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RESUMO
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A dor lombar ndo especifica em corredores pode sofrer influéncia de sobrecargas
mecanicas associadas com rigidez muscular e articular de membros inferiores e
coluna lombar. Isto acarreta reducdo de amplitudes de movimento, coordenacédo de
joelho e pelve, e reducdo da velocidade durante a corrida. Estes fatores podem
agravar a intensidade de dor lombar, ocasionar disfungdes posturais limitantes para
desempenho de corrida e limitar a pratica esportiva. A auto liberacdo miofascial com
aplicacado de foam roller, teoricamente, pode alterar a rigidez muscular e contribuir
para uma melhor amplitude de movimento, o que contribui positivamente para a
técnica da corrida. Embora o foam roller venha sendo usado por atletas de corrida,
ainda existem poucas evidéncias de sua efetividade. Neste estudo determinamos o
efeito da aplicagéo do foam roller sobre o desempenho de corrida em pessoas sem
e com dor lombar de incapacidade minima. Em 20 corredores (10 com dor lombar,
10 sem dor lombar), avaliamos a dor auto relatada, mobilidade da coluna lombar, e
amplitude de movimento de membros inferiores no plano sagital em protocolos de 5
km de corrida. Os protocolos de corrida foram realizados apés a aplicacdo de foam
roller ou um procedimento controle (alongamentos) e as medidas de mobilidade
lombar antes e depois das intervengbes. A mobilidade da coluna néo teve efeito do
foam roller. O foam roller aumentou a amplitude de movimento da pelve no grupo
com dor lombar, e de tornozelo e joelho no grupo sem dor lombar. Esses efeitos
foram observados em diferentes momentos dos 5 km de corrida. Apdés o
procedimento controle, o grupo com dor lombar aumentou a amplitude de
movimento de tornozelo, e o grupo sem dor lombar aumentou a amplitude de
movimento de quadril. Em resumo, os efeitos agudos do foam roller ndo foram
consistentes em corredores.

Palavras-chave: corrida; cinematica; dor; mobilidade; fadiga; coluna.



ABSTRACT
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EFFECTS OF FOAM ROLLER ON LOW BACK PAIN
AND PERFORMANCE OF RUNNERS
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SUPERVISOR: FELIPE PIVETTA CARPES

Date and place of presentation: Santa Maria, August 3%, 2018.

Low back pain of non-specific cause in runners can be influenced by mechanical
overloads associated with joint and muscle stiffness in the lower extremities and low
back spine. It leads to reduce range of motion, pelvis-knee coordination, and lower
speed during running. These factors may increase the intensity of low back pain,
resulting in postural dysfunctions that limit performance of running and the sports
practice. Miofascial self release using foam roller, in theory, could change the muscle
stiffness and contribute to improve range of motion, which may contribute positively
to the running technique. Runners have been using foam roller, but still there are a
few available evidences concerning its effectiveness. In this study we determine the
effects of foam roller application on running performance in participants with and
without low back pain of lower intensity. In 20 runners (10 with low back pain and 10
without low back pain) we evaluated self reported pain, low back spine mobility, and
range of motion in protocols of 5km running. Running protocols were conducted after
foam roller or control (stretching) interventions, and low back spine mobility was
evaluated before and after the interventions. Foam roller did not affect low back
mobility. Foam roller increased pelvis range of motion in low back pain group, and
knee and ankle range of motion of participants without low back pain. Such effects
were found at different moments of the running protocols. After control intervention,
low back pain group increased ankle range of motion, and the group without pain
increased hip range of motion. In summary, the acute effects of foam roller were not
consistent in runners.

Keywords: running; kinematics; pain; mobility; fatigue; spine.
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1 INTRODUCAO

1.1Fundamentacéao tedrica

A dor lombar € considerada um motivo de preocupacdo urgente na saude
publica (HARTVIGSEN et al., 2018). Esse tipo de condicdo pode ocorrer em todas
as idades, sendo menos comum na primeira década de vida, mas aumentando sua
prevaléncia acentuadamente durante a adolescéncia, quando cerca de 40% dos
jovens com idade entre 9 a 18 anos podem ter algum episédio de dor lombar (LOUW
et al., 2007; CALVO-MUNOZ et al., 2013). A maioria dos adultos também podera ter
lombalgia em algum momento da vida (LEMEUNIER et al., 2012). Ao longo de um
ano, a prevaléncia de dor lombar na popula¢édo adulta, a nivel mundial, pode chegar
a 37%, tendo um pico na meia-idade, e sendo mais comum em mulheres do que em
homens (HOY et al., 2012).

Em 2015, a prevaléncia global da lombalgia limitante de atividade da vida
diaria foi de 7,3%, o que significa que cerca de 540 milhdes de pessoas foram
afetadas (HURWITZ et al., 2018). Isso fez da lombalgia a causa numero um de
incapacidade no mundo, e resultando em perda de, em média, 40% dos dias de
trabalho devido a dor incapacitante (HALDEMAN et al., 2012). Em paises de maior
renda, a dor nas costas incapacitante esta ligada ao status socioecondémico, a
satisfacdo no trabalho e ao potencial de compensacdo monetaria (HARTVIGSEN et
al., 2013).

A dor lombar prejudica a funcdo, a participacdo na sociedade e a
prosperidade financeira pessoal (HARTVIGSEN et al., 2018), refletindo dessa forma
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em efeitos negativos no ambito econdémico e social (VOS et al., 2012), além de gerar
altos custos nos cuidados de saude (DA C MENEZES COSTA et al., 2012). Custos
com assisténcia médica associada ao manejo de lombalgia foi estimado entre 12,2 a
90,6 bilhdes de dolares entre os anos de 1996 e 1998 nos Estados Unidos (LUO et
al., 2004).

A dor lombar é um sintoma, e ndo uma doenca (HARTVIGSEN et al., 2018),
sendo cada vez mais entendida como uma condicdo de longa duracdo, com curso
variavel (DUNN et al.,, 2013), de trajetoria continua ou flutuante com diferentes
intensidades (KONGSTED et al.,, 2016). Raramente uma causa especifica de
lombalgia pode ser identificada, motivo pelo qual a maioria das lombalgias é
denominada como de causa nao especifica (DLNE) (HARTVIGSEN et al., 2018).

Em torno de 90% ou mais de todas as pessoas que sofrem de dor na coluna,
tem a dor como de causa inespecifica, e sem a presenca de uma patologia ou
alteracdo estrutural, atribui-se nestes casos a ocorréncia da DLNE como resultante
de um cardter mecanico (HALDEMAN et al.,, 2012). Dentre trabalhadores,
aproximadamente 42% das ocorréncias dor lombar crénica € associado a fatores
mecanicos (STERUD e TYNES, 2013).

Cargas, posturas, esforcos e tensdes podem alterar as propriedades
mecanicas da coluna, resultando em concentracdes de estresse em tecidos
inervados, tais como discos intervertebrais, facetas articulares e ligamentos (ADAMS
et al., 2006). Fragueza e desequilibrio ao redor de musculaturas que cruzam o
quadril, coluna e pelve, reducédo na resisténcia muscular abdominal, encurtamento
de isquiotibiais e reducdo da flexibilidade da coluna sdo fatores de risco para
desenvolver episédios de DLNE (HAMMILL et al., 2008; MCGREGOR e HUKINS,

2009).
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No meio esportivo a DLNE altera a cinematica de membros inferiores
(HADDAS et al., 2015) e afeta a marcha (VAN DER HULST et al., 2010; MULLER et
al., 2015). Muitas dessas alteracdes sdo atribuidas ao fato de que a DLNE resulta
em menor capacidade de ajuste de movimentos pélvicos (SEAY et al.,, 2011),
acarretando em atraso na ativacao elétrica neuromuscular (CAl e KONG, 2015), o
qgue influencia questbes como resisténcia a fadiga muscular e estabilizacdo da
coluna (HADDAS et al., 2016), e a capacidade de absorcdo de impactos (HADDAS
et al., 2015), contribuindo para maior risco de lesbes (GREENE et al.,, 2001) e
reducao de desempenho (NADLER, SCOTT F et al., 2002).

Diversos atletas apresentam reclamacdes referentes a dor lombar, sendo a
DLNE reportada por até 30% dos esportistas (GRAW e WIESEL, 2008). A incidéncia
de dor nas costas em jogadores de basquete e Floorball (uma variacdo do hoquei)
foi de 87 a cada 1000 atletas no ano, e 0,4 por 1000 horas de exposicao as praticas
do time e jogos (ROSSI et al., 2018). Na corrida, Tautonet al (2002) realizaram um
estudo retrospectivo e encontraram que 3-4% de lesdes entre corredores acontecem
na lombar (TAUNTON et al., 2002). Buist et al. relatam uma incidéncia de dor lombar
entre 3-8% dos corredores, variando entre homens e mulheres (BUIST et al., 2010).
Este mesmo estudo encontrou uma incidéncia de lesdes de 30,1 por 1000 horas de
exposicdo a corrida em atletas recreacionais. A taxa de lesdes foi significativamente
maior entre homens, se consideradas lesdes relacionadas a corrida como qualquer
dor musculoesquelética do membro inferior ou costas que causasse restricdo a
pratica da corrida (quilometragem, ritmo ou durag&o) durante pelo menos 1 dia.
Porém, se a presenca de dor como resultado da corrida, mas sem causar restricdo a
pratica do esporte, fosse incluida na definicdo de lesdes relacionadas deste estudo,

0 numero de lesdes por 100 corredores em risco seria mais alta, alcangando 59,9%
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em homens e 60,6% das mulheres (BUIST et al., 2010). De todos os corredores em
risco, 39% nao retornaram ao esporte (BUIST et al., 2010).

O fato € que a DLNE nao afeta somente a regido da coluna lombar. A
musculatura que envolve a regido da lombar, pelve e membros inferiores tem
importante papel em varios movimentos atléticos e sofre influéncia sobre esse tipo
de dor. Em jogadores de golfe com dor lombar crénica, a reducdo da resisténcia
muscular da musculatura das costas foi associada a inibicdo significativa dos
musculos extensores do joelho, indicando que esse grupo muscular ndo pode ser
ativado em toda a sua extenséo. Esses achados sugerem uma possivel associacao
entre a fadigabilidade de musculos extensores das costas e a disfuncdo extensora
do joelho (SUTER e LINDSAY, 2001). Em corredores com dor lombar crénica
encontrou-se achados similares ao observado para atletas de golfe, onde corredores
com DLNE, quando comparados a sujeitos sem DLNE, mostraram diminuicdo na
forca dos extensores do joelho e déficits na ativacdo dos multifidus lombares (CAl e
KONG, 2015). Adicionalmente, a DLNE est4 relacionada com a diminuicdo de
resisténcia muscular para extensdo lombar, aumentando a variabilidade de
movimento do tronco no plano sagital e frontal (HAMMILL et al., 2008).

A DLNE também pode resultar em mudancas nos padrdes de movimento,
afetando tanto a técnica do gesto esportivo, quanto a capacidade de absorver
impacto. A rigidez da articulagdo do joelho durante a corrida € maior em corredores
com relato de DLNE de intensidade média a moderada, resultando em uma menor
amplitude de movimento no plano sagital (HAMILL et al., 2009). Os autores propdem
gque o aumento na mobilidade de joelho pode ajudar na absor¢cdo do impacto na
corrida, e consequentemente reduzir a dor lombar (HAMILL et al., 2009). Contudo,

esse padrao ndo € frequente em corredores com dor lombar, nos quais o joelho
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apresenta-se em maior extensdo no momento do contato do pé (MULLER et al.,
2015).

Reducdes na mobilidade articular pelo aumento da rigidez parecem explicar
porque corredores com dor lombar incorporam uma estratégia de controle motor
para produzir uma "marcha protegida”, que reduz a quantidade de movimento entre
o tronco e a pelve (SEAY et al.,, 2011). Esta adaptacdo neuromuscular coloca
membros inferiores, incluindo sacro e coluna lombar, em risco de lesbes e
degeneracdo, e aumenta a exigéncia de musculaturas do core, que compreende
estruturas passivas e ativas no complexo lombo-pelve-quadril, para fornecer
resisténcia e controle neuromuscular a todos movimentos corporais (HAMILL et al.,
2009).

Por todos esses motivos, a DLNE é considerada entdo uma limitante, nao
somente de atividades da vida diaria, com potencial impacto socioeconémico como
observado pelo afastamento e/ou perda de produtividade no trabalho, mas também
pela limitagdo associada ao exercicio fisico. O afastamento ou limitante na execucao
de exercicios fisicos € um dos fatores que mais preocupa, pois diversos estudos
acabam sugerindo que para reduzir a intensidade da DLNE, prevenir 0 agravamento,
ou até mesmo para eliminar sua ocorréncia, é necessario um fortalecimento
neuromuscular visando, dentre outros resultados, o aumento da forca e da

mobilidade na regido acometida pela dor.
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1.2 Delimitacéo do tema

Os musculos ao redor da coluna vertebral desempenham um papel
importante para saude da coluna vertebral e durante a realizacdo de diversos
movimentos, contribuindo para manutencdo do alinhamento das estruturas lombo-
pélvicas e manutencado da curvatura normal da coluna vertebral (BAE et al., 2017).

Cole et al (1995) descreveram que o surgimento da DLNE nado precisa
necessariamente estar relacionado a alteracbes na regido da coluna lombar, e
apresentou uma relacdo funcional entre articulacbes do esqueleto apendicular a
axial, descrita como “motion cascade” (Figura 1). Nessa relacdo, disfungcdes em
articulacbes periféricas podem desencadear adaptacdes mecéanicas na coluna.
Similarmente, dores e disfun¢des na coluna podem criar adaptacdes em articulacdes
periféricas. Por isso, a identificacdo do local de inicio da lesdo € importante para
eliminar, durante o tratamento, problemas secundarios de disfuncbes

compensatorios em outras regides (COLE et al., 1995).
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THE MOTION CASCADE

Dor em punho 4» Dor em cotovelo +» Dorem ombro <+— | ADM DE OMBRO
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ADM = amplitude de movimento AA = atlantoaxial AO = atlantooccipital

Figura 1. Proposta de Cole e Herring (1995), descrita como “motioncascade”.

Nesse mesmo estudo, o0s autores destacam a teoria de ligacdo entre
tornozelos, joelhos e quadril (NICHOLAS e MARINO, 1987), agindo como atuantes
em um sistema que torna possivel a transmisséo de forcas para a pelve e a coluna
durante esportes como a corrida, e movimentos de saltos, chutes e arremessos. A
teoria da ligacdo, ou cadeia cinética, identifica a relacdo entre lesdo ou deficiéncia
de forca e/ou flexibilidade em qualquer lugar dentro das extremidades, como fator
predisponente a les@o proximal ou distal a regido envolvida (NICHOLAS e MARINO,

1987). Qualquer deficiéncia ou alteracdo no sistema de ligacdo humana ira produzir
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ou agravar lesdes em outros pontos da ligacdo (NICHOLAS e MARINO, 1987; COLE
et al., 1995).

Uma meta-andlise revelou que a reducdo na amplitude de movimento de
flexdo lateral do tronco, lordose lombar limitada, e restricdo de amplitude de
movimento dos isquiotibiais estdo significativamente associadas ao desenvolvimento
de DLNE (SADLER et al., 2017). Ha uma relacdo possivel de que quanto maior a
rigidez dos isquiotibiais, maior a gravidade da dor lombar que 0 sujeito experimenta
(RADWAN et al., 2014). Sendo os isquiotibiais responsaveis pela extensdo do
quadril e flexdo do joelho, juntamente com a estabilidade das articulacdes do quadril
e joelho durante a caminhada (KOULOURIS e CONNELL, 2005), quantidades
assimétricas de tensdo nas regibes proximais dos isquiotibiais podem resultar em
mau alinhamento sacroiliaco, e portanto, disfuncdo mecanica na lombar e
consequentemente dor (MOON et al., 2017; SAHRMANN et al., 2017).

A aplicagdo de alongamento ao musculo tensor da fascia lata reduziu a dor
lombar em sujeitos com DLNE e favoreceu o retorno as funcdes de vida diaria (BAE
et al., 2017). Esses efeitos sdo atribuidos ao fato de que a aplicacdo do
alongamento relaxa a musculatura circundante levando a expanséo dos capilares,
resultando em aumento do suprimento sanguineo para as células musculares, de
modo que os metabdlitos sdo reduzidos e oxigénio suficiente é fornecido para
reduzir a dor (WEST et al.,, 2014). Além disso, a dor pode alterar a ativacdo do
musculo e o seu padrao de recrutamento (HODGES e RICHARDSON, 1999).
Portanto, supde-se que a aplicacdo do alongamento ao tensor da fascia lata reduziu
a dor de forma que a tensdo dos musculos das extremidades inferiores fosse
aliviada e o desequilibrio no aspecto funcional fosse melhorado, para ajudar na

recuperacao da vida diaria (BAE et al., 2017).
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Assimetria e restricAo de amplitude de movimento em rotacdo interna do
quadril e rotacdo total do quadril também €& um achado comum em sujeitos com
DLNE (SADEGHISANI et al., 2015). Sujeitos com DLNE exibem menos amplitude de
movimento no plano sagital na coluna lombar inferior e maior amplitude de
movimento no plano coronal nas extremidades inferiores durante uma tarefa de
Step-Up task, quando comparados a sujeitos saudaveis. O maior grau de movimento
nas extremidades inferiores para execucéo desta tarefa podem ser atribuidas a uma
compensacao por falta de movimento na coluna lombar (MITCHELL et al., 2017).

Nesse contexto, a DLNE pode estar advindo de uma sindrome miofascial,
causa muito comum de dor lombar e que deve ser considerada como um fator
importante em todos os casos deste tipo de dor (BRON e DOMMERHOLT, 2012).
Esse fator parece desempenhar um papel negativo no desempenho de tarefas
funcionais diarias ou gestos esportivos (SHARAN et al., 2014), advindo de
aderéncias fibrosas da fascia que se desenvolvem em resposta a les0Oes,
desequilibrios musculares, sobrecarga ou tensdo de musculos, micro trauma
recorrente e inflamacédo (JAGGERS et al., 2008), estresse psicolégico e ma postura
(SIMONS e TRAVELL, 1983; SHARAN et al., 2014), ou em resposta a um nivel de
atividade fisica intensa (HALPERIN et al., 2014). Como resultado imediato, acabam
inibindo a mecanica normal do musculo através de sobrecarga excéntrica,
contracfes submaximas sustentadas e concéntricas submaximas e maximas em
musculaturas locais ou proximas a um ponto gatilho, e influenciando a amplitude de
movimento, excursao, coordenacdo muscular, bem como diminuicdo da forca
muscular (SHARAN et al., 2014; BEHARA e JACOBSON, 2017). A sindrome de dor
miofascial € descrita como um conjunto de sintomas autondémicos, sensoriais e

motores, causados por pontos gatilhos miofasciais, os quais sdo pontos hiper-
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irritaveis no mauasculo esquelético que estd associado a um ndédulo palpavel
hipersensivel em uma banda tensa (SHARAN et al., 2014). Esse tipo de condi¢cao
parece influenciar a capacidade de ativacdo muscular ao longo da cadeia cinematica
miofascial posterior em pacientes com dor lombar, onde foi encontrada menor
ativacdo muscular dos musculos extensores da coluna da regido lombar durante o
movimento de flexdo plantar ativa e extensdo do pescoco ativa em sujeitos com
DNLE em comparacédo com o grupo controle (VULFSONS et al., 2018).

A fascia, como um tecido de fibras de colageno que reveste diferentes
estruturas e percorre todo o corpo humano, em diferentes profundidades
(BENJAMIN, 2009; SCHLEIP, JAGER, et al., 2012), esta integralmente envolvida na
biomecanica do sistema musculoesquelético (GERLACH e LIERSE, 1990) fazendo
parte de um sistema de transmissao de forca tensional em todo o corpo (SCHLEIP,
JAGER, et al., 2012). Minimizar as aderéncias fasciais pode ser Util para permitir que
as pessoas exercam suas atividades fisicas e fun¢des sem risco adicional de lesédo
(CHEUNG et al., 2003), contribuindo na melhora de movimentos funcionais, antes
identificados como anormais, como em casos de pessoas com dor lombar
(MITCHELL et al., 2017).

Sahrmann (2017) relatou que a maioria das dores lombares seria aliviada se
0os musculos do tronco fossem controlados e a flexibilidade das extremidades
inferiores fosse aumentada, afim de manter ndo s6 as amplitudes de movimento
adequada, mas também as extensibilidade dos mdusculos, tenddes, capsulas
articulares e ligamentos (SAHRMANN et al., 2017).

Assim, entre as formas de manipulacdo de tensbes através de estimulos
mecanicos para melhora da mobilidade e amplitudes de movimento, introduz-se a

técnica de liberacdo miofascial, como uma técnica de massagem que tem sido

25



utilizada para tratar aderéncias de tecidos moles, aliviar a dor e reduzir o edema e
inflamacédo do tecido, enquanto melhora a recuperacdo muscular (AJIMSHA et al.,
2015). E uma forma de reduzir as adesoes fibrosas prejudicais para o desempenho
de atletas (BEHARA e JACOBSON, 2017). Entre os equipamentos utilizados para
auto-liberacdo miofascial estdo os rolos de espuma e foam roller. Eles realizam a
compressdo dos tecidos como mecanismo para conferir um potencial efeito
terapéutico, obtidos de maneira semelhante. Durante a aplicacdo do foam roller o
segmento do corpo é movido sobre o dispositivo, enquanto que nos rolos de espuma
acontece o inverso, o rolo € aplicado sobre o segmento alvo. Assim, as diferencas
na forca de compressao e na area de contato entre os dispositivos podem contribuir
para disparidades na compressao do tecido durante as aplicacdes. Na aplicacdo do
foam roller os sujeitos realizam auto tratamentos, sob a supervisdo de um
pesquisador ou profissional, aplicando o seu peso corporal sobre o rolo, enquanto
que na utilizacdo de um rolo de massagem os tratamentos dependem de um
aparelho de rolo mecanizado ou de um profissional treinado para executar a pressao
(DEBRUYNE et al., 2017).

Na aplicacdo do foam roller, ao variar a posicdo do corpo pode-se atingir
diferentes musculos alvos, e a técnica envolve pequenas ondulacfes para frente e
para tras sobre o rolo, comecando na porgdo proximal do musculo, até a porgao
distal do musculo ou vice-versa (CHEATHAM et al., 2015).0 atrito gerado pelas
ondulacdes provoca o aquecimento da fascia, promovendo a ela uma forma mais
fluida (conhecida como propriedade tixotropica da fascia), rompendo as aderéncias
fibrosas entre as camadas da fascia e restaurando a extensibilidade dos tecidos
moles (AJIMSHA et al.,, 2015). Ao reidratar a fascia e, dessa forma, criar um

ambiente extracelular semelhante a gel liquido, é possivel proporcionar um aumento
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maior nas amplitudes de movimento (SCHLEIP e MULLER, 2013). A liberacao
miofascial tem como resposta a vasodilatacdo, responsavel pelo aumento do fluxo
sanguineo para os locais, provocando a restauracdo de tecidos moles, aumento do
diéxido de nitrogénio e melhor plasticidade vascular (OKAMOTO et al.,, 2014),
ocasionando a melhora da dor frequentemente associada a acdo de um ponto de
gatilho (MA et al., 2010).

Os meios pelos quais a auto-liberacdo miofascial atua sdo sobre a tixotropia
(SCHLEIP, JAGER, et al., 2012), adesbes fasciais (HEDLEY, 2010; MARTINEZ
RODRIGUEZ e GALAN DEL RIO, 2013), respostas celulares (TOZZI, 2012),
inflamacédo fascial (FINDLEY et al.,, 2012) e pontos gatilhos miofasciais (BRON e
DOMMERHOLT, 2012). Estudo realizado em sujeitos saudaveis encontrou que apos
intervencdo com foam roller hA um aumento do fluxo de sangue na regido
imediatamente apds a intervencao e que pode perdurar por até 30 minutos depois
(HOTFIEL et al., 2017). A matriz de colageno avaliada através de ultrassom antes e
depois de um tratamento com técnica de massagem que incluiu rolamento e pressao
sobre a pele, apresentou mudancas significativas em sua tensdo, suavidade e
regularidade na regido tratada, provavelmente decorrente das mudancas nas forcas
mecanicas dos fibroblastos e aumento da microcirculagdo (POHL, 2010). Ainda, as
forcas ciclicas da auto-liberacdo miofascial aplicadas na musculatura estimulam a
producdo de colagenase pelo fibroblasto, uma enzima responsavel pela
remodelagdo da matriz extracelular, contribuindo positivamente sobre as adeses
fasciais (CARANO e SICILIANI, 1996). Contudo, ainda pouco se sabe sobre efeitos
agudos da auto-liberacdo, e mesmo se os efeitos relatados de fato tém um impacto

na execucao de gestos esportivos.
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Sob um ponto de vista clinico, a auto-liberacdo miofascial tem sido
incorporada em substituicdo ao alongamento (MOHR et al., 2014), considerando que
ela atua na melhora da mobilidade muscular através do aumento do fluxo sanguineo
e reducdo de aderéncias teciduais (CHEATHAM et al., 2015). Estudos sugerem que
a técnica de auto-liberacdo miofascial melhora a flexibilidade aguda e cronica
(MOHR et al., 2014; BRADBURY-SQUIRES et al., 2015), aumentando a amplitude
de movimento articular, reduzindo a dor muscular tardia, melhorando a funcéo
arterial, a funcdo vascular endotelial (OKAMOTO et al.,, 2014), modulando a
atividade do sistema nervoso autbnomo (KIM et al., 2014), e reduzindo a fadiga
muscular (HEALEY et al.,, 2014). Em uma revisdo de literatura, os resultados
encontrados sugerem que a utilizacdo da auto-liberacdo miofascial, particularmente
com o foam roller, aumenta significativamente a amplitude de movimento e a
flexibilidade muscular, sem apresentar efeitos negativos sobre a producédo de forca
neuromuscular e desempenho (KALICHMAN e BEN DAVID, 2017).

Alguns estudos vém buscando construir uma base de evidéncias para o0 uso
do foam roller antes do exercicio. Considerando a musculatura extensora e flexora
do joelho, o foam roller gerou aumento da flexibilidade muscular do quadriceps e
isquiotibiais, sem diferencas significativas entre condicdes de forca muscular
isocinética (SU et al., 2017). Apés a auto-liberagdo miofascial do musculo
quadriceps com foam roller, a amplitude de movimento do joelho aumentou em 2 e
10 minutos apds a intervencdo, sem impacto significativo na forca ou ativacao
muscular (MACDONALD et al., 2013). Em um tratamento que pode ser considerado
cronico, de 4 semanas, com homens ativos saudaveis, o foam roller aumentou a
flexibilidade dos isquiotibiais apds aplicacdo nesta musculatura, através da

mensuracao no Stand and Reach Test, o qual é dependente também da flexibilidade
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da coluna lombar (JUNKER e STOGGL, 2015). O uso de um rolo de massagem
mecanizado aplicado nos musculos isquiostibiais resultou em um aumento de 4,3%
na amplitude de movimento durante o Sit and Reach Test, com tendéncia para maior
amplitude de movimento em 10s de duracédo de aplicacdo, quando comprada a 5s
de duracéo, sem haver alteracdes significativas na forca medida durante a contracao
voluntaria maxima ou na atividade neuromuscular apos a intervencao (SULLIVAN et
al., 2013).

Na musculatura do triceps sural, o foam roller promoveu aumento da
dorsiflexdo passiva do tornozelo (SKARABOT et al., 2015). Aplicado na regido do
triceps sural, houve melhora da dorsiflexdo de tornozelo durante pelo menos 20 min
no membro em que a técnica foi aplicada e até 10 minutos no membro contralateral,
sugerindo que o foam roller produz um efeito de cross-over no membro contralateral
(KELLY e BEARDSLEY, 2016).

A aplicacdo do foam roller resultou em aumentos significativos na amplitude
de movimento do quadrii em flexdo a curto prazo, apds intervencdo nos
isquiostibiais, com maior dose-resposta de acordo com o tempo de aplicacao
(MONTEIRO, CAVANAUGH, et al., 2017). Em jogadores de futebol, a auto-liberacao
miofascial aumentou amplitudes de movimento de flexdo de quadril e joelho
(MARKOVIC, 2015). Avaliando o efeito do tempo de aplicagcdo da auto-liberacao
miofascial sobre aspectos biomecanicos, observou-se que uma unica sessao de 60
s de foam roller afetou a flexibilidade e a contratilidade dos musculos flexores de
quadril e quadriceps, medidas de maneira passiva apos 30 minutos de intervencao
(MURRAY et al., 2016).

Algumas caracteristicas proprioceptivas também parecem ser afetadas pelo

foam roller. A avaliacdo da dor na regido onde a auto-liberacao foi aplicada, avaliada
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com uso de um algbmetro revelou menor desconforto em musculaturas dos
membros inferiores (CHEATHAM et al., 2015), sendo estes resultados similares aos
observados quando a dor foi quantificada pela escala visual analégica em situacao
de inducado de dor através de estimulacao tetanica maxima apos aplicacao de foam
roller (CAVANAUGH et al., 2017).

Estudo prévio que correlacionou massagem de liberacdo miofascial para
tratamento da dor lombar obtiveram resultados positivos perante a dor e
funcionalidade, aplicando protocolos com mais de uma intervencdo com
procedimentos que abrangeram a regido lombar e gluteo (AJIMSHA et al., 2014;
ARGUISUELAS et al., 2017).

Dessa forma, os resultados de estudos com foam roller podem sugerir que em
uma condicdo de desconforto relacionado com tensdes musculares, perdas de
mobilidade e amplitude de movimento esse tipo de intervencdo poderia contribuir
positivamente para a execuc¢ao de um gesto motor esportivo, como correr, reduzindo
o risco e agravamento da DLNE, ou até mesmo seu surgimento durante a pratica.
Contudo, ha uma lacuna na literatura no que diz respeito aos efeitos da auto-

liberagcdo miofascial com emprego do foam roller em pessoas com DLNE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Determinar se a aplicacdo do foam roller em corredores com dor lombar afeta

o desempenho da corrida.

2.2 Objetivos Especificos

Determinar se a aplicacdo do foam roller altera amplitudes de movimento no
plano sagital da pelve, quadril, joelho e tornozelo durante a corrida;

Determinar se a aplicacdo do foam roller altera a mobilidade da coluna
lombar;

Determinar se a aplicacdo do foam roller altera o relato de dor durante a

corrida.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo € uma pesquisa de associacdo com interferéncia (VOLPATO,
2015). Neste tipo de pesquisa pode existir uma ou mais variaveis interferindo em

outras.

3.2 Participantes e delineamento experimental

Foram selecionados como participantes corredores de rua do municipio de
Uruguaiana — RS e regido, que ap0s aceitarem a participacdo eram agendados para
visitas ao Laboratério de Neuromecanica da Universidade Federal do Pampa, aonde
assinavam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, Apéndice A)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Pampa (protocolo numero 78835317.8.0000.5323).

A selecdo dos participantes iniciou apds a divulgacdo de convite aos
interessados no website do Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada da
Universidade Federal do Pampa, em redes sociais de grupos de corrida, assim como
pelo contato telefénico com lideres destes grupos, bem como seus integrantes.
Também foram realizadas visita aos seus locais de treinamento para divulgacédo da

pesquisa.
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Para serem incluidos no estudo os participantes deveriam ser corredores
treinados regularmente, portanto, envolvidos com treinamento de corrida pelo menos
nos ultimos 12 meses, e com volume semanal de treino de pelo menos 15
quildmetros, em média. Foram considerados aqueles corredores que se relatavam
como saudaveis, isentos de qualquer desconforto relacionado a dor lombar, ou
aqueles corredores com relato de dor lombar de causa néo especifica do tipo crénica
(DLNEC), ou seja, com persisténcia por quatro semanas ou mais (CHOU et al.,
2007), todos na faixa etaria entre 25 a 55 anos. Os fatores de exclusédo foram ter
relato de dor lombar de causa especifica, tonturas ou perturbacdes de equilibrio,
diabetes, cirurgia ou lesdo recente em membros inferiores, gravidez, e uso regular
de medicamentos que afetam a estabilidade corporal.

Ao todo 30 corredores aceitaram o convite e foram recrutados para os testes,
porém 10 participantes foram excluidos do estudo ao longo dos experimentos, por
motivos de n&o conseguir concluir todos os protocolos, por desisténcia, mal estar ou
qualguer outro motivo pessoal, ou por problemas técnicos na aquisicdo dos dados
durante a coleta que prejudicaram o processamento de dados, impossibilitando a
mensuracao dos angulos articulares necessarios para o estudo.

Portanto, foram incluidos no estudo 20 corredores, do sexo feminino e
masculino, sendo 10 corredores enquadrados no grupo experimental, os quais foram
classificados como com DLNEC, e 10 corredores no grupo controle, isentos de
qualquer desconforto ou limitacéo relacionado com a dor lombar.

Os participantes vieram ao laboratério em duas visitas. No primeiro dia foram
submetidos a um protocolo de alongamentos, e no segundo dia a um protocolo de
auto-liberacdo miofascial com foam roller. Antes e depois dos protocolos, um exame

clinico de avaliacdo da mobilidade lombar foi realizado, e na sequéncia eles
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correram por 5 km em uma esteira motorizada em ritmo confortavel em relacdo ao
nivel de condicionamento fisico atual de cada corredor. Durante a corrida,
parametros cinematicos foram determinados. A figura 2 ilustra o desenho

experimental empregado.

Aplicagdo GRUPO o bt o | WeshQut |

dos CONTROLE Participante S oo et Participante 1. Mobilidade Lombar
critérios devia evitar 3 M \bI:id L ‘b"""“ deviaevitar 2. PROTOCOLO FOAM ROLLER

de exercicio Sl leh e exereicly 3. Mobilidade Lombar
5 = i 4. Cinemdtica da Corrida intenso48 h . v X
inclusdo e GRUPO intenso LT 4. Cinematica da Corrida

o 5. Familiarizagdo Foam Roller antesdo

exclusdo EXPERIMENTAL

teste

48h DIA1 1 semana DIA 2

Figura 2. Representa¢éo esquematica do desenho experimental.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

No desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos:

o Ficha de anamnese: utilizado para coleta de informacdes pessoais,
incluindo dados pessoais, e questbes sobre a sua prética de corrida e sobre a
presenca de dor lombar, caso possuissem (Apéndice B);

o indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) (MISTERSKA et al., 2011):
instrumento utilizado para avaliagao funcional da coluna lombar dos participantes
com DLNEC, incorporando medidas de dor e atividade fisica, e graduando a
incapacidade advinda da dor lombar em minima, moderada, ou grave (Anexo 1);

o Balanca profissional mecanica com estadiometro (Welmy, S&o Paulo):
utilizada para medidas de massa corporal, com resolucdo de 0,1 kg, e da

estatura corporal, com resolucédo de 1 cm;
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o Trena antropométrica com comprimento de 200 cm e resolucéo de 0,1
(Sanny, S&o Paulo): utilizado para medidas de mobilidade lombar,
circunferéncias e comprimentos corporais;

o Degrau rigido, confeccionado em madeira e com altura de 20 cm:
utilizado para medidas de mobilidade lombar;

o Paquimetro (Cescorf, Rio de Janeiro) com resolucdo de 0,1 cm:
utilizado para medidas de diametros 0sseos e articulares;

o Sistema de cinemetria tridimensional (Vicon Motion System, Oxford,
Reino Unido) com 15 (quinze) cameras (modelo Bonita, Oxford, Reino Unido) e
frequéncia de amostragem de 120 Hz, utilizando o software NEXUS 1.8.5 e
marcadores reflexivos de 14 mm: utilizado para captura de movimentos e
determinacao das variaveis cinematicas durante a corrida,

o Plataforma de forca (OR6-2000 AMTI Inc., Watertown, EUA), com
frequéncia de amostragem de 1200 Hz, sincronizada com o sistema de andlise
de movimentos: utilizada para mensuracao da forca aplicada sobre o foam roller
nas diferentes musculaturas alvos durante a auto liberacéo;

o Rolo de massagem (modelo ACTE) de material polipropileno, ferro,
TPE, PVC e espuma com medida 15 x 46,5 cm: utilizado para realizagdo do
protocolo de auto-liberagdo miofascial através do foam roller;

o Bola suica Mercur (modelo BC 0141-65) com diametro de 65 cm, altura
do usuario 1,70 m a 1,87 m, cor azul: utilizada para realizacdo do protocolo controle
de alongamento;

o Esparadrapo transparente Nexcare 25 mm x 4,5 m: utilizado para

fixacdo dos marcadores a pele;
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o Esparadrapo Cremer 10 cm x 4,5 m: utilizado para fixagdo dos

marcadores a pele.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos para a coleta de dados envolveram duas visitas ao
laboratorio em um intervalo de 10 dias. Para cada uma das visitas, o participante
deveria evitar atividade fisica intensa 48 h antes. Foi estimado uma semana de wash
out entre estes dois dias. O protocolo completo em cada dia resultava em
aproximadamente uma hora e meia de duracéo.

Todos o0s participantes seguiram 0S mesmos procedimentos de
reconhecimento do Laboratério de Neuromecénica, o ambiente de coleta de dados,
e reconhecimento dos protocolos experimentais a serem realizados.

Os procedimentos realizados foram: preenchimento de anamnese e indice
Oswestry 2.0 de Incapacidade (FAIRBANK, 2014) e avaliacdo antropomeétrica,
realizados somente no primeiro dia; avaliagdo de mobilidade lombar, colocacédo de
marcadores reflexivos, realizacdo do protocolo de corrida em esteira realizado nos
dois dias de visita; o primeiro dia constou da aplicacdo do protocolo controle através
de alongamentos, e o segundo dia constou da aplicacéo do protocolo foam roller de
auto-liberacdo miofascial. Ao final do primeiro dia os participantes realizaram um
protocolo de familiarizagdo com foam roller. A seguir descrevemos cada um dos

procedimentos citados anteriormente.
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3.4.1 Avaliacdo antropométrica

A avaliacao antropomeétrica foi realizada no primeiro dia e incluiu as medidas:
massa corporal (kg), estatura (cm), largura do tornozelo (distancia em mm entre 0s
maléolos lateral e medial), largura do joelho (distancia em mm entre os epicondilos
femorais), largura do cotovelo (distancia em mm entre os epicondilos umerais),
largura do punho (distancia em mm entre os processos estiloides do radio e ulna),
comprimento de membro inferior (distancia em cm da espinha iliaca anterossuperior
até a borda inferior do maléolo medial), espessura da méao (distancia em mm entre a
superficie palmar e dorsal da méo), e a medida do centro de rotacdo do ombro
(distéancia vertical, em mm, entre a base do acrémio e o centro de rotacéo
glenoumeral). As medidas 6sseas e articulares foram feitas bilateralmente e

informadas ao sistema de cinemetria.

3.4.2 Avaliacdo de mobilidade lombar

A avaliacdo de mobilidade lombar foi realizada antes e depois dos protocolos
de intervencao (controle ou experimental), através dos testes Fingertip-to-Floor Test
(FTF Test) e Schober Test. O FTF test foi realizado com o participante em pé, e
registrou a distancia em centimetros (cm) entre o dedo médio até o chdao (PERRET
et al.,, 2001). A medida foi feita apds instruir o participante a manter os dois pés
apoiados no chao, em pé, e inclinar-se para frente com os bragos estendidos. O
Schober Test foi conduzido com o participante em pé, medindo-se a distancia entre

dois pontos marcados com caneta pelo investigador (processo espinhoso da 52
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vértebra lombar, e a 10 cm acima da marca anterior, na linha média) apos a
solicitacdo para o participante flexionar a coluna a frente (TOUSIGNANT et al.,

2005).

Figura 3. Schober Test e FTF Test.

3.4.3 Avaliacdo cinemética

A colocacdo dos marcadores reflexivos precedia a avaliagdo cinematica da
corrida, e foi realizada logo apds a reavaliagdo de mobilidade lombar. De acordo
com o0 modelo Plug-in Gait Full Body (Vicon Motion System), um total de 37
marcadores reflexivos foram fixados em pontos anatdémicos de referéncia, para que
fosse possivel rastrear os movimentos do corpo, e para permitir o calculo das
variaveis cinematicas de interesse neste estudo. Os marcadores reflexivos tinham 14

mm de didmetro e foram colocados nos seguintes pontos anatémicos de referéncia:
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bilateralmente na parte anterior e na parte posterior da cabeca, no acrémio, na parte
medial do braco, no epicéndilo lateral do cotovelo, no processo estiloide da ulna, no
processo estiloide do radio, no dorso da méo sobre o terceiro metacarpo, na espinha
iliaca antero-superior, na espinha iliaca postero-superior, na parte medial da coxa,
no epicondilo lateral do joelho, na parte medial da perna, no maléolo lateral, na
cabeca do segundo metatarso e no calcaneo; unilateralmente na vértebra C7, na
vértebra T10, na juncdo das claviculas, no processo xifoide do esterno, na escépula
direita. Os marcadores posicionados bilateralmente na parte medial do braco, na
parte medial da coxa e na parte medial da perna serviram para identificar os lados
direito e esquerdo, sendo que o lado direito foi sempre posicionado em um nivel
superior ao lado esquerdo.

As variaveis cineméticas foram coletadas com taxa de amostragem de 120 Hz
através do programa Nexus 1.8.5 (Vicon Motion System, Oxford, Inglaterra) e
importadas para ambiente Matlab® onde foram escritas rotinas especificas para a
extracdo das variaveis cineméticas de interesse (amplitudes de movimento articular
total) considerando a média de 10 passadas da perna esquerda em diferentes
momentos dos protocolos de corrida. Os dados cineméticos foram filtrados com filtro
Butterworth de 42 ordem com um filtro passa-baixa com frequéncia de 6 Hz

(PAPPAS e CARPES, 2012).
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Figura 4. Marcadores reflexivos.

3.4.4 Protocolo de corrida

O protocolo de corrida foi aplicado nos dois dias de visita, acontecendo apés
0s protocolos de intervencao controle ou experimental. O percurso de corrida para
avaliagdo cinemética na esteira foi de 5 quildbmetros. A velocidade foi mantida
constante e estabelecida individualmente. Para isso, a velocidade foi individualmente
determinada com base no auto relato de melhor tempo para um percurso de 5
quildmetros nos ultimos 6 meses. Estimamos 75% desta velocidade para aproximar
a velocidade do protocolo a uma velocidade confortavel de treino em relacdo ao
nivel de condicionamento fisico de cada corredor (PAQUETTE et al., 2017). Nao foi
utilizado inclinacéo de esteira durante o teste. Para familiarizacdo com a esteira o
participante caminhava pelos primeiros 100 metros, e logo depois a velocidade era
aumentada gradualmente até que atingisse a velocidade calculada para cada
participante. Esse periodo de ajuste da velocidade durante em média 3 minutos. Nos

altimos 100 metros de cada quildmetro eram feitas as gravacdes cinematicas, e
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neste momento o participante também respondia sobre a presenca ou ndo de
alguma dor baseando-se na escala visual analogica, e sobre a sua percepcéo de

esforco, de acordo com a escala de Borg.

3.4.5 Protocolo de intervencéo controle

O protocolo de intervencédo controle foi realizado no primeiro dia de visita,
através de alongamentos ativos utilizando uma bola suica. O protocolo constou dos
seguintes alongamentos:

A. alongamento ativo de quadrado lombar — com as duas pernas sobre a bola
suica, rotacdo de tronco para direita e para esquerda alternadamente por 1 minuto;

B. alongamento ativo de gluteo maximo — manutencdo da postura por 30
segundos para cada alongamento de gluteo;

C. alongamento de grande dorsal — méos sobre a bola suica e sentado sobre
os calcanhares, manutencdo da postura 30 segundos;

D. relaxamento da coluna lombar em decubito ventral sobre a bola —
manutencéo da postura 30 segundos;

E. relaxamento da coluna lombar em decubito lateral sobre a bola —
manutencao da postura 30 segundos para cada lado do tronco;

F. alongamento de isquiotibiais sentada na bola suica — manutencdo da
postura 30 segundos para alongamento de isquiotibiais;

G. alongamento de quadriceps — em pé, pegando um pé sobre o apoio

unipodal, manutencao da postura 30 segundos para cada perna.
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O tempo total desta intervencéo foi de, em média, 6 minutos. Em seguida os
participantes entdo eram encaminhados novamente para avaliagdo de mobilidade
lombar, seguido da colocacdo dos marcadores reflexivos e avaliacdo cinematica

durante a corrida.

Figura 5 — Protocolo Controle (A - alongamento ativo de quadrado lombar; B - alongamento ativo de
gliteo maximo; C - alongamento de grande dorsal; D - relaxamento da coluna lombar em decubito
ventral sobre a bola; E - relaxamento da coluna lombar em decubito lateral sobre a bola; F -

alongamento de isquiotibiais sentada na bola suica).

Figura 6 - Protocolo Controle (G - alongamento de quadriceps).
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3.4.6 Familiarizacdo com foam roller

Ao final do primeiro dia os participantes realizaram a familiarizacdo com foam
roller, passando por um protocolo curto de auto-liberacdo miofascial com o
equipamento a ser utilizado no segundo dia, e recebendo pela primeira vez as
instrucdes de uso. Este protocolo constou de 30 s de massagem nas regibes a

serem aplicadas no protocolo experimental.

3.4.7 Protocolo de intervengdo com foam roller

O protocolo de auto liberagcdo miofascial foi feito com um foam roller, sempre
no segundo dia de visita. A pesquisadora demonstrava e explicava as instrucées de
uso do equipamento foam roller, e logo o participante entdo iniciava esta intervengao
sob supervisdo da pesquisadora. O foam roller era posicionado sobre uma
plataforma de forca e a forca de reacdo do solo era monitorada em tempo real para
garantir que o participante estava de fato descarregando seu peso corporal sobre o
foam roller.

O foam roller era aplicado em cinco regides, iniciando pelos gluteos, e
seguindo para regidao de isquiotibiais, gastrocnémios, tensor da fascia lata e
quadriceps, no tempo de um minuto em cada regido. Toda a sequéncia era repetida.
O tempo deste protocolo totalizava em média 20 minutos. Em seguida o0s
participantes entdo eram encaminhados novamente para avaliagdo de mobilidade

lombar, seguido da colocacédo dos marcadores e avaliagcado cinematica da corrida.
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Figura 7. Protocolo Foam Roller.

3.5 Processamento e andlise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados e analisados considerando a média para cada
grupo e condicdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk.
Os dados de caracterizagdo foram comparados entre os grupos (idade, massa
corporal, estatura, indice de massa corporal, tempo de treinamento e velocidade nos
protocolos de corrida) com Teste t de Student para dados independentes. Os
resultados dos testes de mobilidade lombar foram comparados pré e pos
intervencdes com Teste t de Student para dados independentes.

Para determinar efeito e interacdo da dor e das intervencdes na amplitude de
movimento das articulagdes, os dados foram comparados entre 0s grupos para cada
quildmetro do percurso utilizando uma analise de variancia multivariada com dois
fatores, a presenca ou ndo de de dor lombar e a intervencdo com foam roller ou

controle. Para identificar diferencas intragrupo, isolando o efeito da dor ou da
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intervencao durante os cinco quildmetros, foi utilizada analise de variancia simples
com post hoc de Tukey. Por fim, para cada quildbmetro e condicéo, foi realizado um
teste t pareado entre o grupo controle e intervencdo. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software GraphPad Prism considerando um nivel de

significancia de 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos participantes

Nosso estudo incluiu 20 participantes, sendo 10 participantes alocados em

cada grupo (experimental e controle). Em cada grupo, 6 eram do sexo masculino e 4

do sexo feminino. As caracteristicas dos participantes sdo descritas na tabela 1,

apresentada a seguir. Os participantes com dor lombar foram classificados de

acordo com o Indice de Oswestry 2.0 de Incapacidade como apresentando

incapacidade minima.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes de ambos os grupos. Dados descritos

em média e desvio padrdo. Experiéncia, volume, frequéncia, tempo para 5 km e

velocidade dizem respeito a préatica de corrida de rua.

Grupo Grypo P
Controle Experimental

Idade (anos) 40+8,7 37,2+6,1 0,44
Massa corporal (kg) 68,1+8,4 70,6+13,1 0,44
Estatura (m) 1,71+0,06 1,71+0,1 0,87
Experiéncia (anos) 10,6+8,5 6,6+5,8 0,26
Volume (km/sem) 31,5+11,3 24,3+14,2 0,28
Frequéncia (sessdes/sem) 30,6 2,90,7 0,78
Tempo para 5 km (min) 21,914 .4 21,9124 0,98
Velocidade (km/h) 10,736 + 1,3 10,361 +1,2 0,60

indice Oswestry (%) - 10,5+4,8 -
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4.2 Dor percebida e mobilidade lombar

A percepcdo da dor lombar durante o protocolo de corrida ao longo dos
quildmetros néo diferiu nas condi¢cBes de corrida ap6s o protocolo controle ou foam
roller (p = 0,12).

N&o encontramos diferencas significativas na mobilidade da coluna lombar
(Tabelas 2 e 3) na comparacdo entre 0s grupos no Schober Test antes e depois do
protocolo controle (p = 0,56) e foam roller (p = 0,41), e no FTF Test antes e depois

do protocolo controle (p = 0,44) e foam roller (p = 0,34).

Tabela 2. Schober Test e FTF Test (FTF= Fingertip-to-Floor) realizados antes e
depois do protocolo controle no grupo controle e experimental. Dados descritos em

média e desvio padrao.

Grupo Controle Grupo Experimental

Pré Pos p Pré Pos p

Schober Test 22,2+0,8 22,43+x0,4 0,90 22,2+0,8 22,54+0,3 0,50

FTF Test 1,05+£10 3,10+7,1 0,40 2,85+10,3 -1,40+6,4 0,15

Valores apresentados em centimetros.
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Tabela 3. Schober Test e FTF Test (FTF= Fingertip-to-Floor) realizados antes e
depois do protocolo foam roller no grupo controle e experimental. Dados descritos

em média e desvio padréo

Grupo Controle Grupo Experimental

Pré Pos p Pré Pos p

Schober Test 22,14+0,6 21,78+0,6 0,80 22,19+0,6 21,81+0,7 0,90

FTF Test 1,07+9,7 2,15%6,9 0,40 4,45+9 4 0,05+5,4 0,40

Valores apresentados em centimetros.

4.3 Cinemaética

Para a amplitude de movimento do tornozelo, ap6s o protocolo controle, o
grupo experimental apresentou maior amplitude de movimento quando comparado
com o grupo controle no quildmetro dois (p= 0,01; tus=2,85, figura 8A). Em
contrapartida, neste mesmo quilémetro, porém apds o protocolo foam roller, o grupo
experimental apresentou menor amplitude de tornozelo quando comparado com
grupo controle (p= 0,02; t©=2,75; figura 8B).

Na articulagdo do joelho, no primeiro quildbmetro de corrida o grupo
experimental apresentou menor amplitude de movimento comparado ao grupo
controle apos a aplicagdo do foam roller (p= 0,02; tas=2,70; figura 8D). Nesta
mesma condi¢céo, reducdo na amplitude de movimento de joelho foi observada no
quilometro trés, para o grupo experimental, em comparagdo com 0 grupo controle
(p=0,01; ta3=2,90, figura 8D).

Encontramos, no quilémetro cinco apds o protocolo controle, uma redugéo da

amplitude de movimento de quadril no grupo experimental quando comparado ao
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grupo controle (p= 0,02; tu0=2,70, figura 8E). Adicionalmente vimos um efeito do
protocolo foam roller, igualmente no quilémetro cinco, no grupo experimental, onde
0s participantes do grupo experimental apds o protocolo foam roller apresentaram
menor amplitude de movimento de quadril (p= 0,03; t©=2,50, figura 8F).

Na articulacdo da pelve encontramos apenas efeito da dor lombar sobre o
protocolo foam roller no quildmetro quatro, onde o grupo experimental apresentou
maior amplitude de movimento quando comparado com o grupo controle (p= 0,03;

t4)=2,33; figura 8H).
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Figura 8. Efeito da dor lombar na amplitude de movimento total (ADM) das articulagbes do tornozelo

(A e B), joelho (C e D), quadril (E e F) e pelve (G e H) na condi¢do apés protocolo controle e

experimental com foam roller, para cada quildbmetro de corrida nos grupos experimental e controle, ao

longo dos cinco quilémetros de corrida. * p < 0,05.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo determinar se a aplicacdo do foam
roller em corredores com dor lombar afeta, de maneira aguda, o desempenho de
corrida. Consideramos desempenho da corrida o conjunto de informacdes referentes
a presenca ou nao de dor durante a préatica, a mobilidade da regido lombar, e a
amplitude de movimento das articulagcées dos membros inferiores durante a corrida
em esteira. Neste contexto, nosso estudo preocupou-se em investigar uma
intervencdo em corredores com dor lombar ndo especifica (DLNE) classificados
como com incapacidade minima, portanto, com risco gradual de agravamento da dor
e consequentemente limitacdo para o0 esporte e vida diaria, decorrente
principalmente da diminuicdo da forca muscular dos extensores da coluna, que se
associa a um aumento de 47% na pontuacado de Oswestry (PRANATA et al., 2017).

Nossa hipo6tese foi que o protocolo de intervencdo com foam roller promoveria
aumento nas amplitudes de movimento da coluna lombar e das articulacbes
analisadas durante a corrida, e isso poderia beneficiar aqueles participantes com dor
lombar, reduzindo o estresse sobre a coluna lombar, motivo pelo qual os corredores
com dor lombar desencadeiam a dor. Ao final do estudo, observamos que o foam
roller ndo teve efeitos consistentes sobre os parametros de desempenho que
analisamos. Contudo, o fato de que os corredores com dor lombar, quando
avaliados quanto a incapacidade, terem sido classificados com incapacidade minima
decorrente da dor pode ser um importante limitante das aplicagcdes do nosso estudo

para a questado da presenca de dor lombar. A despeito dessa limitagcdo, os efeitos
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agudos do foam roller, que ndo foram consistentes, certamente requerem estudos
adicionais com melhor controle.

Em relacdo a influéncia da dor lombar no desempenho da corrida, a dor
lombar recorrente e causando incapacidade afeta padrbes de atividade elétrica
neuromuscular, respostas inibitorias e estratégias de ativacdo (tempo de ativacéo,
sequéncia de ativacdo) que influenciam o controle dos movimentos de tronco
(DANNEELS et al., 2016). Os participantes do nosso estudo tiveram incapacidade
leve, e ndo podemos excluir a hipétese de que essa caracteristica acabe por nao
afetar de maneira significativa esses padrées de ativacdo que podem repercutir nas
amplitudes de movimento. O nivel de dor lombar reconhecidamente influencia os
efeitos sobre o controle de movimentos. Estudos prévios consideraram participantes
com dor lombar em diversas classificagdes: dor lombar aguda (SHOJAEI et al.,
2017), historico de dor lombar (NADLER, S. F., MOLEY, P., et al., 2002; DANNEELS
et al., 2016) dor lombar de incapacidade moderada ou grave (BADE et al., 2017;
BAUER et al., 2017), ou ndo classificam o nivel de incapacidade resultante da dor
lombar (NADLER, S. F., MALANGA, G. A, et al., 2002; HADDAS et al., 2015; SUNG
e DANIAL, 2017).

Comparar participantes de diferentes grupos é dificil pois existem muitos
fatores que podem influenciar, como por exemplo a presenca de dor durante a
pratica esportiva, e, também, ndo parece haver interesse de outros cientistas em
investigar os efeitos da dor lombar gerando incapacidade leve. Nesse sentido, N0Sso
estudo pode contribuir mostrando que, de fato, a incapacidade leve, pode ser um
determinante para que nao ocorram alteracbes significativas na amplitude de
movimento articular durante a corrida. Adicionalmente, avaliamos a mobilidade da

coluna lombar através de testes clinicos, antes e depois da aplicacdo do foam roller,
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e tanto a presenca de dor lombar quanto a aplicacdo do foam roller ndo afetaram as
amplitudes de movimento da coluna lombar.

A incapacidade minima parece nao afetar, por exemplo, a velocidade
preferida de corrida (SEAY et al., 2011), ao passo que a presenca de dor resultante
em maiores niveis de incapacidade afeta a absorcédo de impacto e esta associada a
uma menor velocidade para execucdo de movimentos (SIMMONDS et al., 2012),
assim como menor agilidade (NADLER, S. F., MOLEY, P., et al., 2002). Além disso,
maiores niveis de dor acabam também limitando as amplitudes de movimento na
regido da lombar (SHOJAEI et al., 2017). Uma maior mobilidade da lombar esta
associada a melhores escores do indice Oswestry de Incapacidade (JETTE et al.,
2016). Entdo a incapacidade minima encontrada entre os participantes pode ser o
fator que explica a similaridade entre os grupos em relacdo a mobilidade lombar
tanto nos testes clinicos quanto nas medidas cinematicas durante a corrida.

Um similar efeito dessa incapacidade minima pode ter ocorrido nas
amplitudes de movimento durante a corrida. Sujeitos com dor lombar moderada
demonstram redugdo no movimento relativo entre a pelve e o tronco, maior rotacéo
axial da pelve (SEAY et al., 2011), e reducdo do movimento de rotacado do tronco
(MULLER et al.,, 2015). Assim como aconteceu para a mobilidade lombar e
percepcdo de dor durante a execucdo dos movimentos, maiores niveis de dor e
escores de incapacidade parecem ser necessarios para afetar a amplitude de
movimento da extremidade inferior na corrida.

A aplicacdo do foam roller ndo teve efeitos agudos consistentes na amplitude
de movimento nos testes de mobilidade lombar, e nas medidas cinematicas durante
a corrida. E importante notar que os presentes achados estfio relacionados a uma

Unica sesséo de foam roller. E possivel que a aplicacéo a longo prazo possa afetar a
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amplitude de movimento de membros inferiores e coluna lombar de uma maneira
diferente. Em um tratamento que pode ser considerado crénico, de 4 semanas, 0
foam roller aumentou a flexibilidade dos musculos isquiotibiais e da coluna lombar
em pessoas saudaveis (JUNKER e STOGGL, 2015).

O protocolo de aplicacdo do foam roller em nosso estudo foi controlado para
gue todos os participantes igualassem o tempo de aplicacdo e tivessem a
guantidade de forgca empregada durante a aplicacdo do foam roller em cada regido o
mais homogénea possivel. Poucos estudos buscam este controle, e sabe-se que
guanto maior a pressao aplicada maior o tempo e volume de reidratagcdo que pode
ocorrer sobre a fascia (SCHLEIP, DUERSELEN, et al., 2012). Em um estudo que
realizou o controle da presséo aplicada nos isquiostibiais com um rolo de massagem
mecanizado observou-se aumento de 4,3% na amplitude de movimento durante o
Sit and Reach Test, com tendéncia para maior amplitude de movimento em 10 s de
duracdo de aplicacdo, quando comparada a 5 s de duracdo, sem alteracOes
significativas na forca medida durante a contracdo voluntdria maxima e atividade
neuromuscular apés a intervencédo (SULLIVAN et al., 2013). O tempo de aplicagcédo
do foam roller é discutido em alguns estudos e é controverso. Alguns estudos
sugerem que ele pode alterar o padréo de ativacdo muscular se aplicado por muito
tempo, pois poderia influenciar a fadiga muscular (MONTEIRO e NETO, 2016;
MONTEIRO, SKARABOT, et al., 2017). Por fim, nossas medidas de amplitude de
movimento foram feitas durante tarefas dindmicas. Muitos estudos que relatam
melhora na amplitude de movimento de articulagbes de membros inferiores apos a
aplicacdo de foam roller realizaram analises de amplitude de movimento através de
testes passivos ou ativos em posturas estaticas (MARKOVIC, 2015; SKARABOT et

al., 2015; MONTEIRO, CAVANAUGH, et al., 2017; SU et al., 2017).
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Embora considerando que nossos resultados trazem contribuicdes
importantes para a literatura, algumas limitacbes sao evidentes e merecem ser
comentadas. Nosso estudo incluiu participantes com dor lombar identificada através
de auto relato, e isto pode ter influenciado nossos resultados, pois a percepcao da
dor pode diferir entre os participantes, o que pareceu evidente quando avaliamos o
escore de incapacidade. Talvez a avaliacdo da incapacidade como um fator de
inclusdo deva ser considerado em estudos futuros. A forca de musculos da lombar,
gue poderia com facilidade ser medida com uma tarefa de dinamometria lombar, ndo
foi avaliada em nosso estudo, e essa informacdo da forca lombar poderia ser
interessante de considerar na discussdo dos efeitos da dor lombar. Também néo
avaliamos os movimentos de rotacdo de pelve e tronco durante a corrida, 0s quais
poderiam auxiliar na discussdo dos efeitos do foam roller, por exemplo. Dessa
forma, perspectivas futuras interessantes para estudar podem considerar a solucéo
dessas limitacdes, e uma abordagem mais aprofundada da cinematica da corrida,
considerando, por exemplo, medidas de coordenacdo entre os segmentos do

membro inferior.
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6 CONCLUSAO

Como conclusfes deste estudo, destacamos que um escore de incapacidade
minima na avaliacao clinica de corredores com auto relato de dor lombar parece nao
repercutir em dor lombar aumentada durante a pratica de corrida, e ndo afeta a
mobilidade lombar medidas em tarefas dinamicas.

Em relacdo a aplicacdo da técnica de auto-liberacdo miofascial com uso de
foam roller, independente do escore de incapacidade medida, os efeitos sobre as

amplitudes de movimento durante a corrida ndo séo consistentes.
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ANEXO A. indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

indice Oswestry 2.0 de Incapacidade. Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é
elaborado para nos dar informac6es de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu
dia-a-dia. Por favor, responda a todas as sec¢des. Marque apenas um quadrado em cada secao,
aquele 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 € 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 0s 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 ou pouco pesadas se estiverem bem
posicionadas.

S6 posso levantar coisas muito leve

N&o posso levantar nem carregar nada.

Secdo 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
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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

Secéao 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 é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdao 9: Vida social

Minha vida social € normal e eu ndo 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.

Secdao 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
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Para cada secdo de seis afirmacfes o ponto total € 5. Se a primeira afirmacdo é marcada, o ponto é
0. Se for o Ultimo, o ponto é 5. As afirmacdes intermediarias sdo pontuadas de acordo com este rank.
Se mais que uma afirmacéo for assinalada em cada secéo, escolha o maior ponto. Se todas as 10
secdes forem completadas a pontuacdo 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 sec¢do nao for marcada ou
nao se aplica a pontuagédo é calculada da seguinte maneira, de acordo com o exemplo de pontuacgao
maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda arredondar a porcentagem para um ndmero
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 pés-operatorio
0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado

> 60% - piora

R

(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

* Apenas traducao-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validagdo no Brasil.
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APENDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto:

Efeitos do foam roller sobre a dor lombar e o desempenho de corredores

Pesquisador responsével:

Prof. Dr. Felipe Pivetta Carpes

Pesquisadores participantes:

Liege Brum Porto

Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): (55) 999113274

Endereco do pesquisador: Laboratério de Neuromecanica — Campus Unipampa Uruguaiana
(sala511)

Horarios de atendimento: segunda a sexta, das 08:00h as 18:00h

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa “EFEITOS
DO FOAM ROLLER SOBRE A DOR LOMBAR E O DESEMPENHO DE CORREDORES”, parte de
um projeto de dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Bioquimica da

Universidade Federal do Pampa.

Este projeto tem por objetivo verificar os efeitos da aplicagcdo do foam roller nas regides
anterior, lateral e posterior da coxa, regido de glateo, e regido de panturrilha de corredores com dor
lombar, afim de determinar de se afeta a biomecénica da corrida. O foam roller € um instrumento
realiza uma auto-liberacdo miofascial através do aumento do fluxo sanguineo nas regifes alvo e
reducdo de adesOes fasciais. Ele se justifica pela popularidade desta técnica no meio esportivo, e

ainda sdo poucos os estudos que buscam compreender os mecanismos pelos quais essa técnica
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parece favorecer a mobilidade e o desempenho esportivo. E um instrumento que se destaca pela facil
aplicacdo, permitindo uma auto-aplicacdo, e por ser também de baixo custo. Também sendo a dor
lombar um quadro clinico de importante impacto na pratica de esportes como a corrida, pois acarreta
alterag6es do equilibrio postural, fator intimamente ligado a alteragbes mecanicas da postura. Além
disso, a dor lombar altera parametros biomecéanicos da corrida afetando negativamente a técnica de
corrida, e aumentando fatores de risco para lesGes. A avaliacdo da eficacia de estratégias
terapéuticas para reducdo do quadro de dor lombar, através da melhora da biomecanica da corrida, e
evitando entéo o risco de lesbes e/ou o0 afastamento de trabalho ou esporte pode garantir uma pratica
esportiva segura e também a manutencdo da qualidade de vida do esportista, influenciando de

maneira positiva aspectos sociais e econdmicos da sociedade.

Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de

penalidade ou prejuizo.

Apébs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, vocé e o pesquisador rubricardo todas as paginas e assinardo ao final do documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel. O
projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, 6rgéo vinculado a universidade
gue tem por finalidade garantir a seguranca do participante e a ética de todo o procedimento.

Em nosso projeto os participantes serdo incluidos em um grupo experimental (corredores com
dor lombar) ou grupo controle (corredores sem dor lombar), e serdo submetidos a um protocolo de
corrida na esteira em um percurso de 5 km apds duas situac¢des: 1. Aplicacdo do Foam Roller, ou 2.
Massagem e alongamentos da coluna com Bola Suiga (placebo). A aplicagdo do foam roller sera de
30 segundos em cada regido, as quais serao: regido anterior, lateral e posterior da coxa, regido de
gluteo, e regido de panturrilha, totalizando 5 regiGes em cada perna. A cadéncia utilizada no tempo de
30 segundos seré de 5 rolamentos por regido. Serd realizada a familiarizagdo a aplicacdo do foam
roller a campo em dia a combinar com o0s sujeitos, previamente ao inicio dos experimentos. A
situacdo 2 constara da adocdo de uma postura de relaxamento das costas sobre a bola suica em
decubito ventral por 30 segundos, depois em decubito dorsal e lateral direito e esquerdo por 30
segundos cada uma das posturas. Finalizando estas posturas se fard uma massagem sobre as
costas dos individuos com movimentos de quicar e rolar a bola suiga ao longo da coluna no tempo de

1 minuto.

ApOs a realizacdo de uma destas situacdes o individuo de encaminhard para o teste na
esteira. Durante o teste na esteira os sujeitos serdo interrogados sobre a presenca de dor lombar,
sendo solicitados a graduar suas a dor caso houver, e também sobre seu grau de esfor¢co durante o
exercicio. As analises biomecénicas serdo realizadas através do sistema de cinemetria Vicon através

de marcadores reflexivos aplicados no corpo do individuo em teste. No primeiro dia 0 sujeito passara
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por uma avaliacdo antropométrica, e respondera algumas perguntas na anamnese sobre sua pratica

esportiva e sobre sua dor lombar, caso houver.

Dessa forma, aceitando participar do projeto vocé fara duas visitas regulares, em dias e
horarios agendados com mais de 15 dias de antecedéncia, ao laboratério de neuromecénica da
Universidade Federal do Pampa para a realiza¢do do protocolo de pesquisa. Entre uma visita e outra
serd dada uma semana que intervalo. Vocé podera manter seu treino de corrida habitual durante o

periodo de participacdo da pesquisa.

No 1° dia vocé conhecera o laboratério e realizara o preenchimento de uma anamnese, fara
as andlises de antropometria, e na sequencia sera selecionado para realizar o procedimento 1 (foam
roller) ou 2 (bola sui¢a) previamente ao teste na esteira. Uma semana depois vocé retornara ao
laboratério para realizar o procedimento oposto ao que sera sorteada no primeiro dia. Entre os dias 1

e 2 podera realizar seu treino regularmente e vocé retornara ao laboratério em uma semana.

N&o existem estudos que afirmem que o foam roller ou os procedimentos de relaxamento
com a bola sui¢ca reduzem a dor lombar ou que € isento a riscos para a salde. Durante a realizagdo
das atividades da pesquisa vocé podera experimentar algum constrangimento ao responder algumas
perguntas; podera apresentar dor durante a aplicagdo do foam roller; podera apresentar algum
hematoma a depender da fragilidade da pele; podera sentir dor ou desconforto muscular apés a
realizacdo das sessfes de corrida, as quais poderdo perdurar por até 48 horas. Vocé sera solicitado a
se apresentar 2 vezes, em um periodo de 14 dias, ao laboratério de neuromecanica da Universidade
Federal do Pampa, em horéario a ser combinado, para a realizacdo das atividades do protocolo de
pesquisa. Dentre os beneficios da sua participagdo nesta pesquisa podemos destacar a contribuicao
para o conhecimento cientifico na area e mais especificamente, o recebimento ao final da pesquisa,
por sua parte, de relatérios de avaliagdo do desempenho incluindo informagdes sobre caracteristicas
mecanicas da corrida que poderdo ser utilizados por vocé para melhor compreender e, se for caso,

aprimorar seu desempenho junto com seu treinador.

Durante todo o periodo de realizagédo do projeto, bem como por igual periodo ap6s o término
da sua participagdo, o pesquisador responsavel e os demais pesquisadores participantes prestardo
todo o auxilio possivel no sentido de lhe orientar como minimizar ou evitar 0s riscos mencionados
neste termo, podendo interromper o protocolo a qualquer momento. Em caso de dor muscular, terdo
a seu dispor intervencbes massoterapéuticas pelo periodo que for necessario. Estardo os
pesquisadores disponiveis para prestar qualquer informacao que vocé julgar necesséria. Ha pequeno

risco de leséo associada a aplicacdo do foam roller ou massagem com bola suica.

Em caso de lesdo sera suspenso o0s procedimentos de estudo e sera realizado atendimento
médico especializado. Caso necessario, sera garantido o direito de assisténcia integral e gratuita,
devido a danos decorrentes da participacdo na pesquisa e pelo tempo que for necessario ao
participante. Em caso de vocé sentir-se lesado de qualquer forma em decorréncia de sua

participagdo, ressaltamos que é seu direito buscar indenizagéo.
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Para participar deste estudo vocé ndo recebera qualquer vantagem financeira, e 0s custos
para sua participacdo serdo ressarcidos. Os gastos necessarios para a realizacdo de todos os

procedimentos de coleta e andlise de dados serdo responsabilidade dos pesquisadores.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serdo
armazenados pelo pesquisador Felipe Pivetta Carpes. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagéo que
esteja relacionada com sua privacidade. O material coletado sera destruido imediatamente apds o fim
das andlises.

O retorno de sua participacao sera formalizado por meio da entrega de um portfélio completo
da sua participagdo, com os principais resultados compilados e explicados que vocé pode arquivar

em seus documentos pessoais.

Nome do Participante da Pesquisa / ou responsével:

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Nome do Pesquisador Responsével:

Assinatura do Pesquisador Responsével:

Local e data

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/Unipampa — Campus Uruguaiana — BR 472, Km 592, Prédio Administrativo — Sala 23, CEP: 97500-970,
Uruguaiana — RS. Telefones: (55) 3911 0200 — Ramal: 2289, (55) 3911 0202. Telefone para liga¢des a cobrar: (55) 8454 1112.
E-mail: cep@unipampa.edu.br
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Apéndice B. Ficha de Anamnese

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO FISICA
LINHA DE PESQUISA: ASPECTOS BIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS DA EDUCACAO
FISICA E DA SAUDE

Pesquisadora: Liege Brum Porto
Orientacao: Prof. Dr. Felipe Pivetta Carpes
Titulo do mestrado: Efeitos do foam roller sobre a dor lombar e 0 desempenho de corredores

ANAMNESE

Dados Pessoais

Nome:

Idade:

Data de Nascimento:
Profissao:

Endereco:

Telefone:

Estado Civil:

E-mail:

Informacdes adicionai

Vocé pratica corrida? ( ) Sim ( ) N&o

Sem sim, h4 quanto tempo?

Vocé participa de algum grupo de corrida? ( ) Sim ( ) Ndo

Quantas vezes por semana vocé corre?

Em média, quantos quildmetros vocé corre por semana?

Qual o seu melhor tempo para realizar um treino de corrida em um percurso de 5km?
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Qual foi o seu pace neste percurso de 5km?

Normalmente, vocé faz treinos longos (distancia) ou treinos de velocidade? Ou alterna entre os dois
tipos?

Vocé possui alguma orientacéo profissional para corrida? () Sim () N&o

Vocé pratica alguma outra atividade fisica além da corrida? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual? Quantas vezes por semana?

Vocé corre na rua (no asfalto), esteira, ou outro tipo de terreno?

Vocé usa calgado apropriado a sua pisada? () Sim () Nao

Vocé tem dor em algum lugar de seu corpo em algum momento do dia-a-dia?
( )Sim ( )Nao

Se sim, onde? Em qual momento do dia?

Por favor, marque na figura abaixo o local e area em que abrange.
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Vocé possui algum diagnéstico médico? () Sim () Nao

Se sim, qual ou quais diagndsticos?

Vocé ja sentiu algum episodio de dor durante ou apds a sua corrida?
( )Sim ( )Néo

Se sim, em qual lugar do corpo? Esta dor comeca em que momento?

Por favor, marque na figura abaixo o local e &rea em que abrange.

Vocé tem dor lombar ou j& teve algum episédio de dor lombar na corrida ou durante o seu dia-a-dia?

( )Sim ( )Na&o

***As proximas perguntas sao referentes apenas a quem possui dor lombar. Se vocé néo
possui dor lombar, sua anamnese finaliza aqui.

Se vocé possui dor lombar:

- Quando vocé percebeu os sintomas iniciais? () ha menos de 1 més ( ) ha dois meses ( ) ha 3
meses ( ) ha mais de 3 meses
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- Vocé tem algum diagnéstico médico sobre a coluna lombar? Qual?

- Vocé realizou alguma cirurgia? Descreva a razao da cirurgia e quando foi realizada.

- Vocé tem noc¢do do que possa ter causado ou estabelecido esta condicdo?
- () acidente automobilistico
- ( ) acidente em casa
- () apés cirurgia
- () apbés uma doenca
- () stresse

- () apés atividades fisica. Qual atividade fisica?

- ( ) ap6s atividade de trabalho
- () apés atividade doméstica
- ( ) a dor apenas comecgou

- () outros. Quais?

- Vocé tem nogdo do tempo que levou para estes sintomas se estabelecerem?
-( )umano
- ( ) mais de um ano. Quantos anos?
- () meses. Quantos meses?
- () semanas. Quantas semanas?
- () dias. Quantos dias?
-( )umdia
- Como os sintomas vém se comportando desde entdo?
- ( ) aumentaram
- () diminuiram
- () se mativeram
- () outros

- Vocé sabe o que faz os sintomas piorarem?

- O que faz com que eles diminuiam?
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Com que frequéncia os sintomas dolorosos ocorrem?

() Continuamente

( ) Vérias vezes ao dia

( ) Umavez ao dia

( ) Vérias vezes na semana
( ) Vérias vezes por més
() Umavez/més

( ) Menos de uma vez/més

Quando eles ocorrem, por quanto tempo duram?
() Continuamente
( ) Semanas
( ) Dias
( ) Horas
() Minutos
( ) Segundos
() Vvariavel

E quando pioram?
() Ao levantar
( ) Pela manha
() Atarde
( ) A noite
( ) Durante o sono

Qual grupo de palavras melhor descreve o padrao de sua dor?
( ) Continua, permanente, constante
() Ritmica, periddica, intermitente
( ) Breve, passageira, momentanea



