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Resumo 

Introdução: A dor lombar crônica é uma das condições de saúde mais relevantes 

entre idosos e sua estimativa de prevalência é superior a outras condições 

musculoesqueléticas. O método McKenzie e a Estabilização são amplamente 

utilizados no tratamento de adultos com dor lombar crônica, contudo é um tema que 

precisa de mais estudos a fim de analisar a eficácia dessas terapias em idosos. 

Objetivos: Verificar os efeitos da Estabilização e do método McKenzie no tratamento 

de dor lombar crônica em idosos. Métodos: Estudo clínico e cego realizado com 11 

idosos, divididos aleatoriamente em 2 grupos: (A) Estabilização e (B) McKenzie. 

Todos foram submetidos a avaliação da dor e desempenho funcional. Cada grupo 

recebeu 10 atendimentos com duração de 50 minutos, 2 dias por semana, durante 5 

semanas. Os voluntários foram avaliados antes, durante e após o término das 

intervenções. Resultados: O grupo (A) somente obteve diferença significativa para 

funcionalidade (p<0,05), já o (B) não teve diferença significativa nos itens dor e 

funcionalidade (p>0,05). Conclusão: Ao considerar as alterações estruturais e 

fisiológicas que ocorrem na pessoa idosa, há a necessidade de estudos que utilizem 

ambas as técnicas com essa população, bem como numa amostra maior. 

Palavras chaves: Dor lombar. Fisioterapia. Idoso. 

  



Abstract 
 

Introduction: Chronic low back pain is one of the most relevant health conditions 

among the elderly and its prevalence estimate is higher than other musculoskeletal 

conditions. The McKenzie method and Stabilization are widely used in the treatment 

of adults with chronic low back pain, however it is a subject that needs further studies 

in order to analyze the efficacy of these therapies in the elderly. Objectives: To verify 

the effects of Stabilization and the McKenzie method in the treatment of chronic low 

back pain in the elderly. Methods: A randomized double blind study was performed 

with 11 elderly patients randomly divided into two groups: (A) Stabilization and (B) 

McKenzie. All were submitted to pain evaluation and functional performance. Each 

group received 10 appointments lasting 50 minutes, 2 days a week, for 5 weeks. The 

volunteers were evaluated before, during and after the end of the interventions. 

Results: Group (A) only showed significant difference for functionality (p <0.05), 

whereas (B) did not have significant difference in pain and functionality items (p> 0.05). 

Conclusion: When considering the structural and physiological changes that occur in 

the elderly, there is a need for studies that use both techniques with this population, as 

well as in a larger sample. 

 

Keywords: Low Back pain. Physiotherapy. Elderly. 
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Introdução  

A transição demográfica brasileira aponta aumento da expectativa de vida e 

consequente aumento da população idosa. A estimativa é que em 2030 o quantitativo 

de idosos eleve para 41,5 milhões, acompanhada da larga prevalência de doenças 

crônicas [1,2]. Segundo a Organização Mundial de Saúde a dor lombar é considerada 

um dos principais problemas musculoesqueléticos na população idosa [3] e as 

estimativas sugere que, em breve, a população de idosos brasileiros com dor crônica 

na lombar chegará aos seis milhões [4]. 

A dor crônica é definida como uma experiência emocional com duração média 

de 3 a 12 meses, apresenta alta prevalência e acomete cerca de 60% a 70% da 

população em geral nos países industrializados [5], sendo essa uma das causas de 

morbidade na população idosa, a qual está relacionada à incapacidade de 

manutenção de uma vida saudável e independente, comprometendo a realização de 

atividades de vida diária, acarretando em limitações funcionais [6].  

Contudo há comprovação que a fisioterapia promove uma redução leve à 

moderada da intensidade da dor e melhoria das funções de idosos com dor lombar 

crônica [7]. Dentre os métodos de tratamento para a lombalgia crônica, são citados os 

exercícios de estabilização e os de McKenzie, contudo há escassez destes estudos 

utilizando essas terapias em idosos. Ambas as técnicas promovem a redução da dor 

e melhoras funcionais em curto prazo quando comparadas com outras terapias 

[8,9,10].  

A técnica de estabilização baseia-se no fortalecimento da musculatura do 

CORE (musculatura profunda da região abdominal, lombar e pélvica), a fim de corrigir 

anormalidades musculares e restaurar a correta função dos músculos multífidos e 

transverso do abdome para apoiar e estabilizar a coluna vertebral [11,12]. A fraqueza 

da musculatura abdominal e da musculatura profunda do tronco é considerada fator 

de risco para lombalgia e seu fortalecimento está associado à melhora significativa da 

dor lombar crônica, bem como a diminuição da incapacidade funcional [13,14,15]. 

Já o método McKenzie, desenvolvido pelo fisioterapeuta Dr. Robin McKenzie 

na Nova Zelândia em 1981, envolve a avaliação de respostas sintomáticas e 

mecânicas de movimentos repetidos e posições sustentadas. Assim, é possível uma 

classificação em três subgrupos: Síndrome Postural, Síndrome da Disfunção e 
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Síndrome do Desarranjo a partir da análise biomecânica dos movimentos da coluna 

lombar [16,17,18].     

Os pacientes que demonstram centralização (transição da dor de distal para 

proximal) ou desaparecimento da dor ao realizar movimentos repetidos em uma 

direção (flexão ou extensão ou inclinação lateral) são classificados no subgrupo 

síndrome do desarranjo, que compreende o maior grupo. Esses são tratados com 

movimentos repetidos ou posições sustentadas que reduzem a dor [16]. 

A síndrome de disfunção é caracterizada por dor que ocorre apenas no final da 

amplitude de movimento em uma das direções e ao realizar movimentos repetidos. A 

dor não muda ou centraliza com testes de movimento repetidos e seu tratamento 

baseia-se em movimentos repetidos na direção que gerou a dor. Finalmente, os 

pacientes classificados na síndrome postural apresentam dor intermitente apenas 

durante o posicionamento sustentado no final da amplitude de movimento e o 

tratamento consiste na correção da postura [16].  

Estudos afirmam que a fisioterapia é superior à cirurgia para tratamento da dor 

lombar [19], sendo recomendada a realização de exercícios e evitação de repouso 

[20], com isso, o efeito dos exercícios Estabilização e do método McKenzie tem sido 

estudado em grupos contendo adultos e idosos, com idade entre 18 e 80 anos 

caracterizando uma amostra heterogênea com ampla faixa etária [8,12,16].  

Considerando as diferenças fisiológicas do idoso decorrente do processo de 

senescência, este estudo teve como objetivos: verificar os efeitos dos exercícios de 

Estabilização e do método McKenzie no tratamento de dor lombar crônica em idosos, 

além de caracterizar a dor lombar através do questionário McGill e avaliar o 

desempenho funcional através do Questionário de Incapacidade Roland-Morris 

(QRM). 

 

Metodologia 

Trata-se de um estudo clínico aleatório e cego (avaliadores cegados), com 

amostra por conveniência. Nele foram incluídos 10 idosos, sendo 1 do sexo masculino 

e 9 do feminino. Os voluntários foram divididos aleatoriamente em dois grupos: A- 

Estabilização (n = 6) e B- McKenzie (n = 4). O grupo A recebeu a terapia de 

estabilização segmentar- protocolo de estabilização adaptado (utilização uma bola 

suíça para facilitar o exercício de transverso do abdominal) de França et al. [21] 

(Apêndice I); enquanto o grupo B seguiu o protocolo de McKenzie adaptado (o qual 
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foram acrescidos exercícios com bola suíça e sua realização de forma sustentado) de 

Pereira [17] (Apêndice II). 

Os atendimentos ocorreram em grupo na Clínica Escola da Universidade 

Federal de Sergipe Campus Lagarto. Foram realizados dez atendimentos com 

duração de 50 minutos, duas vezes por semana com durante 5 semanas. Na 

intervenção foram realizados 5 minutos de aquecimento na esteira ou na bicicleta 

ergométrica; 40 minutos de protocolo, com monitorização dos sinais vitais e intervalo 

de 2 minutos entre as séries; e, 5 minutos de desaquecimento através do alongamento 

global. Os voluntários foram avaliados no início (AV1), após 5 sessões (AV2) e ao 

término das 10 sessões (AV3) por meio de escalas validadas. 

 

Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão foram idosos acima de 60 anos, de ambos os sexos, 

com dor lombar crônica e capazes de realizar os exercícios de forma segura. 

 

Critérios de exclusão 

 Os criterios de exclusão foram: contraindicações de exercício físico segundo 

American College of Sports Medicine [21], idosos com doenças graves de coluna 

como fratura, tumor, espondilite anquilosante, condições radiculares da coluna, 

doenças cardiovasculares, realização anterior de cirurgia na coluna, tratamento de 

fisioterapia para dor lombar nos últimos 3 meses antes do início do estudo, cirurgia de 

pelve, índice de massa corporal superior a 30 kg / m² e déficit cognitivo que foi 

mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo I) apresentando uma 

pontuação inferior a 19 pontos. 

 

Instrumentos 

Foi utilizada a avaliação de McKenzie [17] (Anexo II) com todos os participantes 

para classificação nos subgrupos correspondentes: síndrome postural, síndrome da 

disfunção ou síndrome do desarranjo. Ela foi desconsiderada para o grupo B, contudo 

foi realizada em todos os voluntários da pesquisa, visto que o sorteio para alocação 

nos grupos A e B era feito somente após avaliação, além disso o avaliador era cego.  

A dor foi avaliada pela escala numérica da dor (END) (Anexo III) e pelo 

questionário de McGill (Anexo IV).  A END avalia a intensidade da dor e é constituída 
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de 11 pontos que varia de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor. Para a sua 

aplicação, é solicitado que seja graduada a dor de 0 a 10 [22].  

O McGill, traduzido e adaptado para versão brasileira [23], é constituído por 4 

grupos (sensitivo-discriminativo, afetivo-motivacional, cognitivo-avaliativo e 

miscelânea), os quais são divididos em 20 subgrupos: 1 a 10- respostas sensitivas à 

experiência dolorosa; 11 a 15- respostas de caráter afetivo; 16- avaliativo; e, 17 a 20- 

miscelânea. No total são 78 descritores, sendo que cada subgrupo é composto por 2 

a 6 descritores que indica sua intensidade, além de caracterizar a dor [23,24]. 

A variável da incapacidade funcional foi avaliada através do Questionário de 

Incapacidade Roland-Morris (Anexo V) adaptado para o português brasileiro [25]. O 

questionário compreende 24 questões apresentando escore de 0 (sem incapacidade) 

a 24 (incapacidade severa), sendo que a pontuação superior a 14 pontos indica 

incapacidade física.  

Todos os questionários são autoaplicáveis, porém optou-se pela entrevista 

direta, dada a possibilidade de dificuldade de leitura, baixa acuidade visual e nível de 

escolaridade dos idosos. 

 

Procedimento 

A avaliação foi realizada em 35 idosos, porém em virtude de exclusão e 

desistência, apenas 10 participaram do estudo (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma para seleção da amostra e coleta de dados.   
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Os voluntários foram recrutados no município de Lagarto/SE por meio de 

divulgação em cartazes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), auxílio dos agentes 

comunitários de saúde da cidade e redes sociais. Após o recrutamento foram 

explicados os riscos e benefícios da pesquisa e assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido (Apêndice III).  

No segundo momento foram realizadas avaliações: END, McGill e RMDQ. O 

MEEM foi aplicado para realizar o rastreio cognitivo, sendo esse um dos critérios de 

inclusão para participar deste estudo. Os pacientes que preencheram todos os 

critérios de inclusão iniciaram o tratamento no grupo correspondente, os quais foram 

divididos aleatoriamente por meio de sorteio com utilização de envelopes opacos, não 

translúcidos e fechados. As três avaliações foram realizadas por um mesmo avaliador 

cego.  

 

Aspectos éticos 

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (ANEXO VI), parecer número 2.769.679, conforme 

determina a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

Análise estatística 

Para a análise dos dados a distribuição normal foi verificada pelo teste Shapiro-

Wilk.  Já para a comparação das variáveis dor e funcionalidade entre as três 

avaliações realizadas (AV1, AV2 e AV3), foi utilizada a análise de variância (ANOVA) 

e o post hoc teste Tukey (quando houve diferença). Todas as análises estatísticas 

foram realizadas com o programa Bioestat 5.3 e o nível de significância foi de 0,05. 

 

Resultados  

O grupo A apresentou média de idade 67,5 anos, já no grupo B foi de 64,5 ano, 

sendo que neste, os participantes foram classificados como síndrome do desarranjo 

anterior.  

Quando comparada a intensidade de dor entre as avaliações 1, 2 e 3 no grupo 

A e B, não houve diferença significativa (p>0,05) (Quadro 1). 
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Quadro 1. Valores em média das três avaliações referentes à intensidade da dor 

avaliada pela END. 

Legenda: AV1- avaliação inicial; AV2- avaliação na metade das intervenções; AV3-avaliação no final 

das intervenções; a- comparação entre AV1 e AV2 (p>0,05); b- comparação entre AV1 e AV3 (p>0,05); 

c- comparação entre AV2 e AV3 (p>0,05). 

 

Quanto à caracterização da dor, foi realizada uma análise descritiva. A 

prevalência no grupo A foi de dor enjoada na AV1. As dores cansativa e em queimação 

estiveram presente nas três avaliações, sendo que a porcentagem da dor em 

queimação diminuiu na AV2 e AV3 em relação a AV1. No grupo B foram 

predominantes a dor latejante, cansativa e amedrontadora, sendo que todas 

reduziram no decorrer dos atendimentos (Quadro 2). 

  

Quadro 2. Valores das três avaliações da caracterização da dor através do McGill. 

 

Na variável funcionalidade, o grupo A apresentou diferença significativa entre a 

primeira e a terceira avaliações [F=5,48, (p=0,02)], contudo não obteve resultado 

significativo quando comparadas AV1 e AV2, nem entre AV2 e AV3 (Figura 1). Já o 

grupo B não obteve diferença significativa (p>0,05) em nenhuma das comparações. 

Avaliações Estabilização (A) McKenzie (B) 

AV1 6,00±1,26a,b 5,00±0,81a,b 

AV2 4,50±2,66c 3,75±1,25 c 

AV3 2,50±3,50 4,25±1,25 

Avaliações Estabilização (A) McKenzie (B) 

AV1 

Enjoada 83,30% Cansativa 75,00% 

Cansativa  66,60% Latejante 50,00% 

Queimação 66,60% Amedrontadora 50,00% 

AV2 

Latejante 50,00% Cansativa 50,00% 

Cansativa 50,00% Latejante 25,00% 

Queimação 33,30% Amedrontadora  25,00% 

AV3 

Cansativa  66,60% Cansativa 50,00% 

Queimação  33,30% Latejante 0,00% 

Latejante 33,30% Amedrontadora 25,00% 



12 

 

Figura 1. Valores das três avaliações do Questionário de Incapacidade Roland-

Morris (QRM) no grupo A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os valores de média e desvio padrão da variável funcionalidade avaliada 

através do Questionário de Incapacidade Roland-Morris estão descritos no quadro 3. 

 

Quadro 3. Valores em média das três avaliações através do Questionário Roland-

Morris (QRM). 

 

 

Discussão  

O presente estudo foi o primeiro que utilizou uma amostra somente de idosos, 

a fim verificar o efeito dessas terapias nesta faixa etária específica. Os exercícios 

Avaliações Estabilização (A) McKenzie (B) 

AV1 14,60±4,84 5,25±3,77 

AV2 8,50±4,72 5,75±4,34 

AV3 6,00±4,42 4,75±2,50 
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utilizados foram selecionados com base em evidências de estudos anteriores 

realizados em adultos.  

Entre os resultados não foi identificada diferença significativa para a 

intensidade da dor em ambos os grupos (A e B), apenas mostraram que houve 

diferença significativa para a variável desempenho funcional no grupo A (p<0,05). 

Contrapondo o estudo de Hosseinifar et al. [26] que concluíram que os exercícios de 

estabilização diminuem a dor, reduzem a incapacidade e melhoram a qualidade de 

vida. As divergências dos resultados podem ter sido devido à diferença do tamanho 

da amostra e da quantidade de sessões que foram inferiores no presente estudo. 

No estudo de Hasanpour-Dehkordi et al. [27] houve a comparação da eficácia 

dos exercícios de estabilização e McKenzie sobre dor e incapacidade funcional em 30 

indivíduos entre 18 e 30 anos, com dor lombar crônica e durante 18 sessões.  A dor 

diminuiu significativamente nos dois grupos, não condizendo com o presente estudo. 

Já o escore de incapacidade funcional, este diminuiu somente no grupo de 

Estabilização (p <0,05), o que corroborou o resultado deste estudo. 

Quando se comparou McKenzie com Pilates e utilizou o questionário McGill 

para monitorar a intensidade da dor ao longo do tempo e determinar a eficácia do 

tratamento em 144 participantes com idade entre 40 e 55 anos e dor lombar crônica, 

não houve diferença significativa entre os grupos no alívio da dor (p= 0,33) [28].  

O questionário McGill possibilita a avaliação da dor nos seus diversos aspectos, 

o que permite a caracterização e compreensão do quadro álgico, sendo fundamental 

sua implementação [23]. Todavia, não foi encontrado nenhum estudo que o utilizou 

com o intuito de caracterizar a dor em estudos com método McKenzie e estabilização. 

Tendo em vista sua importância foi identificada a prevalência de dor do tipo cansativa, 

queimação, latejante e amedrontadora no presente estudo. 

Quanto a intensidade da dor o presente estudo não apresentou diferença 

significativa em ambos os grupos, possivelmente em virtude em decorrência da pouca 

quantidade de atendimentos. São necessários mais estudos que observem essa 

variável com um período maior de tratamento, pois a dor em idosos geralmente leva 

as várias repercussões: incapacidades física, psicológica e social, que comprometem 

a saúde geral do paciente [29]. 

Neste estudo os participantes do grupo A obtiveram diferença significativa na 

funcionalidade, já no grupo B não obtiveram diferença significativa. Todavia, apenas 

o grupo A apresentou na AV1 pontuação referente à incapacidade, apresentando 
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melhora na AV2 e mais ainda na AV3. Já o segundo grupo (grupo B) não apresentou 

comprometimento da funcionalidade, o que pode justificar a ausência de diferença 

significativa entre as três avaliações.  

O desempenho funcional revela a independência que o indivíduo tem ao 

realizar suas atividades no dia a dia, enquanto a dor pode limitá-los de realizar tais 

atividades, favorecendo possível perda da independência funcional. Os achados deste 

estudo não foram consistentes com os achados de pesquisas anteriores em termos 

de efeito sobre a dor após a aplicação dos exercícios de Estabilização e McKenzie, 

no entanto isso pode se dever às diferenças metodológicas como grupos 

heterogêneos quanto a idade e tempo de tratamento, cuja duração mínima foi de 18 

sessões [26,27,28].  

Como limitações pode ser citado o tamanho da amostra, bem como a 

quantidade de atendimentos propostos (10 atendimentos no total), além da 

quantidade de avaliadores (mais de um, apesar de que cada voluntário foi avaliado 

por uma mesma pessoa). 

 

Conclusão  

Não foi observado efeito do método McKenzie e da Estabilização na redução 

da dor. Na variável funcionalidade houve melhora apenas no grupo Estabilização entre 

a primeira e a última avaliação. Quanto à caracterização da dor, houve redução na 

porcentagem referente à dor em queimação no grupo Estabilização e referente a dor 

latejante no grupo McKenzie.  

De modo geral o presente estudo poderá servir como base para outros, tendo 

em vista a importância de pesquisas com o público idoso. No entanto, sugere-se a 

realização das intervenções em uma amostra maior e com maior número de 

atendimentos.   
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APÊNDICE I - Protocolo de exercícios-Grupo A 

Método Estabilização 

 

 

 

 

Exercícios 

 

Exercício de Ponte: decúbito dorsal, pés apoiados e joelhos 

flexionados, e realizará contração dos músculos abdominais, glúteos 

e posteriores da coxa, para elevar a pelve.  

Exercício de super-homem: decúbito ventral, contrair os músculos 

posteriores da coxa, glúteos e eretores da coluna, elevando os 

membros inferiores juntamente com os membros superiores.  

Exercícios abdominais: paciente decúbito dorsal com as pernas 

fletidas e braços cruzados fazer flexão de tronco. 

Exercício para multífidos: decúbito ventral fazendo elevação do 

membro superior e do membro inferior contralateral permanecendo 

sustentada em leve extensão com o tronco em posição neutra. 

Exercício para transverso do abdome: colocar o paciente na 

posição de 4 apoio, contrai o abdome. (utilizando bola feijão. Posição: 

4 apoio com flexão plantar dos pés e joelhos fletidos sem encostar 

na maca) 

Oblíquos internos e externos: paciente em decúbito dorsal realiza 

flexão lateral para direita e para esquerda.  

Séries  3 séries 

Repetições 8 a 12 repetições 

Músculos  
Reto abdominal, transverso do abdome, eretor da espinha, 

multífidos, e glúteo máximo. 

Intervalo 

entre as 

séries 

2 minutos 

Tempo  50 minutos 

Duração por 

semana 

2 vezes por semana 

Período  5 semanas 

Atendimentos  10 atendimentos  
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APÊNDICE II- Protocolo de exercícios-Grupo B 

 

MCKENZIE 

Síndrome do desarranjo e da disfunção 

Anterior Posterior Desvio lateral 

Deitado: paciente 

começa em decúbito 

ventral com as palmas 

das mãos para baixo, 

embaixo dos ombros, 

estende os cotovelos 

elevando a parte superior 

do corpo enquanto a 

pelve e as coxas 

permanecem relaxadas. 

(iniciar com os cotovelos 

fletidos, progredindo para 

os MMSS em extensão 

um pouco a frente dos 

ombros e depois para 

posição do MMSS na 

linha dos ombros ou 

utilizando bola feijão ou 

rolo no tronco para ajudar 

o paciente ficar na 

posição). 

Em pé ou sentado: com 

os pés afastados na 

largura dos ombros e 

mãos colocadas na base 

da coluna lombar, com 

dedos apontando para o 

Deitado: decúbito 

dorsal, com joelhos e 

quadril flexionados e pés 

apoiados na maca. O 

paciente é instruído a 

levar os joelhos em 

direção ao peito, 

aplicando uma pressão 

extra com as mãos em 

volta dos joelhos.  

Sentado: sentado em 

uma cadeira, com 

joelhos e quadril a 90º, o 

paciente desloca o 

tronco para frente, até 

que a cabeça fique entre 

os joelhos e as mãos o 

mais próximo possível do 

chão. Para ter um efeito 

mais eficaz, o paciente 

pode segurar os 

tornozelos, trazendo o 

tronco ainda mais para 

frente.  

Em pé: com os pés 

afastados na largura dos 

ombros, o paciente 

Em pé com apoio do 

antebraço: com os pés 

afastados na largura dos 

ombros e antebraço em 

supino, com 90º de flexão 

de cotovelo em contato 

com a lateral do tronco 

para o lado do 

deslocamento, realizar, 

com a outra mão, um 

deslocamento da pelve 

para o lado do antebraço 

apoiado.  

Em pé com apoio da 

parede: com os pés 

afastados na largura dos 

ombros, apoiar um dos 

antebraços na parede e 

deslocar com a outra mão 

a pelve em direção à 

parede. 

Bola feijão: sentado no 

colchonete deita-se sobre 

a bola feijão em decúbito 

lateral apoiando o 

antebraço no solo.  
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chão, inclinar o tronco 

para trás o mais longe 

possível, deixando a 

cabeça relaxada 

(utilizando a bola suíça 

encostada à parede para 

dá maior estabilidade 

durante a realização do 

movimento). 

Bola suíça: paciente se 

apoia na bola suíça e 

deita-se sobre a bola em 

decúbito dorsal. 

coloca as mãos na parte 

anterior das coxas, 

deslizando-as o máximo 

possível em direção ao 

chão, mantendo os 

joelhos em extensão. 

Bola suíça: paciente se 

apoia na bola suíça e 

deita-se sobre a bola em 

decúbito ventral. 

 

 

 

 

 

Séries 3 séries 

Sustentada ou repetida 30 segundos / 10 repetições 

Intervalo entre as séries 2 minutos  

Tempo  50 minutos 

Período 5 semanas 

Atendimentos  10 atendimentos 
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APÊNDICE III- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

  
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROF. ANTÔNIO GARCIA FILHO 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu__________________________________________________________estou 

sendo convidado (a) a participar de um estudo denominado Efeitos dos métodos 

Mackenzie e Estabilização em idosos com lombalgia crônica, cujos objetivos são: 

verificar a eficácia do método de Estabilização e do método de McKenzie no 

tratamento de lombalgia crônica em idosos do município de Lagarto/SE.  Após a 

verificação dos critérios de exclusão, será realizado um sorteio e você será 

direcionado para um dos grupos de tratamento, McKenzie ou Estabilização. 

A participação na presente pesquisa oferece riscos irrelevantes, pois os métodos 

utilizados não prejudicam à saúde dos indivíduos, nem custos financeiros, apenas 

demandará tempo para comparecer aos atendimentos. O estudo terá como benefício 

a possibilidade de identificar a melhor terapia para idosos com lombalgia crônica, o 

que poderá contribuir com a melhora da sua qualidade de vida, funcionalidade e dor. 

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessários sobre o estudo, levando-

se em conta que os resultados positivos ou negativos somente serão obtidos após a 

sua realização. 

Estou ciente de que minha privacidade será respeitada, ou seja, meu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, será 

mantido em sigilo. 

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e que minha saída 

da pesquisa não trará qualquer prejuízo à assistência que venho recebendo. 
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Terei garantido o livre acesso às informações e esclarecimentos adicionais sobre 

o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e 

depois da minha participação. 

Dessa maneira, após as orientações e compreensão da natureza e dos objetivos 

do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

totalmente ciente de que não haverá nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, 

por minha participação.  

 

                                                       Lagarto, _____ de ________________ de 201__. 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do sujeito da pesquisa 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do (a) Pesquisador (a) 

Júlia Guimarães Reis da Costa 
CREFITO 61555-F 

Departamento de Fisioterapia/ Universidade Federal de Sergipe- Campus Lagarto 

Tel.: (79) 99116-7867; e-mail: juliagreis@yahoo.com 
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ANEXO I- MEEM 
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ANEXO II- AVALIAÇÃO MCKENZIE 

Observação: Após os testes perguntar ao paciente se ele está melhor, igual ou pior. 

 

 

ANEXO III-ESCALA NUMERICA DA DOR (END) 
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ANEXO IV-QUESTIONÁRIO MCGILL 
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ANEXO V- QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS (RMDQ) 
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ANEXO VI- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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