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RESUMO

LIMA, Aline de Sousa. Analise da incapacidade funcional, estado de salde e qualidade do sono
em bombeiros com dor lombar cronica. 2018. 43f. Monografia (Graduacéo) - Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducdo: As dores crénicas de coluna podem interferir no estado de salde e qualidade de
vida, limitando a capacidade funcional relacionada as atividades de vida diaria e/ou trabalho.
Objetivo: Caracterizar a dor, a incapacidade funcional, a qualidade de vida e a qualidade do
sono em bombeiros com dor lombar crénica e investigar se existe associacdo entre essas
variaveis. Método: Foi realizado um estudo observacional transversal. Foram aplicados o
indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI/BR), o Questionario Quebec para
incapacidade lombar, Questionario de Salude EuroQolEQ-5D-3L para avaliacdo da qualidade
de vida relacionada ao estado de salde e a Escala Visual Analdgica (EVA) para mensurar a dor.
Resultados: Participaram 72 bombeiros militares com DLC. Setenta e oito por cento dos
individuos (n = 56) apresentaram PSQI acima de 5 (8,3 + 3,5). Apresentaram em média valores
baixos de intensidade de dor (2,9 + 2 cm) e incapacidade (22,5 + 11,6) e valores moderados da
medida de utilidade usada para inferir a qualidade de vida relacionada ao estado de satde (0,6
+ 0,1). Observou-se uma correlagdo moderada negativa (r = -0,512; r2 = 26,21%) entre a
qualidade do sono e percepcdo do estado de saude e uma correlagdo moderada positiva (r =
0,365; rz2 = 13,32%) entre a qualidade do sono e IF. Conclusdo: Verificou-se elevada
prevaléncia de disturbios do sono em bombeiros com lombalgia, entretanto, um baixo nivel de
incapacidade e intensidade da dor relacionada a dor lombar. Na andlise de correlagdo, a
qualidade do sono explica 26% e 13% da piora no escore do estado de salde e incapacidade
funcional, respectivamente.

Palavras-chave: Dor lombar. Incapacidade Funcional. Qualidade de vida. Qualidade do sono.



ABSTRACT

LIMA, Aline de Sousa. Analysis of functional disability, health status and sleep quality in
firefighters with chronic low back pain. 2018. 43f. Monograph (Undergraduate) - University of
Brasilia, Graduation in Physiotherapy, College of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Chronic back pain may interfere with health status and quality of life, limiting
functional capacity related to daily activities and work. Objective: To characterize the pain,
functional disability, quality of life and sleep quality in firefighters with chronic low back pain
(LBP). Additionally, the correlation between these variables was verified. Method: Was
performed a cross-sectional observational study. Evaluation of the outcomes was performed
through the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI / BR), the Québec Questionnaire to low back
disability (LBD), the EuroQolEQ-5D-3L Health Questionnaire to assess the quality of life
related to health status and the Visual Analogue Scale (VAS). Results: Seventy-two firefighters
with DLC (age between 18 to 50 years and with CNLBP > 12 consecutive weeks) were enrolled.
Seventy-eight percent of the individuals (n = 56) presented PSQI above 5 (8.3 + 3.5). They
presented low values of pain intensity (2.9 + 2 cm) and disability (22.5 + 11.6) and moderate
values of the utility measure used to infer the quality of life related to health status (0,6 + 0.1).
A moderate correlation (r = -0.512; r2 = 26.21%) was observed between sleep quality and
perception of health status and a moderate correlation (r = 0.365; r2 = 13.32%) between quality
of sleep and disability. Conclusion: There was high prevalence of sleep disorders in firefighters
with low back pain, however, a low level of disability and pain intensity related to low back
pain. In correlation analysis, sleep quality accounts for 26% and 13% of worsening in the health
status and disability score, respectively.

Keywords: Low Back Pain. Functional Disability. Quality of Life. Sleep Quality.
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1. INTRODUCAO

As dores cronicas de coluna lombar, comuns em sociedades industrializadas,
constituem uma das queixas mais frequentes na populagdo adulta, gerando incapacidade,
reducdo da funcionalidade e afastamentos do trabalho (1,2). Usualmente definida como uma
dor localizada abaixo da margem das Ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas
gluteas inferiores com ou sem irradiacdo de dor para membros inferiores, com duragcdo maior
do que 12 semanas (3).

A perda de produtividade é o principal impacto econémico, resultando em custos
indiretos e diretos que estdo associados ao uso de recursos de cuidados com a satde. No Brasil,
a estimativa € de que 10 milhdes de pessoas apresentam incapacidades associadas a dor lombar
e pelo menos 70% da populacdo sente ou ird sentir dor lombar em alguma etapa de sua vida
(1,4,5).

A dor lombar crénica (DLC) pode interferir no estado de salde e outros parametros de
qualidade de vida dos individuos, como o bem-estar psicoldgico e qualidade do sono, limitando
sua capacidade funcional relacionada as atividades de vida diéria e/ou trabalho (6). A qualidade
de vida é uma importante medida de impacto em salde, e sua medida relacionada a saude refere-
se a0 modo como o individuo avalia seu proprio bem-estar geral e sua saude (7).

Algumas profissdes merecem uma atencdo especial em relacdo aos cuidados com a
salde, uma vez que se encontram expostos a demandas extremas nas esferas fisica, mental e
social em seu trabalho diario (8). A profissdo de bombeiro € universal, com caracteristicas
bastante semelhantes em todos os paises, ou seja, exercem trabalhos como o combate a
incéndios, realizacdo de operacGes de resgate e primeiros socorros, com consideraveis
demandas fisicas e psicologicas (9). Sdo exemplo de profissionais que estdo facilmente
expostos a situacdes que propiciam algum tipo de sofrimento que interfere em sua qualidade de
vida (10).

Um estudo conduzido com bombeiros na Finlandia (9) verificou que os motivos mais
comuns para a reforma antecipada s&o os disturbios musculoesqueléticos (43%), mentais (14%)
e cardiovasculares (14%). Os diagnésticos médicos mais comuns (16% de todos os
diagnosticos) para aposentadoria antecipada estao relacionados a dor lombar. E esse numero é
maior entre aqueles que trabalham no setor de incéndio e resgate.

O estudo de Lusa et al. (9) cita que na Holanda, 20% dos bombeiros jovens relataram

dor lombar em um periodo de 6 meses, e entre 0os bombeiros com idade de 50-54 anos a
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prevaléncia foi de 39%. O mesmo estudo também observou que entre os bombeiros estudados
na Finlandia, a dor lombar é um problema de saide comum e persistente entre eles.

Para a execucdo de suas atividades ocupacionais, 0 bombeiro necessita de uma saude
musculoesquelética adequada. H4, portanto, a necessidade de melhor compreenséo do curso da
dor lombar entre bombeiros e os fatores que influenciam sua evolugéo. Do ponto de vista da
salde ocupacional, € de fundamental importancia obter mais informacdes para melhor tratar e
prevenir esses problemas. Ao se beneficiarem com essas informacdes, podem aprender o que
esperar e como a dor pode afetar o seu trabalho e, por que as intervencdes podem ser necessarias
9).

Problemas do sono s&o um outro fator de risco potencial no desenvolvimento de dor
entre os bombeiros. Além do trabalho fisico extenuante, esses profissionais estdo expostos a
longos turnos de trabalho, o que reduz o seu bem-estar fisico e pode agir como um fator de risco
para a dor (11). Estudo prévio verificou que 53% dos individuos com dor lombar crénica tém
problemas relacionados a qualidade do sono (12). Neste sentido, a auséncia do sono reparador
pode contribuir para a manutencdo do quadro doloroso em individuos com dor lombar cronica
(6).

Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi caracterizar a dor, a incapacidade funcional
(IF), a qualidade de vida e a qualidade do sono em bombeiros com dor lombar cronica (DLC)

e investigar se existe associacdo entre essas variaveis.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia (UnB) (n.
79240617.8.0000.8093). Participaram do estudo bombeiros militares com dor lombar crénica
inespecifica (DLCI), definida como alteragdes biomecénicas da coluna vertebral causadas por
excesso de carga mecanica, postura incorreta, condigdes e caracteristicas ergométricas do
trabalho (3,13). Foram recrutados a partir da lista de espera de um servico de fisioterapia
vinculado a corporacdo. A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro a margo de
2018.

Os critérios de inclusdo foram: (1) possuir idade entre 18 e 60 anos; (2) apresentar
DLCI local e/ou irradiada para um ou ambos membros inferiores até o nivel do joelho por > 12
semanas consecutivas. Foram excluidos individuos com dor lombar com irradiacdo para

membros inferiores associada a deficits neurologicos ou com etiologia determinada para a dor
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lombar tais como trauma, doencas reumatolégicas e/ou estivessem em tratamento
fisioterapéutico para lombalgia.

Foi realizada uma entrevista inicial por telefone com os voluntarios para determinacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Os sujeitos elegiveis que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
avaliador preencheu uma ficha para caracterizacdo da amostra contendo informag6es como:
nome, idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), atividade funcional no CBM
(operacional ou administrativo), habitos de vida, caracterizacdo dos sintomas/dor (localizacéo
e evolucdo temporal) e uso de medicamentos.

A Escala Visual Analdgica (EVA) (14) foi usada para a avaliacdo da intensidade da
dor percebida. Consiste em uma linha de 10 cm representada por dois extremos de dor (O -
“sem dor” e 10 - “pior dor imaginavel”). O individuo deve fazer uma marca no ponto da linha
que melhor representa a intensidade de dor no momento da avaliagdo. O participante foi
instruido a demarcar um trago na reta que melhor representava a intensidade de dor no momento
da avaliacdo, a qual foi mensurada em centimetros.

A incapacidade relacionada a dor lombar foi quantificada pelo Questionario Quebec
para Lombalgia (15). O instrumento contém 20 itens que avaliam a dificuldade em realizar as
atividades fisicas de intensidade baixa. E dividido em seis dominios que visam analisar o
impacto da dor lombar em posturas adotadas pelo individuo no descanso, ao caminhar, sentar
e levantar, nas atividades rotineiras, em movimentos de tronco e para deslocar objetos pesados.
A pontuacdo vai de zero (0) a cinco (5), sendo 0= auséncia de incapacidade para realizar as
atividades e 5= incapacidade maxima para realizar as atividades. O escore final varia de 0 a 100
pontos, significando uma pior condicao clinica quanto maior for a pontuacao.

Para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada ao estado de saude, foi utilizado o
Questionario de Salde EuroQolEQ-5D-3L (16). Este instrumento baseia-se em uma
classificacdo de saude definida por um sistema descritivo com 5 dimensdes (mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressao), com uma opcao de
resposta em 3 niveis para cada dimensdo (sem problemas, alguns problemas e problemas
extremos). Além do sistema descritivo, 0 EQ-5D-3L inclui uma escala visual analdgica, na qual
0s entrevistados avaliam seu estado de salde atual em uma escala que varia de 0 a 100
(representando o pior e melhor estado de satde imaginavel). O EQ-5D-3L define 243 estados
de salde teoricamente possiveis, que variam de 11111 (sem problemas em qualquer dimenséo)
a 33333 (problemas extremos em todas as dimensdes). No presente estudo, os estados de saude

dos participantes foram convertidos em valores de utilidade previamente descritos com base na
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populagéo Brasileira. Os valores de utilidade s&o medidas que representam as preferéncias dos
individuos por um estado de salde, os quais podem variar de zero (morte) e 1 (saude perfeita)
e podem ser entendidos como uma medidas indireta da qualidade de vida (17).

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (18) fornece uma medida padronizada e
a classificacdo da qualidade do sono durante o ultimo més, discriminando aqueles que dormem
bem dos que dormem mal. O questionario consiste em 19 questdes auto administradas e 5
questdes que poderdo ser respondidas pelo companheiro de quarto, sendo essas Ultimas
utilizadas apenas para informacdo clinica. As 19 questdes sdo agrupadas em 7 componentes,
com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. Estes componentes sdo divididos em qualidade
subjetiva do sono (C1), laténcia para o sono (C2), duracdo do sono (C3), eficiéncia habitual do
sono (C4), transtornos do sono (C5), uso de medicamentos para dormir (C6) e disfuncdo diurna
(C7). As pontuacdes destes componentes foram somadas para produzirem um escore global,
que varia de 0 a 21 sendo que quanto maior for a pontuacdo, pior sera a qualidade do sono. Um
escore global de PSQI > 5, indica que o individuo esta apresentando grandes dificuldades em
pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS, versdo 20.0. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk e foi aplicada a estatistica
descritiva (média, desvio padrédo e IC 95%). Para analise da correlagdo entre a dor, incapacidade
funcional, estado de salde e qualidade do sono foi utilizada a correlagcdo de Spearman. A
correlacdo foi considerada forte para valores de coeficiente de correlagédo (r) maior ou igual a
0,7; moderada quando 0,3 <r < 0,7, e fraca quando r foi menor ou igual a 0,3. Para todos 0s

testes foi considerada significancia de p <0,05.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 72 individuos (38,4 £ 6,8 anos de idade), bombeiros
militares em atividade, com dor lombar crbnica inespecifica. As caracteristicas
sociodemogréficas da amostra estdo descritas na tabela 1. A amostra foi composta em sua

maioria por individuos do sexo masculino que atuam como bombeiros na area operacional.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Dados sociodemograficos n=72
Sexo (n; %)
Feminino 13 (18%)
Masculino 59 (82%)
Idade (anos) (X + DP) 38,4 +6,8
IMC (Kg/m?) (X + DP) 26,6 + 3,4
Atividade funcional (n; %)
Operacional 44 (61%)
Administrativo 23 (31%)
Operacional e administrativo 5 (T%)

X: média; DP: desvio padrdo; IMC: indice de Massa Corporal.

A variaveis intensidade da dor percebida (EVA), qualidade de vida (utilidade e EVA)
e incapacidade relacionada a dor lombar - sdo apresentadas na tabela 2. Os voluntarios
apresentaram em média valores baixos de intensidade de dor e incapacidade e uma qualidade
de vida e percepcdo relacionada ao estado de satde em torno de 60%, quando consideramos
gue a medida de utilidade varia de 0-1 e a EVA de 0-100mm.
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Tabela 2. Intensidade da dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e qualidade do sono

da amostra
Variaveis (n =72) X +DP IC (95%)
Dor (cm) 29+2 2,43 - 3,36
Incapacidade funcional 225+11,6 19,82 — 25,17
Qualidade de vida 0,6+0,1 0,57-0,62
Percepcéo do estado de saude 66,4 + 15,08 62,91 — 69,88
Qualidade do sono (total) 8,3+35 7,49 -9,10

X: média; DP: desvio padrdo; IC: Intervalo de Confianca de 95%.

Os resultados referentes aos dominios de qualidade de vida (mobilidade, autocuidado,

atividades habituais, dor/desconforto e ansiedade/depressdao) do Questionario de Saude

EuroQolEQ-5D-3L sdo apresentados na Figura 1. Os dominios em que os voluntarios

apresentaram pior desempenho foram dor/desconforto e atividades habituais, em que 90% e

70% dos participantes, respectivamente, referiram alguns problemas. Os melhores

desempenhos estiveram relacionados a mobilidade e autocuidado, em que 70% e 73% dos

voluntarios, respectivamente, ndo apresentaram problemas.

Mobilidade ig
70

Autocuidado

Atividades habituais

Dor/desconforto

Ansiedade/depressao

m Problemas extremos

*73

70

90

-
S 56

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alguns problemas  ®Sem problemas

Figura 1. Valores percentuais do Questionario de Saude EuroQolEQ-5D-3L, distribuidos por

dominio de salde
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De acordo com o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), 78% dos
individuos (n = 56) apresentaram PSQI acima de 5. Maiores escores foram verificados em

relacdo a laténcia e perturbacdes do sono (Tabela 3).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI/BR)

PSQI/BR Média+DP
Qualidade subjetiva 1,4+0,8
Laténcia do sono 1,5+ 1,03
Duragdo 1,3+08
Eficiéncia habitual 0,7+1,02
Perturbac6es do sono 16+0,6
Uso de medicamentos 0,5+0,9
Disfuncdes durante o dia 1,4+0,8

DP: desvio padrao

Os valores obtidos nos escores de qualidade do sono, qualidade de vida, incapacidade
funcional e dor foram correlacionados pelo teste de Spearman (Tabela 4). Foram observadas
correlagcbes moderadas (r>0,3) entre a qualidade do sono, percepcdo do estado de saude e
incapacidade funcional. Foi observada correlagcdo negativa moderada (r = -0,512; r2 = 26,21%)
entre a qualidade do sono e a percep¢do do estado de saude (EQ5D3L-EVA). Correlacdo
positiva moderada (r = 0,365; r2 = 13,32%) foi observada entre as varidveis de qualidade do
sono e incapacidade funcional. Maiores escores de incapacidade estiveram associados a pior
percepcao do estado de saude. A maior percepcdo de dor esteve relacionada apenas com a

incapacidade funcional e néo teve impacto na qualidade do sono.
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Tabela 4. Correlacdo entre as variaveis de qualidade do sono, qualidade de vida, percepcao do

estado de saude, incapacidade e dor

Qualidade do Qualidade de

Percepcéo do

Incapacidade

Variaveis ] ] )
sono vida estado de saude funcional
Qualidade de
_ r -,080
vida
r2 NA
Percepcdo do
) r -,512** ,335**
estado de saude
r2 26,21% 11,22%
Incapacidade
_ r ,365** -,.363** - 414**
funcional
r2 13,32% 13,18% 17,14%
Dor r ,196 -,204 -,298* ,326**
r2 NA NA 8,88% 10,63%

**Correlagdo significante p<0,01; *Correlag¢do significante p<0,5; r: coeficiente

Spearman; r% coeficiente de variancia compartilhada; NA: ndo se aplica.

de correlagdo de
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a dor, incapacidade funcional, a qualidade de
vida e qualidade do sono em bombeiros com dor lombar cronica inespecifica e analisar a
correlacdo entre as variaveis descritas. A maioria dos participantes (82%) era do sexo masculino
e a média de idade foi de 38 anos, estes achados corroboram com a pesquisa de Lusa (9) na
Finlandia, na qual a media de idade dos bombeiros com DLC era de 35,7 anos. A analise do
IMC (26,6 + 3,4 Kg/m?) sugere que os voluntarios se encontram na faixa de sobrepeso (19) o
que pode favorecer a manutengdo do quadro disfuncional. Um IMC > 25 Kg/m? tem sido
fortemente associado a presenca de dor cronica, pois, 0 sobrepeso e obesidade levam a uma
sobrecarga na musculatura podendo alterar o equilibrio biomecéanico do corpo e,
consequentemente, aumentar o risco de DLC (2,20,21).

No presente estudo, os voluntarios apresentaram, em média, valores baixos em relacéo
a intensidade de dor (2,9 + 2 cm) e incapacidade (22,5 + 11,6). Mascarenhas e Santos (20)
observaram que 70,6% dos individuos com DLC apresentaram dor intensa (7,5 £ 0,9 cm)
avaliada por meio da EVA. Entretanto, estudos (22,23) que analisaram os efeitos de
intervencdes como a manipulacdo e a liberagdo miofascial sobre a percepcéo da dor verificaram
valores, em linha de base, em média de 3,8 cm e 5,4 cm, respectivamente. Em relacdo a essa
discrepancia na comparacdo da intensidade de dor com a literatura, levanta-se a hipotese de que
os valores baixos de percepcéo de dor no grupo avaliado possam estar relacionados ao perfil
ocupacional do bombeiro militar, que por estar exposto a condi¢des fisicas extremas, possa
apresentar um maior limiar de sensibilidade a dor.

Estes profissionais tém como missdo basica preservar a vida, 0 meio ambiente e o
patriménio, sdo trabalhadores com muitas atividades para desempenhar e um nivel de exigéncia
alto em sua execucdo (10). Além disso, salienta-se que os participantes ndo se encontravam
afastados do trabalho durante a realizacéo da pesquisa. Outro fator que pode ter influenciado a
baixa de percepcdo é o género. Nossa amostra foi constituida majoritariamente por homens.
Fatores biologicos e fungdes sociais podem explicar as diferencas entre 0s géneros quanto a
percepcao de dor. Os homens podem minimizar sua prépria dor, destacando assim, que a sua
resisténcia possa ser um sinal de virilidade masculina. Essas hipoteses refletem a influéncia
cultural na experiéncia da dor (24).

Ja em relacdo a incapacidade funcional, os bombeiros avaliados apresentaram valores
médios de 22 pontos, que pode ser considerada como uma incapacidade leve, considerando que

o valor minimo de variacdo na pontuacao para que seja observada uma mudanca clinica é de 15
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a 20 pontos (15). Outros estudos que também avaliaram a incapacidade na DLC utilizando o
indice de incapacidade de Oswestry, obtiveram resultados semelhantes, com escores médios de
24 pontos, que remetem a incapacidade leve a moderada em 76,3% da amostra. A DLC
apresenta-se como um grave problema de salde publica, sendo umas das razdes mais comuns
para incapacidade e auséncias no trabalho (20). Essa percep¢do de auto avaliacdo da
incapacidade pode estar associada ao estilo de vida, questdes sociais e culturais (24,25).

Com relacéo a qualidade de vida e a percepcdo relacionada ao estado de satde, a média
dos valores foi em torno de 60%. Apesar dos baixos valores de dor e incapacidade, nosso
estudo demonstrou que, em relacdo a qualidade de vida, bombeiros com dor lombar apresentam
maiores pontuagdes nos dominios relacionados a dor/desconforto e atividades habituais e pouco
comprometimento em relacdo a mobilidade e autocuidado. A associacdo forte entre
incapacidade e dominios fisicos de qualidade de vida foi verificada em estudo recente (26) onde
a incapacidade foi responsavel por 61% dessa relacdo. J& a intensidade de dor e o dominio fisico
da qualidade de vida tiveram uma correlacdo fraca, sendo a dor responsavel por 8% dessa
relacao.

Alta prevaléncia de problemas do sono (58,9%) e insdnia (83%) tem sido relatada em
individuos com dor lombar (27,28) e 47% apresentam sonoléncia diurna. A ins6nia € um dos
disturbios mais insatisfatorios com relacdo a qualidade e quantidade, estando associada com a
dificuldade em adormecer, manter o sono e acordar cedo (29).

Nossos achados relativos a qualidade do sono evidenciaram que 78% dos bombeiros
avaliados apresentaram ma qualidade do sono (PSQI>5), sendo que 0s maiores prejuizos
estiveram relacionados a laténcia e perturbacfes do sono. O primeiro aspecto (laténcia) esta
relacionado as dificuldades em adormecer, ja 0 segundo (perturbacgdes) refere-se as interrupgoes
do sono. Estes achados estdo de acordo com a revisdo sistematica de Kelly et al. (30), que
encontraram evidéncias da associacdo da DLC com disturbios, reducdo do tempo e qualidade
do sono; aumento da laténcia; menor eficiéncia (propor¢édo de horas dormidas em comparagéo
com as horas gastas na cama); e disfungéo diurna.

Em estudo realizado com bombeiros do Ird (31), a prevaléncia de sono ruim foi de 70%,
com um escore médio do PSQI de 7,97, valor muito préximo do encontrado em nosso estudo.
Os autores verificaram maiores escores em relacéo a laténcia do sono (2,13 £ 1,67), disfuncdes
durante o dia (1,66 £ 0,86) e a qualidade subjetiva (1,29 £ 0,73), o que também corrobora com
0s nossos achados. Estudos que avaliaram populagbes com dor lombar demonstraram
pontuacdes acima de 5 pontos no PSQI em 59,3 a 82,3 % dos individuos (6,32), com escore
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médio de PSQI de 10,22 e maior pontuacao associada a laténcia do sono (2,02) e perturbagdes
do sono (1,75).

Na andlise de correlacao, verificamos uma correlacdo moderada da qualidade do sono
com a percepcao do estado de saude pela EVA e com a incapacidade funcional, mas nenhum
impacto da qualidade do sono sobre a qualidade de vida (utilidade). Ao analisarmos a variancia
compartilhada entre as variaveis, verificamos que a qualidade do sono explica 26% da piora da
percepcéo de estado de salde e 13% na piora do escore de incapacidade, e vice-versa. Ainda,
maiores escores de incapacidade estiveram associados a pior percepcao do estado de saude,
com uma covariancia de 17%. Ja a dor esteve relacionada apenas com a incapacidade funcional,
mas esta relacdo é capaz de explicar apenas 11% da variacdo mutua.

Um achado interessante foi que houve correlacdo entre a pior qualidade do sono e a
percepcao do estado de satde, mas 0 mesmo néo foi verificado com relacdo a qualidade de vida,
inferida pela medida de utilidade do EQ-5D-3L. Rodriguez et al.(24), em seu estudo,
identificou uma correlagdo entre o aspecto fisico da qualidade de vida e a qualidade do sono.
Tal achado pode levantar a hipdtese de que quanto pior o aspecto fisico da qualidade de vida,
pior a qualidade do sono e, consequentemente, pior sera a percepcao dos individuos quanto ao
seu estado de saude.

Também demonstramos que a pior qualidade do sono tem relacdo moderada com a
maior incapacidade funcional. Tais achados indicam que o sono pode ser influenciado por
fatores comuns a lombalgia, mas sugere-se cautela considerando-se a variancia compartilhada
de apenas 13%. Estudo (6) que analisou a qualidade do sono e incapacidade encontrou uma
associacao positiva fraca entre as duas variaveis, sugerindo que outros fatores possam estar
associados a ma qualidade do sono e que essas mudancas possam ter uma origem multifatorial.

Apesar de estudos (12,24,27) apontarem que pessoas com DLC tém uma méa qualidade
do sono e altos niveis de insdnia e que a relacdo entre dor e disturbios do sono é bidirecional,
pois a falta de sono pode interferir no processamento da dor, em nosso estudo ndo houve
associagao entre essas variaveis. De acordo com Alsaadi et al. (27) o aspecto da DLC mais
provavel que seja associado aos disturbios do sono € a intensidade da dor, no entanto, em seu
estudo a relacéo entre essas variaveis foi fraca, pois, um aumento na intensidade da dor explica
apenas 10% dos disturbios do sono, sugerindo que outros fatores além da dor possam interferir
no sono.

Para Kelly et al. (30) em individuos com DLC, é dificil determinar como uma variavel
pode ser impactada pela dor isoladamente e ndo esta claro se o distlrbio do sono é uma causa

ou efeito da dor crénica. Além disso, € possivel que a escala temporal utilizada para a avaliagdo
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do sono e da dor possa ter influéncia sobre nossos resultados, visto que o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (18) fornece a classificacdo da qualidade do sono durante o Gltimo més,
ja a Escala Visual Analdgica (EVA) (14) foi usada para avaliar a intensidade de dor percebida
no momento da avaliagéo.

Observamos uma correlacdo fraca da intensidade da dor apenas com a incapacidade
funcional. No estudo de Garbi et al.(32) apesar de os participantes apresentaram uma elevada
intensidade de dor (7,38 + 2,14) e um importante grau de incapacidade funcional (19,87 + 2,96)
de acordo com o Questionario de Roland-Morris, os autores observaram uma fraca correlacdo
entre estas varidveis. Os autores sugerem que devido a dor, haja uma reducdo do movimento e,
por sua vez, aumento da incapacidade. Neste sentido, a reducdo da mobilidade poderia
favorecer a manutencéo do quadro doloroso.

Kovacs et al.(12) citam que, ndo somente a dor e a incapacidade influenciam a
qualidade de vida de individuos com DLC, mas outros fatores que ndo podem ser medidos pela
EVA ou ndo estdo associados a essa condicdo (fatores pessoais, familiares e econémicos,
depressao, personalidade e outras situacfes de vida) podem exercer influéncia na qualidade de
vida desses individuos.

O estudo apresentou algumas limitagdes: a diferenca no quantitativo entre os géneros
e ocupacao pode ter influenciado os resultados. E a auséncia de um grupo controle de bombeiros
sem dor lombar ndo permitiu determinar o impacto isolado da lombar nas variaveis desfecho

deste estudo, sendo uma contribuicdo adicional de estudos futuros.

5. CONCLUSAO

Verificou-se elevada prevaléncia de distarbios do sono em bombeiros com lombalgia,
entretanto, um baixo nivel de incapacidade e intensidade da dor relacionada a dor lombar.
Aspectos relacionados a laténcia e perturbacGes do sono foram os mais afetados. Em relagéo a
gualidade de vida, os dominios com maior prejuizo foram de dor/desconforto e atividades
habituais

Demonstramos que piores indices de qualidade do sono tém relacdo moderada com a
pior percepgdo do estado de saude e com uma maior incapacidade funcional. Tais achados
sugerem que 0 sono, incapacidade funcional e a percep¢do do estado de salde podem ser

influenciados por fatores comuns a lombalgia.
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7. ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

FISIBTERAPIA EM INSTRUGOES AOS AUTORES

M @vi mg{ nt@ « Escopo e politica

o« Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos

ISSN 0103-5150 versao
impressa
ISSN 1980-5918 versao on-
line

Escopo e politica

A revista Fisioterapia em Movimento publica artigos cientificos na area da fisioterapia e
salde humana. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores das areas de
conhecimento as quais pertence o estudo para avaliacdo pelos pares (peer review). O assistente
editorial coordena as informacoes entre os autores e revisores, cabendo ao editor-chefe decidir
quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos revisores. Quando
recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor. Todos os artigos devem
ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periodicos.
A revista adota o sistema Blackboard para identificacdo de plagiarismo.

A revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos contendo
resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se estiver claro que
todos os principios de ética foram utilizados na investigacdo. Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir a afirmacédo de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por um
comité de ética institucional (reporte-se a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde,
que trata do Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos), devendo constar no
manuscrito, em Métodos, o nimero do CAAE ou do parecer de aprovacdo, 0s quais serao
verificados no site Plataforma Brasil. Para experimentos com animais, considere as diretrizes
internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109- 110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem consentimento
esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser identificaveis
exceto se as imagens forem acompanhadas de permissao especifica por escrito, permitindo
seu uso e divulgagdo. O uso de méscaras oculares ndo é considerado protecdo adequada para
0 anonimato.
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Forma e preparacdo de manuscritos

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas originais ou
de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de pesquisas desenvolvidas em Programas
de P6s-Graduagdo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas relacionadas a fisioterapia e a saude
humana.

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras,
excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliogréafica consistente, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 6.000
palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.
Obs: Revisfes serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo com o
modelo Cochrane e devem estar devidamente registradas. E necessario informar o
ndmero de registro logo abaixo do resumo. Ensaios clinicos também devem
ser registrados e identificados no artigo. Relatos de caso serdo aceitos apenas quando
abordarem casos raros.

* Nao ha taxa alguma de submissao ou publica¢do, porém sera cobrado R$600 ap0s aprovagao
do artigo para publicacéo.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, devendo constar
no texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da traducdo de
responsabilidade dos autores.
* O numero maximo permitido de autores por artigo ¢ seis (6).
* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira menc¢ao completa.
Deve ser priorizada a linguagem cientifica para 0s manuscritos cientificos.
* As ilustragdes (figuras, gréficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta resolugdo no formato TIFF.

No preparo do original, deverd ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO
O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Subtitulo em inglés.

RESUMO ESTRUTURADO/ABSTRACT/RESUMEN

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacdo: Introducao,
Obijetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no maximo 250
palavras, em portugués/inglés. Na tltima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em nimero minimo de 3 e nimero m&ximo de 5, separados por ponto e
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iniciais em caixa alta, sendo representativos do conteudo do trabalho. S6 serdo aceitos
descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

* Introducdo: deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s
avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introdugdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

« Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagfes que permitam que o
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ANEXO C - Versao Brasileira do Questionario Quebec para Lombalgia-Brasil-QDS

Este questionario visa identificar como a sua dor esta afetando sua vida diaria, pois pessoas com
problemas nas costas podem encontrar dificuldades para realizar algumas atividades diarias.

Gostariamos de saber se vocé encontra dificuldades para realizar algumas das atividades listadas
abaixo, por causa de suas costas. Para cada atividade existe uma escala que varia de 0 até 5.

Por favor escolha uma opgao de resposta para cada atividade (ndo pule qualquer atividade) e marque
com um X na coluna correspondente.

Hoje, vocé encontra dificuldade para realizar as atividades a seguir por causa de suas costas?

Nenhuma Minima Alguma Bastante Muita Sou Incapaz
Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade | Dificuldade de Fazer

Sair da cama

Dormir durante a noite

Virar-se na cama

Andar de automovel

| AW N -

Ficar em pé por 20-30 minutos

Sentar em uma cadeira por varias
horas

Subir um lance de escadas

Caminhar poucas quadras (300-
400 metros)

Caminhar varios quildmetros

10

Alcancar prateleiras altas

11

Atirar uma bola

12

Correr uma quadra (cerca de 100
metros)

13

Tirar comida da geladeira

14

Arrumar sua cama

15

Colocar as meias

16

Dobrar-se para limpar o vaso
sanitario

17

Movimentar uma cadeira

18

Abrir ou fechar portas pesadas

19

Carregar duas sacolas de
compras

20

Levantar e carregar uma mala
pesada
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ANEXO D - indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-BR)

Nome: Idade:
Data:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.

Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo
més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o altimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

NUmero de minutos

3. Durante o altimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na

cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque voce...

(@) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana



1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Néo conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Tossiu ou roncou forte

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito frio

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(9) Sentiu muito calor

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins
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Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(i) Teve dor

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

Muito boa
Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o tltimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou ‘“por
conta propria’’) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado engquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade

social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
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1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade
Um problema leve
Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Néo

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama _____

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ultimo més, voce teve ...

(@) Ronco forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxfes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana



(d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante 0 sono
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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ANEXO E - Questionario de saude EQ-5D-3L (Versédo em portugués para o Brasil)

Asginale com uma cruz (assim ¥), um quadrado de cada um dos seguintes
grupos, indicande qual das afirmagoes melhor descreve o seu estado de

saude hoje.

Mobilidade

[Ndo tenho problemas em andar 0
Tenho alguns problemas em andar 0
Estou limitado/a a ficar na cama a

Cuidados Pessoais

[Ndo tenho problemas com os meus cuidados pessoals 0
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir a
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a 0

Atividades Habituais (ex. fraballo, esfudos, affvidades
domesticas, atividades em familia ou de lazer)

[N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais a
Tenho alguns problemas em desempenhar as munhas

atividades habituais |
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais 0
Dor / Mal Estar

o tenho dores ou mal-estar 0
Tenho dores ou mal-estar moderados 0
Tenho dores ou mal-estar extremos 0
Ansiedade / Depressio

o estou ansioso/a ou deprimido/a a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprinmado/a 0

Estou extremamente ansioso’a ou depnimido/a

O



Para ajudar as pessoas a dizer qudo bom ou mau o seu estado
de saude, ndés desenhamos uma escala (semelhante a um
termdmetro) na qual o melhor estado de saude que possa
imaginar é marcado por 100 e o pior estado de salde que possa
imaginar é marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou mau é, na
sua opinido, o seu estado de saude hoje. Por favor, desenhe uma
linha a partir do quadrado que se encontra abaixo, até ao ponto
da escala que melhor classifica o seu estado de satde hoje.

O seu estado de
salde hoje

Cmnelhor
estado de
salde
imaginavel

100

0

O pior estado de
saude imaginavel
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8. APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Subprojeto 1V

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: Efeitos da manipulacdo
vertebral e liberagdo miofascial no limiar de dor a pressao, desempenho muscular e equilibrio de
individuos com dor lombar crénica inespecifica: ensaio controlado aleatério, sob a responsabilidade
de Taise Boff Angeli, Fernanda Pasinato e Natasha Cyrino e Silva. O projeto sera composto por dois
programas de intervencdes de terapia manual (um grupo composto por manipulagdo vertebral e liberagdo
miofascial e outro grupo composto pela manipulacdo vertebral). Ambos os programas serédo realizados
2 vezes por semana, durante 3 semanas consecutivas, e sdo compostos de técnicas de manipula¢do (um
tipo de terapia manual) aplicadas sobre as articulagfes da coluna vertebral e sacro-iliaca e técnicas de
liberacdo miofascial (um tipo de massagem terapéutica) da regido lombar e sacro-iliaca. O intuito é
melhorar a dor, melhorar a fungdo da musculatura lombar para a realizagdo das atividades do dia-a-dia,
melhorar o equilibrio e a qualidade de vida de individuos com dor lombar cronica.

O objetivo desta pesquisa € averiguar os efeitos de um protocolo de manipulacéo e de liberagdo
miofascial em individuos com dor lombar crénica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu home ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissédo
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se daré por meio de entrevistas, na qual vocé responderé questionarios com
perguntas sobre a sua salde em geral, problemas relacionados com a sua dor lombar e aspectos
relacionados ao seu dia-a-dia. Vocé serd submetido a alguns testes funcionais que visam avaliar seu
limiar de dor, a resisténcia da musculatura lombar, a forca muscular do tronco, e seu equilibrio durante
atividades dindmicas. Apos essas avaliagOes, vocé participara de um dos grupos de intervencdo, a ser
realizado duas vezes por semana (2x/semana), por 3 semanas consecutivas. Ao finalizar 6 sessbes de
tratamento, as avaliagOes iniciais serdo repetidas. Todos os procedimentos serdo realizados no
“Laboratorio do Centro de Capacitacéo Fisica” do Corpo de Bombeiros Militares do Distrito Federal
— CBMDF, com um tempo estimado de 1h para as avaliagfes e 20 minutos para cada intervencdo
terapéutica.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa séo: 1) cansaco e chance de desconforto
durante a realizacéo dos testes funcionais 2) chance de dor e desconforto durante a realizacao dos testes
funcionais. Para diminuir esses riscos, iremos adotar as seguintes medidas: Caso vocé sinta qualquer
tipo de desconforto ou mal-estar, as avaliac@es serdo imediatamente interrompidas, considerando que
haver& o monitoramento constante por um pesquisador; VVocé sera orientado a adotar um posicionamento
correto durante a realizagdo dos testes; NOs faremos um processo de familiarizagdo com os
equipamentos utilizados para avaliar seu limiar de dor (algbmetro), forca do tronco (dinamdémetro
isocinético) e equilibrio (Y teste), para que vocé aprenda o correto posicionamento e compreenda o
procedimento; Antes do inicio de cada sessdo sera feita uma palpagéo da coluna lombar e sacro-iliaca,
analise do comprimento das pernas e palpacdo da musculatura lombar a fim de determinar o segmento
vertebral a ser manipulado e os pontos de tensdo muscular a receberem liberacdo miofascial. Se vocé
aceitar participar, estard contribuindo para a compreensdo dos efeitos da Manipulagdo vertebral,
amplamente utilizada para tratamento da dor lombar. Adicionalmente, a aplicacdo da liberacdo
miofascial como base de comparacdo fornecera resultados interessantes sobre o uso conjunto das
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técnicas, com foco no tratamento da dor lombar. Assim, nossos achados serdo muito importantes para a
Quiropraxia e a Fisioterapia, pois poderemos direcionar a pratica clinica.

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
compensagdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntéria. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB) podendo ser
publicados posteriormente em revistas cientificas e/ou eventos da area. No entanto, ressaltamos que sua
identidade sera mantida em sigilo, e os dados serdo guardados apenas pelo pesquisador responsavel pelo
projeto, por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacéo a pesquisa, por favor telefone para: Taise
Boff, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 982040642, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar,
e email: guirolombar.unb@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 é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com ou cepfce@unb.br, horario de atendimento de segunda-feira a sexta-feira das
14:00hs as 18:00hs. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia (FCE) - Centro Metropolitano,
conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-275.

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

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome / assinatura

Brasilia, __ de de
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APENDICE B

FICHA DE AVALIACAO

Data: / / Avaliador:

IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )F ( M

Peso (Kg): Altura: IMC:

Atividade funcional no CBM:

ANAMNESE

Ador é: Local (), irradiada até o joelho (), irradiada abaixo do joelho ()

A quanto tempo tem a dor? 6 semanas ( ), entre 6-12 semanas ( ), mais de 12 semanas ().

Tempo relatado:

Intensidade da dor: leve (), moderada ( ), forte ()

O que agrava a dor?

Oque alivia a dor?

A dor atrapalha suas atividades diarias? Sim (), Nao ().



HABITOS DE VIDA

Fuma? () Sim,( ) N&o. Quantos cigarros ao dia?

Consome bebida alcodlica? () Sim, (

Usa medicacdo para a dor lombar? (

) Sim, (

) N&o. Frequéncia:

) Néo. Qual:
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