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" Quando as lagrimas sao tiradas dos olhos de siotBrapeuta, sem duavidas € a
comprovacao que no minimo um sorriso de satisfag&goeu da esperanca de um paciente”
(Mandarim)
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RESUMO

Estima-se que no mundo a prevaléncia de dor lorsbar de 9,4%. No Brasil, essa taxa
supera 50% dos adultos em idade ativa. Pode str nés PNAD que a dor lombar é a
segunda condicdo de saude mais prevalente na pépulaasileiraComo essa condicdo
acomete grande parte da populacdo, objetivo destsdoefoi investigar a efetividade da
cinesioterapia no solo comparada a cinesioteramiaambiente aquatico no desempenho
fisico e funcional em pacientes com dor lombar ic@nTrata-se de um ensaio clinico
randomizado, onde foram selecionados 26 voluntd@& (n=9), GP (n=9) e GC (n=8). As
variaveis foram comparadas antes e ap0s o0 protat®lexercicios. Sendo as seguintes
variaveis avaliadas: dor (EVA), incapacidade (Rdldorris e Oswestry), qualidade de vida
(SF-36) e resisténcia aerdbia (TC6"). Foi utilizadosoftware estatistico SPSS (IBM®,
Chicago, IL, USA), versdo 18.0. Nivel de significénfoi definido com p < 0,05. As
atividades foram realizadas no periodo de dois spedgas vezes por semana, em dias
alternados com periodo de realizacdo de 60 min@gsograma de exercicios foi composto
por aguecimento, alongamento, exercicios de faitaknto, desaceleracdo e relaxamento.
Apenas 20 voluntarios completaram o estudo. Obseseo melhora estatisticamente
significante na dor, incapacidade, estado geralsdade, aspectos sociais e distancia
percorrida. Recomenda-se que esses pacientegninizitratamento no ambiente aquatico
para posteriormente evoluir para cinesioterapiasolo. Nossos achados demonstram que
tanto a realizacdo de exercicios no ambiente aguéfjuanto no solo, sdo benéficos se

comparadas a nenhum exercicio.

Palavras-chaves: fisioterapia; dor lombar; hidegté.



ABSTRACT

It is estimated that in the world is a prevalentéw back pain of 9.4%. In Brazil, this rate
exceeds 50% of adults of working age. It can b& se¢he PNAD that lumbar pain is the
second most prevalent health condition in the Bieazpopulation. The objective of this study
Is to investigate an individual non-comparative dsiotherapy effectiveness with
kinesiotherapy in aquatic environment without pbgbkiand functional performance in
patients with chronic low back pain. This was ad@mized clinical trial in which 26
volunteers, GS (n = 9), GP (n =9) and GC (n = 8)enselected. As variables were compared
before and after the exercise protocol. The evatuaalues were: pain (EVA), disability
(Roland Morris and Oswestry), quality of life (SB)}3and aerobic resistance (TC6 ).
Statistical software SPSS (IBM®, Chicago, IL, USAgkrsion 18.0 was used. Level of
significance was set at p <0.05. As activities weaigried out in the period of two months,
twice a week, on alternate days with period of cletign of 60 minutes. The exercise
program for warming, stretching, strengthening esexs, deceleration and relaxation. Only
20 volunteers reform the study. There was a Sl significant improvement in pain,
disability, general health status, social aspeutslass of travel. It is recommended that these
patients initiate treatment in the aquatic envirentrfor the evolution to kinesiotherapy in the
soil. Our findings demonstrate that both exercisggumance in the aquatic environment, and

not soil, are beneficial when compared to no eserci

Keywords: physiotherapy; low back pain; Hydrothgrap



1 INTRODUCAO

A dor lombar é considerada cronica quando supar®meses, seguida de restricdo da
amplitude de movimento, espasmos musculares presetocom consequentes alteracdes
posturais, diminuicdo da forca muscular e piorapliddo cardiovascufar® 3 4 > 6 "Esse
conjunto de sintomas pode levar a limitacdes ouapacidades funcionais para o
desenvolvimento das atividades de vida diaria, al@nrestricdo na participacdo social e
reducéo da qualidade de vitl4 ®

Estima-se que no mundo a prevaléncia de dor losdjarde 9,4%°. No Brasil, essa
taxa supera 50% dos adultos em idade dfiv& Pode ser visto na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) que a dor lombar éegunda condicdo de saude mais
prevalente na populacéo brasileira. Essa prevaépaiece estar relacionada com fatores
como genética, sexo, idade, escolaridade, ocupbeém indice socioecondmico, baixo nivel
de escolaridade, tabagismo, obesidade e sofrimesitmlogicot® 4 15 18 Qutros fatores
importantes sdo trabalho fisico pesado, posturadratelho estaticas, movimentos de
inclinacdo e rotac&do do tronco, levantar, empusemtar, trabalho repetitivo e vibragdes

Atualmente, existem diversos prognésticos e prdtscde tratamento, destacando-se
entre eles o exercicio terapéutico, consideradecorso mais eficaz para a dor lombar
cronica, indicado na maioria das diretrizes inteioraais® 17 18: 19 20. 21, 22, 256gundo Baena
et al. 2013, a terapia com exercicios tem demaisstdéminuicdo da dor, melhora da forca e
resisténcia muscular, aumento da flexibilidadeacajade aerdbia e melhora na qualidade de
vida em individuos com dor lombar crénica.

Considerada uma modalidade segura e eficaz naoneeata da dor lombar crbnica, a
fisioterapia aquatica vem demonstrando melhoraataidcapacidade e qualidade de vida,
especialmente em individuos com baixos niveis deap fisica? 2> 26 27 28 Estes estudos
sugerem os beneficios potenciais de exerciciostiaqgagara esta populagéo, corroborando
com o estudo descrito por Dundar, et al. 2009, cljetivo foi comparar a eficacia das
intervencdes de exercicios aquaticos com exercfeiosstres no tratamento da dor lombar
cronica.

Estudos anteriores compararam os efeitos dos eimraio ambiente aquatico e no
solo, porém, ainda ndo foram encontrados na litexatstudos que analisaram trés grupos,
solo, piscina e controle. Sendo assim, faz-se ptedenvestigar a efetividade da
cinesioterapia no solo comparada a cinesioterapiamabiente aquatico e um grupo controle
na dor, incapacidade funcional, qualidade de vidssisténcia aerodbia em individuos com dor



lombar crbnica, contribuindo para uma maior segraatos profissionais fisioterapeutas na
prescricdo do tratamento mais adequando para essetmentg®: 30: 25 26, 24,31, 27

2 METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, no ggialjeitos foram alocados de forma
aleatéria entre: grupo solo (GS) - realizou cinesapia no solo (n=9), grupo piscina (GP) - o
qual realizou a cinesioterapia em ambiente aqudtie®) e grupo controle (GC) - que nao
realizou nenhuma terapia durante o periodo de &sasn(n=8), apds o periodo de controle,
recebeu exercicio no solo.

A realizacdo deste estudo obedeceu aos principioss épara pesquisa envolvendo
seres humanos, recebendo a aprovacdo do Comitéiadedfn Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Santa Catar®g B3asil (parecer n° 796.816/ 2010k
participantes receberam informacdes sobre a pe@squassinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Um estudo piloto foi realizado para verificar a gxibilidade do delineamento da
pesquisa e 0 andamento de todo o processo de doketdados. Os participantes desse grupo
especifico (n=5) ndo foram incluidos na alocac&atétia subsequente, mas concluiram o
tratamento como os demais e sem quaisquer intérnmas.

O estudo foi realizado na cidade de Ararangua,aS@atarina, Brasil, na Viva Bem

Academia e Centro de reabilitacdo e UFSC — CamparsaAgua.

Participantes

A populacdo deste estudo foi composta por indivddram dor lombar crbnica, a partir
da lista de espera do setor de fisioterapia da BBHo Lupin Central e de divulgacdo no
grupo de idosos de Balneario. Arroio do Silva, ddas os sexos e idade entre 50 e 70 anos

conforme a Figura 1.



141 parientes contatados

<\

D1 aariertes dalista de esgera da Al pacienzes do grupo de idosos de
Secretaria de Jadde Bal Artoio do 3ilva
TT pacientes excluidos porndo 30 pacientes excluidos por nda
atennder oz critérios de inclusdo atender os critérios de inclusdo
14 pacientes 30 pacientes
10 pacientes ndopossuiam interesse % pacientes ndo possaminteresse
i esludy 1 esludo
4 pacientes 22 pacientes
%,

N\ /

26 pacientes foram incluidas no
estudo

Figura 1: Fluxograma dos pacientes contatados panaarticipar do estudo.

Dos 144 pacientes contatados, foram selecionadopadientes, 18 ndo possuiam
interesse em participar do estudo, por motivosgaéssindisponibilidade de horéarios parar
frequentar o tratamento 2x na semana, falta despgote até local do estudo e por estarem
realizando outros tratamentos no momento. Ao filogbrocesso ficaram 26 participantes que
atenderam aos critérios de inclusdo: idade de 5W anos, apresentar dor lombar ndo
especifica superior a 3 meses, nao ter se subneetidahuma cirurgia na coluna vertebral ou
outras cirurgias que impossibilitassem a realizad@® exercicios, ndo apresentar nenhuma
infeccdo ou neoplasias. Foram excluidos individues haviam realizado cirurgia na coluna,
que apresentassem insuficiéncia cardiaca ou quadgira doenca cardiaca, alergia ao cloro,

hidrofobia, auséncia do controle de esfincter gidh#s neuroldgicos.
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Procedimentos

Os individuos que iriam participar da pesquisarfoc@nvidados a uma reunido na qual
foram devidamente orientados sobre os procedimeatdzados. Apos explicacdo sobre os
objetivos do estudo, os participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Inicialmente foram coletados os dgdssoais na ficha de avaliacdo seguido da
realizacdo dos testes. Em uma segunda etapa fizadsa a distribuicdo aleatoria dos
voluntérios nos trés grupos: GS, GP e GC.

As avaliacdes foram antes e ap0s o protocolo @evencao, utilizando: Escala Visual
Analdgica (dor), Roland Morris (incapacidad€)uestionario de incapacidade Oswestry
(incapacidade), Short Form-36 (qualidade de vidd)este de Caminhada de 6 minutos

(resisténcia aerobia).

Instrumentos de avaliagao

Escala Visual Analdgica

A escala visual analdgica (EVA) é utilizada e vatld como um método de mensuracéo
(quantitativa) da dot?. No decorrer de um tratamento para dor lombargudsmou cronica
sd0 necessérios pelo menos 2 pontos para ser emdaduma diferenca clinicamente
significativa®:.
Roland Morris

O questionario avalia a repercussao da lombalgi ati@idades laborais e de vida
diaria, medindo a incapacidade fisica em paciertes dor cronicd* 3 Com pontuacdo de
zero (sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (indacancapacidade grave). E necessario
uma reducéo de 2,5 pontos para ser consideradanethara clinicamente significativé.
Questionario de incapacidade Oswestry

O Questionario de incapacidade Oswestry é utilizata avaliacdo funcional da coluna
lombar, incorporando medidas de dor, atividadedisi AVDs®**. Com pontuagdo maxima de
50 pontos, variando de 0% a 100% o indice de imidpde, onde de 0 % a 20% é
considerado incapacidade minima; 21% a 40% incdpdei moderada; 41% a 60%
incapacidade intensa; 61% a 80% aleijado e 81%0&clidvalidd*. A minima diferenca

clinicamente importante para a populacdo brasiteta 4,45 pontos (igual a 8,9%).
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Short Form-36 (SF-36)

O SF-36 foi desenvolvido como uma medida genéraza fevantamento de qualidade
de vida relacionada a sautfe Os escores variam de 0 a 100, onde O= pior e h@€lkor
para cada dominio.

Teste de resisténcia aerdbia (teste de caminhadaideminutos)

O TC6 é utilizado para avaliar a resposta de unviidgo ao exercicio, fornecendo
informacdes cardiorrespiratorias de portadores denghs cardiopulmonares e pessoas
saudaveis que irdo participar de programas delatiei fisicd’: 8

No presente estudo a distancia para o teste fb8dr, devido a falta de local adequado
para avaliacdo, o calculo da distancia preditardalizado através da equacdo descrita por
Iwama e cols. DTC6m = 622,461 — (1,846 x Idade hrof1,503 x Género homens = 1;
mulheres = 0); r2 = 0,39.

Protocolo de intervencao

Os grupos intervencdo realizaram o tratamento ndog® de 8 semanas, com
frequéncia de 2 vezes por semana, em dias altespdaiante 60 minutos.

Os exercicios do grupo piscina, foram realizadosuama piscina de 1m e 40 cm, com
agua na temperatura de 30° C + 2° C. Os exeradoagupo solo, foram realizados em uma
sala sobre colchonetes de E.V.A. O programa deciexes foi composto por aguecimento,
alongamento, exercicios de fortalecimento, desagEle e relaxamento encontrados no
Apéndice |. Foram realizados exercicios para osmasgyrupos musculares, para ambos 0s
grupos (solo e piscina) com 0s mesmos terapeutasgarados e orientagdes. Enquanto grupo
controle permaneceu sem nenhum tipo de tratamemtperiodo de 8 semanas, ap0s esse

periodo recebeu o tratamento no solo.

3 ANALISE ESTATISTICA

O software estatistico SPSS (IBM®, Chicago, IL, YSArsao 18.0 foi utilizado. Nivel
de significancia foi definido com p < 0,05. Inicradnte o teste Shapiro-Wilk foi utilizado
para verificar a normalidade dos dados. Apés, faseticas entre as condi¢des foram testadas
utilizando o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis eomparacdo do antes e depois foi

realizada com o teste Wilcoxon.
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4 RESULTADOS

Dos 26 participantes selecionados inicialmente,c@Mpletaram o estudo e foram
reavaliados apés o periodo de 8 semanas. Doigiparties, um do GP e outro do GS né&o
realizaram o tratamento por motivos pessoais a@patticipantes do GS desistiram durante
o tratamento, frequentando uma média de 2 sessdes.

A média de idade dos participantes foi de 6316 qrava 0 GP, 652,94 para o GS e
61+7,31 para o GC. As médias de altura, peso, IM@ @e gordura dos participantes foram
1,61m+0,05, 76,16 Kg+2,97, 30,10 kgan,30 e 33,91%+5,39. Ndo houve diferenca
significativa na idade ou nas demais variaveisogaimétricas entre 0s grupos.

Em relacdo as variaveis analisadas, houve difereagmmparacdo entre grupos na dor
— EVA, comparando GP e GC (p=0,004) e GS e GC (50 aspectos sociais — SF-36
(p=0,02), como observado na figura 2 e 3 respautviie. Nao houve diferenca significativa
nas demais variaveis analisadas na comparacao gropes. Em relacdo ao pré-tratamento
observou-se diferenca significativa no GP, na d&VA (p=0,02), incapacidade — Roland
Morris (p=0,03), dor- SF36 (p=0,01), estado geralsaude — SF36 (p=0,04) e distancia
percorrida — TC6’ (p=0,01). No GS encontrou-serdifiga significativa em relacdo ao pré-
tratamento apenas na distancia percorrida — TG8),0®). E no grupo controle apenas na
distancia percorrida — TC6’ (p=0,01).

I EVA GP
I EVA SOLO
* I EVA CON

§ +

EVA

antes depois
medidas

Figura 2: Variavel dor (EVA) analisadas no inicio e térmida intervengdo. * (p=< 0,05, diferenca antes e
depois), # (p=< 0,05, GP comparado com GS), + (p;85, GS comparado com GC), § (p=< 0,05, GP
comparado com GC).
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Figura 3. Variaveis do SF-36 analisadas no inicio e térndadntervencdo. CF: capacidade funcional; LAF:
limitacdo por aspecto fisico; EGS: estado geralsaléde; VIT: vitalidade; ASpS: aspectos sociais; BSp
aspectos emocionais; SM: satude mental. * (p=< @i@&renca antes e depois), # (p=< 0,05, GP cordpactam
GS), + (p=< 0,05, GS comparado com GC), § (p=<,03» comparado com GC).

Il Roland GP Il Oswestry GP
I Roland GS [ Oswestry GS
Il Roland GC I Oswestry GC

Roland Morris

Depois Antes Depois

Medidas Medidas

Antes

Figura 4: A: Variavel incapacidade funcional (Roland Morms)alisadas no inicio e término da intervencgéo. B:
Variavel incapacidade avaliada pelo Questionariandapacidade Oswestry. * (p=< 0,05, diferenca ate
depois), # (p=< 0,05, GP comparado com GS), + (p;85, GS comparado com GC), § (p=< 0,05, GP

comparado com GC).
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I TC6' GP
I TC6' GS
Il TC6' GC

500 -

400

300

200

TC6' distancia (m)

100

Antes Depois
Medidas

Figura 5. Distancia percorrida em metros, no TC6' analisauasicio e término da intervengéo. * (p=< 0,05,
diferenca antes e depois) # (p=< 0,05, GP comparadoGS), + (p=< 0,05, GS comparado com GC), § (p=<
0,05, GP comparado com GC).

4 DISCUSSAO

A dor lombar crénica é um grande problema de saftud¢odo o mundo, recentemente
classificada como a causa nimero um de anos vicmimsincapacidad®. Com o avancar da
idade o corpo humano inicia o processo degenerat@snltando na diminuicdo gradual da
capacidade funcional que pode levar o individuoeéicéncia, com perda de dominio
cognitivo e disfunco fisica a qual contribui paneeducéo da sua autonorfiiaA dor lombar
cronica exerce influéncias significativas na sagdeal e psicoldgica, além de restricdo na
participacéo do individuo na sociedade e reduc8goddrbes esperados de qualidade de vida
4 1 Para combater esse acometimento frequente e epae nguita incapacidade, alguns
estudos anteriores compararam os efeitos dos exeraio ambiente aquatico e no solo,
porém, ainda ndo foram encontrados na literatunades que analisaram trés grupos, solo,
piscina e controle. Portando, o objetivo deste destibi comparar a efetividade da
cinesioterapia entre o GS, GP e GC na dor, incdpdei funcional, qualidade de vida, e
resisténcia aerobia em individuos com dor lomb@mica.

A dor é o principal sintoma relatado nesta populagd qual leva a limitagBes e
incapacidades na vida diafiaEm nosso estudo, encontramos uma melhora estatisinte
significativa e clinicamente relevante na dor, eadd pela EVA e SF-36, no GP no pré e pos
tratamento e quando comparado ao GC, GS e GC, cmmeses de intervencgao (60 min, 2x

na semana) colaborando com os achados do estudadegor Baena et al. (2014). Ostelo e
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colaboradores (2005) afirmam que uma diminuicad@ gentos na EVA, é considerada uma
melhora clinicamente importante para pacientes domlombar. Em nosso estudo essa
melhora foi de 3 pontos no GP e 2 pontos no GS.

Nosso estudo apresentou melhora na dor nos paxi@éot&P e GS, corroborando com
diversos estudos e diretrizes que demonstram nzelblmica e estatistica no manejo da
terapia de exercicio na gestdo dos pacientes corombar crénica ndo especifica, como o
tratamento de primeira linha para a reducdo daedocapacidadé 2 Entretanto, em uma
revisdo sistematica realizada por Otto, RendridRileeiro (2014), na qual compararam a
efetividade de um programa de educacdo em saudepjdale exercicio e manipulacdo da
coluna lombar, concluiram, que ndo ha evidénciasaexercicio traga maiores beneficios
aos pacientes que a educacado em saude. Porémpréardas estudos clinicos e diretrizes de
atendimento de dor lombar crénica mostram melhigméca e estatistica com a terapia através
do exercicio, colaborando com os achados do nassdad? 2> © 17.18.19.20. 21,22, 2B de ser
observado nos resultados que o exercicio fisicmpaoado ao grupo controle mostrou-se
mais eficaz na reducdo da dor e melhora da funiiacke. Outro estudo que comparou
diferentes terapias e o exercicio realizado por Matdelkoop e colaboradores (2010) obteve
também melhor resposta com o exercicio fisico. @mtndo ha evidencias cientificas de
qual modalidade de exercicio seria mais eficaz @ssa populacao.

Observamos também melhora na incapacidade funciamaliada pelo questionario
Roland Morris, apresentando reducdo de 6 ponto&mRpa qual representa uma melhora
clinica importante para esses pacientes. Visto ajuecapacidade funcional € realidade na
vida de pacientes com dor lombar crbnica, difiadta as atividades de vida diéria e em
muitos casos, levando ao afastamento no traballredécdo de 2,5 pontos no questionario,
segundo Ostelo et al. (2005), é considerada umiaamzetlinicamente significante.

Em nosso estudo, a queixa algica na regidao lomdiafai vista como fator que leva os
individuos a incapacidade, apenas o limita parizegdio de certas atividades diartagEm
estudo desenvolvido por Ocarino et al. (2089apenas 13,3% dos individuos apresentaram
incapacidade no questionario de Roland-Morris, coédia de 9,9 (+ 3,3) pontos. Segundo
estudo de Bento et al. (2009), a dor lombar cromi&a especifica raramente incapacita
totalmente uma pessoa para exercer as atividadesotithano. Entretanto, pode limitar
parcial e temporariamente e, muitas vezes de foeg@mrentée.

Utilizamos dois questionarios para avaliacdo daapacidade, Roland Morris e
Oswertry, o primeiro € melhor quantificado se sl em pacientes menos desabilitados e o

segundo para pacientes mais graves. Como citadaantente, o Roland Morris apresentou
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melhora estatisticamente e clinicamente signifeanb Oswetry alcancamos uma melhora
clinica importante no GP (10%). Segundo Falavighale (2011) a minima diferenca
clinicamente importante para a populacao brasitetta 4,45 pontos (igual a 8,9%).

Observamos neste estudo uma melhora significatovaestado geral de saude dos
participantes do GP comparando pré e pos tratamemo aspecto social comparando GS
com GC, ambos avaliados pelo questionario de caddidie vida SF-36. A melhora no estado
geral da saude pode ser explicada pela diminuigaddod e incapacidade, colaborando com
resultados encontrados no estudo de Baena et(3)2Uma das razdes dessa melhora
apenas no grupo piscina, deve-se ao fato da aguectry o ambiente ideal para realizagdo de
exercicio aerébio, com intensidades mais elevadagué seria possivel em solo para essa
populacdo. A melhora no aspecto social encontratta e GS e GC, pode ser explicada pela
diminuicdo da dor e da incapacidade funcional dwBviduos, levando-os a uma maior
interacdo e participagdo social, o qual esta delacmom os achados de Baena et al. (2014).

Observou-se também uma melhora significativa nestéewia aerdbia, avaliada pelo
TC6’, encontrada nos trés grupos, solo, piscinargrale comparando pré e pés-tratamento.
Em uma revisdo sistematica com metanalise, realipad Lin et al. (2011}* foi observado
uma correlacdo moderada entre atividade fisicacapacidade para individuos com dor
lombar crénica, indicando que pessoas com esteaitnanto e altos niveis de incapacidade
sdo susceptiveis a ter baixos niveis de atividégleaf No presente estudo observamos o
aumento da atividade fisica e reducéo da incapaejdsstando de acordo com os achados de
Lin et al. (2011), no qual destacaram que o aumeatatividade fisica e a reducdo na
incapacidade sdo de fato um importante objetivo tdgamento nessa populacéo.
Chatztheodorou e colaboradores (200Dbservaram que o exercicio aerdbio regular de alta
intensidade, auxiliou na reducédo da dor, incapdeidaa tensdo psicolégica em individuos
com dor lombar crbnica. Sugere-se que 0 andar lewais no pré-tratamento seja um reflexo
da presenca de dor ou mesmo um comportamento adsoad medo da dor, refletindo na
tentativa de reduzi-la restringindo os movimentascdluna vertebral. Pode-se perceber que
0s participantes tiveram melhora da dor e incajpaed colaborando assim para um andar
mais rapido.

O presente estudo mostra que um programa de temgpitica de dois meses (duas
sessfes por semana) € bem tolerado por pacientedoorfombar cronica. Diante disso,
recomenda-se que esses pacientes, iniciem o tra@ane ambiente aquatico para
posteriormente evoluir para cinesioterapia no sweisto que houve diminuicdo da dor e

incapacidade no grupo piscina, comparado com gsopm e controle. Por conseguinte, na
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impossibilidade da realizacdo do tratamento nanas@stes pacientes também podem optar
pela cinesioterapia no solo, na qual observamoblarelda dor e distancia percorrida quando
comparado ao grupo controle. Dessa forma, nossbadas nos mostram que tanto a
realizacdo de exercicios ho ambiente aquatico,tquansolo, sdo benéficos se comparadas a
nenhum exercicio. Da mesma forma que em nossocagsBakna et al. (2013, 2014) e
Yozbatiran; Yildirim; Parlak, (2004), também enaamém melhora na dor e incapacidade dos
individuos que participaram de um programa de igraguatica 2 a 5 vezes na semana, com
duracado variando de 4 a 8 semanas de intervengiedifamos que a melhora no GP esta
relacionada a diferenca do ambiente de realizagdteidpia, sendo que a agua é util no
relaxamento dos musculos, reducdo da dor, aumenttexibilidade articular e capacidade
funcional.

As limitacbes encontradas neste estudo foram: m&sur avaliadores e terapeutas
cegos, baixo numero de participantes, espagco pequasa realizacdo do teste de caminhada
de 6 minutos. Sugere-se estudos futuros com umrmarero de participantes e avaliadores

independentes.

5 CONCLUSAO

Diante dos achados apresentados neste estudo,s@oderificar que houve uma
melhora na dor, incapacidade, estado geral da sadd#ancia percorrida no TC6’ no grupo
piscina, na impossibilidade de realizacdo do tratam na piscina, os pacientes com dor
lombar crénica também séo beneficiados realizaridesioterapia no solo, neste estudo
observamos melhora na distancia percorrida e dandp comparada ao grupo controle.
Nossos achados nos mostram que tanto a realizag@xatcicios no ambiente aquatico,

guanto no solo, sdo benéficos se comparadas amesWarcicio.
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APENDICE I- Protocolo de tratamento.

Fase de aguecimentorealizado caminhada com progressédo da velocidadeidanca de
sentido durante 5 minutos.

Fase de alongamentoDurante 15 minutos. Sendo realizado uma série die amngamento,
mantido por 30 segundos (NELSON; KOKKONEN, 2007).

Flexao de quadril e joelho

Extensao de quadril com flexao de
joelho




Flexdo de tronco

Elevagdo de MMSS a 180 °

Inclinagao lateral de tronco,
direita/ esquerda

22
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Fase de fortalecimento no soldRealizado durante 30 minutos, com progressao das s
decorrer do tratamento.

Inclinagao lateral direita/
esquerda

12 sessao a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x 15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Abdominal fibras superiores

12 sessao a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x 15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Exercicio isométrico de
paravertebrais

Iniciado apos a realizacéo de 8
sessoes até a 162.

Intervalo de 30 s entre as séries.

Abdominal fibras inferiores -
Exercicio tipo “bicicleta”

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.




Exercicio para adutores e
abdutores

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessdo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Tesoura de pernas

12 sessao a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Exercicio para flexores e
extensores de quadril

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.
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Fase de fortalecimento na piscinaRealizada durante 30 minutos, com progressasétess

no decorrer do tratamento.

Abdominal com maos na barra
fibras inferiores

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Abdominal com os pés na barra
fibras superiores

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Abdominal obliquo

12 sessédo a 122 (3X 10).
132 sesséo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.




Exercicio para paravertebrais

Iniciado apds a realizacdo de 8
sessbes até a 162 (3 x15).

Intervalo de 30s entre as séries.

Exercicio para adutores e
abdutores

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sesséo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Tesoura de pernas

12 sessdo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x15).

Intervalo de 30 s entre as séries.

Exercicio para flexores e
extensores de quadril

12 sessédo a 122 (3 X 10).
132 sessédo a 162 (3 x 15).

Intervalo de 30 s entre as séries

26
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Fase de desacelera¢doi realizado 5 minutos de caminhada lenta.

Relaxamentofoi realizado por 5 minutos. Pacientes deitadosesob colchonetes/aquatubes

com exercicios de respiracdo e movimentacao desneixiades.

Os alongamentos, a fase de aquecimento, desaéalerag relaxamento foram iguais
para os dois grupos. Foi realizada progresséo étaes slos exercicios de fortalecimento no

decorrer das sessoes.
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ANEXO A- Normas da revista

Revista Fisioterapia em Pesquisa

1 - Apresentacao

O texto deve ser digitado em processador de texdmdWu compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de le&rgeumitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de refee@ndiabelas e legendas de figuras, deve

conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 - A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e suad@para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sohiesceimetendo a afiliacao institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcioonde serd considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisadosHubtor, quando solicitado pelo autor

principal, onde devera constar a contribuicdo Hatid de cada autor);

d) instituicio que sediou, ou em que foi desendolvb estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade),etidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com redpest numeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diféee da que sediou o estudo, fornecer
informacgdo completa, como em “d)”; no caso de mde+icao institucional atual, indicar area

de formacéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspotad

g) indicacéo de orgéao financiador de parte ou todstudo se for 0 caso;
f) indicacdo de eventual apresentacédo em eventtifae;

h) no caso de estudos com seres humanos ou anintBes,cao do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o narderregistro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinigos.br) ou no Clinical Trials

(http://clinicaltrials.gov).
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OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PES@4I adotard a politica sugerida

pela Sociedade Internacional de Editores de RevestaFisioterapia e exigira na submisséao
do manuscrito o registro retrospectivo, ou sejaaEs clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANd&$ecrutamento do primeiro paciente.

Para os estudos que iniciaram recrutamento at@/20/13, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em pogtgyligglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidoum unico paragrafo, buscando-se o
maximo de precisado e concisdo; seu conteludo deguer seestrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultadas importantes e principais conclusdes.
Sédo seguidos, respectivamente, da lista de até aescritores e keywords(sugere-se a
consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias daeSdadiblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical @uab Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 - Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados neediarguinte estrutura formal:

a) Introducao - justificar a relevancia do estudmte ao estado atual em que se encontra o

objeto investigado e estabelecer o objetivo dg@rti

b) Metodologia - descrever em detalhe a selecaanuastra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dosltados, além dos métodos usados na

analise estatistica;

c) Resultados - sucinta exposicao fatual da obgsgoyeem sequéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuighata ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussédo - comentar os achados mais importagigsutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quandeer, apresentar as limitagcdes do
estudo;

e) Conclusao - sumarizar as deducdes logicas afuedtadas dos Resultados.

5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas
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Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramasgasiderados elementos graficos.
S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maiimo desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia,cbemo rigor e precisdo nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elementbogridsem a necessidade de consultar o
texto. Note que os graficos sé se justificam pamangiir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, difg@geentre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se nestecasaindicando os pontos de sua insercéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) degsemmontadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mem;exto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviagbes devem ser explitagor extenso na legenda. Figuras,
gréficos, fotografias e diagramas trazem os titagarte inferior, devendo ser igualmente
numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. llgf®ms e outras informacdes devem ser

inseridas na legenda, a seguir ao titulo.
6 - Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizagias sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas peleeipa vez no texto, seguindo o0s
Requisitos Uniformizados para Manuscritos SubmetidoJornais Biomeédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistasédibhs - ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).

7 - Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou ingd#si que contribuiram para a
elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao fasmlreferéncias. O texto do manuscrito
devera ser encaminhado em dois arquivos, senddnmeipy com todas as informacdes
solicitadas nos itens acima e o segundo uma c@gada, onde todas as informacdes que

possam identificar os autores ou o local onde guiss foi realizada devem ser excluidas.



