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ESTABILIZACAO SEGMENTAR NA FLEXIBILIDADE EM PACIENTES COM LOMBALGIA

SANTOS, Jessica OliveiratMELO, Marcia Darlene Bezerra2

RESUMO

A estabilizacdo segmentar terapéutica € composta por exercicios especificos
destinados a devolver a estabilidade ou a reduzir a instabilidade articular,
normalmente comprometida com as disfungdes, lesbes ou dores de origem
neuromusculoesquelética. A lombalgia pode ser descrita como dor localizada entre
as costelas inferiores e o limite inferior das nadegas. A flexibilidade € definida como
amplitude de movimento disponivel em uma articulagéo ou grupo de articulacdes. O
objetivo deste trabalho foi verificar a efichcia da estabilizagdo segmentar na
flexibilidade em pacientes com lombalgia participantes do projeto de extensdo Grupo
de Estabilizacdo Segmentar da Coluna Vertebral da Universidade Estadual da
Paraiba. A pesquisa foi do tipo prospectiva, com uma abordagem quantitativa, com
amostra composta por 08 participantes com histéria de dor lombar. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram utilizados o questionario de Roland-Morris, a
Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), o Teste de Flexibilidade e o teste Wilcoxon
para verificar a diferenca na flexibilidade e na dor, antes e apds protocolo de
estabilizacdo segmentar. Observou-se o predominio do sexo feminino (100%), com
coOnjuge (62,5%) e o nivel de escolaridade (50%). No que diz respeito a dor, na
escala de EVA, houve melhora na média (1,88), no questionario de Roland Morris
obteve-se média (10,50) e no que se refere a flexibilidade dedo chdo no membro
superior direito (22,46) e no membro superior esquerdo (22,88). Observou-se que a
estabilizacdo segmentar apresentou efetividade para melhora da flexibilidade e

reducéo da dor.

Palavras - chave: Estabilizacdo Segmentar, Lombalgia, Dor.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia pode ser definida como dor localizada entre as costelas inferiores
e o limite inferior das nadegas, sendo a intensidade variavel conforme a postura e a
pratica de atividade fisica. A dor pode surgir acompanhada por limitacdo dolorosa
aos movimentos e pode ser a associada a uma dor referida ou irradiada. A lombalgia
€ um sintoma comumente presente nas alteracdes musculo-esqueléticas da regiao
lombar. Acomete de 70% a 80% da populacdo, afetando ambos os sexos, tendo
uma maior prevaléncia em adultos jovens, em fase ativa. E uma das causas mais
frequentes de atendimento médico, e a segunda causa de afastamento do trabalho
(FERREIRA, 2011).

A coluna lombar exerce um papel importante na acomodacdo de cargas
resultantes do peso corporal, da acdo muscular e das forgcas externas aplicadas. A
mesma deve ser forte e rigida, diante de cargas; e flexivel, permitindo 0 movimento
(MUNIZ; RODRIGUES, 2013).

Ferreira (2011) afirma que a etiologia das lombalgias se da em consequéncia
de alguns fatores de risco, que predispdem o seu aparecimento, Como: 0S genéticos,
psicossociais, obesidade, fumo, sedentarismo, maus habitos posturais,
traumatismos, gravidez, atividades profissionais e o trabalho repetitivo. Uma das
possiveis causas para o surgimento das dores pode ser a instabilidade lombar.

Para Schneider; Spring; Trischier (1995), apud Melo (2007), a flexibilidade é
definida como uma qualidade fisica maxima responsavel pela execucdo de
movimentos voluntarios de amplitude por uma articulagdo ou conjunto de
articulagdes dentro dos limites morfologicos, sem riscos de lesiona-las.

Estabilizacdo segmentar lombar (ESL) é caracterizada por isometria, baixa
intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco, com o objetivo de
estabilizar a coluna lombar, protegendo sua estrutura do desgaste excessivo.
Exercicios para o musculo multifido lombar s&o efetivos na reducdo da dor e da
disfuncéo lombar (FRANCA et al., 2008). A estabilizacdo segmentar terapéutica se
compde de exercicios especificos com o0 objetivo de devolver a estabilidade ou a
reduzir a instabilidade articular,normalmente = comprometida com as
disfuncbes,lesdes ou dores de origem neuromusculoesquelética. A importancia de
exercicios de estabilizacdo vertebral obteve popularidade no tratamento das
afeccdes da coluna vertebral (SOUZA; MEJIA, 2011).



Mediante o exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a eficacia
da Estabilizacdo Segmentar na flexibilidade em pacientes com lombalgia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral possui 33 vértebras, sendo divididas em: Regido Cervical
(7 vértebras), toracica (12 vértebras), lombar (5 vértebras) e a regido sacrococcigea
(9 vértebras, onde cinco formam o sacro e quatro o céccix). As vértebras compdem-
se por corpo, pediculos, lamina e apofises. A coluna também possui articulacdes
facetarias que estdo localizadas na parte posterior, mantendo assim as veértebras
unidas entre si, proporcionando flexibilidade necessaria para se mover umas com as
outras (FERREIRA, 2011).

A coluna lombar exerce um papel importante na acomodacdo de cargas
resultantes do peso corporal, da acdo muscular e das forcas externas aplicadas. A
mesma deve ser forte e rigida, diante de cargas; e flexivel, permitindo o movimento.
A capacidade de envolver as duas funcbes € adquirida por mecanismos que
garantem a manutencgdo do alinhamento corporal. Quando estes mecanismos estéo

desequilibrados, é produzida a instabilidade lombar, que tera como principal
consequéncia a dor (MUNIZ; RODRIGUES, 2013).

2.2 DOR

A principal queixa associada a regido lombar é a dor, caracterizada por
experiéncia sensorial e emocional ocasionada por uma lesdo tecidual, real ou
potencial. A etiologia da dor lombar ndo esta claramente definida, devido aos
multiplos fatores de risco. Varios metodos séo utilizados para verificar a intensidade
da dor tanto para pesquisa como para dados clinicos (escala visual analdgica,
mapas corporais, questionarios). A escala visual analdgica de dor (EVA) é utilizada e
validada como um método de mensuracéo (quantitativa) da dor, uma vez que pode

constatar pequenas diferencas na intensidade da dor quando comparada com outras



escalas. E um método de facil utilizagdo pelo examinador (BRIGANO; MACEDO,
2005).

A lombalgia é um sintoma comumente presente nas alteracbes musculo-
esqueléticas da regido lombar. Acomete de 70% a 80% da populacao, afetando
ambos 0s sexos, com maior prevaléncia em adultos jovens, em fase ativa. E uma
das causas mais frequentes de atendimento médico, e a segunda causa de
afastamento do trabalho. Em meio a fatores que causam a lombalgia, destacam-se
0S miogénicos, endocrinos, metabolicos, degenerativos, antrogénicos, idiopaticos,
fibrinogénios, infecciosos, circulatorios, genéticos, e principalmente os fatores
mecanicos, que podem ser decorrentes de ma postura, habitos inadequados no
trabalho, excesso de peso e fraqueza da musculatura do tronco e exercicios sem
supervisdo (FERREIRA, 2011).

A etiologia das lombalgias se d4 em consequéncia de alguns fatores de risco,
que predispdem o seu aparecimento, como: 0S genéticos, psicossociais, obesidade,
fumo, sedentarismo, maus habitos posturais, traumatismos, gravidez, atividades
profissionais e o trabalho repetitivo. Uma das possiveis causas para 0 surgimento
das dores pode ser a instabilidade lombar. Tal instabilidade se da através da
fraqueza e fadiga dos mdusculos estabilizadores da coluna, sendo eles os
responsaveis pela postura ereta do individuo. Os principais musculos que
contribuem para o desencadeamento da instabilidade lombar e, consequentemente,
a lombalgia sdo os multifidos lombares e o transverso do abdémen (FERREIRA,
2011).

2.3 FLEXIBILIDADE

A palavra flexibilidade é definida como amplitude de movimento disponivel em
uma articulagdo ou grupo de articulagdes, sendo limitada por ossos, musculos,
tenddes, ligamentos e capsulas articulares. Contrariamente do que ocorre com a
musculatura, a capacidade de alongamento de tenddes, ligamentos e capsulas é
muito limitada, devido a sua funcéo de estabilizacdo articular. A flexibilidade € uma
capacidade individual, pois depende de fatores como: heranga genética, sexo, idade,
volume muscular e adiposo, além de fatores externos como treinamento,

temperatura ambiente, etc. Essa capacidade vai se perdendo com a idade,



principalmente durante a adolescéncia e, acentuadamente, no sexo masculino
(BERTOLLA etal., 2007).

Acredita-se que até os 17 anos a flexibilidade possa ser recuperada e
inclusive, incrementada por programas de treinamento adequados. Apos essa idade,
tanto para homens quanto para mulheres, essa capacidade tende a reduzir-se
progressivamente. Com o aumento da flexibilidade muscular, os exercicios podem
ser executados com maior amplitude de movimento, maior forca, mais rapidamente,
mais facilmente, com maior fluéncia e de modo mais eficaz. Por fim, a falta de
flexibilidade é um fator limitante ao desempenho esportivo, sendo um fator facilitador
de lesbes musculares (BERTOLLA etal., 2007).

Examinar a validade de um teste de flexibilidade é imprescindivel para atestar
se ele mede o que se propde medir, e com isto determinar indices de
flexibilidade,prescrever exercicios fisicos com respostas mais seguras e atribuir com
mais propriedade se a recuperagdo de um paciente ocorreu com um determinado
aumento da flexibilidade (ACHOUR JUNIOR, 2006).

2.4 ESTABILIZACAO SEGMENTAR

Estabilizacdo segmentar lombar (ESL) é caracterizada por isometria, baixa
intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco, com o objetivo de
estabilizar a coluna lombar, protegendo sua estrutura do desgaste excessivo.
Exercicios para o musculo multifido lombar sdo efetivos na reducdo da dor e da
disfungéo lombar (FRANCA et al., 2008).

A estabilizacdo segmentar terapéutica se compde de exercicios especificos
destinados a devolver a estabilidade ou a reduzir a instabilidade articular,
normalmente comprometida com as disfuncdes, lesbes ou dores de origem
neuromusculoesquelética. A importancia de exercicios de estabilizagdo vertebral
obteve popularidade no tratamento das afec¢des da coluna vertebral (SOUZA,
MEJIA, 2011).

O foco da estabilizacdo segmentar € possibilitar a coluna vertebral uma
estabilizacdo dinamica e segura, com 0 objetivo de prevenir, restabelecer e

reprogramar o controle motor dos musculos profundos. Por meio dos exercicios, o



paciente aprendera que com o controle motor ele terd um controle da dor (SOUZA;
MEJIA, 2011).

A estabilizacdo vertebral € composta por trés subsistemas, estes sdo o
passivo, ativo e neural. O subsistema passivo € composto por estruturas 0sseas,
articulares e ligamentos das vértebras. Assim, contribuindo para o controle do
movimento e estabilidade da coluna. Ja o subsistema ativo é composto pelos
muasculos que ao entrarem em contracdo tem a capacidade de estabilizar o
segmento da coluna. O subsistema neural é o responsavel pela ativacdo da
musculatura, essa deve ser ativada na hora e na sequéncia correta para ocorrer a
estabilizacdo da coluna. Com isso, uma falha em algum desses subsistemas leva a
uma desordem, que possivelmente acarreta alguma disfuncdo de estabilidade na
coluna, levando o surgimento da dor (PIZOL; OLIVEIRA, 2011).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa foi de carater analitico prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizada no laboratério multifuncional, com os participantes do projeto de extenséo
Grupo de Estabilizacdo Segmentar da Coluna Vertebral do Campus | da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) localizado na cidade de Campina
Grande/PB. A populacado era constituida de 10 participantes e a amostra foi do tipo
nao probabilistica, composta por 08 participantes assiduos (100%), que
apresentavam dor lombar, ter idade igual ou maior de 18 anos e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram critérios de exclusdo os que
apresentavam dor aguda na regido lombar e ser menor de 18 anos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados: a ficha de identificacdo do
participante contendo idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade e ocupagéao, o
Questionario de Roland-Morris, Escala Visual Analogica de Dor (EVA) e o Teste de
Flexibilidade (“finger — floor”). Foram realizadas duas avaliagbes: uma antes do
primeiro atendimento e a outra ap0s a Ultima intervencdo (ALMEIDA, 2010;
CARAVIELLO et al, 2005; CARVALHO, 2006).

A escala visual analdgica de dor (EVA) é utilizada e validada como um método
de mensuracdo quantitativa da dor. A mesma consiste em uma linha horizontal ou

vertical, de dez centimetros, numerados com o ponto inicial zero e final dez, na qual



0 zero representa auséncia de dor e a marca dez uma dor incapacitante. Depois de
apresentada a escala, o paciente marca na linha o local que ele considera
representar a intensidade da sua dor; em seguida o fisioterapeuta utiliza uma régua
para numerar a marca realizada pelo paciente, obtendo-se assim uma resposta
numérica para dor (BRIGANO; MACEDO, 2005).

Outro teste utilizado para avaliar a dor foi o Questionario de Roland-Morris,
gue contém 24 itens sobre a interferéncia das dores nas costas nas atividades da
vida diaria e da vida pratica do paciente, que sdo assinalados se presentes no
cotidiano deste (CARAVIELLO et al, 2005).

O teste de flexibilidade (finger — floor) € conhecido como a distancia do dedo
meédio ao solo, que é mensurado através de uma fita métrica e utilizado para avaliar
o nivel de flexibilidade da coluna vertebral e dos membros inferiores. O resultado
com valores baixos, ou seja, na qual o dedo médio se apresenta mais préximo do
solo, prediz que o individuo possui uma boa flexibilidade ou mobilidade relativa a
estes segmentos corporais. (CARVALHO et al).

No procedimento de coleta de dados foi aplicado o protocolo de Estabilizacéo
Segmentar para lombalgia, adaptado de Kisner (2009), constituido por cinco etapas
de exercicios nas quais o paciente s6 evoluia para a seguinte fase quando a anterior
fosse concluida sem dor. O programa era constituido de dez repeticbes dos
exercicios com duracdo aumentada de quinze a vinte segundos, composto por
exercicios de percepcdo pélvica, alongamento de cervical, membros superiores e
inferiores, bem como o fortalecimento dos mesmos, contracdo abdominal, associado
ao treino respiratorio diafragmatico e relaxamento de aproximadamente cinco
minutos ao fim de cada etapa. O protocolo constou de 12 sessdes, 2 vezes por
semana, com duracdo de 50 minutos cada, no periodo de setembro a outubro de
2014, durante seis semanas.

Os dados numeéricos foram apresentados sob a forma de média e desvio
padrao. Para verificar diferenca na flexibilidade e na dor, antes e depois do protocolo
de estabilizagcdo segmentar, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Em todas as anélises
foi considerado intervalo de confianca de 95% (IC95%) e nivel de significancia de
p<0,05. Os dados foram obtidos por meio do pacote estatistico SPSS versdo 19.0
(IBM Corp.,Armonk, Estados Unidos).
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o protocolo CAEE 34867714.1.0000.5187 no
dia 15.10.2014.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUSA

A amostra foi constituida por 08 individuos, do sexo feminino, com idade
média de 48,13 anos. No que diz respeito as caracteristicas sociais, 0os dados
coletados estdo representados na tabela 01.

Tabela 01: Caracterizacdo dos participantes do projeto de extensdo Grupo de
Estabilizagdo Segmentar da Coluna Vertebral do Campus | da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 8 100
Estado Civil
Casada 5 62,5
Solteira 2 25
Vilva 1 12,5

Grau de escolaridade

Fund. Incompleto 3 37,5
Superior Incompleto 2 25
Fundamental Completo 1 12,5
Médio Incompleto 1 12,5
Médio Completo 1 12,5
Ocupacao

Dona de Casa 3 37,5
Aux. De Servigos Gerais 2 25
Comerciantes 1 12,5
Costureira 1 12,5
ACS 1 12,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.



11

Alguns fatores como sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupacéo
parecem intervir de maneira a causar ou agravar a lombalgia, porém em alguns nédo
ha de fato uma comprovacédo e separadamente ndo demonstram um forte impacto
(BRAZIL et al., 2004).

Observou-se nesse estudo o predominio de individuos com idade em média
de 48,13 anos corroborando com o estudo de Ponte (2005), que em sua pesquisa
mostra que a prevaléncia da lombalgia é maior na faixa etaria de 45 a 59 anos, em
relacdo ao sexo o mesmo verificou uma prevaléncia maior de mulheres, resultado
esse que corrobora com o apresentado na atual pesquisa onde a amostra foi
composta por 100% de mulheres.

Quanto ao estado civil houve um predominio de individuos com coénjuge,
corroborando com Silva et al., (2004), que em seu estudo de dor lombar crénica em
uma populacdo adulta do Sul do Brasil, associa o fato de ser casado ou morar com
companheiro um risco para o surgimento de dor lombar, explicando que a situacao
conjugal pode ocasionar maiores exposi¢cées ergondmicas nas atividades laborais e
domeésticas.

Os resultados da atual pesquisa mostraram que 50% dos individuos
apresentaram baixo nivel de escolaridade. Tal achado diverge dos achados
apresentados por Ponte (2005) na pesquisa sobre lombalgia e cuidados,
encontrando valores maiores. O mesmo explica que quanto menor o nivel de
educacdo maior a prevaléncia da dor lombar, pois individuos com maior nivel de
informac&o sdo mais capazes de evitar e lidar com a lombalgia.

No grupo estudado verificou-se que 37,5% da amostra eram donas de casa,
Ponte (2005), explica que a ocupagéo exige maiores afazeres de tarefas domésticas
onde ha um sobrecarga repetido da coluna lombar.

No teste de EVA observou-se diferenca significativa antes e apds o protocolo.
Observar tabela 02.
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Tabela 02: Valores de média e desvio padrdo da Escala Visual Analdgica antes e
apos o protocolo aplicado.

Média Desvio padrao P
EVA (Antes) 5,63 +2,56
0,017
EVA (Depois) 1,88 12,10

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

No estudo de Franca (2009) com o objetivo de comparar, através de trés
grupos distintos, a eficacia dos exercicios de estabilizacdo segmentar, alongamento
lombar e fortalecimento da musculatura abdominal e do tronco na dor, obteve como
resultado no que diz respeito a EVA, uma diminuicdo significativa nos trés grupos
estudados, corroborando assim com o presente estudo.

Na tabela 03, pode ser observado o teste de Roland Morris antes e apés o

protocolo. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa de p<
0,011.

Tabela 03: Valores de média, desvio padrdo e P encontrados no questionario de

Roland Morris antes e ap6s protocolo aplicado.

Média Desvio padrao P
Roland Morris 16,50 15,07
(Antes)
0,011
Roland Morris 10,50 5,52
(Depois)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Almeida (2010), em sua pesquisa, avaliou e comparou a eficacia do
tratamento preventivo, onde a sessdo era composta de alongamentos, treinos de
relaxamento e cinesioterapia. Foi evidenciado que a intervencdo interfere na

diminuicdo do numero de respostas, ou seja, houve uma melhora significativa, pois a
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quantidade das afirmativas foi menor apdés a intervencdo, o que denota uma
positividade. Ratificando com o presente estudo onde a intervencao executada foi
composta por um conjunto de exercicios realizados no grupo e verificou-se a
reducao da dor.

Comprovando os achados do estudo, Pereira et al., (2010), utilizaram o
tratamento de estabilizagdo segmentar em um grupo de 12 pacientes, aplicado em
duas sessfes semanais durante seis semanas, com duracdo aproximadamente de
35 minutos, concluiram também que o método foi eficaz na reducéo da dor lombar.

Na comparagéo entre os testes de flexibilidade antes e depois, observou-se
diferenca significativa onde p (<0,012). Observar tabela 04.

Tabela 04: Valores de média, desvio padrao e P do Teste de Flexibilidade antes e

apos protocolo aplicado.

Teste Média (cm) / D. P. P
Inclinagéo de Tronco (D) — Antes 31,57 /+11,64 0,012
Inclinacéo de Tronco (D) — Depois 22,46 / £ 8,08

Inclinacéo de Tronco (E) — Antes 31,43 /10,95 0,012
Inclinagéo de Tronco (E) — Depois 22,88/ +8,81

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Com o objetivo de comparar os dois tipos de alongamento segmentar e global
pela técnica de Reeducacdo Postural Global (RPG) — na melhora da flexibilidade,
forca muscular e Amplitude de Movimento de individuos sem leséo
musculoesquelética, Rosario et al., (2008), realizaram um estudo composto por
RPG, com alongamento e sem alongamento. Na avaliacdo de flexibilidade dedo-
chdo houve melhora, corroborando com o presente estudo, onde ocorreu uma
diminuicdo do valor no teste de inclinacdo de tronco: tanto no membro superior
direito (22,46cm) e no membro superior esquerdo (22,88 cm).

Na flexibilidade avaliada antes e ap0s a intervencdo pode-se observar que
houve uma diminuicdo da média no teste realizado, o que denota uma melhora na
flexibilidade em todos os individuos pesquisados, apesar desses valores néo
atingiram a média relatada por Carregaro, Silva e Gil Coury (2007), que em seu
estudo traz como um ponto de corte o valor de 10cm, no qual o resultado acima de

10cm significa flexibilidade reduzida e abaixo flexibilidade normal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que através dos dados na avaliacdo inicial e final apos o protocolo
de atendimento, que apesar de ndo estar dentro dos valores de flexibilidade
considerados normais, a estabilizagdo segmentar apresentou efetividade para
melhora da flexibilidade e reducéo da dor.

Sugere-se novas pesquisas com um maior nimero amostral e maior nimero
de sessoes.

ABSTRACT

The segmental stabilization therapy consists of specific exercises designed to restore
stability and to reduce joint instability, typically committed dysfunction, injury or pain
neuromusculoskeletal origin. Low back pain can be described as pain located
between the lower ribs and the lower limit of the buttocks. The flexibility is defined as
range of motion available in a joint or group of joints. The objective of this study was
to assess the efficacy of segmental stabilization in low back pain patients flexibility in
participants of the extension project group Spinal Segmental Stabilization at the State
University of Paraiba. The research was kind of foresight, with a quantitative
approach with a sample of 08 participants with a history of low back pain. The
research was kind of foresight, with a quantitative approach with a sample of 08
participants with a history of low back pain. For the development of the survey
guestionnaire Roland-Morris were used, the Visual Analog Scale of Pain (VAS), the
Test of Flexibility and the Wilcoxon test to detect differences in flexibility and pain
before and after protocol stabilization target. We observed a predominance of
females (100%), with spouse (62.5%) and education level (50%). With respect to
pain, in the range of EVA, there was improvement in average (1.88), the Roland
Morris questionnaire was obtained average (10.50) and with regard to flexibility finger
floor in the upper right limb (22.46) and left upper limb (22,88). It was observed that

the stabilization target were effective for improving flexibility and reducing pain.

Keywords: Segmental Stabilization, Low Back Pain, Pain, Flexibility.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
GNIVERSIDALE ESTADUAL T4 PARATH

A B WS RADUACED £ RE20LIE,
SOWITE DE EMGA-EY PESCUIE

Pre® Diva, Dioeabicls Pedross da Araiio
(Caerdangriors bz Conil ca B an e

PARECER DO RELATOR: | 3) APROVADO

Nimero do parecer: 34867714 1.0000 5187

Diata da 1% relatoria: Data da relatoria: 03082014

Data da 2* relatoria: 150 072014

TiTuLo: Estabilizagio segmentar na flexibilidade & dor em pacientes com lembalgia.
Apresentagdo do Projeto:

A lombalgia & um sintoma comumente presente nas alteragies misculo-esqueléticas da
regide lombar. Acomete de 70% a 80% da populacso, afetando ambos os sexos, tendo
maior prevaléncia em adultos jovens, na fase ativa. E uma das causas mais frequentes de
atendimento medico, e a segunda causa de afastamento do trabalho.

Objetive da Pesquisa:

Verficar a eficicia da establizagdo segmentar na flexibiidade em pacientes com
lomizalgia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando os objetives e o exposto na metodologia, obsenva-se que os procedimentos
a serem realizados n3o apresentam risco aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 projeto apresenta aspectos metodologicos proprios de uma pesquisa cientifica.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0 pesquisador apresenta os emos exgidos.

Recomendagdes:

O pesquisador respondeu a alguns questionamentos realizados na avaliagSo anterior, ne
entanto confinuou sem esdarecer como foi definido o tamanho da amostra & como vai
verificar a eficacia. Chamo atengdo destes aspectos, tende em wista a necessidade de
que os mesmos estejam muito bem definidos em um projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposio considern o projeto aprovado.

Situagdo do parecer:Aprovado



