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RESUMO

Nas Ultimas décadas se percebe que a dor lombar € uma enfermidade que atinge em média de 60 a 80% da populagio em
algum momento da vida, sendo que alguns irdo desenvolver a dor lombar cronica. A perspectiva é que no Brasil 10
milhdes de individuos fiqguem incapacitados devido a dor lombar. O objetivo deste estudo é verificar a influéncia de
técnicas osteopaticas na amplitude de movimento lombar em mulheres adultas. O presente estudo trata de um ensaio
clinico randomizado, transversal, do tipo causa e efeito de corte longitudinal, sendo realizado no Centro Universitario
Fundacdo Assis Gurgacz, localizado em Cascavel - Parana, com uma amostra de conveniéncia composta por 12 individuos
do sexo feminino. As participantes do estudo foram divididas de modo aleatério em dois grupos: Grupo Visceral GV (n
= 6) que foram submetidos & avaliac@o e a Técnica Hemodinadmica Visceral, e o Grupo Craniana, GC (n = 6), que foram
submetidos a avaliacdo e a Técnica dos Arcos Botantes. Neste estudo foi possivel identificar os seguintes resultados, No
presente estudo foi possivel verificar uma tendéncia a diminui¢éo do quadro de dor lombar e uma tendéncia de ganhos na
amplitude de movimento de flex&o e extensdo da coluna lombar.

PALAVRAS-CHAVE: Amplitude de Movimento Lombar, Dismenorreia, Técnicas Ospeopaéticas.

INFLUENCE OF OSTEOPATHIC TECHNIQUES IN THE AMPLITUDE OF LOMBAR MOVEMENT AND
IN THE PAIN OF WOMEN WITH DISMENORRIA AND CHRONIC LOMBAR PAIN: RANDOM
CLINICAL TEST

ABSTRACT

In the last decades it has been noticed that lowbackpainis a disease tha treachesanaverageof 60 to 80% of the populationat
some point in life, and some Will develop chroniclowbackpain. The perspective is that in Brazil 10 million individuals
become incapacitated duetolo wback pain. The aimofthis studyisto verify the influence of osteopathic techniques on the
amplitude of lumbarmovement in adultwomen. The present study was a randomized, cross-sectional, longitudinal-cut
cause and effecttyp estudy conductedat the Assis Gurgacz Foundation University Center, located in Cascavel, Parand,
Brazil, with a conveniences ampleof 12 female subjects. The participants of the study werer and omly dividedinto two
groups: Visceral Groupor GV (n = 6) whounder went the evaluation and the Visceral Hemodynamic Technique, and he
Cranial Group, or CG (n = 6), who were submitted to evaluation, and the Technique of Botanic Bows. In this study it was
possible to identify the following results. In the present study, it was possible to verify a tendency to decrease the lumbar
pain picture and a tendency of gains in the amplitude of movement of flexion and extension of the lumbar spine.

KEYWORDS: Lumbar Range Ofmotion, Dysmenorrhea,Ospeopathic Techniques.
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A dor lombar atinge em média de 60 a 80% da populagdo mundial, sendo que no Brasil 10
milhdes de individuos fiqguem incapacitados por dor lombar, e em algum momento da vida, alguns
irdo desenvolver a dor lombar crénica. Os pacientes com dor lombar crénica apresentam incapacidade
funcional, limitagdes e independente da etiologia irdo se afastar temporariamente ou
permanentemente de suas atividades (DURAN-NAHA; BENITEZ-RODRIGUEZ; MIAM-VIANA,
2015).

A amplitude de movimento da coluna lombar apresenta relevancia devido a sua execucéo de
movimentos que provoca incapacidade funcional quando ocorre perda dos movimentos
(NASCIMENTO et al., 2011), gerando dor e rigidez articular que ird promover um déficit na
qualidade de vida e diminuicdo na funcdo fisica dos individuos (SMITH; WEISS; PEHMKUHL,
1997).

Outro fator, que podera influenciar na amplitude de movimento da coluna lombar € a
dismenorreia, sendo esta um importante disturbio ginecolégico em mulheres em idade fértil. A
dismenorreia, segundo Lima e Baracat (1995), deriva do grego e significa menstruacdo dificil ou
desconfortavel. A dor uterina apresenta os sintomas, e envolve palidez, sudorese, cefaleia, nduseas,
vomitos, aumento do nimero de evacuacdes, lipotimia, dor lombar e nos membros inferiores.

Para Halbe (2000), cerca de 45% a 50% das mulheres em idade fértil sofrem algum mal-estar
no periodo menstrual, mas, o distrbio se torna probleméatico em 5% a 10%. Metade das mulheres na
juventude se refere a dores menstruais nos primeiros dias de forma grave e incapacitante. Fae e P-
ivetta (2010), pontuam que geralmente a dor vem acompanhada de outros sintomas como dor de
cabeca, cansaco, nauseas, constipacdo e diarreia, o que ira interferir nas atividades de vida diaria e
apresentara custos decorrentes.

Na area da fisioterapia ha diversos procedimentos que vém se ramificando com melhores
resultados, como a Terapia Manual. Dai surge a proposta de aplicacdo da técnica osteopatica, que
pode intervir de forma mais especifica em distarbios de dor lombar que afetam a populagdo mundial
(ROCHA JUNIOR; SANTOS PEREIRA, 2010).

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de técnicas osteopaticas na amplitude de
movimento da coluna lombar em mulheres que apresentam dismenorreia associada a dor lombar

cronica.

2 METODOLOGIA



Os dados apresentados neste artigo séo parte integrante do estudo: “Aplicagdo de técnicas
osteopaticas estrutural e visceral na dor lombar e cefaleia associados a dismenorreia em mulheres
adultas jovens” aprovado no CEP com parecer 91672818.2.1001.5219 de junho de 2018.

O presente estudo tem como objetivo tratar de um ensaio clinico randomizado, transversal, do
tipo causa e efeito de corte longitudinal. O estudo foi realizado no Centro Universitario Fundacao
Assis Gurgacz, localizado em Cascavel - Parand, com uma amostra de conveniéncia composta por 12
individuos do sexo feminino que aceitaram, participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e esclarecido (TCLE) (Anexo 01).

A amostra foi dividida em dois grupos de forma aleatoria: Grupo Visceral GV (n = 6), que
foram submetidos a avaliagdo e a Técnica Hemodindmica Visceral (RICARD, 2009), e o Grupo
Craniana GC (n = 6), que foram submetidos a avaliacdo e a Técnica dos Arcos Botantes (RICARD,
2014). A avaliacdo e a reavaliacdo foram realizadas pelo mesmo avaliador, para a realizacdo da

técnica foi estipulado tempo de cinco muitos para cada paciente.

Avaliacdo inicial

composta por 40
individuos

Avaliagdo 2
Aleatorizacao

12 individuos

Grupo 1 Grupo 2

6 particinantes 6 participantes

Intervengdo Intervencdo

Reavaliacao G1 Reavaliacao G2

6 participantes 6 participantes

Fonte: o autor 2018.



As técnicas sdo realizadas da seguinte forma: Técnica dos arcos botantes paciente em dectbito
dorsal terapeuta atras da cabeca do paciente, uma mao vai no processo mastoideo a outra méao do
outro lado vai no occipital, terapeuta realiza a manobra de bombeio com a méo que esta no occipital,
realiza por 10 vezes bilateralmente. (RICARD, 2014).

Técnica hemodinamica visceral paciente em decubito dorsal com os membros inferiores
fletidos com um rolo entre os joelhos para diminuir a tensdo da musculatura abdominal durante a
inspiracdo o terapeuta vai realizar a manobra, colocando a mao entre os iliacos do paciente durante a
expiracdo e durante a inspiracdo com as médos em concha realiza o0 movimento do iliaco em direcédo

ao diafragma realiza 0 mesmo movimento por 10 vezes. (RICARD, 2009)

Os critérios de inclusdo utilizados foram: faixa etaria entre 18-30 anos, apresentar
dismenorreia, com sintomas de dor lombar cronica e cefaleia que se agravava no periodo menstrual.

Os critérios de exclusdo utilizados para as amostras foram: ndo aceitar assinar o termo de livre
esclarecimento e consentimento (TCLE), o ndo comparecimento no local e no horario agendado para
execucdo da avaliacdo e coleta de dados; ter iniciado tratamento fisioterapéutico e a ndo concordancia
com a realizagcdo da manobra proposta e o teste de comprimento dos membros inferiores positivo.

A avaliacdo foi realizada no periodo compreendido pela semana pré — menstrual 7 dias antes
do periodo menstrual, em sala climatizada de atendimento individual no Centro de Reabilitacdo da
Universidade Fundacdo Assis Gurgacz, na qual foi realizada entrevista e aplicado questionario para
caracterizacdo dos sintomas apresentados pelos participantes do estudo. O instrumento era composto
por 11 perguntas, dividido em dados pessoais e avaliacdo fisica (Apéndice 01).

Apbs a avaliacdo inicial e final, os resultados obtidos foram utilizados mantendo o aspecto
ético da pesquisa, que consiste em manter em sigilo os dados pessoais das pacientes, podendo esta,
recusar o0 uso dos dados. Os resultados obtidos foram de cunho cientifico para tabulacdo de dados e
realizada andlise estatistica no programa SPSS.

O teste para avaliagdo da amplitude de movimento lombar procedeu da seguinte forma: o
paciente se apresentava em pé, avaliador atrds do paciente, foi utilizado um inclinometro da marca
baselife para avaliar, que era posicionado sobre a primeira vertebra lombar (L1) e solicitava que o
paciente realizasse uma flexdo méxima de tronco e depois uma extensédo (JUNIOR 2006).

Os dados numéricos foram testados de acordo com a distribui¢do de normalidade pelo teste
de Shapiro-Wilk e, sendo o pressuposto aceito, foram apresentados em média e desvio-padrao. Para
comparar os valores nos grupos, foi utilizado a Anova de Medidas Repetidas Combinada. O teste M

de box foi empregado para verificar a homogeneidade da matriz de covariancias. Para comparacao



entre os grupos, foi utilizada a Anova de Medidas Repetidas. Todas as andlises foram realizadas por
meio do programa SPSS 22.0 e a significancia foi estipulada em 5% (P<0,05).

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para proporcionar ao corpo maior apoio e suporte se tem a coluna lombar, que é composta por
um conjunto de cinco vertebras lombares (L1, L2,L3,L4,L5) e ligamentos, caracterizando-se como
maiores e mais resistentes 0ssos ndo fundidos da coluna vertebral, pois a quantidade de peso corporal
sustentado aumenta em direcéo a extremidade inferior da coluna vertebral (KAPANDJI, 2000). As
vértebras lombares sdo as maiores, o que facilita no apoio do peso, sendo as mais frequentes
envolvidas em processos dolorosos (HEBERT, 2003).

A sustentacdo do peso é uma particularidade da lombar com capacidade de acomodacdo de
cargas decorrentes do peso corporal, que depende da musculatura e da forca sobreposta externamente.
Esta regido apresenta como caracteristicas normais ser rigida, forte, mantendo relagfes anatbmicas
intervertebrais e protegendo os elementos neurais, deve ser flexivel para que ocorra 0 movimento.
Essas funcdes da coluna que garantem a manutencdo do alinhamento vertebral. A medida que esses
estdo em desequilibrio é constituida a instabilidade lombar que trard como consequéncia a dor
(ALMEIDA et al.; 2006).

Para que o movimento da coluna lombar ocorra de uma forma biomecéanica normal ela se
apresenta realizando movimentos de flexdo, extensdo e inflexdo (HOPPENFELD, 2001), estes
movimentos para que sejam fisioldgicos sdo realizados de acordo com que Marques (2003), descreve
como amplitude de movimento (ADM), que devem atender aos graus de normalidade estipulados
sendo eles 0° a 95° para flexao, 0° a 35° para extenséo e de 0° a 40° de inflexdo. Para Kapandji (2000),
a coluna lombar ndo estad moldada para realizar a rotacdo axial, pois estd limitada pelas facetas
articulares que ndo a deixam realizar 0 movimento.

Quando esses movimentos nao sdo realizados de forma fisiologica, desencadeiam uma série
de alteracbes que podem provocar a dor lombar que se apresenta como um dos problemas mais
comuns nas sociedades industrializadas, afetando 80% da populacéo, e é a causa mais frequente de
limitac&o fisica em individuos com menos de 45 anos (COSTA; PALMA, 2005).

Ferreira et al., (2011), apresentam uma estimativa de que 70% a 85% da populagédo
apresentardo no decorrer de sua vida algum quadro algico na regido lombar, ficando atribuido tal fato
as modificacdes corporais que o individuo passa ao decorrer dos anos, ao desgaste natural dos
componentes de sustentagéo da coluna, que altera a anatomia e a fisiologia.



A dor lombar crénica tem como causa doencas degenerativas, inflamatoria, defeitos
congénitos, neoplésicos, debilidade muscular, predisposi¢cdes reumaticas, degeneracdes da coluna ou
do disco intervertebral. Entretanto, as dores nas costas ndo decorrem sempre de doencas especificas
ou da senilidade, mais sim de um conjunto de causas que associa fatores como: raca, idade, sexo,
escolaridade, fatores comportamentais, fumo, baixa atividade fisica, trabalho fisico extenuante,
posturas viciosas, movimentos repetitivos, sedentarismo e obesidade (NATIONAL INSTITUTE
FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1998).

Outro fator de influéncia na dor lombar crénica é a associacdo da mesma com a dismenorreia
primaria, que é caracterizada por um distarbio ginecol6gico em mulheres em idade fértil. A doenca
apresenta varios sintomas que antecedem a menstruacdo. O sintoma mais comum € a dor na parte
inferir do abddmen que irradia para as coxas ou para a regido lombo-sacra. Essa dor comumente €é
seguida por sintomas como cansaco, dor de cabeca, nausea, constipacdo e diarreia (CHEN,
KWEKKEBOOM, WARD, 2014).

Para diagnosticar estas disfuncBes da coluna lombar h& varias formas de avaliacdo da
mensuracdo da amplitude de movimento utilizando-se o inclindmetro. A escala visual analdgica
(EVA) que avalia a intensidade da dor. A (EVA), refere-se a uma linha enumerada na sua
extremidades de 0-10, sendo 0 nenhuma dor e 10 pior dor imaginavel, sendo solicitado para que o
paciente avalie e enumere conforme sua dor no presente momento (PAZZINATTO et al., 2014;
PORTNEY; WATKINS, 2000; PIMENTA, 1994).

Outros testes que se utiliza para diagnostico de lesdes é o teste de flexdo sentado (TFS) usado
para avaliar disfuncbes presentes na articulacdo sacral. E o teste de flexdo em pé que tem como
objetivo avaliar as lesdes presentes no iliaco (RICARD,2005).

Em um estudo de Rocha e Pereira (2010), aonde participaram 30 pacientes com lombalgia, foi
realizado anamnese inicial, seguiu-se a avaliacao cinético-funcional e o emprego da escala analogica
de dor, para avaliar o quadro algico, ao inicio e término de cada sessdo. O grau de flexibilidade em
flexdo/extensdo da coluna foi mensurado através da fita milimétrica. Foram divididos em dois grupos,
um deles o grupo controle, foi aplicado tratamento através da fisioterapia convencional com o uso da
escovacao, infravermelho e Tens, e outro grupo aplicacdo de técnicas osteopaticas onde os pacientes
foram submetidos ao uso do stretching de quadrado lombar e lombo-sacra. Os resultados encontrados
atraves do tratamento da fisioterapia convencional apresentaram resposta terapéutica inferior ao
tratamento posterior a doze sessdes aplicadas. Os dois grupos de maneira geral apresentaram reducéo
do quadro &lgico, porém a relacdo da flexibilidade em flexdo anterior de tronco o ganho
proporcionado pela fisioterapia foi menor que a osteopatia.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo doze mulheres, com média de idade de 22,2+0,9 anos, peso médio de
64,5+13,9 kg e altura média de 1,54+0,5m. A média de dias de ciclo menstrual foi de 28,8+19,6 dias,
que ndo possuiam cicatriz abdominal e teste de comprimento dos MMII foi negativo.

Segundo o estudo de Melo, Zago, Biffe (2017) a dismenorreia primaria se da em mulheres com idade
média abaixo dos 30 anos, 0 que se assemelha com o presente estudo aonde a média de idade foi de
22,2% anos.

Em relacdo ao teste de TFS os resultados podem ser visualizados na Tabela 01.

Tabela 1. Resultados da frequéncia do teste TFS em n(%).

GC GV
PRE POS PRE POS

TSF S1 D+ 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0)

E+ 5(83,3) 3(50,0) 4(66,7) 2(33,3)

- 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7)

TFS S2 D+ 1(16,7) 1(16,7) 2(33,3) 1(16,7)
E+ 3(50,0) 1(16,7) 3(50,0)

- 2(33,3) 4(66,7) 1(16,7) 5(83,3)

TFS S3 D+ 4(66,7) 4(66,7) 2(33,3) 1(16,7)

E+ 2(33,3) 1(16,7) 3(50,0) 3(50,0)

- 1(16,7) 1(16,7) 2(33,3)

Fonte: O autor, 2018.
Nota: TSF: Teste de flexdo sentado GC: Grupo Craniana; GV: Grupo Visceral.

O resultado apresentado na tabela acima condiz que o teste de flexdo sentado em relacdo a
vértebra sacral S2 apresentou indice de 50% de correcdo para 0 grupo craniana. Isto indica que o eixo
do movimento cranio sacro diminuiu o nimero de positivos e aumentou o nimero de negativos pos -
intervencdo imediata. A intervencgdo sobre o cranio exerce influéncia direta sobre a mobilidade do
sacro, que corrobora com o estudo de Verde et al., (1999), que as técnicas osteopaticas cranianas
exercem uma mobilidade no esqueleto humano, conforme mecanismos anatémicos e fisiologicos do
cranio em relagdo com o corpo. A técnica se baseia nos movimentos respiratorios primarios, que se
manifestam na mobilidade da relagéo cranio sacral.

Quando investigado a ADM da coluna lombar, as informagdes séo expressas na Tabela 02.
N&o houve diferencas estatisticamente significativas para os movimentos da coluna lombar intra e
entre os grupos (P>0,05). Porém, analisado os dados pode ser verificado, que houve um maior ganho
na amplitude de movimento de flexdo da coluna lombar quando aplicado técnicas viscerais com uma
ADM pré de 93,3 e pos de 100,8.



Tabela 2. Resultados arco de movimento da coluna vertebral (graus).

GC GV

Pré Pés Pré Pés Valor P
CL Flexao 95,3+8,5 101,2+13,8 93,3+14,0 100,8+19,3 1,0
CLExtensao 18,0+4,3 23,3+4,7 21,2+4,5 22,8+3,4 1,0

Fonte: O autor, 2018.
Nota: CL: coluna lombar; GC: Grupo Craniana; GV: Grupo Visceral; * Teste T para amostras independentes.

Tabela 3. Resultados da avalia¢do da dor em cm.

GC GV
Pré Pés Pré Pés Valor P
EVA Lombar  3,5+2,52 2,3+2,2 2,3+2,1 2,2+2.8 1,0

Fonte: O autor, 2018.
Nota: EVA: Escala Visual Anéloga; GC: Grupo Craniana; GV: Grupo Visceral.

Em relacdo a amplitude de movimento lombar e a dor lombar houve uma melhora tanto para
0 grupo craniana quanto para visceral, o que indica que as técnicas favorecem uma melhor mobilidade
tecidual, reducdo de dor e na capacidade distensivel dos tecidos.

Segundo Bienfai (2000), as técnicas de terapia sdo uma forma pela qual se pode fornecer
organizacdo, aplicando o uso do toque. Quando a técnica é efetuada de forma correta promove
melhora satisfatéria a curto prazo, como pode ser observado no presente estudo que apresentou
melhora na pds intervencao imediata.

O tratamento osteopatico visceral tem como objetivo suprir 0s espasmos musculares e
devolver a motilidade das visceras e ainda normalizar o sistema nervoso e autbnomo correspondentes
ao orgdo em disfuncdo (OGIDIO 2010), o que corrobora com a pesquisa realizada, pois, na pos -
intervencdo imediata apresentou melhora na amplitude de movimento com o uso das técnicas
osteopaticas.

Para Chaitow (2001), um dos objetivos das técnicas osteopaticas é recuperar 0 movimento
fisiolégico em locais nos quais ha disfuncdo ou restricdo. Pode-se prever que, ao melhorar ou
recuperar a funcdo do sistema musculo-esquelético, todas as partes relacionadas se beneficiaréo,
sejam outros componentes musculo-esqueléticos, tecidos, 6rgaos e sistemas em regides abrangidas
pelas vias nervosa e circulatoria, melhorando assim, o quadro algico global.

Porém, torna-se necessaria a realizacdo de mais pesquisas voltadas a dismenorreia primaria

associada a dor lombar, com maior numero de participantes porque ndo houve correlacéo



estatisticamente significativa entre a amplitude de movimento lombar e a dor lombar apresentando
um P = 0,65.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel verificar uma tendéncia a diminuicéo do quadro de dor lombar
em mulheres com dismenorreia bem como também observou-se uma tendéncia de ganhos na
amplitude de movimento de flexdo e extensdo da coluna lombar com melhores ganhos em flexdo da

coluna lombar.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Aplicacdo de técnicas
osteopaticas estrutural e visceral na dor lombar e cefaleia associados a dismenorreia em mulheres
adultas jovens”, em virtude de realiza¢ao do trabalho de conclusdo de curso, coordenada pelo (a)
Professor (a) José MohamudVilagrae contara ainda com Andrielli da Rosa, Julie Caroline Brisolla
Vilagra, Leticia Maria Almeida, Leticia Lucietto de WellyngtonEckel.

A sua participagdo nao é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera
desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relacdo com o
pesquisador, com o Centro Universitario FAG ou com UNIOESTE.

Os objetivo desta pesquisa é Investigar os efeitos das técnicas de manipulacdo osteopatica
visceral e craniana no quadro de dor lombar cronica associado a dismenorreia em mulheres jovens.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao (s) seguinte(s) procedimentos:
entrevista, aplicacdo do questionario para caracterizacao dos sintomas apresentados, avaliacao fisica,
manipulacdo visceral ou manipulacdo craneana. O tempo previsto para a sua participacdo € de
aproximadamente 120 dias.

Os riscos relacionados com sua participacdo Ssdo constrangimento e agravo das dores

decorrente as manipulacdes e serdo minimizados pelos procedimentos avaliativos para sele¢do da
amostra. Em caso de piora do quadro de dor (agudizagdo) o participante do estudo serd encaminhado
para UBS mais proxima.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo minimizar ou eliminar o quadro de
dor lombar e dismenorreia que os individuos apresentaram antes da realizacao da técnica.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos; artigos
cientificos e similares, entretanto, os dados que possam identificar os participantes do estudo seréo

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando assim sua identificagdo como participante do estudo.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntéria, ndo havendo
custos ou remuneracéo para tal.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estara abrindo méao de nenhum direito legal,
incluindo o direito de pedir indenizacdo por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de
sua participacdo neste estudo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagGes do projeto, se vocé aceitar em participar deste

estudo, assine 0 consentimento de participacao, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do
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pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado. Este consentimento possui
mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua assinatura (rubrica) em todas elas.

A gualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal, podendo
tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacao.

Pesquisador Responsavel: Dr.José MohamudVilagra.
Endereco: Avenida das Torres, 500 — Loteamento FAG, Cascavel — PR.
Telefone: (45) 99123-5444.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu , abaixo assinado, concordo em

participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da
mesma e aceito 0 convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual

garante o anonimato e o sigilo referente @ minha participag&o.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Impressao dactiloscopica

Telefone do participante para contato:




Em caso de duvida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comité é composto por um grupo de pessoas que
trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com

o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500- Bloco 4 — Bairro FAG

Cascavel-Parana CEP: 85806-095
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APENDICE 1

PESQUISA LPB 2018 - FICHA DE AVALIAGAO FiSICA

Avaliador :Local: ( )FAG ( )UNIOESTE
1 DADOS DO PARTICIPANTE

1.1 Nome:

1.2 Idade: 1.3 Peso: 1.4 Altura:

1.5 Telefone/ WhatsApp : ( 1.6 e-mail

) -

1.7 Uso de anticoncepcional: ( )sim ( ) ndo

Dias de ciclo:

1.8 Cicatriz cirtrgica abdominal : ( )sim ( ) nao

Avaliacgao Inicial Reavaliagcdo P6s 30 dias Reavaliacao Pés 60 dias
Avaliador: Avaliador: Avaliador:
Reavaliador: Reavaliador: Reavaliador:
Local: Local: Local:
Data: / /2018 Data: / /2018 Data: / /2018
Hora: hs min. Hora: hs min. Hora: hs min.

2 - TESTE DE COMPRIMENTO REAL DOS MMII:
3 - TESTE DE FLEXAO SENTADO (TFS)

( )POSITIVO ( )NEGATIVO

Pré Intervencéo Pés intervencao Pés 30 dias Pdés 60 dias
s1 () positivo ()D ( )positivo | ( )D | ( ) positivo ()D ( )positivo ( )D
() negativo ()E ( )negativo | ( )E | ( )negativo | ( )E ( )negativo ( )E
S92 () positivo ()D ( )positivo | ( )D | ( ) positivo ()D ( )positivo ( )D
() negativo ( )E ( )negativo | ( ) E ( )negativo | ( )E ( )negativo ( )E
s3 () positivo ()D ( )positivo | ( )D | ( ) positivo ()D ( )positivo ( )D
() negativo ()E ( )negativo | ( )E | ( )negativo | ( )E ( )negativo ( )E
4 - TESTE DE FLEXAO EM PE (TFP)
Pré Intervencéo Pés Intervencéo Pés 30 dias Pdés 60 dias
() positivo ( )D () positivo ( )D ( )positivo ( )D () positivo ( )D
() negativo ( )E ( )negativo | ( )E ( )negativo | ( )E ( )negativo | ( )E

5- INTENSIDADE DA DOR LOMBAR NO MOMENTO DA AVALIACAO (Mostrar ao paciente
e EVA)

Pré intervengdo | PG6s Intervengéo Pré 30 dias
( )0-10 ( )0-10 ( )0-10 | ( )0-10 | ( )0-10 |
6 - INTENSIDADE DA CEFALEIA NO MOMENTO DA AVALIACAO (Mostrar ao paciente e
EVA)
Préintervencdo | Ps Intervengéo Pré 30 dias
( )0-10 ( )0-10 ( )0-10 | ( )0-10 | ( )0-10 |
7 -ADM COLUNA CERVICAL
Pré intervencéo Pés Intervencéo Pré 30 dias P6s 30 d Pré 60 d
FLX: FLX: FLX: FLX: FLX:
EXT: EXT: EXT: EXT: EXT:
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ROT-D: ROT-D: ROT-D ROT-D: ROT-D:
ROT-E: ROT-E: ROT-E ROT-E: ROT-E:
FLX/LAT-D: FLX/LAT-D: FLX/LAT-D FLX/LAT-D: FLX/LAT-D:
FLX/LAT-E: FLX/LAT-E: FLX/LAT-E FLX/LAT-E: FLX/LAT-E:
8 -ADM COLUNALOMBAR
Pré intervenc&o P6s Intervengédo Pré 30 dias Pés 30 d
FLX: FLX: FLX: FLX: ‘ FLX: ‘
EXT: EXT: EXT: EXT: EXT:
9 - PONTO DE DOR VISCERAL (palpac¢éo)
Pré intervenc&o P6s Intervengo Pré 30 dias P6s 30 d
( ) Bexiga ( ) Bexiga ( ) Bexiga ( ) Bexiga ( ) Bexiga
( ) Utero ( ) Utero ( ) Utero ( ) Utero () Utero
() Ovario () Ovario () Ovario () Ovario () Ovério
10 - LIFT VISCERAL + MOVIMENTO DA CL
Pré intervengéo Pos Intervencéo Pré 30 dias P6s 30 dia
(+) (-) (n) FLX | (+) (-) (A) FLX | (+) (-) (A) FLX | (+) (-) (A) FLX | (+) (-) (A) FLX
(+) (-) (A) EXT | (+) (-) (A) EXT | (+) (-) () EXT | (+) (-) (A) EXT | (+) (-) (A) EXT
(B)(-)(AROTD |(+H)(-)(A)ROTD | (H)(-)(AROTD |(H(-)(AROTD | (+)(-)(A)ROTD
(1) (-)(MHROTE | (H)(-)(AROTE | (+)(-)(A)ROT | (+)(-)(A)ROT | (+)(-)(H)ROT
(+) () (A) FIxLat-E | (+) (-) (R) FIxLat-E | E E E
(+) (-) (A) FIxLat- (+) (-) (A) FixLat- | (+) (-) (A) FixLat- | (+) (-) (A) FixLat- | (+) (-) (7A) FixLat-
D D E E E
(+) (-) (A) FixLat- | (+) (-) (A) FixLat- | (+) (-) (A) FixLat-

D

fi = ndo influencia

11- TESTE DE MERSEMANN (em pé)

Pré Intervencéao Pés Intervencéo Pés 30 dias Pés 60 dias
TFS(+) (-) TFS(+) (-) TFS(+) (-) TFS(+) (-)
TFP(+) (-) TFP (+) (-) TFP (+) (-) TFP (+) (-)

12- TESTE DE CONVERGENCIA
Pré Intervencéo Pés Intervencao P6s 30 dias Pdés 60 dias

Direito(+) (-)
Esquerdo(+) (-)

Direito(+) (-)
Esquerdo(+) (-)

Direito(+) (-)
Esquerdo(+) (-)

Direito(+) (-)
Esquerdo(+) (-)

13 - ALGOMETRIA

Pré intervencao

Pés Intervencéao

Pré 30 dias P D d

L4

L5

S$1

S2

S3




