa prioridade de publicacéo:

revisbes narrativas;

Estudos de caso;

Aspectos éticos e legais.

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha
sido submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no
BJPT séo de acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons
Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR), que permite livre uso
nao comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que a obra
original esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um
manuscrito, mesmo que parcial, incluindo traducdo para outro idioma,
necessitara de autorizacdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou
frases de outros autores, sem as devidas citagfes e que sugiram indicios de
plagio, estaréo sujeitas as san¢des conforme codigo de conduta do COPE.
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Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao
preliminar, em simpoésio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da
apresentacao como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o
trabalho original no momento da submisséo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes
éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados
por um Comité de Etica Institucional. Para os experimentos em animais,
devem-se considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee
for Researchand Ethical Issues of the International Association for the Study of
Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que néo
obedecam as normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres
humanos e experimentos em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores.
A politica de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a
autoria deve ser baseada em 1) contribuicbes substanciais para a concepc¢ao e
desenho ou aquisicdo de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2)
redacédo do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual e 3) aprovacao final
da versdo a ser publicada.” As condicbes 1, 2 e 3 deverdo ser contempladas
simultaneamente. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou analise de
dados ou supervisao geral do grupo de pesquisa, por si s0s, nao justificam
autoria e deverao ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacao
para submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a
analise incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e
complexidade metodoldgica, entre outros. Nesses casos excepcionais, a
contribuicdo de cada autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os
agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientacbes do
"International Committee of Medical Journal Editors" e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ)
(http://lwww.cnpqg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT,
gue passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado
no BJPT podera ser reproduzido sem a permissao, por escrito, dos editores.
Todos os autores de artigos submetidos deverdo assinar um termo de



29

transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a partir da data de
aceite do trabalho.

Forma e apresentagcdo do manuscrito

Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT € o inglés. O BJPT considera a submisséo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo,
resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no namero de palavras permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducgéo), deve-
se incluir uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o
abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito,
devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacéo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maximo de informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os
termos utilizados no titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:
Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda
nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem
titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicao/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e
telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as
revisbes editoriais e complementar demais informacfes necessarias ao
processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis)
em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e
colocada logo ap6s a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e
abreviacbes nao definidas ndo devem ser usadas no resumo/abstract. O
resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco
frases que capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusdes
do artigo. Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve
informar as principais contribui¢cdes do estudo para a literatura atual, bem como
as suas implicacdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a préatica
clinica ou investigacao cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses
pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do
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artigo, apds o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80
caracteres, incluindo espacos, por itens.

Introducéao

Deve-se informar sobre o0 objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relacées com outros estudos da area e apresentar
justificativa que sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além
de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hip6tese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar
uma descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos
procedimentos de coleta, transformacao/reducéo e andlise dos dados de forma
a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de
selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as
caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo
amostral utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacdes
necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem
constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-
se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o
programa computacional usado na analise dos dados e o nivel de significancia
adotado no estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua
finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras.
N&o se devem duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do
manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de
tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou
tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho
do efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianca);
relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.

Discussédo

O objetivo da discusséo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles
gue foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas
com a devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados
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ndo devem ser repetidos. LimitagBes do estudo, implicacdes e aplicacao clinica
para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverao ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de
revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao
sejam acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos n&o publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias 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.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de
acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagOes das referéncias
devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das informacgdes das referéncias constantes no manuscrito e
sua correta citacdo no texto sédo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serao
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar
documento de permisséo assinado pelo autor ou editores no momento da

submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versédo(fes) em
inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverao
ser anexadas no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em
espacamento duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados
simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em
algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informacfes
constantes nas figuras ndo devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no
texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as
legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e
abreviagbes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem
ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos o0s simbolos devem aparecer nas legendas;
entretanto simbolos para identificagdo de curvas em um gréfico podem ser
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incluidos no corpo de uma figura, desde que nao dificulte a andlise dos dados.
As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versdo on-line. Em relagédo a
arte final, todas as figuras devem estar em alta resolugdo ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em
atrasos no processo de revisado e publicacao.

Agradecimentos: devem incluir declaracdbes de contribuicdes
importantes, especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela
obtencdo da autorizacdo das pessoas/instituicbes nomeadas nos
agradecimentos.

Os autores sao fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR
network que é especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT
para ensaios clinicos, PRISMA para revisfes sistematicas ou STROBE para
estudos observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte
link: http://www.equator-network.org

Submissao eletrénica

A submissdo dos manuscritos, 0s quais devem ser em inglés e devera
ser efetuada por via eletronica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminacéo de todas as informacdes
(exceto na pagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou
autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir
como documento suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas
instrucées acima, a Carta de encaminhamento do material, a Declaracdo de
responsabilidade de conflitos de interesse e a Declaracédo de transferéncia de
direitos autorais assinadas por todos os autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e
gue se apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo
encaminhados para os editores de area, que fardo a avaliacdo inicial do
manuscrito e enviardo ao editor chefe a recomendacdo ou ndo de
encaminhamento para revisao por pares. Os critérios utilizados para analise
inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e
métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou nao se
enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-andlise,
mesmo quando o texto e a qualidade metodolégica estiverem adequados.
Dessa forma, o manuscrito poderd ser rejeitado com base apenas na
recomendacdo do editor de area, sem necessidade de novas avaliagdes, nao
cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideragcdo. Os manuscritos
selecionados na pré-andlise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas,
que trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permaneceréo
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anObnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores. Os editores coordenardo as informacbes entre os autores e
avaliadores, cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendacfes feitas pelos avaliadores e editores de area.
Quando aceitos para publicagcdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
corregcbes ou modificacbes que nao alterem o estilo do autor. Quando
recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. Apos
publicacdo do artigo ou processo de revisdo encerrado, 0S arquivos e
documentacéo referentes ao processo de revisao serao eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento
motor; 4. Ensino, Etica, Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliag&o,
prevencdo e tratamento das disfungbes cardiovasculares e respiratorias; 6.
Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncbes do envelhecimento; 7.
Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfungbes musculoesqueléticas; 8.
Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfungdes neuroldgicas; 9. Avaliagcao,
prevencdo e tratamento nas condicbes da saude da mulher; 10.
Ergonomia/Saude no trabalho.
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Custo-efetividade do método Pilates comparado a exercicios terapéuticos domiciliares
em individuos com dor lombar crénica ndo especifica: Ensaio controlado e aleatério

Pesquisador: Caroline Ribeiro de Melo Siva
Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: 68870317.0.0000.8093

Instituigdo Proponente: F aculdade de Celandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2914374

Apresentagio do Projeto:

Objetivo: O objetivo do presente projeto serd comparar os efeitos de um programa de intervengao de Piates
com um a prescrigo de exercicios domiciliares, em individuos com dor lombar crnica ndo especifica. Um
segundo objetivo serd avaliar o custo-efetividade das intervengdes, associadas aos custos e efeitos nos
desfechos esperados. Método: Trata-se de um ensaio clinico controlado e aleatdrio, caracterizado pela
aplicagéo de exercicios terapéuticos, em duas modalidades: Método Pilates e Prescrigio Domiciliar de
Exercicios em individuos com dor lombar crénica ndo especifica. Os participantes selecionados dardo
entrada sequencial e seréo alocados aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo Pilates: os quais ser8o
submetidos a uma intervencgao com o método Pilates, 2x/semana, durante 6 semanas,; 2) Grupo Exercicio
Domiciliar: Os participantes receberdo 2 sessdes de exercicio supervisionado por um Fisioterapeuta e, apos
as mesmas, receberdo uma cartilha com onentagdes educativas sobre a dor lombar e a prescrigio para
realizagdo de exercicios terapéuticos domiciliares, a serem realizados no periodo de 6 semanas. Os
participantes sero avalados em trés momentos distintos: 1) Linha de base (pré-intervengao); 2) Ao final do
periodo de intervencao (6 semanas), e 3) Depois de seis meses de follow-up. Os desfechos primanos serdo
a dor (mensurada pela EVA), percepgo de recuperacio e a funcionalidade (mensurada pelo Questionario
Quebec - QDS). Os desfechos secundarios sero a forga muscular, equilibrio postural, a qualidade de vida,
progndstico de tratamento da dor (questionario StartBack)

Endoreco: UNB - Prédo da Undade de Ensino @ Docénaa (UED), Centro Metropoltano, conj A, o 01, Sala ATO7/66
Bairro: CERLANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220000
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& percepgdo de recuperagdo. Sera realizado um estudo de avaliagio econdmica, sob a perspectiva
econbmica da sociedade, com levantamento de custos diretos e indiretos, associados aos efeitos dos
programas de intervengio. A analise dos dados sera realizada por meio do programa SPSS versio 24.0. Os
pressupostos de normalidade dos dados sero avaliados por meio do teste de Shapira Wilk. Caso o tesls
confirme os pressupostos, sera utilizada uma ANOVA mista com medidas repetidas, tendo como base as
variaveis dependentes (incapacidade, dor, qualidade de vida, percepcdo de recuperacio e prognastico) e as
variaveis independentes (grupos de intervengdo Pilates ou Prescricdo Domiciliar de Exercicios), nas
comparagdes entre 08 momentos pré-intervencao, pos-intervencao e follow-up, Resultados esperados:
Espera-se que o Pilates tenha efeitos superiores ao grupo de prescricéo de exercicios domiciliares,
associados aos desfechos de interesse. Adicionalmente, a hipotese & a de que o Pilates serd mais
custoefetive do que os exercicios domiciliares.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente projeto sera comparar os efeitos de um programa de intervengao de Pilates com um
a prescrigho de exercicios domiciliares, em individuos com dor lombar crénica nao especifica. Um segundo
objetivo sera avaliar o custo-efetividade em ambos os grupos, associadas aos efeitos nos desfechos
primarios & secundarios.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes dessa pesquisa sa0: 1) cansago e chance de desconforto durante a realizacao dos
exercicios propostes na intervengio e 2) chance de dor & desconforto durante o teste de equilibrio & durante
o teste de forga. Para minimizar tais riscos, serdo adotadas as seguintes medidas: Caso o participante sinta
qualguer tipo de desconforto ou mal-estar, as avaliagbes serdo imediataments interrompidas, considerando
gue havera o monitoramento constante por um pesquisador; Os participantes serdo orientados a adaotar um
posicionamento correto durante os testes, tanto no dinamémetro quanto na plataforma de equilibrio. Além
disso, 08 pesquisadores se posicionardo ao lado do paricipante para dar todo o suporte e, caso 0 mesmo
queira, os testes serdo interrompidos imediatamente,

Beneficios:
Os resultados do presente projeto estardo relacionados com a compreenséo dos efeitos do Método Pilates,
amplamente utilizado na clinica para tratamento das disfungbes da coluna vertebral

Endereco: LUNE - Prédio da Unidade de Ensino & Doonaa (UED), Centro Metropolitana, conj, A, kot 01, Sala ATO7/65
Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220000
UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (51)3107-8434 E-mail: cep fea@omail com
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(lombalgia). Adicionalmente, a aplicagdo de um metodo tradicional de tratamento (cinesioterapia)na
modalidade de prescricao domiciliar de exercicios como base de comparago com o método Pilates
podera fornecer resultados interessantes acerca da aplicabilidade domiciliar de exercicios, com foco na
lambalgia. Por fim, a inclusdo de medidas de custo-efetividade do Pilates e exercicios domiciliares s&o
escassos na literatura, Assim, os achados serdo de grande valia para a comunidade da Fisioterapia, e
propiciara a determinagao dos custos envolvidos com exercicios supervisionados (Pilates) e a vertente de
exarcicios domiciliares, que podem ser realizados sem supervisdo e pelo proprio individuo. Vale ressaltar
que apos o término do programa de intervengio, caso seja constatado que o grupo Pilates foi mais efetivo
do que a prescrigo domiciliar de exercicios, sera ofertado aos participantes que foram alocados para o
Grupo Prescrigo o mesmo programa de 6 semanas com o Pilates. Caso ocorra o inverso do exposto
anteriormente, sera ofertado acs participantes do grupo Pilates as orientagbes e prescrigdes domiciliares de
exercicio.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma emenda solicitada ao projeto de mestrado de Caroline Ribairo de Melo Silva sob arierntagao
do professor Rodrigo Luiz Carregara sendo prevista uma amaostra de 80 participantes. Mesta emenda solicita
-s& Ajustes no cronograma do projeto ; Alteragio do follow-up (de 4 meses para 6 meses apos o término
das intervengdes) e, Inclusdo de instrumentos de avaliagio (guestionario & teste em plataforma de
equilibria).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

M&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugao 48812 do Conselho Macional de Salude. Cabe
ressaltar gue compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar &
apresentar os relatdrios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos

Endereco: UNE - Prédio da Unidade de Ensing e Docénaa (UED), Centro Metropalitana, conj. A, kot 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANMDIA SUL ({CEILAMDIA) CEP: 72220-800
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Telefone:  (61)3107-8434 E-mail: cep fea@amail.com
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadaments,
perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ouw a nfo publicagio dos resultados,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situacio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_112183] 24/0%2018 Aceito
do Projeto 3 E1 pudf 16:28:53
TCLE { Termos de [ TCLE_pilates_EMEMNDA_Resposta_Pen| 24/08/2018 |Rodrigo Luiz Aceito
Assentimento / dencia.docx 16:29:10  [Camegaro
Justificativa de
Ausgncia
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 17/082018 |Rodrigo Luiz Aceito

ncias.doc 09:56:04 | Camegaro
Cronograma Cronograma_PILATES_EMEN DA docx 17087201 8 | Rodrigo Luiz Aceito
09:56:34 |Camegaro
Projeto Detalhado /| Projeto_pilates_submissac_EMENDA_R| 17/09/2018 (Rodrigo Luiz Aceito
Brochura esposta_Pendencia.doox 09:66:25 |Camegaro
|Investigador
Outros Start_Back_Tool EMEMNDA. pdf 0B/052018 [Camling Ribeiro de Aceito
110204 Melo Siva
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 28/08/2017 [Rodrigo Luiz Aceito
ncigs Pilates.pdf 13:5810  |Camegaro
Outros Termo_concordancia_proponente pdf 24/05/2017 |Rodrigo Luiz Aceito
07:26:53 | Camegaro
Declaragio de Termo_responsabilidade_pesquisadorp [ 24/052017 |Rodrigo Luiz Aceito
Pesguisadores df 072416 [Camegaro
Declaragio de Canta_sgncaminhamento,pdf 240082017 | Rodrigo Luiz Aceito
Pesguisadomes 07:24:03 | Camegaro
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 24/05/2017 |Rodrigo Luiz Aceito
07:23:04 | Camegaro
Orgamento Planilha_de_crcamento_pilates docx 19052017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:44:18 | Camegaro
Cutros CV_Caroling_Ribeiro pdf 19082017 | Rodrigo Luiz Aceito
11:43:57 |Camegaro
Outros CV_Rodrigo_Carregaro. pdf 197052017 [Rodrigo Luiz Aceito
11:43:39  [Camegaro
Outros Effective_Brazil_EQSDEL.docx 19052017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:368:48 |Camegaro
Outros Instrumento_analise_esconomica.doc 19052017 | Rodrigo Luiz Aceito
11:38:32 | Camegaro
Outros Escala Percepcac_Recuperacao.docx 197052017 [Rodrigo Luiz Aceito
11:38:10 | Camegars
Enderego: UME - Prédio da Unidade de Ensino e Dooéneia (UED), Centro Metropolitana, conj. &, lote 01, Sala ATO7/66
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Outros Escala_Tampa_Cinesiofobia.docx 19/05/2017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:36:41 [Camegaro
Outros Escala_Quebec.docx 19/05/2017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:36:25 [Camegaro
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(Coordenador(a))
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ANEXO C- Questionéario EQ-5D-3L

( EQ-5D-3L

Questionario de salde

Versao em Portugués para o Brasil

(Portuguese version for Brazil)

Brazil (Portuguese) © 1998 EuroQol Group EQ-50™ is a trade mark of the EurnQol Group
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Assinale com uma cruz (assim [X), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afimacgdes melhor descreve o seu estado de salde hoje.

Mobilidade

Mao tenho problemas em andar |
Tenho alguns problemas em andar a
Estou limitado/a a ficar na cama a
Cuidados Pessoais

MNao tenho problemas com os meus cuidados pessoais a
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir a
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a a

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais O

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais |

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais |

Dor / Mal Estar

Mao tenho dores ou mal-estar |
Tenho dores ou mal-estar moderados O
Tenho dores ou mal-estar extremos |
Ansiedade / Depressao

MNao estou ansiosola ou deprimido/a a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a a
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a a

2

Brazil {Portuguese) © 1998 EuroQol Group EQ-50™ iz a trade mark of the EvnQol Group



Para ajudar as pessoas a dizer quio bom ou mau o seu
estado de salde & nos desenhamos uma escala
(semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado
de salnde que possa imaginar & marcado por 100 e o
pior estado de saude que possa imaginar € marcado

por 0.

Gostariamos gue indicasse nesta escala quao bom ou
mau &, na sua opinifo, o seu estado de salde hoje. Por
favor, desenbe uma linha a partir do quadrado que se
encontra abaixo, ate ao porto da escala que melhor
classifica o seu estado de salde hoje.

O seu estado de

salde hoje

3

Brazil (Portuguese) © 1288 EwoQol Group EQ-50™ is a trade mark of the EuroQol Group

O melhor estado
da salde
imagnavel

0

O pior estado da
sadda imaginaval
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8- APENDICE

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade de Ceilandia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Custo-
efetividade do método Pilates comparado a exercicios terapéuticos
domiciliares em individuos com dor lombar crénica ndo especifica:
Ensaio controlado e aleatdrio, sob a responsabilidade de Caroline Ribeiro
de Melo Silva, sob orientacdo do Prof. Rodrigo Luiz Carregaro. O projeto sera
composto pela aplicacdo de dois programas de exercicios fisicos (método
Pilates e exercicios terapéuticos que serdo realizados em domicilio). Ambos os
programas serdo realizados 2 vezes por semana, durante 6 semanas
consecutivas, e sdo compostos por exercicios de fortalecimento, equilibrio, e
alongamento, com o intuito de melhorar a dor, favorecer uma melhora da
movimentacdo do corpo e da realizacdo de atividades durante o dia-a-dia,
melhorar o equilibrio e a qualidade de vida de individuos com dor lombar
cronica.

O objetivo desta pesquisa é comparar os efeitos de um programa de
exercicios do Pilates com os exercicios terapéuticos tradicionais realizados em
casa, em individuos com dor lombar cronica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevistas, na qual vocé
respondera questionarios com perguntas sobre a sua saude em geral,
problemas relacionados com a sua dor lombar e aspectos relacionados ao seu
dia-a-dia, além de aspectos econémicos envolvidos com a sua dor lombar e os
custos e efeitos dos exercicios. Vocé também serd submetido a um teste que
vai avaliar o seu equilibrio na postura em pé. ApGs essas avaliacdes, vocé
participard em um dos grupos de exercicios, a ser realizado duas vezes por
semana (2x/semana), por 6 semanas consecutivas. Todos os procedimentos
seréo realizados no “Laboratorio de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia”
da Faculdade de Ceilandia (CEM4; Centro de Ensino Médio 4, QNN 14, Area
Especial, Ceilandia/DF; Ao lado da Estacdo de Metrd Guariroba) em dias e
horarios que serdo combinados previamente com vocé, com um tempo
estimado de 1 hora para cada visita.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao: 1) cansaco
e chance de desconforto durante a realizacdo dos exercicios propostos e 2)
chance de dor e desconforto durante o teste de equilibrio. Para diminuir esses
riscos, iremos adotar as seguintes medidas: Caso vocé sinta qualquer tipo de
desconforto ou mal-estar, as avaliacdes serdo imediatamente interrompidas,
considerando que haverd o monitoramento constante por um pesquisador;
Vocé sera orientado a adotar um posicionamento correto durante o teste na
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plataforma de equilibrio; NOs faremos um processo de familiarizagdo na
plataforma de equilibrio, para que vocé aprenda o correto posicionamento e
compreenda o procedimento; Antes do inicio das intervencgdes, sera realizada
uma familiarizacdo e aguecimento (em cada sessdo), para que vocé entenda
0S movimentos e possa se preparar adequadamente para realizar o0s
exercicios. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a compreensao
dos efeitos do Método Pilates, amplamente utilizado para tratamento da dor
lombar. Adicionalmente, a aplicacdo de um método tradicional de tratamento na
modalidade de prescricdo domiciliar de exercicios como base de comparacao
com o método Pilates fornecerd resultados interessantes sobre o uso de
exercicios domiciliares, com foco no tratamento da dor lombar. Assim, nossos
achados serdo muito importantes para a Fisioterapia e usuarios dos sistemas
de saude, pois poderemos determinar os custos envolvidos com exercicios
supervisionados (Pilates) e exercicios domiciliares (que podem ser realizados
pelo préprio individuo em sua casa).

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados na Universidade de Brasilia
— Faculdade de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por favor
telefone para: Caroline Ribeiro, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61)
98100-0590, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, e email:
fisiounb.lombalgia@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As
duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3376-0437 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda
a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66
— Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o Senhor(a).



Nome / assinatura

Pesquisador Responsével

Caroline Ribeiro de Melo Silva

Brasilia, de

de
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