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RESUMO

Contextualizacdo: A dor lombar esté entre as condigcbes mais comuns que afetam a
populacdo adulta. Dentre os varios tratamentos descritos na literatura que abordam
esta patologia, a terapia manual € utilizada como uma opcéo terapéutica visando o
ganho de mobilidade e o alivio da dor lombar ndo especifica. Uma outra técnica de
tratamento multidisciplinar que pode ser benéfica para alivio imediato da dor para
dor lombar é a ventosaterapia. No entanto, ainda existe inconsisténcia nos estudos
sobre a eficacia dessas técnicas. Objetivo: Comparar os efeitos agudos da
ventosaterapia e da mobilizacdo articular na coluna vertebral de adultos com
lombalgia aguda na amplitude de movimento articular e no alivio de dor.
Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado longitudinal. Foram
recrutadas 30 pessoas de ambos o0os sexos com quadro de lombalgia aguda,
divididos de forma randomizada em trés grupos: Ventosaterapia, Mobilizacao
Articular e Controle. Como métodos de avaliagdo foram realizados o teste de
Schober, a avaliacdo da dor com o Algdémetro de Presséo nos processos espinhosos
lombares e a Escala Visual Analdgica. Resultados: Os resultados sugerem que de
acordo com o teste T, o grupo de mobilizacdo articular apresentou resultados
significativos na variavel algometria em processos espinhosos de L1 e L2, EVA e
Schober. No grupo ventosaterapia, apenas em L4, EVA e Schober. Ja no grupo
controle, apresentou resultado significativo em Schober. Quando comparado o
resultado dos trés grupos com o ANOVA one-way, 0S Qrupos intervencgao
apresentaram diferenca significativa positiva apenas para o EVA, o0 grupo
ventosaterapia obteve uma diminuicdo na dor de 57%, enquanto o grupo de
mobilizag&o articular e grupo controle de 52% e 4% respectivamente. Concluso:
Sugere-se com este estudo que a mobilizacdo articular e a ventosaterapia séo
eficazes no tratamento da dor lombar aguda, mas vé-se a necessidade de mais
estudos com maior nimero de voluntarios, buscando um maior grupo de amostra

para que os efeitos das técnicas sejam mais evidentes.

Palavras-chave: Dor Lombar, Ventosaterapia, Medicina Tradicional Chinesa, Terapia
Manual, Fisioterapia



ABSTRACT

Background: Low back pain is among the most common conditions affecting the
adult population. Among the various treatments described in the literature that
address this condition, manual therapy is used as a therapeutic option aimed at
increase mobility and relieving non-specific low back pain. Another multidisciplinary
treatment technique that may be beneficial for immediate pain relief for low back pain
IS cupping therapy. However, there is still inconsistency in studies on the efficacy of
these techniques. Objective: To compare the acute effects of cupping therapy and
joint mobilization on the spine of adults with acute low back pain on joint range of
motion and pain relief. Methodology: This is a longitudinal randomized clinical trial.
Thirty people of both sexes with acute low back pain were recruited, randomly
divided into three groups: Cupping Therapy, Joint Mobilization and Control Group. As
evaluation methods were performed the Schober test, the pain assessment with the
Pressure Algometer in the lumbar vertebrae and the Visual Analog Scale. Results:
The results suggest that according to the T-test, the joint mobilization group showed
significant positive results in the variable algometry in spinal processes of L1 and L2,
EVA and Schober. In the cupping therapy group, only in L4, EVA and Schober. In the
control group, presented significant result in Schober. When comparing the outcome
with the three groups with one-way ANOVA, the intervention groups showed a
significant positive difference only for VAS, the cupping therapy group achieved a
57% decrease in pain, while the joint mobilization group and the control group 52 %
and 4% respectively. Conclusion: It is suggested with this study that joint
mobilization and cupping therapy are effective in the treatment of acute low back
pain, but there is a need for more studies with a larger number of volunteers, seeking

a larger sample group for the effects of techniques are more evident.

Keywords: Low Back Pain, Cupping Therapy, Traditional Chinese Medicine, Manual
Therapy, Physical therapy.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia esta entre as condicbes mais comuns que
afetam a populacédo adulta. Esta condicdo pode ser debilitante e afeta a capacidade
de trabalho, sono, cuidados pessoais e manutengcdo dos niveis de atividade e vida
social. Estd entre as condicbes de saude com o maior custo para o Estado e
contribui para uma grande parte da diminuicdo da produtividade da forca de
trabalho!. Varias formas tém sido propostas para classificar a lombalgia, sendo de
interesse maior quanto ao tempo de duragao ou sua especificidade.?2 De acordo com
a duracdo, a lombalgia pode ser aguda (inicio subito e duracdo menor do que seis
semanas), subaguda (duracéo de seis a 12 semanas), e crbnica (duracdo maior do
que 12 semanas)3. Quanto a especificidade, a lombalgia € considerada como
especifica quando apresenta um diagnostico muito bem definido, que pode estar
relacionado a uma desordem, doenca, infeccéo, disfuncéo, trauma ou deformidade
estrutural.2

As que sdo denominadas como inespecificas, objeto desta pesquisa,
caracterizam-se por sintomas na regidao lombar, com ou sem irradiacdo, e
compreendem a maioria das dores lombares em pacientes com problemas
relacionados a coluna vertebral.2

A lombalgia € uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em
prevaléncias elevadas em todas as culturas, influenciando a qualidade de vida das
pessoasd. A dor lombar aguda ndo especifica apresenta uma prevaléncia de até
76% na populagcao mundial*. Mediante este contexto, a dor lombar pode ser
considerada um problema de saude publica com grande importancia clinica, social e
econbmica, sendo esta uma razdo comum para consultar um profissional de saude.
Em virtude disso, tem sido estimado que fisioterapeutas chegam a despender 40%
do seu tempo profissional no tratamento de pacientes com dor lombar®.

Dentre os varios tratamentos descritos na literatura que abordam esta
sintomatologia, a terapia manual € utilizada como uma opcao terapéutica visando o
alivio da dor lombar ndo especifica e 0 ganho de mobilidade articular, e dentre elas,
técnicas especificas direcionadas as articulacdes sacroiliaca e da coluna lombar séo
mais utilizadas*. A mobilizagdo articular, uma técnica que faz parte da terapia
manual visa a recuperacao das disfun¢des de movimentos artrocinematicos, ou seja,

tem como objetivo melhorar a congruéncia articular, reduzir o atrito mecéanico na
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articulacéo, o alivio da dor, do edema, e por consequéncia melhorar sua funcéo
biomecanica®, sendo assim, esta técnica pode apresentar efeitos significativos na
dor lombar inespecifica.

Uma técnica de tratamento multidisciplinar que também pode ser benéfica
para alivio imediato da dor com programas de reabilitacdo para dor lombar é a
ventosaterapiat. Auxilia no tratamento de diversas patologias crénicas e em
processos agudos de dor e tem como objetivo regularizar a circulagdo sanguinea
dos fluidos corporais, auxiliando na eliminagéo de fatores patogénicos promovendo a

saude e prevenindo doencas sanguineas®.

E uma modalidade de tratamento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
aplicada na Asia, particularmente na China, e tem a capacidade de aliviar a dor
causada pela estase do sangue, além de acelerar a microcirculacdo e aliviar o
espasmo muscular®. A explicacdo deste efeito se da pelo fato dos musculos
sofrerem tensdes nas fascias levando a perda adaptativa fisioldégica, causando
rigidez e perda de flexibilidade aos movimentos provocando dor e limitacdo, assim
como o desalinhamento corporal. Essas tensdes sdo denominadas trigger points ou
pontos gatilhos®. Basicamente, a terapia por ventosa consiste na inativacao do ponto
gatilho e interrupcdo do ciclo vicioso de dor, porém o diagnéstico correto da
localizacdo de todos os pontos gatilhos é imprescindivel, sendo que uma vez nao
tratados, podem ser causa de diversas doencgas®.

Esta técnica utiliza-se de um frasco ou copo, o qual é ligado a superficie da
pele para causar congestdo local através de pressdo negativa. Esta presséo
negativa € criada pela remocéo do oxigénio do copo utilizando uma bomba manual
mecanica ou uma chama (criando um vacuo dentro do copo) e aplicando

rapidamente o copo ao corpo?.

Devido a caréncia de evidéncias sobre os efeitos da ventosaterapia e da
mobilizacdo articular para o tratamento da dor lombar aguda, € grande a importancia
de se estudar esta tematica, visto o grande numero de individuos com dor lombar
nao especifica e os tratamentos disponiveis para alivio dos sintomas. Diante disto,
torna-se relevante a otimizacdo do cuidado para além do tratamento
medicamentoso. Com isso se faz necessario mais estudos para comprovar a eficacia

das técnicas de ventosaterapia e mobilizacdo articular no combate a dor lombar.
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Espera-se que o estudo contribua para uma melhor compreensédo das duas técnicas

e da sua eficacia na melhora da amplitude de movimento e no alivio de dor.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste estudo € comparar os efeitos agudos da ventosaterapia e da
mobilizacdo articular da coluna vertebral de adultos com lombalgia aguda

inespecifica na amplitude de movimento articular lombar e na percepc¢éo de dor.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a eficacia das técnicas de ventosaterapia e mobilizacao articular na

coluna lombar em individuos com lombalgia aguda inespecifica;

- Comparar os efeitos no movimento articular e no alivio de dor nas duas

técnicas, bem como no grupo controle existente.
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3. METODOLOGIA
3.1- TIPO DE ESTUDO
O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e longitudinal.
3.2- ASPECTOS ETICOS

Este foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo as
resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/16 e 466/12 e ndo contou
com financiamento externo. A participacdo no estudo foi voluntaria, mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme
Resolucdo CNS 466/12.

3.3- AMOSTRA

Foram recrutadas 30 pessoas de ambos os sexos com quadro de lombalgia
aguda, por meio de carta convite eletronica disponibilizada em redes sociais e
cartazes distribuidos pelo campus da Faculdade de Ceilandia - Universidade de

Brasilia.

Os critérios de inclusédo foram: 1) ter idade entre 18 e 30 anos; 2) apresentar
dor lombar aguda inespecifica; 3) ndo estar em uso de nenhuma medicacao
controlada, a excecdo de anticoncepcionais; 4) ndo estar em nenhum tipo de

tratamento fisioterapéutico ou similar.

Os critérios de exclusdo foram: 1) estar gestante; 2) histérico de fratura e/ou
cirurgia na coluna lombar; 2) histérico de tumor ou cancer na coluna lombar, érgdos
pélvicos e/ou trato gastrointestinal; 3) problemas de pele como micoses, ferimentos
recentes, psoriase, cortes e dermatites em geral; 4) alteracdes fisicas que impecam
de realizar os tratamentos propostos. Na figura 1, podemos analisar o fluxograma de

recrutamento amostral.

3.4- INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme Resolucdo CNS 466/12, assentindo assim, a participagdo na
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pesquisa. Em seguida, foram divididos de forma randomizada em trés grupos,
através de software especifico para randomizacdo disponivel no site:
http://www.random.org., onde foi utilizado o servico Random Integer Generator (esta
forma permite gerar ndmeros inteiros aleatorios, a aleatoriedade vem do ruido
atmosférico, que para muitos propositos € melhor que os algoritmos de numero
pseudoaleatdrio tipicamente usados em programas de computador), colocamos em
uma lista os numeros de 1 a 3 de forma randomizada neste software. Paciente que
participou do grupo de ventosaterapia, estava no numero 1, o grupo de mobilizacao
articular era referente ao nimero 2 e no numero 3 participaram do grupo controle.
Assim, os voluntarios eram alocados nos grupos por ordem de chegada de acordo

com a randomizacdo dos numeros.

A amostra constituiu-se de 30 individuos com quadro de lombalgia aguda
inespecifica e foram divididos de forma randomizada em trés grupos sendo, 10
voluntarios no grupo ventosaterapia que foram submetidos a técnica de
ventosaterapia em coluna vertebral lombar nas vértebras lombares de L1 a L5 e
musculatura paravertebral, 10 voluntarios no grupo mobilizacdo nos quais foi
aplicada a técnica de mobilizacdo articular em coluna vertebral e 10 individuos
fizeram parte de um grupo controle, que ndo recebeu intervencdo, permanecendo

em decubito dorsal por 15 minutos.

A medida do grau de flexdo da coluna vertebral ocorreu por meio do teste de
Schober, que consiste em estender uma fita métrica sobre a coluna espinhal, entre a
articulacdo lombossacra e até 10 cm acima desta, com o individuo em posi¢ao
neutra. Quando o individuo faz a flexdo anterior de tronco, o aumento da distancia
entre as marcas fornece uma estimativa da amplitude da flexdo da coluna lombar™®.

Sendo realizado uma medida deste teste.

Para a avaliacio da dor, foi utlizado o Algdmetro de Pressao
computadorizado nos processos espinhosos lombares que fornece dados precisos
da sensibilidade e dor a presséo; e a Escala Visual Analogica — EVA, para avaliar a
intensidade da dor no paciente. Trata-se de uma linha com as extremidades
numeradas de 0 a 10. Em uma extremidade da linha € marcada “nenhuma dor” e na
outra “pior dor imaginavel”’. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e marque na

linha a dor presente naquele momento?®.
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As intervengcfes ocorreram em apenas uma sessdo e estes meétodos
avaliativos foram aplicados antes e imediatamente apos a intervencdo ou, no caso

do grupo controle, apds 15 minutos de repouso.
3.4.1 DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

O voluntario ao chegar no laboratério de fisiologia da Universidade de
Brasilia- Faculdade Ceilandia recebia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e acordando com ele, deveria assina-lo em duas vias, ficando uma para ele
e outra para os pesquisadores. Em seguida, o voluntario foi submetido a avaliacdo
iniciando com a realizacéo do teste de Schober seguido da avaliacdo da dor com o
Algbmetro de Pressdo nos processos espinhosos lombares e da Escala Visual
Analdgica. O terapeuta anotava os resultados do voluntario, em seguida o paciente
era alocado em um dos grupos pela ordem de chegada de acordo com a

randomizacao realizada previamente.

O procedimento de ventosaterapia consistiu em: O voluntario deitar-se na
maca; O fisioterapeuta fazer a assepsia da pele em regido de coluna vertebral
lombar com alcool e algodao; passar 6leo mineral no local de aplicagcdo das
ventosas; aplicar as ventosas na coluna lombar, musculatura paravertebral e em
pontos dolorosos encontrados a palpacdo na regido. Realizar por 7 minutos a
técnica de deslizamento por toda a coluna vertebral e 3 minutos na técnica pontual
sendo executada pelo terapeuta; retirar as ventosas; fazer novamente a assepsia do

local.

A técnica de mobilizacdo articular realizou-se da seguinte forma: O terapeuta
realizou movimentos passivos em coluna vertebral do voluntario, sendo eles os
movimentos fisioldgicos da coluna em posicdo ortostatica, além dos movimentos
acessorios de aproximacao, separacao, deslizamento, rolamento e giro que foram

realizados com o paciente em decubito dorsal e decubito lateral.

Ja o grupo controle realizou-se da seguinte maneira: O voluntario posicionou-
se em decubito dorsal e permaneceu por 15 minutos, sem receber nenhuma

intervencao terapéutica.
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Por fim, o voluntario era submetido novamente a avaliacdo, onde foi realizado
o teste de Schober, a avaliacdo da dor com o Algdmetro de Pressdo e a EVA. Os

pesquisadores anotaram os resultados para avaliagédo dos dados coletados.

4. RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por trinta voluntarios que se
apresentaram dentro dos critérios de inclusdo do estudo. N&o houveram exclusdes

dentre os pacientes selecionados.

Avaliados para
elegibilidade
(n=30)

Excluidos (n=10)

| Randomizados (a=30) ‘

//N

Alocagio para Alocagdo para mobilizagdo Alocagio para grupo
ventosaterapia (n=10) articular (n=10) controle (n=10)
# Receberam alocagio & Receberam alocagdo para # Receberam alocagdo para
para ventosaterapia (n=10) mobilizacdo articular (n=10) grupo controle (n=10)

~ L

Perdza de segmmento (n=0)
Intervencio descontinuada (n=0)
# Todos oz voluntirios deram
seguimento a pesquisa

Analizados (=30
& Excluidos da analize (n=0)
+ Todos os voluntarios foram
analizados nesta pesquisa

ANALISE

Figura 1. Recrutamento amostral

Fonte: Pesquisadores

Em seguida serdo descritos os resultados de acordo com cada variavel
avaliada.
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4.1 TESTE DE SCHOBER

O método de mobilizacdo articular obteve melhores resultados frente aos
outros, quando comparado pré e pos intervencao, porém sem diferenca significativa
entre as intervengdes e o grupo controle. Houve diferenga significativa no Teste T
para o teste de Schober em todos os grupos quando comparados os valores pré e
pos intervencao/controle, com nivel de significancia de p<0,05. Nos resultados

ANOVA one-way nao foi observado diferenca significativa entre os grupos. (Figura 2)

104

Figura 2 — Resultados da avaliagéo pelo teste Schober.

4.2 ALGOMETRO EM PROCESSOS ESPINHOSOS LOMBARES

Na avaliacdo de L1 nd&o houve uma diferenca entre os trés grupos na
avaliacdo com o algbmetro, nos resultados ANOVA one-way. Apesar de ter sido
observado um resultado melhor nos pacientes que foram submetidos a
ventosaterapia, o teste T apresentou diferenca significativa apenas no grupo de
mobilizacdo articular, com o p<0,05. (Figura 3)

Para L2 houve uma diferenca entre os grupos, apresentando a mobilizacéao
articular ter resultados mais eficientes para a dor em L2 quando comparada a
técnica de ventosaterapia e ao grupo controle, mas sem diferenca significativa.
Houve apenas diferenca significativa no teste T, para a mobilizacao articular. (Figura

3). Nao foi observado diferenca entre os grupos no teste ANOVA one-way.
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Nos resultados referentes ao algbmetro em L3 houve uma pequena diferenca
entre 0s grupos de ventosaterapia e o0 grupo controle, mostrando-se o grupo de
mobilizacdo articular menos eficiente quando comparado aos outros dois grupos,
sem diferenca significativa. Para o teste T e teste ANOVA one-way, ndo houve

resultados com nivel de significancia para esta variavel. (Figura 3)

Referente ao resultado da avaliacdo com o algbmetro em L4, houve uma
diferenca nao significativa entre o grupo de ventosaterapia e os demais. O grupo de
ventosaterapia mostrou-se mais eficiente no combate a dor lombar em L4 quando
comparado aos outros grupos, sendo o grupo de mobilizacdo articular com menor
beneficio para a dor em L4. sendo que o teste T demonstrou resultado significativo
apenas no grupo de ventosaterapia. Nao foi observado diferenca entre os grupos no
teste ANOVA one-way. (Figura 3)

O resultado da avaliacdo com o algdmetro em L5, mostrou que apenas a
técnica ventosaterapia alcancou beneficio para a dor lombar aguda em L5. O grupo
de mobilizacdo articular demonstrou resultado levemente negativo para esta
avaliacdo. Apesar do resultado positivo para ventosaterapia, ndo houve diferenca

significativa para esta variavel no teste T ou no teste ANOVA one-way. (Figura 3)
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Figura 3- Resultados da avaliacdo com o algbmetro nos processos espinhosos lombares.

4.3 EVA

Na avaliacdo subjetiva da dor pela escala EVA, percebe-se que a
ventosaterapia e a mobilizagdo articular mostraram melhores resultados quando
comparados ao grupo controle, com diferenca significativa para o teste T, com nivel
de significancia de p<0,05 para a ventosaterapia e para a mobilizacdo articular. O
teste ANOVA one-way também demonstrou resultados positivos para as duas

intervengdes. (Figura 4)
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Figura 4- Resultados da avaliacdo para a Escala Visual Analdgica.

Apesar dos resultados positivos no teste T em alguns niveis, quando os trés
grupos foram comparados no teste de ANOVA, foi observado apenas diferenca
significativa entre os dois grupos intervencao e o controle na variavel EVA (p< 0.01,
R=0.56 e F = 17.26). Isto é, ndo foi observado diferenca significativa em nenhum

nivel do algébmetro e no teste de Schober. (Tabela 1)

Grupos / Variavel Schober L1 L2 L3 L4 L5 EVA
Ventosaterapia 3% 61% 15% 12% 38% 15% -57%
Teste T 0,0059* 0,1992 0,1568 0,7267 0,0329* 0,4222 0,0001*
Il 5% 25%  26% 5% 1% 1%  -52%
Articular
Teste T 0,0057* 0,0180* 0,0011* 0,2869 0,8788 0,8485 0,0001*
Grupo Controle 4% 6% 5% 11% 9% 1% -4%
Teste T 0,0280* 0,2531 0,7645 0,2424 0,2208 0,8452 0,5086

Legenda: % porcentagem; *p<0,05

Tabela 1 — Resumo dos resultados apresentados pelos grupos em cada item da avaliacdo. (resultado

percentual pré/pds intervencgdo). Fonte: Pesquisadores
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos agudos da
ventosaterapia e da mobilizacdo articular em individuos com lombalgia aguda

inespecifica, avaliando as variaveis amplitude de movimento articular e dor.

Os resultados sugerem que de acordo com o teste T, o grupo de mobilizacéo

articular apresentou resultados significativos nas variaveis L1 e L2, EVA e Schober.

Os efeitos neurofisiolégicos de mobilizacdo articular sdo explicados através
da hipoalgesia, inibicdo do espasmo muscular por influéncia na excitabilidade do
motoneurdnio, melhora do controle motor e repercussfes no sistema nervoso
autbnomo. Embora ainda ndo sejam muito claros, a teoria mais aceita é onde a
analgesia € produzida pelo estimulo dos receptores periarticulares mecénicos, o que
inibe 0s nociceptores, pois possuem impulsos nervosos mais lentos que o receptor
mecanico. I1sso gera uma resposta positiva dos sistemas descendentes de inibicdo

da dortt 12,

Pesquisa realizada por Lingner e colaboradores*, comparando os efeitos da
mobilizacdo articular (MA) e do tratamento medicamentoso em lombalgia
inespecifica aguda, apoiam a hipétese de que as técnicas de mobilizacao articular
conduzem a uma reducdo mais rapida no quadro de dor o que reflete na diminuicdo
da ingesta de analgésicos. Além disso, a reducdo da dor foi acompanhada por
melhora da capacidade funcional nos individuos submetidos a intervencdo com MA,

tendo resultado efetivo até seis semanas apos*.

Neste mesmo estudo, os autores avaliaram a variavel dor utilizando-se a
escala visual analégica e como resultados, tem-se que a MA ndo se apresentou
inferior ao tratamento convencional medicamentoso na reducao de dor, e superior ao
tratamento convencional quando isoladamente, tendo como efeito reducdo da dor
em dois pontos na EVA. Estes resultados indicam uma potencial superioridade da

MA em relagéo ao tratamento medicamentoso*.

NoO grupo ventosaterapia, apresentou resultado significativo apenas em EVA,
L4 e Schober. J& no grupo controle, somente em Schober. No teste de ANOVA
apenas na avaliacdo da EVA foi observado diferenca significativa positiva entre os

dois grupos de intervencgao e o controle.
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Este estudo torna-se relevante, ao observar os resultados, demonstrando
que, apesar de cada grupo intervencao ter apresentado efeito positivo em apenas
uma ou duas varidveis, sugere-se que o tratamento para lombalgia baseado na
técnica de ventosaterapia e mobilizacdo articular é eficaz para reducdo da dor. Além
disso considerando-se a dor lombar como uma das condi¢Ges de saude que geram
dificuldade ou incapacidade na realizacdo das atividades de vida diaria, bem como
abstencdo no trabalho, estas técnicas podem ser um fator adjuvante no tratamento
convencional medicamentoso, na busca da reducdo ou até cessagdo no USO
continuo de medicamentos, que a longo prazo podem gerar efeitos deletérios ao

individuo.

Os resultados deste estudo podem ser corroborados com estudos anteriores
como um ensaio clinico randomizando realizado por Wang et. al*® no qual foi
verificado que a ventosaterapia foi superior a gestdo de controle na diminuicdo dos
escores da EVA. Isso significa que a ventosaterapia apresenta vantagens no alivio
da dor em relacdo ao manejo do controle (medicacdo ou cuidados usuais) para

pacientes com dor lombar?s,

O principio da ventosaterapia é regular e promover movimento do gi e do
sangue, e € aplicada de diferentes maneiras a depender da proposta de tratamento.
Além de aliviar a dor causada por estase sanguinea e bloqueio do gi, pode ainda
acelerar a microcirculacdo e aliviar espasmos musculares!®. Segundo Cao et. al
existem sete tipos principais de aplicacdo de ventosaterapia na China.’® A ventosa
seca é a mais utilizada, no qual utiliza-se o aquecimento para realizar a succdo do
COpo no corpo, em seguida vem a ventosa molhada, na qual é utilizado agulha para
gue 0 sangue extravase a pele (sangria) na regido de tensdo muscular, a ventosa
deslizante, no qual desloca-se o copo pela regido dolorosa, ndo mais de maneira

pontual no local, dentre outras?®.

Outro estudo de Hong et. al*” relatou que a ventosa em movimento
(deslizante) foi superior ao dexibuprofeno (Qque € um medicamento anti-inflamatorio
nao esteroide) ao diminuir os escores da EVA. O método de ventosa em movimento
pode ser o fator chave que contribui para o resultado positivo. Além destes, 0 ensaio
de Akbarzadeh et al*® relatou que ventosa seca foi superior aos cuidados habituais

com medicacéo na diminuicdo dos escores da EVA?S,
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Segundo AlBedah', a ventosaterapia atua na reducdo da dor e na
melhoria da incapacidade associada a dor lombar ndo especifica e persistente pelo

menos durante 2 semanas apos o término da intervengao?s.

Embora tenham sido encontrados resultados estatisticamente significantes
nas variaveis L1 e L2, L4, EVA e Schober, este estudo apresenta algumas limitacdes
como: falta de uso de questionario especifico para qualificar a dor lombar, utilizacéo
de poucos métodos de avaliacdo e baixo numero amostral, que foi suficiente para a
pesquisa, mas nao representa suficientemente a populacéo avaliada, para isso, vé-

se necessidade de estudos posteriores que abranjam maior amostra.

6. CONCLUSAO

Tanto a mobilizacdo articular, quanto a ventosaterapia sédo eficazes no
tratamento da dor lombar aguda, mas ndo para melhora da amplitude de movimento
articular, contudo vé-se a necessidade de mais estudos com maior numero de
voluntérios, buscando um maior grupo de amostra para verificar se as técnicas tem
efeito agudo na ADM e na dor lombar aguda.

Pela pouca quantidade de estudos sobre os efeitos da ventosaterapia e da
mobilizacdo articular na dor lombar aguda, e devido a sua importancia, recomenda-
se mais estudos sobre o tema, com o intuito de melhorar a qualidade dos

tratamentos na dor lombar aguda de forma ndo medicamentosa.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE

-

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — FACULDADE CEILANDIA
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este termo de consentimento livre e esclarecido descreve finalidades,

procedimentos, beneficios, desconfortos e precaucdes relativos ao estudo.

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efeito da
técnica de ventosaterapia e da mobilizagdo articular na coluna vertebral lombar no
movimento de flexdo de tronco em individuos com lombalgia inespecifica, sob a
responsabilidade do pesquisador Sérgio Ricardo Thomaz. O projeto faz parte do
trabalho de concluséo de curso de fisioterapia das alunas Hérica Luana Borges dos

Santos e Uérica Mendes Pereira dos Santos

O objetivo desta pesquisa € comparar os efeitos agudos da ventosaterapia e
da mobilizacao articular na coluna vertebral de adultos com dor na coluna lombar no
movimento de dobrar o tronco para frente, para avaliar os efeitos destas técnicas
tanto no ganho do movimento de flexdo para frente do tronco como no alivio de dor

na coluna lombar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera em nenhum
momento, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséao total de quaisquer

informacgdes que permitam identifica-lo(a).
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A sua participacdo se dara por meio de uma aplicacdo de uma das técnicas
de fisioterapia estudadas nesta pesquisa por uma Unica vez ou no grupo controle
quando somente sera avaliado, realizada no laboratério de Fisiologia da
Universidade de Brasilia — Faculdade Ceilandia por um tempo estimado de 45
minutos. Todos os participantes serdo divididos em trés grupos sendo, um grupo de
ventosaterapia, um grupo de mobilizacdo articular e um grupo controle, que né&o

recebera nenhuma intervencéo.

Caso o senhor seja sorteado para o grupo controle, que ndo serd nenhuma
abordagem, fica 0 nosso compromisso do senhor ser submetido ao mesmo
procedimento de reabilitagdo com o melhor resultado apos a realizacdo da pesquisa,

caso os efeitos positivos sejam confirmados.

O procedimento de ventosaterapia no qual o voluntario serda submetido
consiste em: 1) Avaliacdo, onde neste momento sera realizado um teste de
movimento de coluna lombar, teste de dor através de um aparelho especifico e da
Escala Visual Analdgica (EVA); 2) Aplicacdo da técnica quando o voluntério se
deitara na maca de barriga para baixo e o fisioterapeuta fara inicialmente a limpeza
da regido lombar com alcool e algodao; 3) Seguira com a colocacdo de 6leo mineral
no local de aplicacdo das ventosas; 4) Aplicara as ventosas na regido lombar,
especificamente na musculatura da coluna lombar e em pontos doloroso na regiao.
A ventosa permanecera estavel por 5 minutos e depois sera realizada pelo terapeuta
a técnica de deslizamento por toda a musculatura da coluna vertebral por 7 minutos;
5) Apos este periodo as ventosas serdo retiradas e a limpeza do local seré realizada
novamente; 6) O paciente ser4 submetido a nova avaliagdo de amplitude de
movimento de coluna lombar e de dor através dos mesmos testes iniciais; 7)
Finalmente, o terapeuta irA anotar os resultados para futura avaliacdo dos dados

coletados.

A técnica de mobilizacdo articular sera realizada da seguinte forma: 1)
Avaliacdo, onde neste momento sera realizado um teste de movimento de coluna
lombar, teste de dor através de um aparelho especifico da Escala Visual Analogica
(EVA); 2) Com o voluntéario deitado de barriga para cima ou de lado, o fisioterapeuta,
apos identificar a(s) articulacdo(6es) com pouco movimento através de avaliacdo

especifica, realizard& movimentos passivos em sua coluna vertebral3) O paciente



30

sera submetido a nova avaliacdo de amplitude de movimento de coluna lombar e de
dor através dos mesmos testes iniciais; 4) Finalmente, o terapeuta ird anotar 0s

resultados para futura avaliagdo dos dados coletados.

J& o grupo controle serd realizado da seguinte maneira: 1) Avaliacdo, onde
neste momento sera realizado um teste de movimento de coluna lombar, teste de
dor através de um aparelho especifico e da Escala Visual Analégica (EVA); 2) O
voluntario ird se deitar de barriga para cima e permanecer por 15 minutos; 3) O
paciente sera submetido a nova avaliacdo de amplitude de movimento de coluna
lombar e de dor através dos mesmos testes iniciais; 4) Finalmente, o terapeuta ira

anotar os resultados para futura avaliagdo dos dados coletados.

Cada procedimento tera um tempo estimado de 45 minutos para sua

realizacdo e sera realizado em apenas um unico dia.

Os beneficios esperados com estes procedimentos apds apenas uma Sessao
é do alivio da dor lombar e melhora do movimento da coluna lombar. Caso o senhor
permaneca com dores apds estes procedimentos Ihe garantimos a sua admissdo em
um grupo de pesquisa de extensdo de acdo continua intitulada Avaliacdo e
Tratamento de Pessoas com Incapacidade Neuromotora para um tratamento

direcionado e por longo periodo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sd0 poucos, mas
durante a técnica de ventosaterapia e nas manobras da mobilizacdo articular vocé
podera apresentar leves dores por serem regifes sensiveis. Caso isto ocorra, 0
procedimento sera interrompido imediatamente. Caso 0s sintomas ndo cessem sera
aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico. Apés a aplicacdo da
ventosaterapia também pode aparecer locais roxos na pele, 0 que sdo sinais comum

apos o procedimento e vocé ndo deve se preocupar.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para comprovar a eficacia das
técnicas de ventosaterapia e mobilizagao articular no combate a dor lombar, sendo
assim, terd uma melhor compreensdo das duas técnicas e da sua eficacia na

amplitude de movimento e no alivio de dor.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer

procedimento) qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de
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participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)

senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo nas fases da aplicacdo das técnicas de ventosaterapia e de mobilizacédo
articular. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacao,
gue sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera paga pelo

orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais

vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia —
Faculdade Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Estes resultados
também serdo divulgados para os participantes via mail pessoal de cada um ao final
da pesquisa. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serao

destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Sergio Ricardo Thomaz telefone (61) 995587173 ou mande email

para: srthomaz@yahoo.com.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo €& defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario
de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se

localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
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Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote
01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).
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DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 31654596

Apresentagio do Projeto:

“Introdugda - A dor lombar & uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em preval&ncias elevadas
am todas as culturas, influenciando a qualidade de vida das pessoas. Mediante este conlexto, a dor lombar
pode sar considerada um problema de saode piblica com grande impori@ncia clinica, social & scondmica.
Dentre os varios ratamentos descritos na literatura que abordam esta palologia visando o alivio da dor e o
ganho de amplitude movimento (ADM), a mobilizagioe arlicular € uma técnica muito utilizada pois & uma
farma de inlervengio manual que visa modular a dor & restabelecer a mobilidade arlicular acessoria e
fisioldgica. Dutra cnica descrila na literatura ulilizada pela fisiolerapia auxiliando no tratamento de diversas
palologias para o alivio de dor & a ventosalerapia, contudo pouco estudada até o momento ndo lendo sido
ancontrado arligos cientificos relacionando a dor lombar com o tratamento em questdo. Objelivo — avaliar os
aleitos agudos da venlosalerapia @ da mobilizacio articular na ADM de flexdo de tronco @ no alivio de dor
na coluna warlebral de adullos com quadro de lombalgia inespécifica Metodalogia - O presente astudo trata
sa de um ensaio clinico randomizado & transversal. Sar3o recrutados 30 aluncs de ambos os SeXos, com
idade entrer 18 & 30 anos com quadro de lombalgia aguda da Universidade de Brasilia - Faculdade de
Ceilandia, que serdo divididos de forma randomizada em lrés grupos sendo: 10 no grupo
VENTOSATERAPIA guando serdo submelidos a lécnica de venlosalerapia em coluna verlebral, 10 no
grupo MOBILIZAGAD quando sera aplicada a
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ltécnica de mobilizagdo arlicular em coluna verebral @ 10 fardo parte da um grupo CONTROLE, que nao
recabara nenhuma infervencio. As inlervencies ocormerdo em apenas uma sess80 & os mélodos avaliativos
sardo aplicados antes @ apds a intervengdo. Os voluntdrios do grupo controle permanecerdo 15 minutos em
repouso am decubito dorsal. A medida do grau de flex3o da coluna verlebral sera aferida através do teste de
Schober. Para a avaliag3o da dor, serd utilizado o Algémetro de PressSo computadorizado e a Escala Visual
Analdgica — EVA. Previamente as varidveis serdo lestadas quanto a normalidade ou ndo da sua distribuicio
amostral por maio do teste de Shapire-Wilk. O nivel de significdncia estatistica para as diferencgas
ancontradas sera de 5% (p < 0,05). Para as analises comparalivas das amostras repelidas sera uliliza o
teste T ow a Andlise de varidncia Maltipla (MANOWVA) com o post hoc Bonferroni. Resultado esperado -
Espara-se como resullado observar que lanto a lécnica de venlosalerapia como a de mobilizagao articular
contribua significativamente para o alivio de dor & o ganho de ADM em regido lombar, principalmente

quando comparada com a técnica do grupo contrale™.

Objetive da Pesquisa:
"0 abjetivo desle estudo & avaliar os efeitos agudos da ventosaterapia e da mobilizacio articular na ADM de
flex&o de tronco & no alivie de dor na coluna vertebral de adultos com quadro de lombalgia inespecifica™.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes de sua parlicipag3o na pesquisa 530 que durante o procedimento da venlosalerapia e
nas manobras da mobilizagdo arlicular vocé podera apresantar leves dores por serem regifes sansiveis.
Caso isto ocorra, o procedimento serd interrampido imediatamente. Caso os sinlomas ndo cessam sera
aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico. Apds a aplicacio da venlosalerapia também
pode aparecer locais roxos na pele, o que 580 sinais comum apds o procedimento & vocé ndo deve se

pregcupar.

Beneficios:
O benéficios esparados com estes procedimenios & do alivio da dor lombar @ melhora do movimento da
coluna lombar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trala-se de um projelo de pesquisa de TCC do curso de graduacdo de fisiolerapia,sob orientagio
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do Prof. Sérgic Thomas que tem comao titulo "EFEITO DA TECHICA DE VENTOSATERAPIA E DA
MOBILIZACAOD ARTICULAR NA COLUMA VERTEBRAL LOMBAR NO MOVIMENTO DE FLEXAD DE
TROMCO EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA INESPECIFICA™.

O prasente estudo btrata-se de um ensaio dinico randomiZado & ransvarsal am gue serdo recrutados 30
alunos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos com quadro de lombalgia aguda da Universidade
de Brasilia. Estes serdo divididos de forma randemizada em trés grupos sendo: 10 no grupo
VENTOSATERAPIA gquando serSo submetidos a técnica de ventosalerapia em coluna vertebral, 10 no
grupo MOBILIZAGAD quando sera aplicada a lécnica de mobilizagdo articular em coluna vertebral @ 10
fardo parte da um grupoe CONTROLE, gue ndo recebera nenhuma intervengdo. Os esludantes serdo

convidados por meio das redes sociais e o desenvolvimento do estudo serd nos laboratérios da FCE/UnB.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados e estio em conformidade com a resolugio 466/2012.

Recomendagdes:

1- Mo TCLE é indicado o lelefone pesscal do pesquisador para contalo do participante em caso de duvida.
Recomenda-se acrascantar a possibilidade da chamada leleldnica ser a cobrar, 5& necessano.

2- Mumerar as paginas do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 486/12 do Conselho Nacional de Satde. Cabe
ressallar gue compale ao pesquisador responsavel: desanvolver o projelo conforme delineado; elaborar &
apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manier os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo da 5 anos apos o lérmino da pesguisa; encaminhar os resultados da pesguisa para
publicacio, com os devidos crédilos aos pesquisadores associados e ao passoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo

publicagdo dos resultados.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Siluacio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DD _P 0470272019 Aceilo
do Projeto ROJETO 1286507 pdf 221404 _

Outres Resposta ao parecer CEP_numero_31( 040222019 [|SERGIO RICARDO Acailo

21878 pdf 22:13:08 | THOMAZ

Orcameanto PLAMILHA ORCAMENTARIA Atualdod O04/02/201% |SERGIO RICARDO Aceilo
22:00:50 | THOMAZ

TCLE ! Termos de | TCLE_atual pdf 040272015 [SERGIO RICARDO Aceilo

Assantimanta | 22:00:14 | THOMAZ

Justificativa da

Ausancia

Declaragdo dea Termo_de_responsabilidadeSergio_Th| 2001272018 |SERGIO RICARDO Acailo

Pesquisadores omaz._pdl 10:23:45 THOMAZ

Declaragao da Curriculo_atual dez_ 2018_Sergio R_Th| 181272018 |SERGIO RICARDO Aceilo

Pesquisadores omaz._pdf 12-08:03 THOMAZ

Declaracao de Curriculo_Lattes Herica_ pdf 181272018 |SERGIO RICARDO Aceilo

Pesguisadones 12:05:50 [ THOMAZF

Daclaragao da Curriculo_Lattes Usrica.pdf 181272018 [SERGIO RICARDO Aceilo

Pasguisadonas 12:05:32 [ THOMAF

Cronograma Cronograma.doc 181272018 |SERGIO RICARDO Aceilo
12:04:32 [ THOMAF

Declaragdo dea carla_de sncaminhameanto_pesquisadon 181272018 |SERGIO RICARDO Acailo

Pesquisadores Sergio R Thomaz.pdl 12-02-48 THOMAZS

Folha de Rosio Folha_de_rosto_atwal pdf 181272018 |SERGIO RICARDO Aceilo
11:58:14 [ THOMAS

Declaracdo de declaracan_Ana_Clara_Projeto.pdf 07272018 |SERGIO RICARDD Aceilo

Instituigio & 14:37:556 |[THOMAZ

Infraastrutura

Declaragdo de Termo_de_concordancia_Araken_lab.pd| 071272018 |SERGIO RICARDD Aceilo

Instituigio & f 14:37:21 [ THOMAZ

Infrasstrutura

Declaragdo de Termo_de_concordancia_Sergio_Mathe | 07122018 |SERGIO RICARDD Aceilo

Instituigao & us_Lab.pdf 14:35:25 | THOMAZ

Infrasstrutura

Projato Detalhado /| Projeto_pesguisa_detalhado.docx 07272018 |SERGIO RICARDD Aceilo

Brochura 14:16:03 | THOMAZ

Inwestigador

Situagdo do Parecear:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy
considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras ou legendas).
Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras

permitidas.

1.1. O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a
qualidade da redacao em inglés comprometer a andlise e avaliacao do
conteddo do manuscrito, os autores serdo informados.

1.2. Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional
de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a

submissdo. Sugerimos 0s seguintes servicos abaixo, ndo excluindo

outros:
- American Journal Experts (www.journalexperts.com)
- Scribendi (www.scribendi.com)
- Elsevier (www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing)
- Nature Publishing Groups Language Editing

(languageediting.nature.com/editing.services)

1.3. O manuscrito deve incluir uma pagina de titulo e identificacao,
resumo/abstract e palavras-chave, corpo do texto, referéncias, tabelas
e figuras.

1.4. Titulo e pagina de identificagao

1.5. O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maximo de informagbes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem constar na
lista de palavras-chave. A pagina de identificacdo deve conter ainda os

seguintes dados:


http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
http://www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing
http://languageediting.nature.com/editing.services
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2.6.1 Titulo do manuscrito em portugués e em inglés, em letras

maiusculas;

2.6.2 Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas,
sem titulagdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliacédo institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um autor,
separar por virgula.

2.6.3 Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-

mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a
aprovar as revisdes editoriais e complementar demais informacdes
necessarias ao processo.

2.6.4Palavras-chaves: termos de indexagdo ou palavras-chave

(méximo seis) em portugués e em inglés.
1.6. Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um anico paragrafo,
em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada
logo apos a péagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes néo
definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e
o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens, separadamente: Contextualizacdo, Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdo e o Numero do Registro de Ensaio Clinico, quando
apropriado (ver recomendac¢fes para Ensaio Clinico em Escopo e Politica e

Aspectos Eticos e Legais).
1.7. Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar

o(s) objetivo(s) do estudo e hipbtese(s), caso se aplique.

1.8. Meétodo



39

Descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos
de coleta, transformacao/reducéo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selecdo e alocacdo dos
participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas

principais (ver modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar calculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para
investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacBes necessarias para estimativa
e justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto

de forma clara.
1.9. Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem

duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.
2.11 Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles
que foram indicados na Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas
com a devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos resultados
ndo devem ser repetidos. LimitacBes do estudo, implicacbes e aplicacao clinica
para as areas de Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitacdo deverado ser explicitadas.

2.12 Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos ndo publicados e comunicagcéo pessoal. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem

mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o0s Requisitos


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomeédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo

com a List of Journals do Index Medicus. As citacGes das referéncias devem

ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua

correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

2.13 Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos seréo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar
documento de permissao assinado pelo autor ou editores no momento da

submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser

anexados no sistema como documento suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento
duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que
possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem

apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem no texto. InformacOes constantes nas figuras néo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e
a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem

necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

41

espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagcdes devem ser explicados. Letras
em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as partes

individuais de figuras mdltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto,
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no
corpo de uma figura, desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras
coloridas serdo publicadas apenas na versdo online. Em relagdo a arte final,
todas as figuras devem estar em alta resolucdo (300 DPI). Figuras de baixa

gualidade podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicacao.

Agradecimentos: devem incluir declaragcbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da

autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

ANEXO C - IMAGENS E FIGURAS
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Figura 1. Algdmetro de Presséo. Fonte: Foto retirada do aparelho.
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Imagem 1. Técnica de ventosaterapia. Fonte: Imagem retirada no momento da coleta de

pesquisa.

Imagem 2. Técnica de Mobilizagdo Articular. Fonte: Imagem retirada no momento da coleta

de pesquisa.
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