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Epigrafe

“Foi o tempo que perdeste com tua rosa que fez tua rosa tao
importante”

(Antoine de Saint-Exupéry — O pequeno principe)



RESUMO

MASCARENHAS, Katharina Campos da Silva. Caracterizagdo do grau de cinesiofobia
em individuos com dor lombar cronica inespecifica. 2018. 32f. Monografia (Graduacao)
- Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2018

O objetivo deste trabalho foi avaliar a cinesiofobia em individuos com dor lombar
cronica inespecifica (DLCI), além de comparar o grau de cinesiofobia entre homens e
mulheres com DLCI. E um estudo transversal, participaram 31 individuos com
lombalgia crénica inespecifica (18 mulheres e 13 homens, com média de idade de 38,27
anos). A cinesiofobia foi avaliada pela Escala Tampa para Cinesiofobia (ETC)
composta por 17 itens, a escala € dividida em foco somético e atividade e evitagdo e sua
interpretacdo demostra quanto maior a pontuacdo, maior o grau de cinesiofobia. Os
dados foram analisados por média e desvio padrdo e o teste t foi usado para comparar as
médias de cinesiofobia entre homens e mulheres, com significancia adotada de p<0,05.
A populagdo apresentou uma média geral de 42,48 pontos na ETC, sua classificagdo se
deu em niveis, leve: 2 individuos; Moderado: 26 individuos; grave: 3 individuos). E
uma populacdo em sua maioria com nivel superior de escolaridade com uma renda
maior que dois salarios minimos. Toda a populacdo apresentou algum grau de
cinesiofobia, as mulheres apresentaram maior indice, ndo sendo significativo entre os
grupos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Lombalgia; Cinesiofobia.



ABSTRACT

MASCARENHAS, Katharina Campos da Silva Characterization of the degree of
kinesiophobia in individuals with non-specific chronic low back pain. 2018. 32f.
Monography (Undergraduate) - University of Brasilia, Graduation in Physiotherapy,
Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018

The objective of this study was to evaluate kinesiophobia in individuals with non-
specific chronic low back pain (DLCI), in addition to comparing the degree of
kinesiophobia between men and women with DLCI. It is a cross-sectional study, 31
individuals with chronic non-specific low back pain (18 women and 13 men, mean age
38.27 years) participated. Kinesiophobia was evaluated by the Tampa Scale for
Kinesiophobia (ETC) composed of 17 items, the scale is divided into somatic focus and
activity and avoidance and its interpretation shows that the higher the score, the higher
the degree of kinesiophobia. The data were analyzed by mean and standard deviation
and the t test was used to compare the means of kinesiophobia between men and
women, with a significance of p <0.05. The population presented a general average of
42.48 points in the ETC, its classification was in levels, light: 2 individuals; Moderate:
26 individuals; severe: 3 individuals). It is a population mostly with higher education
level with an income higher than two minimum wages. All the population presented
some degree of kinesiophobia, the women presented higher index, being not significant
between the groups.

Key-words: Physiotherapy; Low back Pain; Kinesiophobia.
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1- INTRODUCAO

As disfuncBes da coluna vertebral sdo uma das principais causas de absenteismo
no trabalho, o qual pode causar impactos negativos na qualidade de vida. CondicGes
como a dor toracica, distirbios do disco intervertebral, espondilose, doencas
musculoesqueléticas e dor lombar (DL) sdo causas mais frequentes das disfuncdes da

coluna, sendo a DL a maior queixa entre a populagéo adulta(l) .

A dor lombar é definida pela presenca de dor, tensdo muscular ou rigidez
localizada abaixo do nivel costal e acima das pregas glateas, com ou sem dor na perna,
na qual o quadro de DL pode ser classificado em trés niveis. Aguda quando a duracdo é
menor que seis semanas, subaguda é a permanéncia da dor entre seis e doze semanas e
crénica quando tem uma persisténcia por trés meses ou mais(2), com uma maior

prevaléncia na DL inespecifica, o qual apresenta causas desconhecidas.

A DLCI ndo tem causas bem definidas, porém, pode apresentar perda de funcdo
e oferecer sinais e sintomas que demonstram os impactos na condi¢do de salde. A
DLCI também pode limitar a atividade, como a realizacdo das atividades de vida diaria
e restringir a participacdo do individuo, podendo ocasionar restricbes no ambito
ocupacional, seja temporéria ou permanente, além de causar dependéncia de terceiros

para os cuidados pessoais(3).

O retrato psicossocial de pacientes com dor crénica (DC) tem sido importante
para prever o progndéstico e a tomada de decisao terapéutica. A dor tem consequéncias
emocionais e comportamentais, as quais refletem na aceitacdo e no resultado do

tratamento.

O modelo biopsicossocial mostra que aspectos emocionais como o0 medo, e
aqueles de cunho econdémico como trabalhos que exigem maior esfor¢o fisico e baixos
salarios, estdo ligadas ao inicio da DL, o que facilita a compreensdo da dor, podendo
direcionar o individuo a um tratamento de acordo com o perfil biopsicossocial (4).
Deste modo, ressalta-se que o medo da dor durante o movimento é um aspecto

recorrente no dia-a-dia de individuos acometidos pela DL.

O medo relacionado & dor aumenta a catastrofizagdo sobre os sintomas, gerando
um maior alerta. Esses eventos demandam maior atencdo as algias e interferem no

cognitivo e no social dos individuos, que passam por essas experiéncias (5). A reducao
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do desempenho fisico devido a dor e ao medo de atividades da vida diaria tém efeitos
negativos sobre o estado psicologico, como falta de incentivo e pouca seguranca, 0S

quais afetam a qualidade de vida e podem causar a depresséo.

A cinesiofobia é definida com um medo excessivo, exaustivo e irracional ao
movimento e ao exercicio, pode ocasionar uma ma interpretacdo de que o movimento
provoque o aumento da dor ou piora da lesdo, e colaborar para a reincidéncia de outras

lesdes.

A cinesiofobia pode ser explicada pela presenga da dor durante 0 movimento,
levando a percepcao que a dor pode gerar uma lesdo mais grave. Consequentemente, 0s
individuos estdo suscetiveis a um ciclo vicioso de imobilismo e sedentarismo, que pode

levar a disfungdes e limitagGes na atividade e participacdo social (6)(7).

Na cinesiofobia, podem aparecer meios de protecdo como, a negacao, repressao,
simulacdo e projecdo e a racionalizacdo, ja sinais psicossomaticos so parecem quando o

individuo cinesiofdbico é coagido a aumentar a atividade (8).

Pessoas com cinesiofobia acreditam que o movimento ird aumentar a dor, o que
pode ocasionar héabitos sedentarios e, consequentemente, levar a inaptiddo fisica,
reducdo na préatica de exercicios, e um agravamento no quadro de dor. (9) Estudos
mostram que esse comportamento fébico é muito recorrente em individuos com
lombalgia cronica (4,7,9-11), e mostra a relacdo da cinesiofobia com alteracGes

musculoesqueléticas (11).

A Escala Tampa para cinesiofobia (ETC) é um instrumento de diagnostico,
prognéstico e monitoramento psicométrico, clinicamente orientado, valido e confiavel e

apresenta um potencial para aplicacao clinica em pacientes com DLCI (12).

Assim, verifica-se a importancia de se avaliar o medo de se movimentar
(cinesiofobia) em individuos com dor lombar crénica ndo especifica. Como objetivo
secundario, o estudo tera o propdsito de comparar o grau de cinesiofobia entre homens e

mulheres com DLCI.
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2- MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo com delineamento transversal
2.2 Participantes

Foram avaliados 31 individuos de ambos os sexos (18 mulheres e 13 homens),
com idades entre 18 e 50 anos, com diagnostico de dor lombar crénica inespecifica por
mais de 12 semanas consecutivas. Recrutados por meio de divulgacdo de cartazes e
midias sociais. Os critérios de exclusao foram possuir historico de trauma ou fraturas na
regido do tronco e coluna lombar; diagnostico de osteoartrite, hérnia discal e
espondilolistese; dor secundaria (visceral, abdominoplastia, apendicite, cirurgias

abdominais e pélvicas); ter sido submetido a cirurgia na coluna e gravidez.

A coleta foi realizada no laboratdrio de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia
da universidade de Brasilia. Apo6s serem incluidos, todos os participantes foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Institucional, sob o CAAE 68870317.0.0000.8093.

2.3 Avaliacao de cinesiofobia

Foi aplicada a escala tampa para cinesiofobia (ETC), composta por um
questionario com 17 questdes, as quais abordam dor e intensidade dos sintomas
relacionados & dor lombar cronica. E uma escala do tipo likert, os escores variam de um
a quatro pontos, sendo “discordo totalmente”, "discordo parcialmente”, “concordo
totalmente" e “concordo parcialmente”. E dividida em foco somatico (itens 3, 5, 6, 7 e
11) e atividade e evitacdo (itens 1, 2, 9, 10, 13, 14, 15 e 17). Para obter o escore final €
necessaria a inversao dos escores das questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de
no minimo 17 pontos, com um valor maximo de 68 pontos. O questionario foi aplicado
individualmente por um avaliador treinado e este acompanhava cada participante

durante as respostas.

A interpretacdo final da escala demonstra que, quanto maior a pontuagao, maior
0 grau de cinesiofobia do individuo (ou seja, maior 0 medo de se movimentar).
Considerou-se a classificacdo de cinesiofobia leve com pontuagdo entre (17 a 34

pontos), moderada (35 a 50 pontos) ou grave (51 a 68 pontos) (5).
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2.4 Anélise de dados

Os dados foram analisados descritivamente pela média e desvio padrdo, em
programa estatistico (IBM SPSS versdo 25.0). A normalidade dos dados foi confirmada
pelo teste kolmogorov-smirnov. Utilizou-se o teste t para amostras independentes, com
0 proposito de comparar as médias do grau de cinesiofobia entre homens e mulheres. A

significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

3- RESULTADOS

Dos 31 individuos, 58,06% eram mulheres e apresentaram média de idades

semelhante entre 0s sexos, os homens apresentam um IMC maior (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

Feminino Masculino
Sexo (n; %) 18; 58.06 13;41.94
Idade (x; DP) 38.94; 9.61 37,61; 8.49
IMC (x; DP) 25.56; 4.69 28.02; 3.20

n: numero de individuos; %: porcentagem; X: Média; DP: desvio padrédo

Quanto aos dados socioecondmicos, a maioria da populacdo possui nivel
superior ou médio com uma renda salarial abaixo de dois salarios minimos. Um

participante optou por ndo responder sobre sua renda (Tabela 2).

Tabela 2. Dados socioecondmicos dos participantes da pesquisa

Escolaridade n %
Ensino Fundamental 2 6,45%
Ensino Médio 11 35,48%
Ensino Superior 18 58,06%
TOTAL 31 100%
Renda n %
Até 2 SM 16 53,33%
De 2 a4 SM 5 16,67%
4210 SM 7 23,33%
Acima de 10 SM 2 6,67%
TOTAL 30 100%

SM: salérios minimos; n: nimero de individuos; %: porcentagem;
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O escore médio encontrado para cinesiofobia foi de 42,48 pontos com um desvio
padrdo de 6,78, variando entre um minimo e maximo de 31 e 60 na escala Tampa (IC
95% 40 a 44.97).

Tabela 3. Dados de cinesiofobia comparada entre 0s sexos

Se o % Cm}e;sl(%fgbla
Feminino 18 58,06% 44,27 £ 7,36
Masculino 13 41,94% 40 £ 4,52

Amostra 31 100% 42,48 + 6,78

n: nimero de individuos; %: porcentagem; x: média.

O teste t independente mostrou que o grau de cinesiofobia no sexo masculino

ndo foi diferente comparado ao sexo feminino (t(29)=1,796, p>0,05).

A maioria dos participantes apresentou um grau de cinesiofobia moderado
(83,87%) (Tabela 4).

Tabela 4. Dados sobre classificacéo e distribuicéo da cinesiofobia entre os
participantes.

Cinesiofobia Feminino Masculino n % total

Leve 2 0 2 6,45%
Moderada 13 13 26 83,87%
Grave 3 0 3 9,68%

Leve (17 a 34), moderada (35 a50) e grave (51 a 68); n: nimero de individuos; %: porcentagem.

4- DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a cinesiofobia de homens e mulheres com
DLCI. Os resultados mostraram que mulheres apresentaram um grau de cinesiofobia
maior que dos homens, porém, ndo houve diferenca significativa. Um achado
importante da pesquisa foi que a maioria dos participantes possuia um alto nivel de
escolaridade com uma renda acima da média per capita brasileira, em contrapartida

apresentaram um grau de cinesiofobia moderado.

Nossos achados demonstraram que as mulheres apresentaram um maior escore
de cinesiofobia comparado aos homens, no entanto essa diferenga néo foi significante.
Os achados véo contra a outros estudos (13-15) os quais mostraram que homens em

média pontuam mais do que mulheres na escala Tampa para Cinesiofobia, ndo havendo
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um consenso na literatura. Além disso, o escore de cinesiofobia encontrado neste
trabalho (42,48 + 6,78) sdo equivalentes ao encontrado no estudo de Ulug, et al. (9), os

quais encontraram uma média de escore de 42,1+5,9.

No nosso estudo, o IMC dos homens foi maior comparado ao das mulheres, que
indica um sobrepeso. Isto pode ser um dos fatores que podem provocar o quadro de dor
lombar e, ainda, pode-se ter um aumento da intensidade da dor proporcionalmente ao
aumento do IMC (9). Um outro trabalho (16) mostrou que que a obesidade nao gerou
impactos ou agravou o quadro de lombalgia. Entretanto, outros estudos (17,18)
evidenciaram a obesidade com impacto direto na DL, e que a redugdo do peso foi
associada com a melhora da incapacidade. Em outros pesquisas verificou-se que a
incerteza ao dizer que a obesidade pode ter um impacto na dor lombar, assim como
Ibrahimi-Kacur (16) afirmou em seu trabalho que o sobrepeso ndo é o responsavel pela
dor intensa na lombalgia, mas esta relacionada com a dificuldade de realizar as

atividades rotineiras.

E possivel supor que, com 0 sobrepeso, a cinesiofobia também possa ser
influenciada, j& que individuos obesos tem maior probabilidade de experimentar dor
lombar, assim como o tabagismo e o baixo nivel de atividade fisica também podem
levar a uma experiéncia de lombalgia (19). Considerando os resultados do nosso estudo,
a populacdo masculina apresentou sobrepeso com um grau de cinesiofobia moderado, o
que pode levar a uma incapacidade que com a constancia da dor pode trazer
consequéncias socioeconémicas, visto que a incapacidade vai estar ligada ao contexto

econémico (20).

O nivel baixo de escolaridade tem sido relacionado com a frequéncia de dor em
varios locais do corpo, (21-23) a dor lombar é frequentemente registrada em pessoas de
baixo nivel socioecondmico que pode ser relacionada com maior carga no trabalho,
estresse e maior instabilidade entre esfor¢o e remuneragdo (23), além da incapacidade
ser muito identificada em individuos de baixo nivel socioecondmico (19). Nos nossos
achados, o perfil da populacédo era de nivel de escolaridade alto com renda média de até
dois salarios minimos. Com base nestes estudos citados, ndo se pode afirmar que a dor

lombar é causas ou consequéncia destes achados.
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5- CONCLUSAO

Toda a amostra mostrou algum grau de cinesiofobia e a populagdo apresentou um
grau de cinesiofobia moderado, com relacdo a caracterizagdo dos individuos as
mulheres apresentaram maior indice, ndo havendo diferenca significativa quando
comparado aos homens, que pode ser dada pelo tamanho da amostra, e que a lombalgia
associada a fatores como obesidade leva a incapacidade e consequentemente a perdas

socioecondmicas.
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7- ANEXOS

ANEXO A -NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

PHYSICAL THERAPY & RESEARCH

Forma e preparacdo dos manuscritos
1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O
texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de
cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar
area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacao de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de
aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira
na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.
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3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico parégrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Sao seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords(sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da
Salude da Biblioteca Virtual em Saldde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH —
Medical Subject Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em seqiiéncia légica, em geral
com apoio em tabelas e gréficos. Deve-se ter 0 cuidado para ndo repetir no texto todos
os dados das tabelas e/ou gréaficos;

d) Discussdo — comentar 0os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacOes do estudo;
e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

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

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
(http://www.icmje.org/index.html).



http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
http://www.icmje.org/index.html

24

7 — Agradecimentos:

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

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o0 primeiro com
todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacg0des que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.
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UNB - FACULDADE DE
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Custo-efetividade do mélodo Piates 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

Instituigado Proponente: Faculdade de Celandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2914374

Apresentagio do Projeto:

Objetivo: O objetivo do presente projeto sera comparar os efeitos de um programa de intervencao de Piates
com um a prescrigio de exercicios domiciliares, em individuos com dor lombar crnica ndo especifica. Um
segundo objetivo sera avaliar o custo-efetividade das intervencgdes, associadas aos custos e efeitos nos
desfechos esperados. Método: Trata-se de um ensaio clinico controlado e aleatério, caracterizado pela
aplicagao de exercicios terapéuticos, em duas modalidades. Método Pilates e Prescrigdo Domiciliar de
Exercicios em individuos com dor lombar cronica ndo especifica. Os participantes selecionados dardo
entrada sequencial e seréo alocados aleatoriamente em dois grupos: 1) Grupo Pilates: os quais ser8o
submetidos a uma intervengao com o método Pilates, 2x/semana, durante 6 semanas; 2) Grupo Exercicio
Domiciliar: Os participantes receberao 2 sessdes de exercicio supervisionado por um Fisioterapeuta e, apds
as mesmas, receberdo uma cartilha com onentagdes educativas sobre a dor lombar e a prescricio para
realizagdo de exercicios terapéuticos domiciliares, a serem realizados no periodo de 6 semanas. Os
participantes serdo 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 folow-up. Os desfechos primanos serfio
a dor (mensurada pela EVA), percepgo de recuperaciio e a funcionalidade (mensurada pelo Questionarno
Quebec - QDS). Os desfechos secundarios sero a forga muscular, equilibrio postural, a qualidade de vida,
progndstico de tratamento da dor (questionarnio StartBack)
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e percepgao de recuperacao. Sera realizado um estudo de avaliagdo econdmica, sob a perspectiva
econbmica da sociedade, com levantamento de custos diretos e indiretos, associados aos efeitos dos
programas de intervengao. A analise dos dados sera realizada por meio do programa SPSS versao 24.0. Os
pressupostos de normalidade dos dados serao avaliados por meio do teste de Shapira Wik, Caso o tests
confirme os pressupostos, sera utilizada uma ANOVA mista com medidas repetidas, tendo como base as
variaveis dependentes (incapacidade, dor, qualidade de vida, percepcio de recuperacio e prognostico) e as
variaveis independentes (grupos de intervengio Pilates ou Prescrigao Domiciliar de Exercicios), nas
comparagdes entre 05 momentos pré-intervencgio, 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 0s efeitos de um programa de intervengio de Pilates com um
a prescrigho de exercicios domiciliares, em individuos com dor lombar crnica nao especifica. Um segundo
objetivo sera avaliar o custo-efetividade em ambos os grupos, associadas aos efeitos nos desfechos
primarios & secundarios.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios:
Os= resultados do presente projeto estardo relacionados com a compreensao dos efeitos do Méatodo Pilates,
amplamente utilizado na clinica para tratamento das disfungdes da coluna verebral

Endereco: UNE - Prédio da Unidade de Ensing e Docénda (UED), Centro Metropolitana, con. A, kot 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-000
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(lombalgia). Adicionalmente, a aplicagdo de um metodo tradicional de tratamento (cinesioterapia)na
modalidade de prescrigo domiciliar de exercicios como base de comparagio com o método Pilates
podera fornecer resultados interessantes acerca da aplicabilidade domiciliar de exercicios, com foco na
lombalgia. Por fim, a inclusao de medidas de custo-efetividade do Pilates e exercicios domiciliares sao
escassos na literatura. Assim, os achados serdo de grande valia para a comunidade da Fisioterapia, e
propiciara a determinagio dos custos envolvidos com exercicios supervisionados (Pilates) e a vertente de
exercicios domiciliares, que podem ser realizados sem supervisdo e pelo proprio individuo, Vale ressaltar
que apas o térming do programa de intervengo, caso seja constatado que o grupo Pilates foi mais efetivo
do que a prescri¢co domiciliar de exercicios, sera ofertado aos participantes que foram alocados para o
Grupo Prescrigio o mesmo programa de 6 semanas com o Pilates. Caso ocorra o inverso do exposto
anteriormente, sera ofertado aos participantes do grupo Pilates as orientagbes e prescrigdes domiciliares da
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 Carregaro sendo prevista uma amostra de 80 participantes. Nesta emenda solicita
-s&. Ajustes no cronograma do projeto ; Alteracao do follow-up (de 4 meses para 6 meses apos o término
das intervengbes) e, Inclusdo de instrumentos de avaliagio (questionario & teste em plataforma de
equilibria).

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FProtocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 4668/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar gque compete ao pesquisador responsavel desenvaolver o projeto conforme delineado; elaborar &
apresentar os relatdrios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEFP a gualguer
momento, manter os dados da pesquisa em arguivo, 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

Enderego: UNE - Prédio da Unidade de Ensing e Docénaa (UED), Centro Metropolitana, conj. A, kot 01, Sala ATO7/ES
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente,
perante o CEP ou a COMEP, interrupgéo do projeto ouw a nfo publicagio dos resultados,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_112183] 24/08/2018 Aceito
do Projeto 3 E1 pdf 16:28:53
TCLE / Termos de | TCLE_pilates_EMENDA_Resposta_Pen| 24/082018 |Rodrigo Luiz Acsito
Assentimento / dencia.docx 16:29:10  [Camegaro
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 17/0%2018 |Rodrigo Luiz Aceito

ncias.doc 08:56:4 [Camegaro

Cronograma Cronograma_PILATES_EMEN D docx 17087201 8 | Rodrigo Luiz Aceito
(19:55:34 | Camegaro

Projeto Detalhado /| Projeto_pilates_submissac EMENDA_R| 17/082018 |Rodrigo Luiz Aceito

Brochura esposta_Pendencia. doox 09:66:256 |Camegaro

Investigador

Outros Start_Back_Tool EMEMNDA. pdf OB/052018 [Camling Ribeiro de Aceito
11:02:04 Melo Siva

Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 28/06/2017 |Rodrigo Luiz Aceito

ncigs Pilates.pdf 13:5810  |Camegaro

Outros Termo_concordancia_proponente pdf 241052017 |Rodrigo Luiz Aceito
07:26:53 | Camegaro

Declaragio de Termo_responsabilidade_pesquisadorp [ 24052017 |Rodrigo Luiz Aceito

Pesguisadores df 072416 |[Camegaro

Declaragio de Canta_sgncaminhamento.pdf 24082017 | Rodrigo Luiz Aceito

Pesguisadomes 07:24:03 | Camegaro

Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 24/052017 |Rodrigo Luiz Aceito
07:23:04 | Camegaro

Orgamento Planilha_de_ocrcamento_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 19/05/2017 [Rodrigo Luiz Aceito
11:43:38  |Camegaro

Outros Effective_Brazil_EQSDSL. docx 18/08/2017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:38:48 |Camegaro

Clutros Instrumento_analise_sconomica.doc 18052017 |Rodrigo Luiz Acsito
11:38:32 | Camegaro

Outros Escala_Percepcao_Recuperacao.docx 19052017 |Rodrigo Luiz Aceito
11:38:10  [Camegaro
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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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Aqui estao algumas das coisas que outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada afirmativa, por favor, indique um numero
de 1 a4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa. Primeiro, vocé vai pensar se concorda ou discorda e, a partir dai, se totalmente
ou parcialmente.

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Tenho medo de me machucar, se eu fizer exercicios.

1

2

&

Se eu tentasse superar esse medo, minha dor aumentaria.

Meu corpo esta dizendo que alguma coisa muito errada esta acontecendo comigo.

Minha dor provavelmente seria aliviada se eu fizesse exercicio.

As pessoas nao estao levando minha condigao médica a sério.

A lesdo colocou meu corpo em risco para o resto da minha vida.

A dor sempre significa que o meu corpo esta machucado.

S6 porque alguma coisa piora a minha dor, nao significa que essa coisa é perigosa.

OO N(@|D AW

Tenho medo de que eu possa me machucar acidentalmente.
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A atitude mais segura que posso tomar para prevenir a piora da minha dor &,
simplesmente, ser cuidadoso para nao fazer nenhum movimento desnecessario.
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1.

Eu nao teria tanta dor se algo realmente perigoso nao estivesse acontecendo no
meu corpo.

12.

Embora eu sinta dor, estaria melhor se estivesse ativo fisicamente.

13.

A dor me avisa quando devo parar o exercicio para eu nao me machucar.

14,

Nao é realmente seguro para uma pessoa, com problemas iguais aos meus, ser
ativo fisicamente.
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15

Nao posso fazer todas as coisas que as pessoas normais fazem, pois me
machuco facilmente.
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16.

Embora alguma coisa me provoque muita dor, eu nao acho que seja, de fato,
perigoso.

w

17.

Ninguém deveria fazer exercicios, quando esta com dor.
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8- APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 aleatério, sob a responsabilidade de
Caroline Ribeiro de Melo Silva, sob orientagdo do Prof. Rodrigo Luiz Carregaro. O projeto
serd composto pela aplicacdo de dois programas de exercicios fisicos (método Pilates e
exercicios terapéuticos que serdo realizados em domicilio). Ambos 0s programas serdo
realizados 2 vezes por semana, durante 6 semanas consecutivas, e S80 Compostos por exercicios
de fortalecimento, equilibrio, e alongamento, com o intuito de melhorar a dor, favorecer uma
melhora da movimentag&@o do corpo e da realizagdo de atividades durante o dia-a-dia, melhorar
0 equilibrio e a qualidade de vida de individuos com dor lombar crénica.

O objetivo desta pesquisa € 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 ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevistas, na qual vocé respondera
questionarios com perguntas sobre a sua satde em geral, problemas relacionados com a sua dor
lombar e aspectos relacionados ao seu dia-a-dia, além de aspectos econdmicos 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. Apoés essas avaliag@es, vocé participard em um dos
grupos de exercicios, a ser realizado duas vezes por semana (2x/semana), por 6 semanas
consecutivas. Todos os procedimentos serdo realizados no “Laboratério 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
horérios que serdo combinados previamente com vocé, com um tempo estimado de 1 hora para
cada visita.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: 1) cansago e chance de
desconforto durante a realizagdo 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 avaliagdes serdo imediatamente
interrompidas, considerando que havera o monitoramento constante por um pesquisador; Vocé
sera orientado a adotar um posicionamento correto durante o teste na plataforma de equilibrio;
Nos faremos um processo de familiarizacdo na plataforma de equilibrio, para que vocé aprenda
0 correto posicionamento e compreenda o procedimento; Antes do inicio das intervencdes, sera
realizada uma familiarizacdo e aquecimento (em cada sessdo), para que vocé entenda os
movimentos e possa se preparar adequadamente para realizar os exercicios. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para a compreensdo dos efeitos do Método Pilates, amplamente
utilizado para tratamento da dor lombar. Adicionalmente, a aplicagdo de um método tradicional
de tratamento na modalidade de prescricdo domiciliar de exercicios como base de comparacao
com o método Pilates fornecera 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
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com exercicios supervisionados (Pilates) e exercicios domiciliares (que podem ser realizados
pelo proprio 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 nao
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para 0O
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a
mesma sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo 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 davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Caroline Ribeiro, na Faculdade de Ceilandia no telefone (61) 98100-0590, disponivel inclusive
para ligac&o 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 é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As ddvidas
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 Responsavel

Caroline Ribeiro de Melo Silva

Brasilia,  de de




