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Resumo

A dor Lombar é uma condicdo que pode atingir até 65% das pessoas anualmente e até 84% das pessoas em algum
momento da vida, sendo a segunda condicéo de salde mais prevalente do Brasil (13,5%) entre as patologias cronicas.
O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da Suspensdo Pélvica em relagdo a dor, mobilidade da coluna e na capacidade
funcional de individuos com lombalgia. Os participantes do estudo foram 10 pacientes adultos, de ambos 0s sexos,
com diagndstico de dor lombar. Os participantes foram submetidos a avaliaco inicial e final da mobilidade do tronco,
pela medida de amplitude de movimento de flexdo, extensdo e inclinacdo lateral, intensidade da dor pela Escala visual
analdgica e presenca de incapacidade funcional pelo indice de Incapacidade Oswestry. A intervengdo consistiu em 10
sessdes de Suspenséo Pélvica. A intensidade de dor demonstrou uma média inicial de 4 (dor moderada) e média final
de 0,8 (sem dor). A avaliagdo da mobilidade do tronco apresentou aumento da flexdo da coluna em 6 individuos, 4
ndo demonstraram modificacdo. Aumento da extensdo da coluna em 6 individuos, 2 tiveram reducdo e 2 ndo
apresentaram alteracdo. A incapacidade funcional apresentou um indice médio inicial de 40% (incapacidade
moderada), enquanto na avaliacdo final o indice médio foi de 18,87% (incapacidade minima). O estudo apresentou
reducgdo da percepcéo algica, aumento da mobilidade da coluna e reducdo da incapacidade funcional de pacientes com
lombalgia que fizeram uso da terapia de suspensao pélvica.

Palavras-chave: Dor lombar; Fisioterapia; Ortopedia.

Abstract

Low back pain is a condition that can reach up to 65% of people annually and up to 84% of people at some point in
life, being the second most prevalent health condition in Brazil (13.5%) among chronic pathologies. The aim of this
study was to evaluate the effect of Pelvic Suspension on pain, spine mobility and functional capacity of individuals
with low back pain. The study participants were 10 adult patients, of both sexes, diagnosed with low back pain. The
participants were submitted to initial and final evaluation of trunk mobility, by the measurement of flexion range of
motion, extension and lateral inclination, pain intensity by the visual analog scale and presence of functional disability
by the Oswestry Disability Index. The intervention consisted of 10 sessions of Pelvic Suspension. Pain intensity
showed an initial mean of 4 (moderate pain) and final mean of 0.8 (no pain). The evaluation of trunk mobility showed
increased flexion of the spine in 6 individuals, 4 showed no modification. Increased spine extension in 6 individuals, 2
had reduction and 2 showed no alteration. Functional disability presented an initial mean index of 40% (moderate
disability), while in the final evaluation the mean index was 18.87% (minimum disability). The study showed reduced
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pain perception, increased spine mobility and reduced functional disability of patients with low back pain who used
pelvic suspension therapy.
Keywords: Low back pain; Physical therapy specialty; Orthopedics.

Resumen

El dolor abstracto de espalda baja es una afeccion que puede llegar hasta el 65% de las personas anualmente y hasta el
84% de las personas en algiin momento de la vida, siendo la segunda condicion de salud mas prevalente en Brasil
(13,5%) entre patologias cronicas. El objetivo de este estudio era evaluar el efecto de la suspension pélvica en el
dolor, la movilidad de la columna vertebral y la capacidad funcional de las personas con dolor lumbar. Los
participantes del estudio fueron 10 pacientes adultos, de ambos sexos, diagnosticados con dolor de espalda baja. Los
participantes fueron sometidos a la evaluacion inicial y final de la movilidad troncal, mediante la medicion del rango
de flexién del movimiento, la extensién y la inclinacion lateral, la intensidad del dolor por la escala analdgica visual y
la presencia de discapacidad funcional por el indice de Discapacidad Oswestry. La intervencion consistio en 10
sesiones de Suspension Pélvica. La intensidad del dolor mostr6 una media inicial de 4 (dolor moderado) y la media
final de 0,8 (sin dolor). La evaluacion de la movilidad troncal mostré un aumento en flexion de la columna vertebral
en 6 individuos, 4 no mostraron ninguna modificacion. Aumento de la extension de la columna vertebral en 6
individuos, 2 tuvo reduccidn y 2 no mostré alteracion. La discapacidad funcional present6 un indice medio inicial del
40% (discapacidad moderada), mientras que en la evaluacién final el indice medio fue del 18,87% (discapacidad
minima). El estudio mostr6 una menor percepcién del dolor, una mayor movilidad de la columna vertebral y una
discapacidad funcional reducida de los pacientes con dolor de espalda baja que usaron terapia de suspensién pélvica.
Palabras clave: Dolor de la region lumbar; Fisioterapia; Ortopedia.

1. Introducéo

A dor Lombar é um dos problemas de satde mais comuns em adultos no mundo. E definida como dor e desconforto
localizados entre o rebordo costal e a linha glatea superior, com ou sem dor referida no membro inferior, estando entre as 10
principais causas de consultas médicas (Darlan & Durval, 2017).

Dentre as caracteristicas encontradas em pacientes com Dor Lombar, podem-se encontrar altera¢des funcionais, como
alteracGes na estabilidade dindmica ou amplitude de movimento, alterac@es fisicas e distirbios somatossensoriais. De acordo
com a National Health and Medical Research Council a repercussdo mais comum da Dor Lombar é a diminuicdo dos
movimentos da coluna vertebral (Chetty, 2017; Grande-Alonso et al., 2020).

Apesar da incidéncia da Dor Lombar aumentar com a idade, ela é mais prevalente entre adultos na faixa dos 40 aos 69
anos, apresentando-se como uma das principais causas de incapacidade fisica no mundo e a responsavel pela maior quantidade
de anos vividos com incapacidade, dentre todas as outras condic6es de satde (Polli et al., 2018).

Segundo Nascimento e Costa (2015), a Dor Lombar € uma condi¢do que pode atingir até 65% das pessoas anualmente
e até 84% das pessoas em algum momento da vida, apresentando uma prevaléncia pontual de aproximadamente 11,9% na
populacdo mundial. As dores da coluna sdo a segunda condi¢do de salde mais prevalente do Brasil (13,5%) entre as patologias
cronicas, superadas apenas pelos casos de hipertensdo (IBGE, 2010). O nimero total de auxilios-doenga previdenciarios por
dorsopatias em 2016 chegou a 182.985 beneficios (Ministério da Previdéncia Social, 2016).

Chetty (2017) em um estudo de revisdo critica da qualidade de diretrizes para abordagem da dor lombar apontou que
as intervengdes com evidéncias mais fortes foram exercicios para a coluna, terapia cognitiva comportamental, medicamentos,
informacdo e educacdo do paciente; por outro lado, as intervengdes com menos evidéncias incluiram injecdes e eletroterapia.

De acordo com Fritz et al. (2015), apesar de diretrizes recomendarem o adiamento do encaminhamento para
fisioterapia ou outros especialistas por algumas semanas para permitir a recuperagdo espontanea, entre adultos com dor lombar
de inicio recente, a fisioterapia precoce resultou em melhora estatisticamente significativa, ainda que modesta, da
incapacidade.

A tracdo da coluna vertebral é um procedimento utilizado para tratar e aliviar os sintomas de varias condi¢des clinicas

da coluna vertebral causados por redugdo do espaco intervertebral e sobrecarga de outras estruturas. O objetivo da tracdo é
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produzir uma forga de separagdo sobre os discos intervertebrais para agir contra a carga de compressdo, e restaurar o seu
funcionamento mecénico, aliviando assim os sintomas (Brand&o et al., 2015).

A inversdo gravitacional consiste em uma técnica na qual o individuo permanece em posicdo parcialmente invertida
(por meio de pranchas, cadeiras ou botas especiais). A forga de separacdo nos discos intervertebrais € imposta pelo peso
corporal, gerando uma forca de tracdo sobre as estruturas vertebrais. A posicdo de Fowler, definida como decubito dorsal com
0s membros inferiores elevados e mantidos em aproximadamente em 45°, sendo considerada como uma postura efetiva para o
restabelecimento do comprimento normal da coluna vertebral (Dezan, 2006).

A alta prevaléncia da lombalgia na populacdo brasileira e sua grande influéncia sobre a qualidade de vida dos
individuos afetados indica a necessidade de pesquisas envolvendo o uso de recursos e técnicas no atendimento ambulatorial de
Fisioterapia. Neste sentido, 0 objetivo deste estudo consistiu em avaliar o efeito do uso da técnica de Suspenséo Pélvica sobre a
percepgdo algica, mobilidade da coluna e na capacidade funcional de individuos afetados por lombalgia atendidos em uma

unidade escola de uma universidade publica.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Universidade do Estado

do Pard (UEPA) e aprovado pelo parecer de n° 2.702.012, conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 466/2012.

2.2 Participantes da pesquisa e amostra
Pacientes adultos, de ambos os sexos, com diagnéstico de dor lombar, encaminhados & Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do Estado do Para (UEPA), pela rede de

atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado do Para. A amostra do estudo consistiu em 10 individuos.

2.3 Critérios de sele¢ao

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria de 30 a 59 anos, com queixa de dor lombar que
apresentem resultado do indice de Incapacidade Oswestry igual ou superior a 21%. Assim como, nos estudos de Choi et al.
(2015) e Carvalho (2015), foram excluidos pacientes com historico de cirurgia vertebral, tumores espinhais, infec¢fes no disco
intervertebral, doencas inflamatérias, fraturas vertebrais, osteoporose, processos anquilosantes da coluna, bloqueios articulares

gue impe¢cam o posicionamento no dispositivo, problemas vasculares periféricos, cardiopatias e disturbios respiratdrios graves.

2.4 Local do estudo
A Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional-UEAFTO, localizada na cidade de
Belém/PA, é uma unidade da UEPA destinada a assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo e que realiza acompanhamento de

pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.5 Etapas do estudo piloto
Os processos da pesquisa consistirdo em: a) Construcdo de um protétipo de dispositivo de suspensao, b) Triagem dos
participantes da amostra, ¢) Aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, d) Aplicacdo da técnica de suspensao pélvica, €)

Reaplicacao dos instrumentos de coleta de dados, f) Comparacéo e analise dos dados.
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2.6 Coleta de dados

Os participantes da pesquisa foram submetidos a avaliagdo da intensidade da dor, mobilidade do tronco e presenca de
incapacidade funcional. A mobilidade do tronco foi avaliada pela mensuracéo da flexdo e da extensdo do tronco com uso de
fita métrica. A mensuracéo foi obtida pela diferenca da distancia C7-S1 obtida na posicéo inicial e final do movimento, tendo
como valores normais de referéncia 10cm de diferenca para flexao e 5¢cm para extensao (Palmer & Epler, 2000).

Segundo Martinez et al (2011), a Escala visual anal6gica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale - VAS) é um
instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor. Trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0
-10. Em uma extremidade da linha é marcada “nenhuma dor” (0) e na outra “pior dor imaginavel” (10) A escala foi aplicada
nas avaliag@es inicial e final apds a intervencéo, assim como, antes e ap6s o atendimento em cada sesséo.

O indice de Incapacidade (Oswestry (Oswestry Disability Index-ODI) é utilizado para avaliagdo funcional da coluna
lombar, incorporando medidas de dor e atividade fisica relacionada a funcionalidade do individuo, sendo validado para a
versao brasileira por Vigatto et al. (2007). Os fatores componentes do ODI sdo intensidade da dor, cuidados pessoais, levantar
objetos, caminhar, sentar, ficar em pé, dormir, vida sexual, vida social e locomocao.

A escala consiste em 10 questdes referentes a cada fator, com seis alternativas cada, cujo valor varia de 0 a 5. O
escore total é dividido pelo nimero de questdes respondidas multiplicadas pelo nimero 5. O resultado desta divisdo é
multiplicado por 100 e os valores finais apresentados em porcentagem:

([escore =+ (n° questdes respondidas x 5)] x 100)

O resultado obtido pelo ODI é classificado em: incapacidade minima (0-20%), incapacidade moderada (21-40%),

incapacidade severa (41-60%), individuo invalido (61-80%), e individuo restrito ao leito (81-100%).

2.7 Intervencéo

Os procedimentos de intervencdo foram realizados por uma equipe composta por fisioterapeutas e discentes do 4° e 5°
ano do curso de Fisioterapia. Os participantes do estudo inicialmente receberam informac6es acerca dos procedimentos a
serem realizados incluindo os objetivos, riscos e beneficios e protocolo do estudo.

Os participantes foram submetidos a 10 sessfes de terapia de suspensdo pélvica, 3 dias por semana, utilizando um
dispositivo de suspensdo projetado e construido originalmente para o estudo pela equipe de pesquisa. Consistiu huma estrutura
de tubos e conexdes de PVC, na qual o individuo é posicionado em posi¢do supina em base macia, com quadris e joelhos
aproximadamente em 90°, sustentado na regido das panturrilhas, sendo os membros inferiores e a pelve elevados até que a

regido sacral perca contato com a base. Durante as sessdes de intervencdo foram adotados os seguintes procedimentos:

. Explicagdo detalhada dos procedimentos que seréo realizados;

o Aferigdo da pressdo arterial através de monitor digital de braco;

) Orientacdo quanto ao posicionamento durante a sessdo;

. Posicionamento do paciente no dispositivo em decubito dorsal, sobre uma base macia;
. Manutencdo da posi¢do por 20 minutos;

. Acompanhamento do conforto e da posi¢éo do paciente;

. Retirada do dispositivo;

. Averiguacdo do estado do paciente e nova aferi¢do da pressdo arterial;

) Liberacdo do paciente.
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2.8 Analise estatistica

Consistiu em uma andlise quantitativa, na qual segundo Pereira et al. (2018) faz-se a coleta de dados numéricos por
meio de medicgGes de grandezas e obtém-se valores com suas respectivas unidades, gerando conjuntos de dados que podem ser
analisados por meio de técnicas matematicas. As informacOes coletadas foram armazenadas no software Excel 2010 e
analisadas por meio do software Biostat 5.0. Para comparar os valores iniciais e finais, o teste de Shapiro-Wilk foi usado para
avaliacdo da normalidade. O teste t de Student foi usado para o tratamento das variaveis com distribuicdo normal, ao passo que
0 teste de Wilcoxon foi usado para as variaveis que ndo apresentarem distribuicdo normal. Sera adotado o nivel de o de 0.05
para rejeicdo da hipdtese nula.

3. Resultados

Foram submetidos & triagem de inclusdo do estudo um total de 18 pacientes, sendo 10 pacientes admitidos para
composigdo da amostra do estudo, sendo 4 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, com idades variando de 34 a 51 anos e
média de 44 anos. Em relagdo a queixa principal 8 individuos referiram a dor lombar, 1 referiu limitacdo funcional e 1
limitacdo da mobilidade como queixa principal. 9 individuos relataram dor lombar cronica e apenas 1 relatou dor lombar aguda
no momento da avaliacgdo inicial.

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores obtidos nas avaliag@es iniciais e finais para dor referida pela EVA, nivel de
incapacidade pelo ODI e mobilidade da coluna em flexdo e extensdo. Os valores sdo expressos em média, desvio-padrdo e

Valor p de significancia.

Tabela 1- Valores obtidos nas avalia¢Ges iniciais e finais de dor pela EVA, nivel de incapacidade pelo ODI e

mobilidade da coluna para flexdo e extensao.

Média Dp Valor p

Inicial 4 2.49

EVA 0.008
Final 0.8 1.03
Inicial 40 10.41

oDl 0.003
Final 18.87 11.85
Inicial 8.4 1.85

Flexao 0.016
Final 9.45 1.88
Inicial 4.75 2.06

Extensao 0.263

Final 4.35 2.7

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A medicdo da intensidade referida de dor pela EVA demonstrou na avaliacdo inicial uma média de nivel 4 (dor
moderada), enquanto que na avaliagdo final apds os atendimentos, encontrou-se média de 0,8 (sem dor). Os valores com a
distribuicdo dos participantes entre os niveis de dor encontram-se no Gréfico 1. A evolugdo das médias da EVA obtidas ao

longo da intervencdo do estudo é ilustrada no Grafico 2.
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Gréfico 1- Distribuicdo dos participantes entre os niveis de dor pela EVA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Gréfico 2- evolugdo das médias da EVA obtidas ao longo da intervencéo do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na avaliagdo da mobilidade da coluna vertebral, através da medida da flexdo e extensdo do tronco, encontraram-se
inicialmente valores médios para flexdo de 8,4cm, enquanto na avaliacéo final, encontrou-se a média de 9,45cm. Para extensdo
da coluna foi encontrada inicialmente média de 4,75cm e na Avaliacéo final 4,35cm. Cabe enfatizar que, devido a metodologia
de mensuracdo da extensdo da coluna com fita métrica, um valor numérico menor significa um aumento da amplitude de
movimento.

Em relacdo &s alteracdo da mobilidade entre as afericdes, verificou-se que para flexdo da coluna 6 individuos tiveram
aumento de mobilidade, enquanto 4 ndo demonstraram modificacdo neste movimento. Para extensdo da coluna, 6 individuos
tiveram aumento de amplitude, 2 tiveram reducgdo e 2 ndo apresentaram alteracdo deste movimento.

A medicdo de incapacidade funcional relacionada a lombalgia através do ODI apresentou como resultado inicial um
indice médio do de 40% (incapacidade moderada), enquanto que na avaliacdo final o indice médio foi de 18,87%
(incapacidade minima). A distribuicdo dos participantes da amostra entre os niveis de incapacidade identificados pelo ODI

encontra-se no Gréfico 3.
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Gréfico 3- distribuicdo dos participantes entre os niveis de incapacidade identificados pelo ODI
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A andlise dos fatores componentes do ODI, através de suas médias na avaliacdo inicial e apo6s a intervencéo,
demonstrou que 9 entre os 10 fatores apresentaram reducdo do nivel de incapacidade. As Médias de pontuacdes inicial e final

nos fatores de incapacidade do ODI estdo representados no Grafico 4.

Gréfico 4- Médias de pontuagfes inicial e final nos fatores de incapacidade do ODI.

Média (0 a 5) de pontuacdes dos fatores de incapacidade do ODI
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4. Discussao

A avaliacdo da intensidade da dor lombar pela EVA apresentou resultados positivos com diferenca significante na
comparacao pré e pos-intervencgdo. A aplicacdo da EVA a cada sessdo demonstrou uma rapida reducdo dos niveis de dor, com
resultados significativos entre a 2° e a 3° sessdo. Notou-se também uma tendéncia de reducgdo do efeito, entre uma sessdo e
outra, com pequena elevacdo do nivel da EVA pré-intervencdo em relagcdo ao pds-intervengdo da sessdo anterior, porém a
tendéncia de reducéo em relacdo ao nivel inicial foi mantida.

A avaliacdo da incapacidade funcional relacionada a lombalgia através do ODI também diferenca significante na
comparacao pré e pos-intervengdo. A “intensidade da dor” e a “vida sexual” foram os fatores com maior redugéo. O fator
“locomogao” apresentou a menor reducdo no nivel de incapacidade, e o fator “dormir” ndo apresentou alteracao.

A terapia de suspensdo pélvica apresenta-se como um recurso terapéutico ndo farmacoldgico. Chou et al. (2017), em
uma revisdo sistematica das evidéncias atuais sobre terapias ndo farmacologicas para lombalgia, concluiu que os beneficios
sobre a dor de recursos como exercicio, terapias psicologicas, reabilitagdo, manipulagdo vertebral, massagem e acupuntura foi
pequena a moderada. Esses achados contrastam em parte com os resultados alcangados no presente estudo, onde se obteve uma
reducdo significativa da dor, com a maioria dos participantes referindo nivel de dor minimo apos a terapia.

Os efeitos mecénicos da terapia de suspensao pélvica podem ser comparados aos da tracdo vertebral, onde o principal

deles consiste no efeito de descompressdo espinhal que, segundo Choi et al. (2015), pode reduzir a pressdo interna nos discos

7
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intervertebrais, fornecendo nutrientes e criando um estado de gravidade reduzida ou presséo negativa dentro do canal espinhal,
aumentando suavemente uma parte especifica do disco.

Chang, Hsu e Lin (2020) em uma metandlise sistémica para avaliar a eficcia da tracdo na melhora da dor lombar e
resultado funcional em pacientes com hérnia de disco intervertebral, concluiu que comparada a tragdo simulada, a tracdo
lombar apresentou significativamente mais reducéo da dor e melhorias funcionais no curto prazo, mas ndo no longo prazo. O
presente estudo também verificou um importante incremento funcional e na reducdo da dor em curto prazo, sendo necessario
avaliar os efeitos da terapia em longo prazo, através de um estudo mais extenso.

A terapia de suspensao pélvica também pode ser considerada como um tipo de mobilizagdo espinhal. Krekoukias et
al. (2017), em um estudo para avaliar a eficacia da mobilizagdo espinhal em pacientes com dor lombar cronica e compara-la
com a fisioterapia convencional, revelou que o grupo submetido a mobilizagéo espinhal apresentou melhora mais significativa
na intensidade algica e na incapacidade em comparagdo com o grupo atendido com fisioterapia convencional.

Gomes-Neto et al. (2017), em uma revisdo com metandlise para examinar a eficacia de exercicios de estabilizacdo
Versus exercicios gerais em pacientes com dor lombar, verificou que os exercicios de estabilizacdo podem proporcionar um
beneficio maior que o exercicio geral para reducdo da dor e melhora da incapacidade e devem ser incentivados como parte da
reabilitacdo para lombalgia. Pode-se afirmar que a terapia de suspensdo pélvica tem em comum com o0s exercicios de
estabilizacdo, a manutengdo de um posicionamento corporal com objetivo terapéutico.

Uma importante caracteristica da Terapia de Suspenséo Pélvica € a abordagem indireta da coluna lombar, através da
mobilizacdo dos membros inferiores. Satpute et al. (2019), em um ensaio clinico randomizado sobre o efeito da mobilizacdo
espinhal com movimento das pernas em pacientes com radiculopatia lombar, obteve como resultado melhoria clinicamente
significativa nas dores nas pernas, nas costas e da incapacidade medida pelo indice Oswestry a curto e longo prazo.

Devido a implicagdes técnicas, a posi¢do do paciente adotada para a terapia de suspensao foi a supina. Bilgilisoy et al.
(2018) em um estudo controlado randomizado comparando os efeitos da tragdo mecanica lombar em decubito dorsal ou ventral
com a fisioterapia convencional em pacientes com lombalgia crénica concluiu que o uso de tracdo na posigdo prona resultou
em melhorias no Indice de Incapacidade Oswesty e na escala visual analégica em comparagao com a fisioterapia convencional.

Um estudo comparativo sobre a influéncia de posi¢cGes prona e supina em exercicio de estabilizacdo na dor e
incapacidade funcional de pacientes com dor lombar concluiu que as duas posi¢des foram igualmente eficazes no tratamento
da dor e incapacidade dos pacientes, no entanto, nenhuma posicéo foi superior a outra (Ojoawo et al, 2017).

Uma das limitagdes do estudo foi o pequeno nimero de participantes na amostra, fato que indica a necessidade de
uma pesquisa mais extensa. Outro fator a ser considerado em estudos posteriores é a duragdo do tratamento em ndmero de
sessdes. Metin et al. (2017), em um estudo sobre os efeitos do nimero de sessdes de fisioterapia no tratamento de pacientes
com dor lombar cronica, afirma que 15 sessGes de tratamento foram mais eficazes do que 10 sessdes sobre dor e incapacidade

em pacientes com dor lombar crénica.

5. Concluséao

O estudo piloto demonstrou que a terapia de suspensdo pélvica como recurso fisioterapéutico apresentou eficacia na
reducdo da percepcdo algica, melhora da mobilidade da coluna e da capacidade funcional de pacientes afetados por lombalgia
na amostra estudada. Para o estudo piloto, a metodologia adotada mostrou-se adequada, porém pode ser aprimorada pela
insercdo de meios mais objetivos e quantitativos de coleta de dados, assim como, a abrangéncia de amostras maiores, a fim de
se obter dados mais significativos estatisticamente. Torna-se necessario, tambhém, a realizacdo de estudos mais extensos que
investiguem os efeitos em longo prazo desta forma de terapia que se apresenta como uma possivel inovacao terapéutica e

tecnologia considerando o desenvolvimento do seu meio de aplicacéo.
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As sugestbes para trabalhos futuros incluem estudos de inovagdo tecnoldgica aplicada ao desenvolvimento de
produtos de saude, focados especialmente em recursos de reabilitacdo que possam oferecer suporte aos novos meios e técnicas

de atencéo a saude e a qualidade de vida no Brasil.
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