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Resumo

Introduc&o: A dor lombar cronica é uma das condi¢bes de saude mais relevantes
entre idosos e sua estimativa de prevaléncia € superior a outras condi¢cdes
musculoesqueléticas. O método McKenzie e a Estabilizacdo sdo amplamente
utilizados no tratamento de adultos com dor lombar crbnica, contudo é um tema que
precisa de mais estudos a fim de analisar a eficacia dessas terapias em idosos.
Objetivos: Verificar os efeitos da Estabilizacdo e do método McKenzie no tratamento
de dor lombar crénica em idosos. Métodos: Estudo clinico e cego realizado com 11
idosos, divididos aleatoriamente em 2 grupos: (A) Estabilizacdo e (B) McKenzie.
Todos foram submetidos a avaliacdo da dor e desempenho funcional. Cada grupo
recebeu 10 atendimentos com duracdo de 50 minutos, 2 dias por semana, durante 5
semanas. Os voluntarios foram avaliados antes, durante e ap0s o término das
intervencdes. Resultados: O grupo (A) somente obteve diferenca significativa para
funcionalidade (p<0,05), j& o (B) ndo teve diferenca significativa nos itens dor e
funcionalidade (p>0,05). Conclusdo: Ao considerar as alteracbes estruturais e
fisiol6égicas que ocorrem na pessoa idosa, ha a necessidade de estudos que utilizem

ambas as técnicas com essa populacédo, 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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Introducéo

A transicdo demografica brasileira aponta aumento da expectativa de vida e
consequente aumento da populagéo idosa. A estimativa € que em 2030 o quantitativo
de idosos eleve para 41,5 milhdes, acompanhada da larga prevaléncia de doencas
cronicas [1,2]. Segundo a Organizacado Mundial de Saude a dor lombar é considerada
um dos principais problemas musculoesqueléticos na populacdo idosa [3] e as
estimativas sugere que, em breve, a populacao de idosos brasileiros com dor crénica
na lombar chegara aos seis milhdes [4].

A dor cronica é definida como uma experiéncia emocional com duracdo média
de 3 a 12 meses, apresenta alta prevaléncia e acomete cerca de 60% a 70% da
populacdo em geral nos paises industrializados [5], sendo essa uma das causas de
morbidade na populacdo idosa, a qual esta relacionada a incapacidade de
manutencdo de uma vida saudavel e independente, comprometendo a realizacdo de
atividades de vida diaria, acarretando em limitag6es funcionais [6].

Contudo h& comprovagcdo que a fisioterapia promove uma reducdo leve a
moderada da intensidade da dor e melhoria das funcfdes de idosos com dor lombar
cronica [7]. Dentre os métodos de tratamento para a lombalgia crénica, sao citados os
exercicios de estabilizacdo e os de McKenzie, contudo ha escassez destes estudos
utilizando essas terapias em idosos. Ambas as técnicas promovem a reducao da dor
e melhoras funcionais em curto prazo quando comparadas com outras terapias
[8,9,10].

A técnica de estabilizacdo baseia-se no fortalecimento da musculatura do
CORE (musculatura profunda da regido abdominal, lombar e pélvica), a fim de corrigir
anormalidades musculares e restaurar a correta funcdo dos musculos multifidos e
transverso do abdome para apoiar e estabilizar a coluna vertebral [11,12]. A fragueza
da musculatura abdominal e da musculatura profunda do tronco é considerada fator
de risco para lombalgia e seu fortalecimento esta associado a melhora significativa da
dor lombar crénica, bem como a diminui¢cdo da incapacidade funcional [13,14,15].

Ja4 o0 método McKenzie, desenvolvido pelo fisioterapeuta Dr. Robin McKenzie
na Nova Zelandia em 1981, envolve a avaliacdo de respostas sintomaticas e
mecanicas de movimentos repetidos e posi¢des sustentadas. Assim, € possivel uma

classificacdo em trés subgrupos: Sindrome Postural, Sindrome da Disfuncdo e



Sindrome do Desarranjo a partir da analise biomecanica dos movimentos da coluna
lombar [16,17,18].

Os pacientes que demonstram centralizacdo (transicdo da dor de distal para
proximal) ou desaparecimento da dor ao realizar movimentos repetidos em uma
direcdo (flexdo ou extensdo ou inclinacéo lateral) sdo classificados no subgrupo
sindrome do desarranjo, que compreende o maior grupo. Esses séo tratados com
movimentos repetidos ou posi¢cdes sustentadas que reduzem a dor [16].

A sindrome de disfuncao é caracterizada por dor que ocorre apenas no final da
amplitude de movimento em uma das dire¢cfes e ao realizar movimentos repetidos. A
dor ndo muda ou centraliza com testes de movimento repetidos e seu tratamento
baseia-se em movimentos repetidos na direcdo que gerou a dor. Finalmente, os
pacientes classificados na sindrome postural apresentam dor intermitente apenas
durante o posicionamento sustentado no final da amplitude de movimento e o
tratamento consiste na corregéo da postura [16].

Estudos afirmam que a fisioterapia € superior a cirurgia para tratamento da dor
lombar [19], sendo recomendada a realizacdo de exercicios e evitacdo de repouso
[20], com isso, o efeito dos exercicios Estabilizacdo e do método McKenzie tem sido
estudado em grupos contendo adultos e idosos, com idade entre 18 e 80 anos
caracterizando uma amostra heterogénea com ampla faixa etéria [8,12,16].

Considerando as diferencas fisiol6gicas do idoso decorrente do processo de
senescéncia, este estudo teve como objetivos: verificar os efeitos dos exercicios de
Estabilizac@o e do método McKenzie no tratamento de dor lombar crénica em idosos,
além de caracterizar a dor lombar através do questionario McGill e avaliar o

desempenho funcional através do Questionario de Incapacidade Roland-Morris

(QRM).

Metodologia

Trata-se de um estudo clinico aleat6rio e cego (avaliadores cegados), com
amostra por conveniéncia. Nele foram incluidos 10 idosos, sendo 1 do sexo masculino
e 9 do feminino. Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos: A-
Estabilizacdo (n = 6) e B- McKenzie (n = 4). O grupo A recebeu a terapia de
estabilizacdo segmentar- protocolo de estabilizacdo adaptado (utilizagdo uma bola
suica para facilitar o exercicio de transverso do abdominal) de Franca et al. [21]

(Apéndice I); enquanto o grupo B seguiu o protocolo de McKenzie adaptado (o qual



foram acrescidos exercicios com bola suica e sua realizacao de forma sustentado) de
Pereira [17] (Apéndice II).

Os atendimentos ocorreram em grupo na Clinica Escola da Universidade
Federal de Sergipe Campus Lagarto. Foram realizados dez atendimentos com
duracdo de 50 minutos, duas vezes por semana com durante 5 semanas. Na
intervencdo foram realizados 5 minutos de aquecimento na esteira ou na bicicleta
ergométrica; 40 minutos de protocolo, com monitorizacdo dos sinais vitais e intervalo
de 2 minutos entre as séries; e, 5 minutos de desaquecimento através do alongamento
global. Os voluntarios foram avaliados no inicio (AV1), apos 5 sessfes (AV2) e ao
término das 10 sessdes (AV3) por meio de escalas validadas.

Critérios de inclusao
Os critérios de inclusédo foram idosos acima de 60 anos, de ambos 0S sexos,

com dor lombar croénica e capazes de realizar os exercicios de forma segura.

Critérios de exclusao

Os criterios de excluséo foram: contraindicagdes de exercicio fisico segundo
American College of Sports Medicine [21], idosos com doencas graves de coluna
como fratura, tumor, espondilite anquilosante, condi¢cdes radiculares da coluna,
doencas cardiovasculares, realizacdo anterior de cirurgia na coluna, tratamento de
fisioterapia para dor lombar nos ultimos 3 meses antes do inicio do estudo, cirurgia de
pelve, indice de massa corporal superior a 30 kg / m2 e déficit cognitivo que foi
mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo 1) apresentando uma

pontuacdo inferior a 19 pontos.

Instrumentos
Foi utilizada a avaliacdo de McKenzie [17] (Anexo II) com todos os participantes
para classificacdo nos subgrupos correspondentes: sindrome postural, sindrome da
disfuncédo ou sindrome do desarranjo. Ela foi desconsiderada para o grupo B, contudo
foi realizada em todos os voluntarios da pesquisa, visto que o0 sorteio para alocagao
nos grupos A e B era feito somente ap0s avaliacdo, além disso o avaliador era cego.
A dor foi avaliada pela escala numérica da dor (END) (Anexo Ill) e pelo

guestionario de McGill (Anexo IV). A END avalia a intensidade da dor e é constituida



de 11 pontos que varia de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor. Para a sua
aplicacéo, é solicitado que seja graduada a dor de 0 a 10 [22].

O McGill, traduzido e adaptado para versao brasileira [23], € constituido por 4
grupos  (sensitivo-discriminativo,  afetivo-motivacional, cognitivo-avaliativo e
miscelanea), os quais séo divididos em 20 subgrupos: 1 a 10- respostas sensitivas a
experiéncia dolorosa; 11 a 15- respostas de carater afetivo; 16- avaliativo; e, 17 a 20-
miscelanea. No total sédo 78 descritores, sendo que cada subgrupo € composto por 2
a 6 descritores que indica sua intensidade, além de caracterizar a dor [23,24].

A variavel da incapacidade funcional foi avaliada através do Questionario de
Incapacidade Roland-Morris (Anexo V) adaptado para o portugués brasileiro [25]. O
guestionario compreende 24 questdes apresentando escore de 0 (sem incapacidade)
a 24 (incapacidade severa), sendo que a pontuacdo superior a 14 pontos indica
incapacidade fisica.

Todos 0s questionarios sdo autoaplicaveis, porém optou-se pela entrevista
direta, dada a possibilidade de dificuldade de leitura, baixa acuidade visual e nivel de

escolaridade dos idosos.

Procedimento
A avaliacdo foi realizada em 35 idosos, porém em virtude de exclusédo e

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

Voluntarios

n=34
Excluidos Incluidos
n=22 n=12
Desistiu
IMC elevado n=7 n=2
Doencgas radiculares n= 11
Fisioterapia nos ultimos
trés meses n= 4 I I
McKenzie Estabilizagdo
n=4 n=6
Sexo feminino
Sexo feminino Sexo masculino B8
n=3 n=1

Figura 1 — Fluxograma para sele¢cdo da amostra e coleta de dados.
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Os voluntarios foram recrutados no municipio de Lagarto/SE por meio de
divulgagdo em cartazes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), auxilio dos agentes
comunitarios de saude da cidade e redes sociais. Ap0s o recrutamento foram
explicados os riscos e beneficios da pesquisa e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice llI).

No segundo momento foram realizadas avaliacoes: END, McGill e RMDQ. O
MEEM foi aplicado para realizar o rastreio cognitivo, sendo esse um dos critérios de
inclusdo para participar deste estudo. Os pacientes que preencheram todos o0s
critérios de inclusao iniciaram o tratamento no grupo correspondente, os quais foram
divididos aleatoriamente por meio de sorteio com utilizacao de envelopes opacos, hao
translucidos e fechados. As trés avaliacGes foram realizadas por um mesmo avaliador

cego.

Aspectos éticos
O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (ANEXO VI), parecer numero 2.769.679, conforme

determina a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Analise estatistica

Para a analise dos dados a distribuicdo normal foi verificada pelo teste Shapiro-
Wilk. Ja para a comparacdo das varidveis dor e funcionalidade entre as trés
avaliacOes realizadas (AV1, AV2 e AV3), foi utilizada a analise de variancia (ANOVA)
e o post hoc teste Tukey (quando houve diferenca). Todas as andlises estatisticas

foram realizadas com o programa Bioestat 5.3 e 0 nivel de significancia foi de 0,05.

Resultados

O grupo A apresentou média de idade 67,5 anos, ja no grupo B foi de 64,5 ano,
sendo que neste, os participantes foram classificados como sindrome do desarranjo
anterior.

Quando comparada a intensidade de dor entre as avaliagcdes 1, 2 e 3 no grupo
A e B, ndo houve diferenca significativa (p>0,05) (Quadro 1).



Quadro 1. Valores em média das trés avaliacbes referentes a intensidade da dor

avaliada pela END.

Legenda: AV1- avalia¢éo inicial; AV2- avaliagdo na metade das intervengdes; AV3-avaliagdo no final

Avaliacbes Estabilizacao (A) McKenzie (B)
AVl 6,00+1,262° 5,00+0,812°b
AV2 4,50+2,66° 3,75+£1,25¢
AV3 2,50+3,50 4,25+1,25

das intervencdes; a- comparacéo entre AV1 e AV2 (p>0,05); b- comparacéo entre AV1 e AV3 (p>0,05);
c- comparagéo entre AV2 e AV3 (p>0,05).

Quanto a caracterizacdo da dor, foi realizada uma andlise descritiva. A
prevaléncia no grupo A foi de dor enjoada na AV1. As dores cansativa e em queimacao
estiveram presente nas trés avaliacbes, sendo que a porcentagem da dor em
queimagédo diminuiu na AV2 e AV3 em relacdo 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 trés avaliagdes da caracterizacédo da dor através do McGill.

Avaliacdes Estabilizacao (A) McKenzie (B)
Enjoada 83,30% Cansativa 75,00%
AV1 Cansativa 66,60% Latejante 50,00%
Queimacéo 66,60% Amedrontadora | 50,00%
Latejante 50,00% Cansativa 50,00%
AV2 Cansativa 50,00% Latejante 25,00%
Queimacédo 33,30% Amedrontadora | 25,00%
Cansativa 66,60% Cansativa 50,00%

AV3 Queimacédo 33,30% Latejante 0,00%
Latejante 33,30% Amedrontadora | 25,00%

Na variavel funcionalidade, o grupo A apresentou diferenca significativa entre a
primeira e a terceira avaliagdes [F=5,48, (p=0,02)], contudo ndo obteve resultado
significativo quando comparadas AV1 e AV2, nem entre AV2 e AV3 (Figura 1). Ja o

grupo B n&o obteve diferenca significativa (p>0,05) em nenhuma das comparacdes.
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Figura 1. Valores das trés avaliagbes do Questionario de Incapacidade Roland-
Morris (QRM) no grupo A.

10—

Valores QRM

1e 2 1e 3 Ze 3

Os valores de média e desvio padrdo da variavel funcionalidade avaliada

através do Questionario de Incapacidade Roland-Morris estdo descritos no quadro 3.

Quadro 3. Valores em média das trés avaliacBes através do Questionario Roland-
Morris (QRM).

Avaliagdes Estabilizagédo (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
Discusséao

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

a fim verificar o efeito dessas terapias nesta faixa etaria especifica. Os exercicios
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utilizados foram selecionados com base em evidéncias de estudos anteriores
realizados em adultos.

Entre os resultados nédo foi identificada diferenca significativa para a
intensidade da dor em ambos os grupos (A e B), apenas mostraram que houve
diferenca significativa para a varidvel desempenho funcional no grupo A (p<0,05).
Contrapondo o estudo de Hosseinifar et al. [26] que concluiram que os exercicios de
estabilizacdo diminuem a dor, reduzem a incapacidade e melhoram a qualidade de
vida. As divergéncias dos resultados podem ter sido devido a diferenca do tamanho
da amostra e da quantidade de sessbes que foram inferiores no presente estudo.

No estudo de Hasanpour-Dehkordi et al. [27] houve a comparacado da eficacia
dos exercicios de estabilizacdo e McKenzie sobre dor e incapacidade funcional em 30
individuos entre 18 e 30 anos, com dor lombar crbénica e durante 18 sessdes. A dor
diminuiu significativamente nos dois grupos, ndo condizendo com o presente estudo.
Ja o escore de incapacidade funcional, este diminuiu somente no grupo de
Estabilizacéo (p <0,05), o que corroborou o resultado deste estudo.

Quando se comparou McKenzie com Pilates e utilizou o questionario McGill
para monitorar a intensidade da dor ao longo do tempo e determinar a eficicia do
tratamento em 144 participantes com idade entre 40 e 55 anos e dor lombar cronica,
ndo houve diferenca significativa entre os grupos no alivio da dor (p= 0,33) [28].

O gquestionario McGill possibilita a avaliacado da dor nos seus diversos aspectos,
0 que permite a caracterizacdo e compreensao do quadro algico, sendo fundamental
sua implementacgéo [23]. Todavia, ndo foi encontrado nenhum estudo que o utilizou
com o intuito de caracterizar a dor em estudos com método McKenzie e estabilizacao.
Tendo em vista sua importancia foi identificada a prevaléncia de dor do tipo cansativa,
gueimacéao, latejante e amedrontadora no presente estudo.

Quanto a intensidade da dor o presente estudo ndo apresentou diferenca
significativa em ambos 0s grupos, possivelmente em virtude em decorréncia da pouca
guantidade de atendimentos. S&o necessarios mais estudos que observem essa
variavel com um periodo maior de tratamento, pois a dor em idosos geralmente leva
as varias repercussoes: incapacidades fisica, psicoldgica e social, que comprometem
a saude geral do paciente [29].

Neste estudo os participantes do grupo A obtiveram diferencga significativa na
funcionalidade, ja no grupo B ndo obtiveram diferenca significativa. Todavia, apenas

0 grupo A apresentou na AV1 pontuacéo referente a incapacidade, apresentando
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melhora na AV2 e mais ainda na AV3. J& o segundo grupo (grupo B) ndo apresentou
comprometimento da funcionalidade, o que pode justificar a auséncia de diferenca
significativa entre as trés avaliacoes.

O desempenho funcional revela a independéncia que o individuo tem ao
realizar suas atividades no dia a dia, enquanto a dor pode limita-los de realizar tais
atividades, favorecendo possivel perda da independéncia funcional. Os achados deste
estudo néao foram consistentes com os achados de pesquisas anteriores em termos
de efeito sobre a dor apds a aplicacdo dos exercicios de Estabilizacdo e McKenzie,
no entanto isso pode se dever as diferencas metodolégicas como grupos
heterogéneos quanto a idade e tempo de tratamento, cuja duracdo minima foi de 18
sessoes [26,27,28].

Como limitacdes 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 voluntario foi avaliado

por uma mesma pessoa).

Concluséo

N&o foi observado efeito do método McKenzie e da Estabilizacdo na reducao
da dor. Na variavel funcionalidade houve melhora apenas no grupo Estabilizacédo entre
a primeira e a ultima avaliacdo. Quanto a caracterizacao da dor, houve reducédo na
porcentagem referente a dor em queimacao no grupo Estabilizac&o e referente a dor
latejante no grupo McKenzie.

De modo geral o presente estudo podera servir como base para outros, tendo
em vista a importancia de pesquisas com o publico idoso. No entanto, sugere-se a
realizacdo das intervencbes em uma amostra maior e com maior numero de

atendimentos.
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APENDICE | - Protocolo de exercicios-Grupo A

Método Estabilizacdo

Exercicios

Exercicio de Ponte: decubito dorsal, pés apoiados e joelhos
flexionados, e realizara contracdo dos musculos abdominais, gluteos
e posteriores da coxa, para elevar a pelve.

Exercicio de super-homem: decubito ventral, contrair os masculos
posteriores da coxa, gluteos e eretores da coluna, elevando os
membros inferiores juntamente com os membros superiores.
Exercicios abdominais: paciente decubito dorsal com as pernas
fletidas e bracos cruzados fazer flexdo de tronco.

Exercicio para multifidos: decubito ventral fazendo elevacdo do
membro superior e do membro inferior contralateral permanecendo
sustentada em leve extensdo com o tronco em posi¢ao neutra.
Exercicio para transverso do abdome: colocar o paciente na
posicéo de 4 apoio, contrai o abdome. (utilizando bola feijao. Posi¢éo:
4 apoio com flexdo plantar dos pés e joelhos fletidos sem encostar
na maca)

Obliquos internos e externos: paciente em decubito dorsal realiza

flex&o lateral para direita e para esquerda.

Séries

3 séries

Repeticdes

8 a 12 repeticbes

Musculos

Reto abdominal, transverso do abdome, eretor da espinha,

multifidos, e gliteo maximo.

Intervalo
entre as

séries

2 minutos

Tempo

50 minutos

Duracao por

semana

2 vezes por semana

Periodo

5 semanas

Atendimentos

10 atendimentos
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APENDICE lI- Protocolo de exercicios-Grupo B

MCKENZIE

Sindrome do desarranjo e da disfuncéo

Anterior Posterior Desvio lateral
Deitado: paciente | Deitado: decubito | Em pé com apoio do
comeca em decubito | dorsal, com joelhos e | antebraco: com os pés

ventral com as palmas
das maéaos para baixo,
embaixo dos ombros,

estende o0s cotovelos
elevando a parte superior
do corpo enquanto a
as

pelve e coxas

permanecem relaxadas.
(iniciar com os cotovelos
fletidos, progredindo para
0s MMSS em extenséo
um pouco a frente dos
ombros e depois para
posicdo do MMSS na
linha dos ombros ou
utilizando bola feijdo ou
rolo no tronco para ajudar
0 paciente ficar na
posicao).

Em pé ou sentado: com
0os pés afastados na
largura dos ombros e
maos colocadas na base
da coluna lombar, com

dedos apontando para o

guadril flexionados e pés
apoiados na maca. O

paciente é instruido a

levar os joelhos em

direcéo ao peito,
aplicando uma pressao
extra com as maos em
volta dos joelhos.

Sentado: sentado em

uma  cadeira, com
joelhos e quadril a 90°, o
paciente  desloca o
tronco para frente, até
gue a cabeca fique entre
os joelhos e as méos o
mais proximo possivel do
chéo. Para ter um efeito
mais eficaz, o paciente
pode

seqgurar 0s

tornozelos, trazendo o
tronco ainda mais para
frente.

Em pé: com o0s pés
afastados na largura dos

ombros, o0 paciente

afastados na largura dos
ombros e antebragco em
supino, com 90° de flexado
de cotovelo em contato
com a lateral do tronco
do

realizar,

para o] lado
deslocamento,
com a outra mao, um
deslocamento da pelve
para o lado do antebraco
apoiado.

Em pé com apoio da
parede: com 0S pés
afastados na largura dos
ombros, apoiar um dos
antebracos na parede e
deslocar com a outra méo
a pelve em direcdo a
parede.

Bola feijao: sentado no
colchonete deita-se sobre
a bola feijao em decubito
lateral apoiando o]

antebrago no solo.
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chéo, inclinar o tronco
para tras o mais longe
possivel, deixando a
cabeca relaxada
(utilizando a bola suica
encostada a parede para
da maior estabilidade
durante a realizacdo do
movimento).

Bola suica: paciente se
apoia na bola suica e
deita-se sobre a bola em

decubito dorsal.

coloca as méos na parte
anterior das coxas,
deslizando-as 0 maximo
possivel em direcdo ao
chdo, mantendo o0s
joelhos em extenséo.
Bola suica: paciente se
apoia na bola suica e
deita-se sobre a bola em
decubito ventral.

Séries

3 séries

Sustentada ou repetida

30 segundos / 10 repeticbes

Intervalo entre as séries | 2 Minutos
Tempo 50 minutos
Periodo 5 semanas

Atendimentos

10 atendimentos
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APENDICE III- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LN ls:.-\.;,‘.
v %

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO 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 Estabilizacdo em idosos com lombalgia crénica, cujos objetivos sao:
verificar a eficacia do método de Estabilizacdo e do método de McKenzie no
tratamento de lombalgia crénica em idosos do municipio de Lagarto/SE. Apés a
verificacdo dos critérios de exclusdo, sera realizado um sorteio e vocé sera
direcionado para um dos grupos de tratamento, McKenzie ou Estabilizacao.

A participacdo na presente pesquisa oferece riscos irrelevantes, pois os métodos
utilizados ndo prejudicam a saude dos individuos, nem custos financeiros, apenas
demandara tempo para comparecer aos atendimentos. O estudo terd como beneficio
a possibilidade de identificar a melhor terapia para idosos com lombalgia crbnica, o
gue podera contribuir com a melhora da sua qualidade de vida, funcionalidade e dor.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o estudo, levando-
se em conta que os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apos a
sua realizagéo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
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 saida

da pesquisa nao trara qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.
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Terei garantido o livre acesso as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacao.

Dessa maneira, apés as orientacdes e compreensao da natureza e dos objetivos
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo havera nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,

por minha participacao.

Lagarto, de de 201__.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Julia Guimaraes 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 |- MEEM

Oadanos( )

Escolaridade: Analfabeto ( )
[ ' Avaliador:

Avaliacio em: /

Pontuages maximas

4a8anos( ) mais de 8 anos ()

Pontuacdes maximas

Orientacic Temporal Espacial
1. Qual é o {(2) Dia da semana? 1
Dia do més? 1
hes?
Ano?
Hora apromimada?
2. Onde estamos?
Loeal?
Instituigdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

[SEr—

e s

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
dizer o nome dessez objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Cologue o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pegca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo
Sete  seriado  (100-T=03-7=86-T=T9.7=T1.T=635).
Estabelega uwm ponto para cada resposta correta
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faga o paciente ler e cbedecer ao seguinte:
FECHE OS5 OLHOS.

- 1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria avtoria. (A frase deve conter um sujeito  um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da intersegdo
formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrangas (meméria de evocacdo)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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ANEXO lI- AVALIACAO MCKENZIE

Observacao: Apos os testes perguntar ao paciente se ele esta melhor, igual ou pior.

Avaliacdo através do método Mckenzie:

O método trabalha através do mecanismo de produgdo da dor e de
estratégias de carga mecanica causando uma centralizagdo da dor, alguns
movimentos para testar a coluna lombar s3o:

Flexao em pé (FEP)

Flexdo em pé repetida (FEPR)

Extensdo em pé (EEP)

Extensdo em pé repetida (EEPR)

Flexao deitada (FD)

Flexao deitada repetida (FDR)

Extensdo deitada (ED)

Extensdo deitada repetida (EDR)

Deslocamento lateral em pé (DLEP)

Deslocamento lateral em pé repetido (DLEPR)

Testes estaticos (TE)

Sentar relaxado

Sentar reto

Em pé relaxado

Em pé reto

Deitado em prono e extenséo

Sentar alongado

Aumenta: sintomas ja presentes s&o aumentados em intensidade

Diminui: sintomas ja presentes sdo diminuidos em intensidade

Produz: sintomas presentes produzidos onde n&o havia nehuma dor antes
dos testes

Abole: sintomas presentes antes dos testes s&o completamente eliminados

Pior: sintomas aumentados ou produzidos permanecem apoés a realizagdo do
teste

N&o pior: sintomas aumentados ou produzidos voltam a condigdo pré teste

Melhor: sintomas diminuidos ou abolidos permanecem assim apos realizacdo
dos testes

N&o melhor: sintomas diminuidos ou abolidos voltam a pré teste

Dor durante o movimento: dor aparece ou aumenta & medida que o
movimento ocorre

Dor final do movimento: dor ou aymento da dor ndo aparece enquanto a
amplitude maxima possivel n&o é aicangada

Nenhum efeito: nenhum movimento ou posi¢ao causa alteragéo nos sintomas.

ANEXO IlI-ESCALA NUMERICA DA DOR (END)
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auséncia DOR DOR
da moderada maxima
DOR




ANEXO IV-QUESTIONARIO MCGILL

1

1-vibragao
2-tremor
3-pulsante
4-latejante
5-como batida
6-como pancada

2
1-pontada
2-choque
3-tiro

3

l-agulhada
2-perfurante
3-facada
4-punhalada
b-em langa

4

1-fina
2-cortante
3-estragalha

5

1-beliscao
2-aperto
3-mordida
4-cblica
5-esmagamento

6

1-fisgada
2-puxio
3-em torgao

7

1-calor
2-queilmagio
3-fervente
4-em brasa

8
1-formigamento
2-coceira
3-ardor
4-ferroada

9

1-mal localizada
2-dolorida
3-machucada
4-doida
5-pesada

10
1-sensfvel
2-esticada
3-esfolante
4.rachando

11
l-cansativa
2-exaustiva

12
1-enjoada
2-sufocante

13
l-amedrontadora
2-apavorante
3-aterrorizante

14
1-castigante
2-atormenta
3-cruel
4-maldita
B5-mortal

156
1-miserdvel
2-enlouquecedora

16

1-chata

2-que incomoda
3-desgastante
4-forte
5-insuportével

17
l-espalha
2-irradia
3-penetra
4.atravessa

18

l-aperta
2-adormece
3-repuxa
4.espreme
5-rasga

19

1-fria
2-gelada
3-congelante

20
l-aborrecida
2-d4 ndusea
3-agonizante
4-pavorosa
B-torturante

26
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ANEXO V- QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS (RMDQ)

(Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que normalmente faz. Esta lista
contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem quando tém dores nas costas. Quando as ler,
pode notar que algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma
frase que o descreve hoje, coloque-lhe uma cruz. Se a frase nio o descrever, deixe o espago em branco e avance
para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicio frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas,

4. Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabalhos que habitualmente faco em casa.
5. Por causa das minhas costas, uso o corrimio para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas facam as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estio quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. Nio tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar peligas oun meias altas por causa das dores das minhas costas.

17. 86 consigo andar distincias curtas por causa das minhas costas.

18. Nio durmo tio bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a ajuda de outras pessoas.

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Ewvito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as pessoas do gue o habitual.
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas.
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ANEXO VI- PARECER DO COMITE DE ETICA

UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA ESTABILIZACAO E DO METODO MCKENZIE NA DOR LOMBAR
CRONICA DE IDOSOS

Pesquisador: Julia Guimaraes Reis da Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87762318.3.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.659.928

Apresentacao do Projeto:

A dor lombar crénica € uma das condi¢cdes de salde mais relevante entre idosos, devido as alteragées
decorrentes do processo de envelhecimento. Estimativas de prevaléncia séo superiores a outras condigdes
musculoesqueléticas, contudo, ainda ndo ha evidéncias cientificas quanto a terapia mais efetiva para esse
publico

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Verificar a eficacia da estabilizagcdo segmentar e do método de Mckenzie no tratamento de lombalgia crénica
em idosos do municipio de Lagarto/SE.

Objetivos Secundarios:

Caracterizar a dor lombar através do questionario McGill;Avaliar a intensidade da dor lombar utilizando a
escala numérica de dor;

Avaliar o desempenho funcional através da escala RMDQ;

Comparar os efeitos da estabilizagéo e do método Mckenzie no tratamento de lombalgia cronica em

idosos;

Avaliar a qualidade de vida dos idosos com lombalgia cronica através do Questionario WHOQOL-bref;
Identificar crencas e medos dos idosos a partir do questionario FABQ-f,

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.659.928

Verificar a influéncia da crenga e medo na intensidade da dor e no desempenho funcional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos irrelevantes para os participantes, tendo em vista que os métodos que
seréo aplicados ja foram utilizados em humanos com resultados bem-sucedidos.

Beneficios:

Tendo em vista 0 aumento da populagéo idosa em consonéancia a alta prevaléncia de lombalgia cronica na
populacéo brasileira, faz-se necessario descobrir métodos que melhor tratem os idosos com lombalgia
cronica. E possivel que sejam criados subsidios para construcdo de protocolos de

reabilitagado, além da reducdo dos gastos com medicamentos e exames complementares, visto que ainda ha
escassez de estudos voltados para os idosos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo clinico randomizado, duplo cego, que sera realizado na clinica escola de Fisioterapia
da UFS/Lagarto, durante 5 semanas,com idosos do municipio de Lagarto/SE. Havera 2 grupos, onde 0s
idosos serdo distribuidos de modo aleatério. O grupo A ira receber a terapia de estabilizacdo segmentar,
enquanto no grupo B sera aplicado o método de Mckenzie adaptado de Pereira (2003).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE necessita ser reescrito: necessario definir a opcao para concordancia e regéncia verbal, se sera em
primeira ou terceira pessoa? Essa indefinicdo compromete a compreensdo do texto. Além disso é
necessario revisar cuidadosamente a redacéo do texto, excluindo-se termos e expressdes que nao sejam da
linguagem oral coloquial.

Recomendacdes:
Ver acima

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Pendéncia: o TCLE requer correcéo

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informactes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2018 Aceito

Enderegco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.659.928

Qs

mo

Basicas do Projeto |ETO_1105619.pdf 14:53:13 Aceito

Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISAPRONTO.docx| 10/04/2018 | TAMIRES ARAUJO | Aceito

Brochura 23:55:25 |SANTANA

Investigador

Qutros cartadeanuencia.pdf 10/04/2018 | TAMIRES ARAUJO Aceito
23:14:33 | SANTANA

TCLE /Termos de |TCLE.docx 10/04/2018 |[TAMIRES ARAUJO | Aceito

Assentimento / 22:59:59 | SANTANA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/04/2018 | TAMIRES ARAUJO Aceito
22:45:25 | SANTANA

Situagao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
ARACAJU, 17 de Maio de 2018
Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Normas da revista Fisioterapia em Movimento

Acesso em: http://www.scielo.br/revistas/fm/pinstruc.htm#02
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