Artigo original

Estudo Clinico Sobre os Resultados da Quiropraxia em Pacientes com Dor Lombar
Clinical study on the results of chiropractic care in patients with low back pain

Pedro Henrique Tonon Ferreira!, Geovane Elias Guidini Lima 2, Thiago dos Anjos Ferreira®, Johnnathan

Ribeiro Peron®.

1 Académico do 10° periodo do curso de Fisioterapia da FUPAC - Fundagéo Presidente Antdnio Carlos
— Faculdade de Uba. 2 Mestre em Bioengenharia pela Universidade Brasil. Docente da FUPAC-
Fundacéo Presidente Antonio Carlos.® Orientador- Docente da FUPAC. Pés-graduado satde da familia
UNIG; Traumato- ortopedia UNESA R9; Especialista em podoposturologia; Membro Therapy Taping
Association. “Graduado no curso de fisioterapia pela FUPAC — Fundagéo Presidente Antonio Carlos —
Faculdade de Uba.

Resumo: Introducéo: Dor nas costas € um problema muito comum que pode causar incapacidade significativa nas
pessoas gque sofrem com esse problema, sendo 0 segundo motivo mais comum para visitas de pacientes aos
profissionais de salde. Os ajustes quiropraticos da coluna vertebral é uma terapia ndo farmacolégica comumente
utilizada por médicos e fisioterapeutas quiropraticos, sendo um método de tratamento recomendado para
tratamento de lombalgia. O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da técnica de manipulagéo
quiropratica na intensidade da dor, amplitude de movimento da coluna e funcionalidade em pacientes com dor
lombar. Metodologia: Participaram 24 pacientes que foram divididos em dois grupos, com 12 pacientes cada: o
Grupo Manipulagdo Quiropratica (GMQ), que receberam a técnica manipulativa na regido lombar e o Grupo
Posicionamento (GP), que apenas foram posicionados, mas ndo receberam a técnica manipulativa. Resultados:
Os resultados encontrados no GMQ obtiveram melhoria imediata na dor lombar e na amplitude de movimento,
enquanto no GP ndo houve alteracdo no indice de dor, encontrando-se assim, um aumento ndo significante na
amplitude de movimento. Conclusdo: Com o presente estudo conclui-se que a técnica manipulativa é uma boa
opcao para alivio imediato da dor e melhora da funcionalidade.

Palavras-chave: Manipulacdo, dor lombar, amplitude de movimento, Quiropraxia.

Abstract: Backaches are very common problem that can cause significant disability in people suffering from this
problem, being the second most common reason for patient appointments to healthcare professionals. Chiropractic
spinal adjustments is a non-pharmacological therapy commonly used by chiropractic doctors and physiotherapist,
as a recommended treatment method for treating lower backache. The present study aimed to evaluate the effect
of the chiropractic manipulation technique on pain intensity, spinal range of motion and functionality in patients
with low back pain. 24 patients participated and were divided into two groups, with 12 patients each.: the
Chiropractic Manipulation Group (CMG), who received the manipulative technique in the lumbar region and the
Positioning Group (PG), who were only positioned, but did not receive the manipulative technique.The results
found in the intervention group obtained immediate improvement in low backache and motion range, while in the
control group there was no change in the pain levels, thus finding a non-significant increase in motion range. The
present study concludes that the manipulative technique is a good option for immediate pain relief and
improvement in functionality
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Introducéo

Dor nas costas € uma condicdo muito comum que pode causar incapacidade
significativa nas pessoas que a experimentam. E o segundo motivo mais comum para
visitas de pacientes aos profissionais de saude e pode levar a incapacidade funcional,
depressdo, isolamento social, auséncia no trabalho e baixa produtividade no trabalho.
Entre 2001 e 2016 a lombalgia foi o diagnostico relacionado a dor musculoesquelética
mais prevalente. A incidéncia dessa condicdo tem aumentado entre os adultos dos
Estados Unidos, chegando a um aumento de 25% entre 1998 e 2014. Recomenda-se
abordagens ndo invasivas e ndo farmacoldgicas para tratar véarias das condi¢Ges de dor,
incluindo a lombalgia.?

A lombalgia imp8Ge uma carga substancial tanto fisica quanto psicoldgica e
social, resultando em custos elevados para o governo e a sociedade como um todo.
Individuos com menor status socioeconémico geralmente enfrentam uma qualidade de
vida relativamente inferior e s30 mais propensos a depender dos servicos de satde.3 Cerca
de 60% das pessoas que sofrem de lombalgia optam por buscar ajuda de profissionais de
salde, incluindo fisioterapeutas que oferecem terapia manual e quiropraxistas.

A Agéncia de Politicas e Pesquisas de Cuidados de Salde conduziu estudos
sobre 0 manejo de problemas lombares agudos em adultos. Ap6s uma extensa revisao da
literatura, foi recomendada que a manipulacdo € uma forma segura de tratamento para dor
lombar em adultos.*®

A manipulacédo quiropratica consiste em uma manobra de alta velocidade e baixa
amplitude cujo a intencdo de sua aplicagdo é devolver a funcdo e o alinhamento do
segmento alvo, durante a aplicagdo da técnica é comum se escutar uma cavitacdo da
articulacdo em que se aplicou a técnica, ndo necessariamente tem que se escutar a
cavitagdo para que a técnica tenha eficacia mas é comum que haja a cavitagdo.®

Por ser uma condicdo comum na pratica clinica, justifica-se a realizacdo deste
estudo, que pretende avaliar o efeito da técnica de manipulacdo quiropratica na
intensidade da dor, amplitude de movimento da coluna e funcionalidade em pacientes

com dor lombar.

Materiais e Métodos



Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo que foi realizado de
Outubro a Novembro de 2023.

Participaram do estudo 28 pacientes, adultos jovens, de 18 a 35 anos, com queixa
de dor lombar ha pelo menos uma semana. A selecdo da amostra foi realizada por
conveniéncia, utilizando divulgacéo em redes sociais. A coleta de dados foi realizada por
agendamento, de acordo com disponibilidade tanto do pesquisador quanto do paciente,
preferencialmente em locais que fossem convenientes para ambas as partes. Os
participantes interessados em participar tiveram suas davidas esclarecidas e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) concordando em participar
conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Saude, segundo resolucdo 466/2012. O
trabalho foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 2).

Os critérios de exclusao foram historico de cancer, osteoporose, lesdo traumatica
recente, historico de fratura nos ultimos doze meses, cirurgia na coluna vertebral,
alteracbes cognitivas, pacientes em crise sem condi¢cdes de ajustes aqueles que
apresentaram positividade no teste de laségue e pacientes que conseguiram alcancar o
chdo na medic&o distancia dedo chio.® Foram excluidos 4 participantes que encaixaram
em pelo menos um dos critérios de exclus&o.

Assim, 24 participantes foram divididos em dois (2) grupos: o Grupo
Manipulacdo Quiropratica (GMQ) (n=12), que foi submetido a técnica manipulativa de
alta velocidade e baixa amplitude, e o Grupo Placebo (GP)(n=12), que recebeu apenas o
posicionamento, sem a conclusdo da técnica chamada de "realizar o trush". Os
participantes foram aleatoriamente designados para 0 GMQ ou GP no momento em que
concordaram em participar do estudo.’

Os participantes foram submetidos a avaliacdo utilizando uma ficha de
avaliacdo, na qual foram registrados os dados pessoais, como nome, idade, sexo, questdes
relativas aos critérios de exclusdo, além de tabela para registro das medicdes da
intensidade de dor (EVA), distancia dedo-chdo (em cm), goniometria de flexdo da coluna
(em graus) e da pontuacédo obtida pelo questionario Oswestry. (anexo 3)

A avaliagdo da intensidade da dor foi realizada atraveés da Escala Visual
Analogica (EVA), composta por uma linha enumerada de 0 a 10, sendo 0 representando
“nenhuma dor” e 10 a “pior dor possivel”. Foi utilizada uma escala que possui recursos
visuais, como cores e desenhos de expressdes faciais para um melhor entendimento da

escala, facilitando para as pacientes representarem seu nivel de dor.?



A flexibilidade da coluna foi avaliada atraves da distancia dedo-chdo (DDC). O
participante em posicao ortostatica, pés na linha do quadril e joelhos em extensdo, foi
instruido a flexionar o tronco levando as mdos em dire¢do ao chdo até o maximo. A
distancia (cm) que o dedo médio ficou do chio foi mensurada com uma fita métrica.®

Além disso, o grau de flexdo do tronco do paciente foi avaliado usando o
aplicativo buassola do iPhone, posicionado a 5 cm acima da espinha iliaca postero
superior.°

As avaliagdes da intensidade de dor pela EVA, distancia dedo-chéo e o grau de
de flexdo do tronco foram coletados pré e pos aplicacdo da intervencdo, seja manipulativa
ou apenas de posicionamento, realizada em um Gnico atendimento.!

O Questionario de Indice de Incapacidade Lombar Oswestry foi utilizado para
avaliacdo funcional da coluna lombar, tendo sua versdo brasileira desenvolvida por
Vigatto et al.® A escala consiste em 10 questdes com seis alternativas, cujo valor varia de
0 a 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor
sobre as atividades diarias como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar
pesos, caminhar, quando esta sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na
locomocdo (Anexo 5). Este questionario foi utilizado pré-intervencéo e reaplicado cinco
dias ap0s, sem que 0s participantes tenham acesso as respostas anteriores.® 710111213

Os participantes do Grupo Manipulacdo Quiropratica (GMQ) foram submetidos
a técnica de quiropraxia na regido lombar, em que o paciente é posicionado em decubito
lateral, com a perna debaixo estendida e a perna de cima fletida. O terapeuta executa um
movimento de rotacdo do tronco do paciente com o intuito de reduzir a folga tecidual.
Ap0s o posicionamento adequado, é realizada uma manobra de alta velocidade e pequena
amplitude conhecida como “AVBA”.}? (Fotos 1 e 2) A técnica foi aplicada uma Unica

vez, no Unico atendimento.




Fotos 1 e 2: Posicionamento inicial e final do Grupo Manipulagdo (GMQ)

Os participantes do Grupo Placebo (GP) foram submetidos apenas ao
posicionamento em decubito lateral, com a perna debaixo estendida e a perna de cima

fletida. O terapeuta executa um movimento de rotacao do tronco do paciente com o intuito

de reduzir a folga tecidual mas nédo realiza a manobra de alta velocidade e pequena
amplitude conhecida como “AVBA”. (Fotos 3 e 4)

Fotos 3 e 4: Posicionamento inicial e final do Grupo Placebo (GP)

Para analise estatistica, os dados foram digitados no programa Microsoft Excel
(2010) e analisados no software STATA (versdo 13.0). Inicialmente todas as variaveis
serdo testadas quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e homogeneidade
pelo teste de Levene. Para a analise dos dados, foi utilizado a analise descritiva com média
e desvio padrdo para as variaveis quantitativas paramétrica e mediana, valores minimos
e maximos, para as variaveis quantitativas ndo paramétrica. As variaveis qualitativas
foram apresentadas através da frequéncia absoluta e relativa. Para comparacao das médias
entre os grupos, foi utilizado o teste t de Student se houver distribuicdo paramétrica, ou
Mann-Whitney para distribuicdo ndo paramétrica. Para avaliar se o tratamento foi eficaz,
o teste T pareado foi utilizado para comparacdo de média antes e apés a intervengdo ou o
teste de Wilcoxon se os dados ndo apresentarem distribuicdo normal. O nivel de

significancia adotado serd de o = 0,05.

Resultados



A amostra foi composta por 24 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(62,5%) com idade média de 28,4 anos (+ 3,5). As caracteristicas dos pacientes com dor

lombar, por grupo, estdo na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com dor lombar, categorizados pelos grupo
Manipulagéo e Placebo. Uba/MG, 2023.

Variaveis GMQ GP Total
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 10 (83,3) 5(41,7) 15 (62,5)
Masculino 2(16,7) 7 (58,3) 7 (58,3)
Idade 29,3 (+3,6) 27,5 (£3,3) 28,4 (£3,5)

GMQ: Grupo Manipulac¢do Quiropratica; GP: Grupo Placebo. X + DP (Média + Desvio Padréo)

A comparagdo das médias antes e apos a intervencdo nos dois grupos, estdo

representadas na tabela 2.

Tabela 2: Comparacdo das médias antes e apds o atendimento, nos pacientes com dor
lombar. Ub&/MG, 2023.

GMQ p* GP p*
Variaveis Antes Apos Antes Apos

Dor (EVA) 5,6 £1,7 1,6 +2,0 0,000* 43+14 44+1,5 0,33*
DDC (cm) 8,9 £6,6 43+2,0 0,007* 9,6 +44 8,8+4,5 0,005*
Amplitude 102,1 £8,5 113,3+£8,1 0,000# 103,6+5,2 1058+5,2  0,00#

de flexao (°)

fnd Oswestry 17,8 +7,7 8,3+3,9 0,000* 9,3+4)7 8,6 +4,7 0,10*

GMQ: Grupo Manipulagdo Quiropratica. GP: Grupo Placebo. EVA (Escala Visual Analégica), DDC:
Distancia Dedo-chdo.* Teste T pareado e # teste Wilcoxon

Observou-se que no grupo intervencdo (GMQ) apresentou melhora
estatisticamente significativa em todas as variaveis analisadas, ap0s a técnica
quiroprética, inclusive na pontuacdo do Indice Oswestry, avaliado 5 dias apds o
atendimento. Ja no grupo controle, houve melhora significativa apenas no grau de flex&o
da coluna e na distancia dedo-chéo (p<0,05), sem diferencas na intensidade de dor (EVA)

e sem alteracdes na funcionalidade ap6s 5 dias do atendimento.



A tabela 3 mostra a comparacao das médias, entre 0s grupos, apos o atendimento.
Observa-se que o grupo intervencdo (GMQ) apresentou melhores resultados em todos os
dominios, exceto no Indice de Oswestry, quando comparado com o grupo controle.

Tabela 3: Comparacdo das médias apds a sessdo, entre o grupo de intervencdo e controle,
nos pacientes com dor lombar. Ub&/MG, 2023.

Variaveis GMQ GP p-valor
EVA 1,6 +2,0 44+ 1,5 0,001*
DDC (cm) 43+2,0 8,8+4,5 0,03*
Amplitude de flexao (°) 113,3 + 8,1 105,8 +5,2 0,01#
Indice Oswestry 8,3+3,9 8,6 +4,7 0,85*

* Teste T de Student e # Teste Mann-Whitney

Discussao

A pesquisa envolveu 24 participantes com dor lombar persistente por pelo menos
sete dias. Foi utilizada a Escala Visual Anal6gica (EVA) para avaliar a intensidade da dor
devido a sua facil aplicacdo e baixo custo. Além disso, o aplicativo bussola foi empregado
para quantificar a amplitude de movimento em flexdo do tronco, aproveitando sua
acessibilidade e custo reduzido. A fita métrica foi utilizada para medir a distancia do dedo
médio até o chdo, sendo um critério de exclusdo se o paciente atingisse o chdo antes da
intervenc&o.

Os resultados indicaram evolucédo de todas as variaveis analisadas no grupo que
foi submetido a manipulagéo quiropréatica apds a sessdo, portanto, com diminuicdo na dor
e da distancia dedo-ché&o, aumento da amplitude de flexdo da coluna e da funcionalidade
mensurada pelo indice Oswestry. Todavia, no grupo placebo, ndo houve melhora na
intensidade de dor logo apds o atendimento, nem na funcionalidade apds 5 dias.

Esta reducdo da dor e aumento na amplitude de movimento no grupo
manipulagéo relaciona-se ao restabelecimento da mobilidade no segmento manipulado
pela técnica. De acordo com Tamura A et al.}*, que avaliaram 34 pacientes mulheres e
objetivaram investigar a relacdo entre dor lombar, amplitude de movimento e a associagéo

entre a limitacdo da amplitude de movimento e futuros problemas relacionados a dor



lombar. As concluses desse estudo auxiliam na explicacdo dos resultados obtidos,
evidenciando a reducdo da dor e 0 aumento da amplitude de movimento ap6s a aplicagéo
da técnica manipulativa. Estes resultados concordam com estudos prévios, como
conduzido por Nim et al.®, que avaliaram 130 pacientes com dor lombar persistente,
submetendo-os a quatro atendimentos de manipulacdo da coluna vertebral ao longo de
duas semanas. Os resultados obtidos no estudo foram positivos, indicando uma redugéo
na dor, alinhando-se com os achados do presente estudo. Vining et al. * avaliaram cento e
dez participantes adultos jovens e também identificaram reducéo da dor lombar no grupo
que utilizou manobras quiropraticas durante seis sessdes em relacdo ao grupo controle.
Ghasabmahaleh et al.* avaliaram 92 pacientes com dor lombar radicular unilateral com
duragdo superior a quatro semanas e aplicaram trés atendimentos de manipulagdes
utilizando a técnica de Robert Maigne e obtiveram resultados consistentes com os deste
estudo, evidenciando diminuicdo da dor e aumento na amplitude de movimento,
entretanto divergiram do resultado do indice de Oswestry, podendo ter encontrado essa
diferenca por ter utilizado mais atendimentos e com maior tempo para reavaliagédo dos
participantes.

Paige et al. *8 desenvolveram um estudo de 6 semanas de terapia manipulativa
com 26 pacientes e foram consistentes com os achados do presente estudo, revelando uma
reducéo da dor e melhora na funcéo.

Conforme evidenciado pelos desfechos investigados por Satpute et al. 1%, que
empregaram o aplicativo bussola do iPhone — mesma ferramenta utilizada na presente
pesquisa para a avaliagdo da amplitude de movimento —, concluiu-se que houve uma
significativa melhoria na amplitude de movimento. Essa observacdo foi feita ap6s a
aplicacdo de manobras manipulativas de alta velocidade e baixa amplitude em 32
pacientes participantes do estudo.

Estdo em consonancia com os achados investigados por Fritz et al. '3, que
implementaram até duas sessdes de manipulagdes na coluna lombar de 141 pacientes que
experimentavam dor lombar por menos de 16 dias. O estudo concluiu que ocorreu uma
notavel reducdo na intensidade da dor dos pacientes, juntamente com uma melhora de até
50% no indice de Oswestry, que foi administrado antes e apds a intervencao.

Por outro lado, Rubinstein et al. 1’ obtiveram um desfecho desfavoravel,
afirmando que a terapia manipulativa apresenta efeito semelhante a outras abordagens
para o alivio da dor a curto prazo. A conclusdo também indicou a auséncia de melhorias

significativas na amplitude de movimento entre os participantes do estudo que receberam



terapia manipulativa como parte de seu programa de tratamento. Thomas et al. 8
aplicaram 6 atendimentos em 162 pacientes com lombalgia cronica, sendo apenas uma
delas dedicada a terapia manipulativa, e identificaram que ndo houve diferenca
significativa no escore de dor entre o grupo de manipulacéo da coluna vertebral e grupo
placebo. Além disso, ndo foram identificadas disparidades nos critérios de incapacidade
entre os dois grupos. Esses resultados, mencionados anteriormente, estdo em desacordo
com as conclusdes alcancgadas no presente estudo.

Na presente investigacdo, € crucial reconhecer algumas limitacdes que podem
impactar a interpretacdo dos resultados e a generalizacéo dos achados. Em primeiro lugar,
a amostra restrita pode limitar a extensdo da aplicabilidade dos resultados a uma
populacdo mais ampla. Além disso, a natureza do desenho do estudo, com uma
intervencdo especifica e um periodo de acompanhamento determinado, pode nao
abranger completamente a complexidade e a diversidade dos casos clinicos. Outro ponto
a considerar é a possibilidade de viés de sele¢do, uma vez que os participantes voluntarios
podem diferir da populacdo geral em certos aspectos. Ademais, a utilizagdo de medidas
subjetivas, como a Escala Visual Analdgica, pode estar sujeita a interpretacdes
individuais e introduzir uma fonte potencial de variabilidade. As limitacdes aqui
mencionadas ndo diminuem a importancia dos resultados obtidos, mas enfatizam a
necessidade de cautela ao generalizar os achados para contextos clinicos mais amplos.
Futuras pesquisas poderiam abordar essas limitacGes, explorando intervencdes em
amostras mais diversificadas e incorporando métodos de avaliagdo mais objetivos. Essa
abordagem proporcionaria uma compreensao mais abrangente e robusta dos beneficios e

limitages das intervencdes consideradas neste estudo.

Concluséo

Conclui-se, com base nos achados, que houve um efeito positivo imediato na
reducdo da dor e aumento da funcionalidade no grupo que recebeu a manobra
manipulativa em comparacdo ao grupo controle, que apenas foi posicionado para a

técnica.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
Quiropraxia na dor lombar. Neste estudo pretendemos observar se houve efeito na dor apds a
utilizagdo da técnica de quiropraxia.

O motivo que nos leva a estudar a dor lombar ou lombalgia € um problema comum entre
0s adultos e vem aumentando seus casos cada vez mais, pensando nisso foi feito essa pesquisa
para ver se existe eficacia da técnica de quiropraxia como forma de tratamento para dor lombar.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: A técnica utilizada sera a de
quiropraxia, na regido lombar (paciente deitado em decubito lateral, com a perna debaixo
estendida e a perna de cima fletida, terapeuta devera realizar um movimento de rotacéo do tronco
do paciente com o intuito de diminuir a folga tecidual, ap6s o posicionamento correto é aplicado
uma manobra de alta velocidade e pouca amplitude “AVBA”). A técnica sera aplicada em apenas
uma vez em um atendimento e os pacientes que participarem da pesquisa serdo submetidos a
mensuracdo da Escala visual analdgica, a medigdo de distancia dedo médio até o chdo antes e
depois da aplicacéo da técnica. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em nao apresentar
melhora na dor, apresentar piora da dor. A pesquisa contribuira para O presente estudo podera
beneficiar pacientes que sofrem de dor lombar, para assim poder promover tratamentos mais
relevantes para esta condi¢&o clinica.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento.
A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e

cientificos.



Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicagcdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via seré arquivada pelo pesquisador responsavel,
no Centro Fundagdo Presidente Anténio Carlos (FUPAC) Nucleo Uba-MG e a outra serd
fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo Quiropraxia na dor

lombar, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.
Ub4, de de 2023.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Pesquisador responsavel:
Endereco: Sitio Recanto dos Passaros. Rio Pomba-MG
Contato: (32) 99800-1104 E-mail: ptonon03@gmail.com
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PLATBR - Citacao no Projeto de
Pesquisa

Equipe Plataforma Br... 16 de out.

Prezado (a) Sr. (a) PEDRO HENRIQUE TONON FER...

Equipe Plataforma Br... 16

Vocé foi incluido como Equipe do Projeto no Projet

Equipe Plataforma Br... 16 de out. ¢
W para mim -~

Prezado (a) Sr. (a) PEDRO HENRIQUE TONON
FERREIRA,

Vocé foi incluido como Assistente da Pesquisa
no Projeto de Pesquisa Quiropraxia na dor
lombar que tem como Pesquisador Responsavel
THIAGO DOS ANJOS FERREIRA em 16/10/2023.
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Ficha de avaliacdo




Nome:
Idade:

Sexo:

Histdrico de cancer ( ) Sim () Néo

Traumarecente ( ) Sim ( ) Nao
Fraturas nos altimos 12 meses () Sim ) Nao
Cirurgianacoluna( )Sim ( ) Nao
Laségue ( )+ ( )-
Pre Pos
EVA
Distancia dedo médio (cm)
Goniometria flexao (graus)
Pré Pés 5 dias
Oswestry

-
”
¢

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




Anexo 4

indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos dar informacdes
de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia. Por favor, responda a
todas as se¢Oes. Marque apenas um quadrado em cada secéo, aguele que mais de perto descreve
vocé hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse momento

Secdo 2:

Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, e.g., numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas leves
0u pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

SO posso levantar coisas muito leve

N&o posso levantar nem carregar nada.

Secédo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro




Secéo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secdo 7: Sono

Meu sono néo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8:

Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual € normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal, mas é muito dolorosa

Minha vida sexual € muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9:

Vida social

Minha vida social é normal e eu néo sinto dor extra

Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de esforco,
como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nao tenho vida social devido a minha dor.

Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor é ruim, mas posso viajar por 2 horas




A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada secdo de seis afirmacfes 0 ponto total é 5. Se a primeira afirmacéo é marcada, o ponto
é 0. Se for o Ultimo, o ponto € 5. As afirmacgdes intermediarias sdo pontuadas de acordo com
este rank. Se mais que uma afirmagéo for assinalada em cada se¢éo, escolha o maior ponto. Se
todas as 10 sec¢des forem completadas a pontuacéo é calculada da seguinte maneira: Se 16
pontos foi o ponto total sendo que sdo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100= 32%. Se uma se¢ao
ndo for marcada ou nao se aplica a pontuacdo é calculada da seguinte maneira, de acordo com o
exemplo de pontuacdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda arredondar a
porcentagem para um nimero inteiro. Interpretacdo dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima
21%a 40% - incapacidade moderada
41% a 60% - incapacidade intensa
61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pds-operatorio
0% a 20% - excelente 21%
a40% - bom

41% a 60% - inalterado
> 60% - piora

F*hAAIAIAAAAAAIAAAARAIAAAAdhddrhdhdhhhihhhiiix

(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)
* Apenas traducdo-Para trabalhos e uso oficial, verificar a valida¢&o no Brasil.







