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RESUMO

Introducéo: A terapia manual tornou-se um componente muito importante na area
fisioterapéutica, englobando diversas técnicas, entre elas, as tragdes. A discopatia €
umas das patologias que a fisioterapia atua diretamente utilizando a tragcdo manual
como técnica para proporcionar a descompressao das estruturas articulares e
analgesia. Dessa forma, o uso do cinto de terapia manual surge como um aliado no
tratamento de discopatia compressiva lombar, facilitando o empuxo da tracdo e o
manuseio da técnica. Objetivo: Analisar os efeitos do cinto de terapia manual no
tratamento fisioterapéutico em pacientes com discopatia compressiva lombar.
Método: O projeto consiste em um ensaio clinico de intervencdo prospectivo
transversal analitico. A coleta de dados foi por conveniéncia, composta por 10
participantes, onde foram divididos através de sorteio de forma aleatoria em G1 e G2.
Utilizado critérios de inclusdo homens e mulheres maiores de 18 anos, com
diagndstico de discopatia compressiva lombar, acompanhado de exame de imagem e
gue ndo fazem nenhum tratamento fisioterapéutico. Como critério de exclusao
pacientes menores de 18 anos, que ja realizam fisioterapia, que tenham discopatia
associada a alguma patologia neurolégica, facam uso de medicamentos analgésicos
e/ou anti-inflamatorios e ndo possuem exame de imagem. Resultado: Os resultados
demonstraram um aumento significativo na amplitude de movimento e na diminui¢ao
do limiar de dor em um intervalo de confianca de 95%. Conclusao: O cinto de terapia
manual apresentou efeitos benéficos para pacientes com discopatia compressiva
lombar e na aplicagdo da técnica para o fisioterapeuta.

Palavras chaves: Terapia Manual;, Manipulagéo da coluna; Modalidades da

fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Manual therapy has become a very important component in the
physiotherapeutic area, encompassing several techniques, including traction.
Discopathy is one of the pathologies that physiotherapy acts directly using manual
traction as a technique to provide decompression of joint structures and analgesia. In
this way, the use of the manual therapy belt appears as an ally in the treatment of
lumbar compressive disc disease, facilitating the traction thrust and the handling of the
technique. Objective: To analyze the effects of the manual therapy belt in the
physiotherapeutic treatment of patients with lumbar compressive disc disease.
Method: The project consists of a prospective cross-sectional analytical intervention
clinical trial. The data collection was by convenience, consisting of 10 participants, who
were randomly divided into G1 and G2. Inclusion criteria were men and women over
18 years old, with a diagnosis of lumbar compressive discopathy, accompanied by
imaging exams and who were not undergoing any physiotherapeutic treatment. The
exclusion criteria were patients under 18 years of age, who already had physiotherapy,
who had discopathy associated with some neurological pathology, who used analgesic
and/or anti-inflammatory drugs, and who had no imaging exam. Results: The results
showed a significant increase in range of motion and decrease in pain threshold at a
95% confidence interval. Conclusion: The manual therapy belt showed beneficial
effects for patients with lumbar compressive discopathy and in the application of the
technique for the physical therapist.

Keywords: Manual therapy; Column manipulation; Physical therapy modalities.
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1 INTRODUCAO

A terapia manual tornou-se um componente ortopédico e neuroldgico muito
importante na area da fisioterapia. Desde a antiguidade técnicas foram criadas e vem
servindo de base para a criacdo, evolucao ou desenvolvimento das novas terapias e
técnicas da atualidade. Com a evolucdo da terapia manual obteve-se trés grandes
responsaveis por mudar a visdo de todo fisioterapeuta da época e atualmente, sao
eles: Maitland, Mulligan e Mckenzie. Entre as filosofias abordadas pelos trés autores,
surgiu varios subconjuntos para tratamentos manuais como: liberagcdo miofascial,
RPG, mobilizacdes neurodindmicas e articulares, exercicios de resisténcia manual,
facilitacdes neuromusculares proprioceptivas e tracdes com a utilizacdo de um cinto
como ferramenta?.

Em vista disso, a terapia manual ficou conhecida por utilizar técnicas como as
mobilizacdes articulares e principalmente as tracdes, que por sua vez auxiliam no
ganho de espagos articulares aliviando o atrito entre as estruturas.
Consequentemente, tais técnicas séo direcionadas a estimular a propriocepg¢éo, assim
como, proporcionar que o liquido sinovial percorra toda regiao articular, aliviar algias
e aumentar espacos articulares, reducdo da dor, e melhora na amplitude de
movimento.

A Discopatia é resultado de diversos fatores como: desordem muscular, ma
postura, esforcos nas atividades de vida diaria, entre outros3. Esses fatores com o
passar tempo, provoca um desgaste nas estruturas da coluna vertebral,
principalmente afetando o disco intervertebral que sofre uma desidratagéo,
consequentemente causando prejuizos na funcionalidade dos discos?, tal disfuncéo
gera uma diminuigdo de seu tamanho que leva a um aumento da pressédo sobre as
fibras anulares que se tornam suscetiveis a rupturas®, esse processo acarretara no
surgimento de um disturbio conhecido como hérnia de disco.

A hérnia de disco acomete principalmente o segmento vertebral lombar, mais
comumente entre L4-L5 e L5-S1, devido a sua maior mobilidade e a forca de
compressdo que € exercida sobre ela, fazendo com que o nucleo pulposo fique
passivel a sofrer deslocamentos? péstero-laterais, o qual procederd uma compressao
das raizes nervosas e postero-mediana comprimindo a dura-mater. As classificacdes

morfolégicas das hérnias podem ser do tipo abaulamento que ocorre frouxidao das



fibras anulares, protusdo com rompimento parcial das fibras e sem extravasar o nucleo
pulposo, extrusdo que causa rompimento total e extravasamento do nucleo, por fim,
como ultima fase, o sequestro ndo possui continuidade entre o ndcleo presente no
disco intervertebral e o conteudo extravasado.

A fisioterapia se apresenta como um elemento chave na recuperagdo de
pacientes que apresentam discopatia ou até pos-operatorio de hérnias compressivas,
buscando o alivio da algia e a recuperacao/reabsorcao do disco intervertebral para
melhora da mobilidade. A abordagem fisioterapéutica torna-se uma op¢ao para se
evitar um procedimento invasivo, dentre as intervencdes utilizadas para tratar essa
disfuncéo, tém-se a terapia manual com o cinto de tracdo, que vem mostrando alguns
efeitos no que concerne a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida em
pacientes com discopatia.

A tracdo manual consiste na aplicacdo de uma forca de distracdo longitudinal
para promover alongamento dos tecidos moles adjacentes a coluna vertebral®. Os
beneficios da utilizacdo desta técnica correspondem a analgesia, adequacao do ténus
muscular, flexibilidade e descompressao das estruturas articulares.

Para tal técnica descrita pode ser utilizado como ferramenta, o uso do cinto de
terapia manual que consiste em uma cinta de pelo menos 2,5 metros de comprimento
por 5 centimetros de largura de tecido reforcado com travas em suas pontas que
permite um facil ajuste e uma rapida abertura.

Por conseguinte, o cinto apresenta vantagens facilitadoras na aplicacdo da
tracdo, pois 0 mesmo permite diminuir a forca manual empregada pelo fisioterapeuta,
devido ao empuxo do préprio peso corpoéreo do profissional na execugéo da manobrab®.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os efeitos de terapia manual no

tratamento fisioterapéutico em pacientes com discopatia compressiva lombar.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo de pesquisa de campo ensaio
clinico de intervencao prospectivo transversal e analitico, onde obteve aprovacédo do

Comité de Etica no dia 05 de setembro de 2022, de acordo com a resolucdo 466/12,



conforme o n° do parecer 5.626.450, sob o registro n° CAAE 60505222.6.0000.5156,
ver ANEXO 1V, pelo Centro Universitario Presidente Antdnio Carlos- Barbacena
(UNIPAC).

Ainda no presente estudo consta a autorizacdo do local de pesquisa
documentada pelo Coordenador da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada ANEXO
lll, juntamente com o documento de comprometimento dos pesquisadores e

orientador para pesquisa ANEXO II.

2.2 Amostra

O estudo foi realizado na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, envolvendo
10 individuos, com idades entre 37 e 69 anos (52,62 anos + 11,03). Os elementos da
amostra foram por conveniéncia de acordo com a disponibilidade e acesso facilitado
através de individuos que se encontravam pré-inscritos na fila de espera da Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada.

Destes foram excluidos individuos que realizavam tratamento fisioterapéutico,
menores de 18 anos, pacientes com discopatia associada a alguma patologia
neuroldgica, que faziam uso de analgésicos e/ou anti-inflamatérios e que nao
possuiam exame de imagem. Assim do universo contido nos bancos de dados para a
pesquisa, 02 (dois) sujeitos excluidos.

Participaram do estudo todos os sujeitos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, homens e mulheres maiores de 18 anos, com diagndéstico de discopatia
compressiva lombar, acompanhado de confirmacgéo através de exame de imagem e
gue nédo realizavam tratamento fisioterapéutico. Desta forma totalizou-se 08 (oito)

voluntarios que atenderam a todos os critérios e concluiram o tratamento.

2.3 Coleta de dados e instrumentos utilizados

O convite aos patrticipantes foi feito através de contato via ligacéo telefénica, a
populacdo objeto do estudo, advém de ficha pré-cadastro da clinica escola. No
primeiro contato telefénico buscou-se, por meio de um breve resumo, apresentar a
pesquisa e o participante uma vez interessado, este foi agendado para a proxima fase,

0 encontro presencial e prosseguimento dos tramites planejados no estudo.



O desenvolvimento da pesquisa ocorreu no periodo de 01 (um) més e 02 (duas)
semanas, totalizando 12 (doze) sessbes, distribuidas em 02 (duas) vezes por semana,
via sesséo de duracao de 50 minutos cada. A primeira sessao foi destinada ao contato
inicial com o publico objeto do estudo, para se estabelecer o engajamento pesquisado
e publico-alvo, com explicacéo detalhadas e esclarecedoras da pesquisa, apontando
a importancia deste trabalho para os estudos cientificos, praticas da Fisioterapia e
bem estar do paciente, finalizando este encontro com a apresentacdo e leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ANEXO | feito juntamente com
o orientador e os pesquisadores e para 0os demais esclarecimentos de duvidas.

Na segunda sessao foi realizada aplicacdo da ficha de avaliacdo ANEXO VI ja
utilizada nos atendimentos da Clinica Escola, com algumas modificacbes contendo
parte subjetiva dentre ela escala visual analégica de dor (EVA), na qual é avaliado o
nivel de algia inicial e final, numerando 0 (zero) a 10 (dez), sendo 0O (zero)
representando estado sem dor e 10 (dez) dor insuportavel e coleta da histéria
relacionado a patologia.

A segunda parte objetiva, por meio de exame fisico, que constitui o teste
ortopédico Teste de Laségue ANEXO VI, validado pelos autores: Pazzinatto et al’, tal
teste possui relacdo com manifestacao clinica da hérnia de disco, durante a manobra
a dor de irradiacao se intensifica. Em sequéncia, avaliacdo da amplitude de movimento
de flex&o e extenséo da coluna lombar identificando os graus de movimento por meio
da goniometria, analise da exacerbacéo da dor durante a realizacdo dos movimentos
e, por fim, avaliacédo postural.

Apos a avaliagdo, os pacientes foram divididos de forma aleatoria, por sorteio,
em dois grupos, cada grupo contendo 4 participantes: o grupo 01 (um) (G1) realizara
o tratamento com tracdo lombar utilizando o cinto, e o grupo 02 (dois) (G2) fara o
tratamento com tracéo lombar manual, sem a utilizagao do cinto.

Nas sessOes da terceira a décima primeira ocorreu afericdo dos sinais vitais
como a Pressédo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturacdo de Oxigénio
(Sa02) e aplicacdo do protocolo de atendimento que foi utilizado durante as sessdes
e na décima segunda sessao foi realizada uma reavaliacdo com aplicacdo do exame

fisico ja descrito acima.
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2.4 Protocolo de atendimento

O protocolo de atendimento organizou-se da seguinte forma: Alongamento
passivo de gliteos maximo, médio e minimo 02 (duas) séries de 20 segundos -
paciente em decubito dorsal, o membro a ser alongado realiza uma flexdo de quadril
e joelho com uma rotac&o externa do quadril, enquanto o membro contralateral realiza
uma flexdo do quadril e joelho se mantém apoiado no ombro do fisioterapeuta. Na
sequéncia tal profissional estabiliza com as duas mé&os no joelho do paciente e
intensifica o alongamento realizando uma leve tensdo no lado que est4d sendo
alongado.

Alongamento passivo de isquiotibial e triceps sural 02 (duas) séries de 20
segundos - paciente em decubito dorsal, o fisioterapeuta realiza uma flexao do quadril
juntamente com uma extenséo de joelho e dorsiflexdo do tornozelo.

Tracdo da coluna lombar com o cinto, 10 (dez) repeticbes de tracdo lombar
entre 25 a 30 segundos para cada tracdo - paciente em decubito dorsal com o quadril
fletido a 90°, com os pés posicionados no ombro do fisioterapeuta que envolve o cinto
de terapia manual na regiao proximal da coxa e estabiliza com as duas maos na regiao
posterior do joelho do individuo, em seguida adapta o comprimento do cinto na regiao
do quadril, area glutea, e realiza a tragdo com o empuxo do préprio tronco e finaliza
com mobilizacdo passiva intervalada com o cinto por 05 (cinco) episédios por
aproximadamente 01 (um) min cada (G1).

Tracdo da coluna lombar sem o cinto, 10 (dez) repeticbes de tracao lombar
entre 25 a 30 segundos para cada tracdo — paciente em decubito dorsal com o quadril
fletido apoiado na maca, e o membro a ser trabalhado posicionado a 90° com a regiao
posterior do joelho apoiado no ombro do fisioterapeuta, onde 0 mesmo posiciona o
antebraco estabilizando a regido proximal da coxa e realiza a tragdo com 0 empuxo
do préprio antebragco com auxilio do tronco finalizando com mobilizacdo passiva

intervalada por 05 (cinco) episodios por aproximadamente 01 (um) min cada (G2).



11

Grupo 1 —-com cinto Grupo 2 —sem cinto

Fonte: arquivo pessoal Fonte: arquivo pessoal
2.5 Estatistica

Trata-se de uma andlise estatistica descritiva usando medidas de posicao
(média, mediana, e desvio padrdo) buscando observar os dados obtidos através da
pontuacdo da EVA, e os valores obtidos através da goniometria, antes e ap0s o
tratamento.

Posteriormente, para avaliagdo dos resultados, os dados foram submetidos ao
teste “f’ e teste “t” Student, com a finalidade de se calcular a diferenca entre as médias.
As andlises dos resultados foram realizadas através do pacote estatistico do Excel.

2.6 Resultados

A amostra foi composta por 08 (oito) individuos, do sexo masculino e feminino,
diagnosticados com hérnia de disco lombar com irradiacéo, com idade média de 52,62
anos + 11,03.

Foi utilizado o teste F ou teste de hipotese paramétrico e quantitativo, que €
uma equacao estatistica que busca observar as variancias entre dois ou mais grupos
em relacdo as suas médias. Portanto, o calculo do teste F comprova a confiabilidade
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por meio da disperséo das variancias. Por conseguinte, utilizamos o teste “t Student”,
que verifica diferencas significativas entre as médias para classificar a significancia da
pesquisa. Para tais testes foi considerado com indice de confiabilidade de 95%,
aplicando o valor critico de 0,05 para ambos os testes.

Avaliou-se as médias e desvios-padrdes da escala EVA do G1, obteve-se como
resultados média inicial de 8,50 + 0,57 e média final de 1,00 + 1,15. E do G2 média
inicial de 7,00 + 3,46 e média final de 1,25 + 2,50. Esses resultados indicam que,
estatisticamente para a amostra analisada, os dois métodos sdo eficazes,
conseguindo diminuir a escala de dor ao longo do tratamento.

Obteve-se como resultado do teste F 0,285 para o G1 e 0,605 para o G2,
ambos acima do valor critico de 0,05 (ou 5%) estabelecido, indicando que a variancia
das medidas ao longo do tratamento (do atendimento inicial ao final) s&o iguais, para
os dois grupos, com 95% de confianca. Para o teste "t Student™ os valores de 2,450e-
05 para o0 G1 e 0,036 para o G2, abaixo do valor critico de 0,05 estabelecido, apontam
gue os dois grupos tiveram, com 95% de confianca, médias desiguais para as
amostras de atendimento inicial e final. Esse teste corrobora com a afirmacao anterior,
que os dois métodos sao eficazes no tratamento de pacientes acometidos com hérnia

de disco lombar com irradiacéo.

Gréfico 1. Graduacédo da dor na etapa de avaliacdo e reavaliacdo baseados

na escala visual analogica (EVA)

ESCALA EVA

S P, N W S U1 O N 0 O

Grupo A - com cinto Grupo B - sem cinto

m EVAinicial - Avaliagdo =~ M EVA final - Reavaliagdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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No parametro da goniometria de flexdo e extensdo da coluna lombar foi
avaliado, médias e desvios-padrdes iniciais e finais de cada grupo estudado. O grupo
G1 para flexado obteve os valores iniciais de 84,0 £ 18,90 e para o grupo G2 65,0 +
17,32, e valores finais de 96,25 + 13,14 para o G1 e 85,25 + 9,50 para o G2.
Correspondente a extenséo da coluna lombar, obteve-se os valores iniciais de 18,25
+ 4,78 parao G1, e 9,50 = 1,00 para o G2, e os valores finais de 25,75 £ 8,09 para o
G1 e os valores de 18,50 + 5,00 para o G2.

Comparando os dados entre os dois grupos (G1 e G2) obteve-se valores do
teste F de flexao inicial 0,889, e para flexao final 0,607 ambos acima do valor critico
de 0,05 estabelecido, indicando que, no parametro da goniometria de flexao inicial e
final, os dois grupos tiveram variancias iguais com 95% de confianca. Para extenséo
inicial o valor de 0,029 e para extenséao final 0,449. Esses valores apontam que, a
variancia para goniometria de extensao inicial é desigual (menor que 0,05) com 95%
de confianga para os dois grupos considerados. Ja a variancia para goniometria de
extensao final é igual (maior que 0,05) nos dois grupos, com 95% de confianca.

Com relacdo ao teste "'t Student™™ no qual comparou-se os dados entre os dois
grupos (G1 e G2) obteve-se para flexao inicial 0,189 e para flexao final 0,224 ambos
maiores que o valor critico de 0,05 estabelecido. Apontando que, para a goniometria
de flexao inicial e final, os dois grupos obtiveram médias iguais com 95% de confianca.
Para extensao inicial o valor de 0,028 e extenséo final 0,178 com relacéo ao valor de
0,05 critico estipulado. Indicando que para a extensao inicial os dois grupos
apresentam médias desiguais com 95% de confianca. J& na extenséo final os dois
grupos apresentam médias iguais para o0 mesmo intervalo de confianga. E importante
ressaltar que, embora o parametro de extenséao inicial apresente média desigual no
inicio, depois do tratamento a extensao final apresenta meédia igual para os dois

grupos, reafirmado a eficicia do tratamento com e sem o cinto.

Gréfico 2. Valores obtidos das goniometrias de flexdo e extensao da etapa de

avaliagdo e reavaliacao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022)

Na sequéncia do trabalho, a andlise do questionario feito na avaliacao dos dois
grupos (G1 e G2), observou-se semelhancas significativas para o item movimento,
com a intensificagdo da dor, observou-se que 100%, dos dois grupos queixaram dor
ao agachar, flexionar o tronco, realizar rotacdo de tronco e levantar peso. Para o item
dificuldade ao levantar todos os participantes responderam sim, sendo da posi¢cao
ortostéatica para decubito dorsal e decubito dorsal para sentado. Em relacéo ao horario
do dia em que mais sentem dor, 75% afirmaram que tal processo ocorre na parte da
noite ao deitar e 25% na parte da manha ao levantar. Ambos 0s grupos sentem dor
gue irradia para os membros inferiores sendo 50% para direita e 0s outros 50% para
a esquerda, que foi comprovado com o Teste de Laségue que deu positivo para todos

0S pacientes.

2.7 Discusséao

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que a utilizacéo do cinto de
terapia manual mostrou-se eficaz para o tratamento fisioterapéutico em pacientes com
discopatia compressiva lombar. Para tanto, foi observado através da comparacéo
entre os dois grupos, que a tracdo manual também obteve um resultado benéfico.
Portanto, estatisticamente, ndo houve diferenca significativa entre as duas técnicas.

Os efeitos positivos observados através da EVA e da goniometria da coluna lombar
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demonstraram melhora no quadro algico e na amplitude de movimento de flexdo e
extensado dos pacientes. O conjunto de achados apontam por meio das circunstancias
delineadas no presente estudo, a utilizacdo do cinto tem um potencial de assistir
pacientes portadores de protusao discal considerando o tratamento conservador.

A literatura no campo da Fisioterapia aponta que a vértebra lombar possui seu
corpo vertebral mais espesso e resistente, devido ao fato de fazer a sustentacédo da
carga corporal, que suporta sucessivamente sobrecarga compressiva sobre os discos
intervertebrais, sendo estes compostos de agua e colageno, os quais se dividem em
nucleo pulposo e anel fibroso, permitindo assim um amortecimento dos impactos
provocados pela gravidade x peso e movimentos na coluna vertebral. Fortes et al?
elucida que as vértebras lombares em seu formato anatdmico possuem forames
anteriores e posteriores que permitem a saida de raizes nervosas para diversas areas
do corpo, que quando comprimidas causam dor na lombar e irradiagdo para os
membros inferiores. Dos pacientes avaliados metade relataram dor irradiada para o
lado direito e a outra metade irradiacéo para o lado esquerdo.

A EVA trata-se de um instrumento subjetivo utilizado no meio clinico para
afericdo da intensidade de dor relatada pelo individuo, podendo auferir resultados
variados, pois trata-se de uma escala que se encontra correlacionada a fatores
externos e interpretativos do paciente, como por exemplo, avaliacbes em certos
momentos do dia apresentam valores diversificados. No presente estudo 75% dos
voluntarios relataram que o pico de dor acontece durante a noite ao se deitarem e
25% durante a parte da manha ao se levantarem. Garcia et al.8 acrescenta que a dor
se acentua a noite e durante as primeiras horas do dia devido o individuo realizar
movimentos funcionais que sobrecarregam a coluna lombar, provocando o aumento
da pressao intradiscal.

A mobilidade da regido lombar pode ser aferida pela técnica da goniometria,
para mensurar a amplitude do movimento através do gonidémetro. Pacientes
acometidos com hérnia de disco apresentam a mobilidade dessa regido reduzida,
devido ao quadro de dor gerado pela protusdo discal, provocando limitagdes nos
movimentos de flexdo, extensdo e rotagdo de tronco, possibilitando uma possivel
sensacao de fraqueza muscular nos membros inferiores. Todos os voluntarios
participantes do estudo relataram durante a anamnese que ao realizar movimento de

agachar, levantar peso, flexado e rotagéo da coluna havia grande dificuldade por conta
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da dor.

Brandao et al.? em seu estudo de revisdo constatou que a tracdo proporciona
um aumento dos espacos intervertebrais e recuperacéo da altura dos discos, gerando
uma descompressao das raizes nervosas e consequentemente uma diminuicdo da
dor e relaxamento das estruturas musculares. O cinto de terapia manual surgiu como
uma ferramenta durante a tracdo por proporcionar um empuxo maior durante a
execucao da manobra e minimizando o esforco fisico feito pelo fisioterapeuta.

Samir et al.’® comparou a técnica de Maitland e Mulligan em pacientes com
disfuncéo lombar, onde realizava mobilizacao articular utilizando o cinto de terapia
manual e obteve como resultado uma reducéo no limiar de dor e aumento significativo
na amplitude de movimento.

Vale ressaltar que, para o desenvolvimento com éxito e maior assertividade do
presente estudo, houve algumas limitacdes principalmente no que tange ao tamanho
da amostra bem como o periodo de realizacdo da pesquisa. Se houvesse um nimero
maior de participantes bem como um prolongamento do periodo de tempo, certamente
teriamos um resultado mais exitoso e com maiores possibilidades de mensuracéo dos
resultados.

Em resumo os resultados obtidos, mesmo diante do universo pequeno desta
pesquisa, suportam o conceito de que o cinto de terapia manual possui efeito positivo
na tracdo em pacientes com hérnia de disco, sendo desta forma uma alternativa no

tratamento destes pacientes.

3 CONCLUSAO

Os resultados obtidos e analisados ao longo do presente estudo nos relatou
gue o objetivo principal foi alcangado, comprovando que o cinto de terapia manual tem
efeitos positivos no tratamento de hérnia de disco lombar compressiva. Porém atracao
manual também apresentou efeitos eficazes para o paciente mostrando que ambas
as técnicas proporcionaram melhora na dor e na ADM. Vale destacar que o uso do
cinto apresentou beneficios em especial para o fisioterapeuta na aplicagcéo da técnica,
por ser uma ferramenta que auxilia no empuxo, realizando assim menos esforco fisico.

Embora esse estudo tenha apontado resultados positivos em comparacao com
os dois grupos, sugere-se realizar novas pesquisas relacionadas ao presente estudo,
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com uma amostra populacional e tempo de andlise ampliados para obter resultados

mais expressivos.
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5 ANEXOS

ANEXO | -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “EFEITOS DO CINTO DE TERAPIA MANUAL NA TRAGAO
LOMBAR EM PACIENTES COM DISCOPATIA COMPRESSIVA”. E est4 sendo
desenvolvida pelos académicos, ALEXIA JHENIFER ASSIS, HENRIQUE DE
OLIVEIRA SILVA, I1ZABEL RIBEIRO DO NASCIMENTO E LETICIA DAS GRACAS
VIOL do Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Antdnio Carlos, sob a
orientac&o do professor JOSE EDUARDO DOS SANTOS COUTINHO RETONDARO.
Leia cuidadosamente o que segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso aceite fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence
a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera
nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1° - O presente estudo tem como principal objetivo analisar a utilizagdo do cinto como
ferramenta na terapia manual como forma de tratamento fisioterapéutico em
discopatia compressiva. A finalidade deste trabalho é evidenciar o cinto de terapia
manual como aliado no tratamento

2° - A minha participacdo nesse estudo consistirA em receber tratamento
fisioterapéutico no periodo de 1 més e 2 semanas, totalizando 12 sessfes de 50
minutos. Acrescentando ainda, 1 sessdo de avaliacdo inicial e 1 uma sesséao de
avaliacdo final. Consequentemente, serdo utilizados como critérios de inclusédo
pacientes homens e mulheres maiores de 18 anos, com diagnéstico de discopatia

compressiva lombar que ndo fazem tratamento, e que possua exame de imagem (raio
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X, ressonancia e/ou tomografia), que nao fazem nenhum tratamento fisioterapéutico,
ademais, como critério de exclusdo pacientes menores de 18 anos, que ja realize
fisioterapia, que tenha a discopatia associada a alguma patologia neuroldgica, faz uso
de medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamatoérios e ndo possui exame de imagem.
3° - Durante a pesquisa pode ocorrer riscos da danificacdo dos equipamentos que
serdo arcados pelos pesquisadores diante a situacéo apresentada e o0 ndo prognostico
do paciente.

4° - Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de
participar ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar,
e nao sofrerei qualquer prejuizo.

5° - Estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

6° - Ocorrendo algum dano comprovadamente decorrente de minha participacao no
estudo, poderei ser compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

7° - Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(@) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a).

8° - Autorizo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasiédo da publicacéo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

9° - Os pesquisadores estardao a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

10° - Caso necessite das informacdes podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele a qualquer momento através do José Eduardo dos Santos Coutinho
Retondaro, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: (21)97990-2197 no

e-mail: eduretondaro@yahoo.com.br, endereco: Rua Presidente Kennedy 481- ap

203- Barbacena MG ou com os demais pesquisadores: Alexia, Henrique , Izabel e
Leticia, através do e-mail: projetopequisa2022@gmail.com

Contato Comité de Etica em Pesquisa Unipac Barbacena- CEP

Telefone: (32) 3339-4994 e-mail: barbacena@unipac.br

O estudo acontecera na Clinica Escola Vera Tamm e Andrada. Onde serao realizados


mailto:eduretondaro@yahoo.com.br
mailto:barbacena@unipac.br
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duas vezes na semana sessodes programadas de segunda a sexta de 08:00 as 18:00h,

com duracado média de 50 minutos.

Eu, , RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Barbacena, de de 2022.

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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ANEXO Il - DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

FUNDACAqG

CENTRO UNIVERSITARIOPRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

DECLARAGCAO DE COMPROMETIMENTO
Nos, ALEXIA JHENIFER ASSIS, HENRIQUE DE OLIVEIRA SILVA, IZABEL RIBEIRO

DONASCIMENTO E LETICIA DAS GRACAS VIOL, responsaveis pelo projeto de
pesquisa intitulado como Efeitos do cinto de terapia manual na tragio lombar em
pacientes com discopatia compressiva, declaramos cumprir todos os itens abaixo:

a) Estou ciente que os documentos submetidos ao sistema CEP/CONEP, que
necessitam de assinaturas dos responséaveis, deverdo ser encaminhados

preferencialmente, com certificagdo digital ou documento em formato PDF, na
Plataforma Brasil.

b) Estou ciente que o CEP acompanhara os protocolos com documentos nas
condigdes supracitadas, solicitando a devida retificagcdo dos documentos, os

quais deverdo ser submetidos a Plataforma Brasil como notificado.

Barbacena, 29 de Abril de 2022.
Aléxia J. Assis

Estagiari Fisioterapia
M 2-001614
& I&aDAs8Rifer de Assis

CREFTTG

José Eduardo dos Santée{ﬁoutlnho Retondaro
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ANEXO lIl - TERMO DE AUTORIZACAO PARA O LOCAL DA PESQUISA

SUMDAC K,

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA

CARTA DE AUTORIZAGAO DO LOCAL DE PESQUISA

~

13 ‘Q- . C
Eu, ‘ Ule Mo [ F , inscrito  sob o CPF

S8ec 622 Goe. 3 responsavel pela Clinica Escola Vera Tamm de Andrada
localizada na rodovia 338, km 12, no bairro Colénia Rodrigo Silva, CEP 36200-015,

Barbacena — Minas Gerais, tenho ciéncia e autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“Efeitos do cinto de terapia manual na tragio lombar em pacientes com discopatia
compressiva’ sob responsabilidade dos pesquisadores Alexia Jhenifer Assis,
Henrique de Oliveira Silva, Izabel Ribeiro do Nascimento e Leticia das Gragas Viol,
sob orientagéo do professor José Eduardo dos Santos Coutinho Retondaro. Para isto,
sera disponibilizado aos pesquisadores uma sala, que contard com maca, escada,

cadeiras, mesas, e outros dispositivos fisioterapéuticos.

Barbacena, W‘gde %“L—‘ de 2022

&:/ / o e C.Aﬁ

Assindtura do responsavel pelo local
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ANEXO IV — PARECER CONSUBSTANCIADOS DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO & EWWM mo
CARLOS - UNIPAC .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do Cinto de Terapia Manual na Tragdo Lombar em Pacientes com Discopatia
Compressiva Lombar.

Pesquisador: JOSE EDUARDO DOS SANTOS COUTINHO RETONDARO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60505222.6.0000.5156

Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.626.450

Apresentagao do Projeto:

Consiste em um estudo de pesquisa de campo ensaio clinico de intervengdo prospectivo transversal
analitico. A amostra do presente estudo sera amostra nac probabilistica, onde os elementos da amostra
serao por conveniéncia de acordo com a disponibilidade e acesso facilitado através dos individuos que se
encontram pré-inscritos na fila de espera para atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola Vera Tamm e
Andrada, que nao realiza nenhum tipo de tratamento fisioterapéutico e se enquadram nos critérios de
inclusao e exclusdo.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os efeitos do cinto de terapia manual no tratamento fisioterapéutico em pacientes com discopatia
compressiva lombar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos intrinsecos diante a natureza do projeto, sendo os riscos de queda ou alguma irritagdo leve
provocada na pele pelo contato do cinto.

Beneficios:

Os beneficios decorrerdo na melhora da dor e diminuigdo da compress&o provocada pela discopatia.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO :
PRESIDENTE ANTONIO gw«m

CARLOS - UNIPAC

Continuagao do Parecer: 5.626.450

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa estd bem fundamentado e a metodologia adequada, sem pendéncias.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto encontra-se aprovado, sem pendéncias ou inadequacoes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1956678.pdf 14:50:14
Folha de Rosto DOC8.pdf 23/08/2022 {JOSE EDUARDO Aceito

14:45:51 | DOS SANTOS
COUTINHO
Projeto Detalhado / | DOC7.pdf 08/08/2022 | JOSE EDUARDQO Aceito
Brochura 11:17:56 | DOS SANTOS
Investigador COUTINHO
Outros DOCS6.pdf 07/08/2022 {JOSE EDUARDO Aceito
17:57:06 |DOS SANTOS
COUTINHO
TCLE/Termos de | Doc5.pdf 09/06/2022 |JOSE EDUARDO Aceito
Assentimento / 19:02:20 |DOS SANTOS
Justificativa de COUTINHO
Auséncia RETONDARO
Orgamento Doc4.pdf 09/06/2022 {JOSE EDUARDO Aceito
18:03:30 |{DOS SANTOS
COUTINHO
Cronograma Doc3.pdf 09/06/2022 {JOSE EDUARDO Aceito
18:02:05 {DOS SANTOS
COUTINHO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia MG -
Bairro: Colonia Rodrigo Silva

Municipio: BARBACENA
(32)3339-4994

UF: MG
Telefone:

338 - KM 12
CEP: 36.201-143

E-mail:

cep_barbacena@unipac.br

Pégina 02 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO

PRESIDENTE ANTONIO @2 &

CARLOS - UNIPAC

Continuacao do Parecer: 5.626.450

BARBACENA, 05 de Setembro de 2022

Assinado por:
Livia Botelho da Silva Sarkis

(Coordenador(a))
Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Siva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Péagina 03 de 03
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ANEXO V - ESCALA EVA

GUNDAC o

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Observacéao: Circular numero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixo.

NOME: DATA: 1
ESCALA VISUAL ANALOGICA —EVA

LSE———(CEER | — o ——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 11

A Escala Visual Analdgica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da
dor no paciente, € um instrumento importante para verificarmos a evolucéo do
paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais
fidedigna. Também € til para podermos analisar se o tratamento esta sendo efetivo,
quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma
deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. A EVA
pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o resultado
sempre na evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente
quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de
dor maxima suportavel pelo paciente 12.
Dicas sobre como interrogar o paciente:
e \océ tem dor?
e Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar liviemente, faca observacdes na

pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificacéo € zero.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.

c) Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez.

OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para nédo
sugestionar o paciente.

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO
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ANEXO VI — FICHA DE AVALIACAO

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Data da avaliagéo: / /

Nome do paciente:

28

Data de nascimento: I, sexo: telefone:( )

Endereco:

Profissao:

Diagnéstico clinico:

Médico responsavel:

Atividades fisicas: ( )sim ( )ndo  Qual(quais)?

Queixa principal:

Historia Patoldgica Atual:

Historia patologica pregressa:

Cirurgias anteriores:

Medicacdo em uso:
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Exames complementares:

Sinais vitais: PA: mmhg FC: bpm FR:
Palpacdo e inspecéao:
Forca muscular:
Musculo e hemicorpo Grau de | Reduzida (R)
forca Normal (N)

Referéncia:

0 — nula

1 — esboco de contracdo sem movimento articular

2 — movimento articular parcial a favor da gravidade

3 — movimento articular normal contra a gravidade

4 — movimento articular normal com certa resisténcia externa

5 — movimento articular normal com maior resisténcia externa

Goniometria;
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Articulacéo

e hemicorpo

Movimento

Grau passivo (P)

Grau ativo (A)

Causa da interrupcao
(exemplo: dor estrutura

anatbmica, aderéncia)

Reduzida (R)
Normal (N)
Aumentada (A)

Referéncia:

Articulagdo nto Grau de Anku]a;ﬁg M Graus de i
OREED Wl e Quadril Flexdo 0125
Adugio 0-a0 Extensdo 0-10
Abducio 0-180 = e
Rotag3o interna 0-90 Aducdo 0-15
Rotacdo externa 0-90 Abdugdo 0-45
Cotovelo Flex3o 0-145 Rotagdo interna (medial) 0-45
Extens3o 145-0 =
T oD 50 Rotagdo externa (lateral) 0-45
Supinacdo 0-90 Joelho Flexdo 0-140
Punh Flexa 0-90 Extensdo 140-0
PR i 8 070 Tornozelo Flexdo dorsal 0-20
Aducao (desvio ulnar) 0-a5 Flexdo plantar 0-45
Abducdo (desvio radial) 0-20 =z W
Carpometacarpica Flex3o 0-15 Eversa.o 0-20
do polegar Abducdo 0-70 Inversao 0-40
= 5:9"550 g>7° Metatarsofalangianas Flexao do hélux 0-45
Metacarpofalangianas Flexao -90 =
Exteralio 0-30 Extensdo do hélux 0-90
Abduc3o 0-20 Flexdo do 22 ao 52 dedo 0-40
e ‘;f:?: 28 Extensdo do 22 ao 5 dedo 0-45
i x -
Proxi S Extens3 0-10 Interfalangianas Flexdo (1) do halux 0-90
Interfalangicas Distais Flexdo 0-90 (IP) do 22 ao 52 dedo 0-35
Flex3o Int. do polegar 0-80
Extensdo Int. do polegar 0-20 (ID) do 22 a0 5¢ dedo 0-60
Extens3o Int. 2 ao 5 dedo 0-10
Movi t: Coluna cervical Coluna lomb
Flexao 0-652 0-95¢2
Extensao 0-50¢ 0-35¢
Flexdo lateral 0-40° 0-40°
Rotagdo 0-55¢2 0-352
Avaliacéo Postural:
Segmento Vista Situagéo Causa relacionada a situacéo (dor, | Normal (N)

dispositivo, entre outras:)

Alterada(A)




Possui algum movimento em que sua dor € mais intensa? Qual?
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Sua dor € localizada ou ela irradia pelo corpo? Fale mais sobre isso.

Ao levantar sente alguma dificuldade? Fale mais sobre isso.

Qual o periodo do dia que mais sente dor?

Fisiodiagndstico:

Conduta:
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ANEXO VII = TESTE ORTOPEDICO

¢UNDAGAQ

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Teste de Laségue (15,16) 3
Procedimento:
Com o paciente em supino, flexionar o quadril do paciente com a perna flexionada
(Fig, 10.29). Mantendo o quadril flexionado, estender a perna (Fig.10.30)
Explicagéo:
Esse teste é positivo para radiculopatia isquiatica nos casos em que:
a) Nenhuma dor for produzida quando o quadril ou a perna forem flexionados; ou
b) A dor esta presente quando o quadril é flexionado e a perna é estendida.

Quando tanto o quadril quanto a perna sao flexionados, ndo existe qualquer
tensdo no nervo isquiatico. Quando o quadril é flexionado e a perna é
estendida, o0 nervo isquiatico é tensionado e, se irritado, causara dor ou

exacerbara a dor existente na perna.




