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Resumo

Introducéo: a dor lombar se mantém como uma das condi¢cfes com os maiores indices
de afastamento do trabalho, além de fatores biopsicossociais, como fatores psicoldgicos
podem agravar essa condicdo, a catastrofizagdo e uma hiperativagdo, que pode gerar
espasmo muscular e dor. A fadiga muscular sobrecarrega elementos passivos, causando
diminuicdo da funcdo. Objetivo: Comparar o desempenho nos testes de fadiga entre individuos
com e sem Dor Lombar Crdnica apds o protocolo de sobrecarga lombar nos aspectos de
forga, resisténcia e dor. Métodos: A amostra foi composta de 30 individuos adultos com
idade entre 18 a 30 anos, de ambos o0s sexos, foram formados dois grupos: Grupo Dor
Lombar Crbnica (n=15) e Grupo Controle (n=15). Foram utilizados o0s seguintes
instrumentos na avaliacdo: anamnese, para obtencdo de dados pessoais e historia clinica. Em
seguida foi aplicada a Escala Visual Analdgica, dinamometria de extensdo lombar, teste de
resisténcia dos musculos extensores de tronco (Biering-Sorensen) e apds a aplicacdo dos
testes foi feito o protocolo de sobrecarga lombar. Em seguida, as mesmas avaliagdes foram
realizadas. Resultados: Apos o protocolo de sobrecarga lombar, houve aumento do nivel
de dor e do desempenho na dinamometria dorsal, e reducdo do desempenho no teste de
Biering-Sorensen. Conclusdo: Os dados do presente estudo, nas condicdes
metodologicas utilizadas, permitem concluir que individuos com dor lombar apresentam
aumento da dor e pior desempenho na resisténcia dos musculos extensores do tronco apos
serem submetidos a sobrecarga lombar.

Palavras-chave: Dor Lombar; Fadiga Muscular; Dinamémetro de Forca Muscular; Forca
Muscular

Abstract

Introduction: Low back pain (LD) remains one of the conditions with the highest rates of absence
from work, in addition to biopsychosocial factors, such as psychological factors can aggravate this
condition, catastrophizing and hyperactivation, which can generate muscle spasms and pain.
Muscle fatigue overloads passive elements, causing decreased function. Objective: To compare
the performance in fatigue tests between individuals with and without Chronic Low Back Pain
(LCD) after the lumbar overload protocol in terms of strength, endurance, and pain. Methods:
The sample consisted of 30 adults aged between 18 and 30 years, of both sexes, who were formed
into two groups: Chronic Low Back Pain Group (GDL, n=15) and Control Group (CG, n=15).
The following instruments were used in the evaluation: anamnesis, to obtain personal data and
clinical history. Then, the Visual Analogue Scale (VAS), dynamometry of lumbar extension, and
resistance test of the trunk extensor muscles (Biering-Sorensen) were applied and after the
application of the tests, the lumbar overload protocol was performed. Then, the same evaluations
were performed. Results: After the lumbar overload protocol, there was an increase in the level
of pain and the performance in the dorsal dynamometry and a reduction in the performance in the
Biering-Sorensen test. Conclusion: The present study’s data, under the methodological conditions
used, allow us to conclude that individuals with low back pain present increased pain and worse
performance in the resistance of the trunk extensor muscles after being submitted to lumbar
overload.

Keywords: Low Back Pain; Muscle Fatigue; Muscle Strength Dynamometer; Muscle Strength
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INTRODUCAO

A definicéo da dor foi muito modificada ao longo dos anos, a Ultima definicdo em
2020 da Associag@o Internacional para Estudo da Dor (IASP) “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual
real ou potencial” 1 2. A dor crénica musculoesquelética é responsavel por 70 a 80% de
todas as dores cronicas 3, como a dor lombar (DL), que pode ser definida como dor, tensdo
ou rigidez da margem costal até linha glitea com ou sem dor irradiada nos membros
inferiores, podendo ser dividida em especifica, quando hd uma causa conhecida, ou
inespecifica. A DL inespecifica € classificada de acordo com a sua duragdo, em aguda se
for um periodo menor que 6 semanas, subaguda se for entre 6 semanas e 3 meses, ou
crénica pela persisténcia da dor por mais de 3 meses *° °.

A DL ndo e restrita apenas a uma faixa etaria e um grupo de pessoas, com isso se
mantém como uma das condi¢cbes com uma das mais comuns e com 0s maiores indices
de afastamento do trabalho 7, sendo um problema a nivel mundial da comunidade, pessoal
e financeiro ® ® '°. De 11% a 84% da populagdo terd dor lombar pelo menos uma vez na
vida ® ' 2, O nimero absoluto de individuos com lombalgia vem aumentando ao decorrer
das décadas ° e apesar da heterogeneidade, a maior prevaléncia é em mulheres entre 60-
65 anos de idade com baixa escolaridade, a severidade piora com o aumento da idade e a
ocupacgao influencia diretamente, seja no sedentarismo ou em cargas excessivas > 4, Além
disso, € um sintoma com fatores biopsicossociais, sendo que os fatores psicologicos
podem agravar essa condicdo, como a catastrofizagao 4.

Para que ndo ocorra a DL é necessario estabilizar a coluna, que depende de
elementos passivos e dindmicos, como ligamentos, tenddes e musculos '*. A estratégia de
recrutamento da musculatura do tronco aumenta a estabilidade, contudo, uma
hiperativacao pode gerar espasmo muscular e dor '*'7. Assim a dor lombar ¢ caracterizada,
entre outros fatores, por alteracdo da ativacdo muscular que envolve forca muscular e
resisténcia do tronco. A amplitude de movimento limitada pode estar associada com o
excesso de peso '* 1°. M4 postura pode ser uma causa de sobrecarga mecanica e influenciar
negativamente na dor lombar, como forca compressiva nos discos intervertebrais se
mostra um fator importante 2°.

Permanecer numa mesma postura por tempo prolongado pode agravar a dor
lombar, principalmente se for uma postura pobre, transferindo a forga de tecidos moles
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como os musculos e/ou elementos passivos, podendo causar prejuizo na propriocepgéo,
principalmente na postura sentada por diminuir a sensibilidade dos mecanorreceptores
musculares 2%, O trabalho em casa (home office) € comum manter a posicdo sentada por
longos periodos, podendo acontecer o descondicionamento das estruturas do tronco e da
coluna lombar e assim acelerar o processo de degeneracdo acelerada. Na posicéo sentada,
a musculatura é pouco ativada, sobrecarregando as estruturas passivas 2 2,

A fadiga muscular € definida como a diminuicdo da fungdo muscular, energia ou
da capacidade do sistema neuromuscular gerar forca, e isso sobrecarrega 0s sistemas
passivos, resultando em danos estruturais e causando dor 24 2° 2627, A fadiga da musculatura
extensora da lombar influencia na estratégia postural, como em compensagdes 2 2° € em
um estado de fadiga, aumenta a rigidez e estabilidade do tronco, diminuindo os
movimentos *. O estudo de Falla e Gallina mostrou que na maioria dos individuos com
dor lombar crénica ndo houve variacdo na atividade muscular em isometria ou em
contraces repetitivas, sugerindo que apenas um musculo ou grupo muscular trabalhe,
assim sendo predisposto a entrar em fadiga e contribuindo para a persisténcia dos sintomas
3., A presenca de dor lombar em individuos influencia uma resposta a um teste de
resisténcia isométrico comparado com individuos sem dor lombar 32,

Para quantificar o quanto que a musculatura extensora do tronco € exigida e
resistente, varios testes laboratoriais foram desenvolvidos, contudo, ainda assim, os testes
“de campo” sdo os mais utilizados visando o custo-beneficio 3.

Quanto maior o nivel de DL nos pacientes, maior sera a incapacidade relatada >¢.
Um problema relatado por diversos estudos, ao comparar 0 desempenho em testes
especificos entre grupos com e sem DL, é o baixo nivel de dor no momento da avaliacdo
dos grupos com DL %¢37383% o que pode dificultar as interpretacdes dos resultados obtidos
e inviabilizar algumas aplicacGes clinicas.

Portanto, o objetivo do presente estudo é comparar se apOs sobrecarga nos
musculos da coluna lombar, o desempenho em teste de fadiga se diferencia entre pessoas
com e sem Dor Lombar Crdnica (DLC) nos aspectos de forca, resisténcia e dor.

A hipétese é de que ap0s a sobrecarga nos musculos da coluna lombar a resposta
a fadiga seja aumentada em pacientes com dor lombar crénica, ou seja, aumento da dor,

diminuicdo da forca e da resisténcia na musculatura extensora de tronco.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, ndo randomizado, que foi
desenvolvido no Laboratério de Avaliacdo Musculoesquelética, da UNESP, Campus
Marilia e foi submetido ao comité de ética local, sob niUmero 47564621.7.0000.5406 e
aprovado por meio do parecer 4.947.452.

Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ap6s concordarem com o procedimento e objetivo do estudo informado pelo
pesquisador, bem como esclarecimento de eventuais duvidas.

Todas as coletas foram realizadas no Centro de Estudos de Educacdo e de Saude
(CEES) da FFC-UNESP e foram realizadas de acordo com as normas do Conselho
Nacional de Saude (CNS) — 466/12.

Participantes

Para definicdo do nimero de sujeitos necessarios para cada grupo do estudo, foi
realizado calculo amostral utilizando o software G * Power, baseado em dados da
resisténcia dos musculos extensores lombares de estudo previo desenvolvido por nosso
grupo de pesquisa com individuos com as mesmas caracteristicas dos voluntarios da
presente pesquisa. Foi utilizado poder de 0.80, probabilidade de erro alfa de 0,05, tamanho
de efeito de 0.3 e taxa de abandono de 10-15%. Foram formados dois grupos: Grupo Dor
Lombar Crénica (GDL, n=15) e Grupo Controle (GC, n=15).

O recrutamento da amostra ocorreu entre 0S meses de setembro/2021 a

janeiro/2022 e a coleta aconteceu entre outubro/2021 e fevereiro/2022.

Critérios de inclusédo

Foram incluidos participantes de ambos 0s sexos e com idade entre 18-30 anos.

Critérios de ndo inclusao

N&o participaram da amostra individuos com indice de Massa Corporal (IMC)
acima 30 kg/m?, sujeitos que tenham utilizado medicamentos analgésicos, anti-
inflamatdrios, miorrelaxantes ou antitérmicos até 24 horas antes do protocolo de pesquisa.

Os voluntarios que apresentassem sintomas neuroldgicos, discrepancia entre 0s

membros maior que dois centimetros, espondilite anquilosante, artrite reumatdide, hérnia
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de disco, tumor, infec¢do, fratura vertebral, sindrome da cauda eqiiina * 4 42
comprometimento cardiovascular ou cognitivos ** # 45 também nao foram incluidos na
amostra. Contudo, nenhum voluntéario se enquadrou nessas condigdes.

Né&o foram incluidos ainda sujeitos que tenham realizado exercicios extenuantes
ou utilizado estimulantes, como alcool e cafeina, 24 horas antes do estudo; que apresentem

comprometimentos que impecam de realizar os procedimentos ou ser lesivo ao sujeito.

Procedimentos
Procedimentos de avaliacéo

As avaliagdes foram feitas em um Unico dia e iniciadas com uma anamnese, para
obtencdo de dados pessoais e histdria clinica. Em seguida foi aplicada a Escala Visual
Analdgica (EVA), dinamometria de extensdo lombar, teste de Biering-Sorensen e iniciada

a sequéncia de sobrecarga lombar. Em seguida, as mesmas avaliagcdes foram realizadas.

Escala Visual Analdgica (EVA)

A EVA é um instrumento simples de avaliacdo, que qualquer individuo €
cognitivamente capaz de compreender *¢. Ela foi usada para a mensuracao da intensidade
da dor, sendo uma linha de 10cm que ndo contém numeros, mas somente duas
sinalizagdes, onde o extremo direito indica “dor maxima” e extremo esquerdo “auséncia
de dor”, onde o participante tem que marcar o quanto de dor esta sentindo no momento e

a medida é realizada em centimetros *.

Dinamometria lombar
Foi utilizado o dinamdémetro lombar que tem a funcdo de medir a forca da

musculatura da coluna Lombar * #. O voluntario era posicionado em pé sobre a
plataforma do equipamento com extensdo total de joelhos, tronco em flexdo e a cabeca
acompanhava o prolongamento do tronco, com o olhar fixo a frente, as maos estavam
segurando a barra do equipamento posicionada na parte anterior do dinamémetro lombar
450 Ao fim do posicionamento era solicitado ao voluntério realizar a maior extenséo

possivel de tronco 1, foi feito apenas uma repeti¢ao no qual foi considerada.
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Teste de Biering-sorensen

O teste de Biering-Sorensen tem suporte cientifico suficiente para clinica e pratica
quando se fala de resisténcia da musculatura extensora do tronco, se comparado com
outros testes como o teste isométrico de elevacdo do térax em decubito ventral, com
elevacdo da perna dupla e o teste de resisténcia dindmica *, além de ter uma boa
confiabilidade entre avaliadores **. O teste avalia a resisténcia dos masculos extensores
de tronco * %2 %3, E realizado com a participante em dectibito ventral, com o tronco
suspenso a partir da espinha iliaca antero superior (EIAS) e com 0s membros inferiores
fixos por meio de faixas de velcro nas regides, trocanter maior do fémur, fossa poplitea e
maléolos. As maos devem ser posicionadas tocando no ombro contralateral. A partir do
posicionamento é feita a medida do tempo em que o participante consegue manter o tronco
suspenso, horizontalmente, e sem apoio *'. Parao teste foi requisitado sustentar a posi¢céo
pelo méximo de tempo possivel até a exaustdo, com o tempo medido em segundos ** 34, O
teste também era finalizado se o participante ndo mantivesse o tronco em posi¢cao
horizontal, por cansago e¢/ou dor *2. Foi permitido que a amplitude de tronco oscilasse no

méaximo 10° no plano sagital pela avaliacdo visual do avaliador 4! 52,

Protocolo de sobrecarga lombar

Para sobrecarregar a coluna lombar foi realizada uma sequéncia de repeticGes de
contragdes sustentadas por 10 segundos, no dinamémetro lombar, com carga minima de
75% do valor obtido na avaliacéo inicial. Cada voluntario realizou uma sequéncia de 5

contragdes, com intervalos de 30 segundos entre cada contracao.

Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A Anova de
Medidas Repetidas de delineamento misto (2 grupos x 2 condigdes) foi adotada para
comparar o efeito do protocolo de sobrecarga lombar sobre o nivel de dor e desempenho
fisico de sujeitos com e sem DL e o teste de Mann Whitney para a caracterizacdo da
amostra. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados por meio
do software SPSS (verséo 19, IBM Company, New York, EUA).
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Resultados

Foram coletados 30 individuos separados em 2 grupos, 1 individuo do género masculino
e 14 do género feminino no GDL, e 3 individuos do género masculino e 12 do género

feminino no GC, no qual foram caracterizados na Tabela 1.

Tabela 1 : Caracterizacdo da amostra.

GDL GC Valor de P

Idade (anos) 21,87+£0,99 21,8+0,94 0,741
NUmero de homens

Massa Corporal (kg) 62,82 +8,90 65,13 +9,43 0,187
Estatura (cm) 162,47 £ 6,10 165 + 7,69 0,215

IMC (Kg/cm?) 23,8+3,16 23,84+2,23 0,569
GDL = grupo dor lombar; GC = grupo controle; Kg= quilogramas; cm = centimetros; IMC= indice de
massa corporal; valor de p referente ao valor de p do teste de Mann-Whitney, p<0.05.

Os resultados da Anova de Medidas Repetidas estdo descritos na Tabela 2.

Houve efeito significativo da interacdo entre grupo e condicao para o nivel de dor. Apos
0 protocolo de sobrecarga, houve aumento significativo da dor, em ambos os grupos,
poréem maior no GDL (p < 0,05). Ndo houve efeito significativo da interagdo sobre o
desempenho na dinamometria dorsal e no teste de Biering-Sorensen.

Houve efeito significativo da condigcdo para todas as variaveis analisadas. Apos o
protocolo de sobrecarga lombar, houve aumento do nivel de dor e do desempenho na
dinamometria dorsal, e reducdo do desempenho no teste de Biering-Sorensen.

Houve efeito significativo do grupo sobre o nivel de dor e o desempenho no Teste
de Biering-Sorensen. O GDL apresentou maior nivel de dor e desempenho inferior no
Teste de Biering-Sorensen, comparado ao GC. Néo houve efeito significativo do grupo

sobre o desempenho na dinamometria dorsal.
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Tabela 2. Nivel de dor e desempenho fisico antes e apds protocolo de sobrecarga lombar
em sujeitos com e sem DL.

GDL GC Efeito da interagdo Efeito da Efeito do
grupo*condicdo condicédo grupo
EVA pré 0,96 £ 0,46 + 0,032 0,000 0,003
1,06° 1,06°
EVA p6s 4,03 + 1,93+
1,90° 1,64
Din pré(kgf/N) 62,60 + 76,67 + 0,331 0,010 0,051
18,99 22,94
Din p6s 65,67 + 83,13+
(kgf/N) 17,86 26,11
BS pré 52,19 + 70,37 = 0,332 0,000 0,012
(segundos) 18,85 24,35
BS pos 37,65+ 48,93 +
(segundos) 13,30 11,85

GDL= grupo dor lombar; GC= grupo controle; em negrito sdo apresentados os resultados significativos (p
<,05). (média + desvio padrdo)
EVA= escala visual analédgica, DIN = dinamometria lombar, BS= teste de Biering-sorensen.

Discusséo
Houve aumento significativo da dor (p <0,05) segundo a Escala Visual Analdgica

(EVA) em ambos 0s grupos com maior magnitude no GDL, nesse grupo houve relevancia
clinica pela variacdo de mais de 2 centimetros na EVA.

Individuos com DL apresentam uma maior rigidez na fascia extensora lombar e
menor elasticidade se comparados com individuos sem DL, se correlacionando com a
pontuacdo da EVA, uma maior rigidez e menor elasticidade desta fascia resulta em uma
dor mais alta 5. A EVA foi escolhida pela facilidade no aspecto visual e ndo ha evidéncia
em qual escala para dor ¢ melhor entre EVA ¢ a escala visual numérica *.

Apos a aplicacdo do protocolo de sobrecarga proposto mostrou o aumento da dor,
da forca e diminuicdo da resisténcia lombar. Estudos mostraram que em pessoas com dor
na coluna em geral ndo ha variacdo na contracdo muscular durante contragdes sustentadas
(resisténcia) e repetidas (forca), corroborando com a fadiga mais precoce e persisténcia
da dor %, podendo ser encontrado uma hiperativacdo da musculatura durante uma

eletromiografia *°. Quando se fala de aplicabilidade clinica, individuos com DL
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apresentam maior coativacdo da musculatura extensora e flexora de tronco em varios
momentos do dia, como na marcha 7.

Apos o protocolo de sobrecarga da musculatura lombar houve o aumento da forca
pela dinamometria lombar com diferenca significativa (p <,05). A performance em uma
série de dinamometria lombar revela aumento da performance na forca desta musculatura
58, Além disso, ndo houveram diferencas significativas nesta variavel comparando antes e
depois do protocolo de sobrecarga e entre os grupos GDL e GC. Varios fatores podem ter
influenciado como as caracteristicas dos grupos e a metodologia utilizada na avaliagdo *.

Como apresentado, a forca dos musculos extensores do tronco aumentou, o que
nao era esperado, uma hip6tese € que ndo houveram as 3 tentativas para ambientacdo do
participante com o equipamento de dinamometria lombar e com as tentativas ao longo do
protocolo, a familiarizacdo com o teste foi maior e resultou em melhor desempenho
mesmo apos a sobrecarga proposta. Mesmo com um protocolo de menor porcentagem de
forca submaxima (5%, 10%, 15% e 20%) da contracdo voluntaria maxima utilizando uma
c¢lula de carga, houve diminui¢cdo de forca mesmo que sem diferenca significante 2. Os
autores justificam que a variavel forca pode ser influenciada por fatores subjetivos como
a dor, motivagdo, medo e concentragéo.

O GDL teve um pior desempenho no teste de Biering-Sorensen (BS) em
comparacdo ao GC. Acredita-se que esse fato ocorreu por diversos fatores
biopsicossociais. Pessoas com dor lombar tém alteragdes nos movimentos da lombar,
sendo menos variaveis e complexas comparando com individuos sem dor nessa regido 32.
Outros fatores que podem explicar a diminuicdo do tempo do teste entre 0s grupos e antes
e depois do protocolo é a duracédo do teste e o tempo de recuperacdo que cada individuo
leva 3, Esse teste de resisténcia também foi escolhido pelo facil acesso e baixo custo,
facilitando a reprodutibilidade do estudo.

Durante a execugéo do teste de BS, alguns participantes relataram “medo de cair”,
e ilustra como as crencas podem influenciar a execucéo do teste proposto para a resisténcia
da musculatura dorsal de tronco, assim contribuindo com a provavel hipotese de ndo ter
tido diferenca significativa entre os grupos nesta variavel, pelo sexo feminino estar em
sua maioria em ambos o0s grupos. Crengas, catastrofizacdo e disturbios psicoldgicos
contribuem para menor eficacia na realizacdo do teste de BS, assim como o sexo feminino
2, Nao houve diferenca entre os grupos por ativacdo de extensores de quadril, como o
biceps femoral pode ser uma forma de compensacdo, provavelmente contribuiu para a

falta de significancia ou aumentar o tempo, diminuindo a fadiga na regido . A resisténcia
17



da musculatura dorsal na regido lombar encontra-se diminuida na populagdo com dor
lombar ¢!, o que corrobora com os resultados encontrados neste estudo.

Alguns participantes relataram que durante a execucdo das séries da dinamometria
lombar, o incomodo nas maos na hora de segurar o dinamdmetro era superior a sobrecarga
lombar, o que pode ser considerado um fator limitante, mas apesar disso, os resultados
foram satisfatorios e dentro do esperado. Dito isso, mais estudos deverdo ser realizados
para contribuir com o protocolo em sua efetividade para que a dor no momento da
realizacdo dos testes nos estudos interventivos sejam mais fidedignos no dia a dia.

Pelo apresentado, entendemos que o protocolo de sobrecarga proposto foi capaz
de causar aumento de demanda das estruturas musculoesqueléticas relacionados a coluna
lombar, ao ponto de viabilizar a comparacdo de individuos com e sem dor lombar preévia,
na intensidade de dor e resisténcia muscular. Contudo, fica demonstrado que a
familiarizacdo dos procedimentos relacionados a avaliacdo da forca dos musculos
extensores, precisa ser melhor executada e assim possivelmente possibilitara comparar

com melhor fidedignidade o desempenho da for¢a muscular.

Conclusao

Os dados do presente estudo, nas condi¢des metodoldgicas utilizadas, permitem
concluir que individuos com dor lombar cronica apresentam aumento da dor e pior
desempenho na resisténcia dos musculos extensores do tronco ap6s serem submetidos a

sobrecarga lombar.
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Termo de Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa “Efeitos de um
protocolo de sobrecarga lombar em individuos com e sem dor lombar crdnica.” pelo
pesquisador responsavel, Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega. Esta pesquisa vem contribuir
com um maior conhecimento a respeito de um protocolo de sobrecarga lombar e seus
efeitos para o organismo humano.

Caso vocé participe, sera necessario que se apresente para uma avaliacdo, onde
sera feita uma anamnese sobre dor lombar , sera também utilizado o equipamento
"dinamometro lombar” para avaliar a forca da musculatura lombar, 0 teste EVA para
avaliar a dor e o teste Biering-Sorensen para avaliar a resisténcia da musculatura da regiéo
lombar. Esses dados serdo coletados antes e depois da contragdo sustentada do
dinam&metro lombar. VVocé serd informado e orientado caso alguma alteracdo importante
seja verificada durante sua avaliacao.

Vocé podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou apos a realizacéo
da pesquisa. Ainda, vocé podera nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, sem que isso cause qualquer prejuizo a vocé. Pela sua participacéo
no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas
as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.
Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com
um namero. Apds ser esclarecido sobre a pesquisa e a sua participacdo como voluntario,
e havendo uma confirmacédo livre e espontanea em aceitar participar como voluntario,
vocé deverd assinar ao final deste documento. Em caso de duvida em relacdo a esse
documento, vocé podera procurar o pesquisador responsavel pela pesquisa pelo e-mail:
Prof. Dr Marcelo Tavella Navega: e-mail marcelo.navega@unesp.br.

Termo de consentimento livre, apds esclarecimento

Eu, ,
portador do RG. li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicagé@o que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo intitulado “Efeitos de um
protocolo de sobrecarga lombar em individuos com e sem dor lombar cronica.” a ser
realizada no Laboratorio de Avaliagdo Musculoesquelética do Centro de Estudos da
educacdo e da Saude — CEES. Eu entendi que sou livre para interromper minha
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participagdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetard meu
tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro para participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Marilia, SP, de de 20

Assinatura do Voluntario  Pesquisador Responséavel
Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega

Anexo 3

Normas da Revista Fisioterapia e Pesquisa

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O
texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacéo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderéo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicédo detalhada de
cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar
area de formacéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacéo
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no
Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-
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se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do
texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e
keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e a0 MeSH — Medical Subject
Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selegdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducédo dos resultados, além dos métodos
usados na anélise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacao, em seqliéncia légica, em geral
com apoio em tabelas e gréaficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos
0s dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacGes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deduces logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos gréaficos. So
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-
se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas
legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento gréafico, sem a
necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so se justificam para permitir
rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca
entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insercédo ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em arabicos) na
ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacdes
devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras
informacGes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
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Apéndices

Apéndice 1

)

Figura 1: Posicionamento para o teste de forca no dinamdmetro.
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Figura 2: Posicionamento para o teste de Biering-Sorensen.

Apéndice 2

ANAMNESE

Nome:

Idade: Data de nascimento:
Ocupacéo:

HMA:

Frequéncia da dor:

Medicamentos:

PA.I: PAf:
EVAI:

Dinamometria Lombar:

Biering-Sorensen (tempo):

5 contragBes sustentadas e repetidas por 10 segundos e intervalo entre elas de 30
segundos e carga minima de 75% da dinamometria obtida.

Evaf:
Dinamometria lombar:
Biering-Sorensen (tempo):
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