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RESUMO

Contextualizacao: A dor lombar é um acometimento multifatorial que pode afetar as
atividades funcionais. Dentre as alternativas de abordagem para reabilitagdo neste
tipo de condicdo de saude, a terapia manual, como a mobilizacéo, é frequentemente
utilizada no tratamento da dor, e sdo utilizadas no tratamento de articulagbes com
hipomobilidade. Uma outra técnica de tratamento multidisciplinar que pode ser
benéfica para alivio da dor local, refletida e generalizada, e restauracdo da amplitude
de movimento articular, € a técnica de agulhamento a seco ou dry needling (DN). No
entanto, ndo foram encontradas muitas pesquisas confirmando a eficiacia destas
técnicas. Objetivo: Comparar os efeitos agudos do agulhamento a seco e da
mobilizagdo articular na coluna vertebral de adultos com lombalgia cronica na
amplitude de movimento articular e no alivio de dor. Metodologia: A pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia, com parecer
namero: 3692125. Foram recrutadas 30 pessoas de ambos 0s sexos com quadro de
lombalgia cronica, divididos de forma randomizada em trés grupos: Agulhamento a
Seco, Mobilizacdo Articular e Controle. Como métodos de avaliacdo foram
realizados o teste de Schober, Dedos ao Solo, a avaliagdo da dor com o Algbmetro
de Pressdo nos processos espinhosos lombares e a Escala Visual Analdgica.
Resultados: Foram avaliados 17 voluntarios, os resultados sugerem que de acordo
com o teste T, o grupo de agulhamento a seco apresentou resultado significativo na
variavel de L4. No grupo mobilizagédo, ndo houve resultado significativo. J& no grupo
controle, apresentou resultado significativo em EVA. Quando comparado o resultado
dos trés grupos com o ANOVA one-way, 0S grupos intervencdo apresentaram
diferenca significativa positiva apenas para EVA. Concluséo: Sugere-se com este
estudo que o agulhamento a seco e a mobilizacdo articular sdo eficazes no
tratamento da dor lombar aguda, mas vé-se a necessidade de mais estudos com
maior numero de voluntarios, buscando um maior grupo de amostra para que 0S
efeitos das técnicas sejam mais evidentes.

Palavras-chave: Dor Lombar, Agulhamento a Seco, Mobilizacdo Articular,
Fisioterapia.



ABSTRACT

Background: Low back pain is a multifactorial disorder that can affect functional
activities. Among the alternative approaches to rehabilitation in this type of pathology,
manual therapy, such as mobilization, is frequently used in the treatment of pain, and
is used in the treatment of joints with hypomobility. Another multidisciplinary
treatment technique that can be beneficial for local pain relief, reflected and
generalized, and restoration of range of motion, is the dry needling (DN) technique.
However, not much research has been found confirming the effectiveness of these
techniques. Objective: To compare the acute effects of dry needling and joint
mobilization on the spine of adults with chronic low back pain on range of motion and
pain relief. Methodology: The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Ceilandia, under number: 3692125. Thirty people of both
sexes with acute low back pain were recruited, divided randomly into three groups:
Dry Needling, Joint Mobilization and Control. As evaluation methods, the Schober
test, Fingers to the Ground, pain assessment with the Pressure Algometer in the
lumbar spinal processes and the Visual Analogue Scale were performed. Results:
17 volunteers were evaluated, the results suggest that, according to the T test, the
dry needling group showed a significant result in the L4 variable. In the mobilization
group, there was no significant result. In the control group, however, it presented a
significant result in EVA. When the results of the three groups were compared with
the one-way ANOVA, the intervention groups showed a significant positive difference
only for EVA. Conclusion: It is suggested with this study that dry needling and joint
mobilization are effective in the treatment of acute low back pain, but there is a need
for further studies with a larger number of volunteers, seeking a larger sample group
so that the effects of techniques are more evident.

Keywords: Low Back Pain, Dry Needling, Manual Therapy, Physical therapy.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar €& uma disfuncdo neuromusculoesquelética comum e
dispendiosa em muitos paises, sendo mais comumente categorizada como
especifica e inespecifica. Lombalgia inespecifica refere-se a qualquer tipo de dor
nas costas na regido lombar que ndo esteja relacionada a patologia grave e/ou nao
tenha uma causa especifica. As causas subjacentes da dor lombar especifica séo
problemas estruturais ou condi¢cdes patologicas 6Obvias (MAHMOUDZADEH et
al.,2016). Estudos relatam que cerca de 60-80% dos adultos experimentam a dor
lombar em algum momento da vida. No entanto, a grande maioria dos pacientes
apresenta este quadro algico por razes mecanicas, sendo dentre as principais
causas, a hérnia de disco (TECER, 2017).

A lombalgia é um acometimento multifatorial que pode afetar as atividades
funcionais. Pode ser considerada uma das principais causas de incapacidade
musculoesquelética com comprometimento de estruturas adjacentes e articulacdes
secundéarias levando a compensacdes biomecanicas e sobrecarga. A dor lombar nao
especifica, como o préprio nome diz, ndo possui uma causa especifica
diagnosticada para os sintomas, acredita-se que diversos fatores, como deterioracao
de disco articular, fatores mecéanicos, obesidade e sedentarismo sejam o0s
causadores da lombalgia, e que a prevencédo é uma das solu¢des para a dor lombar
nao-especifica. Em casos agudos, pode perdurar por até 6 semanas com uma
diminuicdo gradual, podendo ou ndo causar disfuncées motoras temporarias e até

mesmo permanente em alguns casos (ALGUSTO et al., 2017).

Dentre as alternativas de abordagem para reabilitacdo neste tipo de condigcéo
de saude, a terapia manual, como a manipulacédo e a mobilizacao, € frequentemente
utilizada no tratamento da dor, tem grande apoio nas revisdes da Cochrane e sao
técnicas preferidas para o tratamento da dor de origem articular dos segmentos
afetados (CAMPA et at., 2015). Estas atuam nos aspectos neurofisiolégicos e
mecanicos da dor, no arco de dor ou no espasmo muscular e sao efetivamente
utilizadas no tratamento de articulagbes com hipomobilidade, aquelas que
gradualmente apresentam restricbes de mobilidade e as que estdo funcionalmente
fixas. (CHOI et al., 2014)
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Outra modalidade de tratamento da dor lombar € a técnica de agulhamento a
seco ou dry needling (DN). O DN é um procedimento minimamente invasivo, no qual
uma agulha de filamento sélido € inserida em um ponto gatilho miofascial (PGM). As
vantagens do agulhamento a seco sédo cada vez mais documentadas e, de acordo
com Dommerholt, incluem diminuicdo aguda da dor local, refletida e generalizada,
restauracdo da amplitude de movimento articular e ativagdo muscular e
normalizag&o rapida da quimica do PGM ativo (TECER, 2017). Ao longo dos anos, o
DN tornou-se uma técnica de tratamento popular na fisioterapia. Fisioterapeutas e
outros profissionais de saude em muitos paises empregam agulhamento a seco no
tratamento clinico de pacientes com dor miofascial e pontos-gatilhos.
(DOMMERERHOLT, 2011)

Como o indice de dor na populacdo tem aumentado significativamente nos
altimos anos, principalmente na regido lombar, e visando a importancia de enfatizar
os melhores tratamentos para essa patologia, bem como a necessidade de
comprovar a eficacia das técnicas de dry needling e mobilizacdo articular na
resolucdo da lombalgia, estudos que avaliem estas técnicas de tratamento sao
fundamentais. Outro ponto importante € que, apesar de cada vez mais as vantagens
do agulhamento a seco estarem sendo documentadas, trabalhos anteriores
sugeriram que ha pouca ou nenhuma evidéncia de que o dry needling e a
mobilizacdo da coluna fossem superiores a outros tratamentos padrdes para dor

lombar cronica.

Sendo assim, o objetivo desse estudo é comparar os efeitos imediatos na dor
e na amplitude de movimento do dry needling e da mobilizacdo articular na coluna
vertebral de adultos com lombalgia com a expectativa de que o estudo ofereca um
melhor entendimento sobre as duas técnicas, em relacéo ao seu beneficio no alivio

da dor e na amplitude de movimento.
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2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivos gerais
O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos do agulhamento a seco e
da mobilizacdo articular na coluna vertebral de adultos com lombalgia crénica no

alivio de dor e na amplitude de movimento articular lombar.

2.2.0bjetivos especificos
2.2.1. Analisar a efetividade das técnicas de agulhamento a seco e
mobilizacédo articular na coluna lombar, quando com lombalgia cronica
inespecifica.
2.2.2. Comparar os efeitos relacionados ao alivio de dor e movimento

articular nas duas técnicas, assim como no grupo controle existente.

3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado.

3.2.Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer numero: 3692125, segundo as resolucdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12 e ndao contou com financiamento externo. A participacdo no
estudo foi voluntéria, 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 crénica inespecifica, sendo alunos da Universidade de Brasilia —
Faculdade de Ceilandia e comunidade. O recrutamento dos participantes foi
realizado através de convite para participar da pesquisa por meio de uma carta
convite eletronica disponibilizada em redes sociais.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ter idade entre 18 e 30 anos; 2)

apresentar dor lombar crénica inespecifica; 3) ndo estar em uso de nenhuma
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medicacdo controlada, a excecéo 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,
orgaos 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; 5) Estar em uso de
medicacdo analgésica; 6) Quando identificado maior sensibilidade a dor na

aplicacao do agulhamento a seco, caso seja selecionado para este grupo.

3.4.Instrumentos e procedimentos

Os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme Resolu¢cdo CNS 466/12, autorizando assim, a participacdo na
pesquisa. Em seguida, foram divididos de forma randomizada em trés grupos,
atravées de software especifico para randomizacdo disponivel no site:
http://www.random.org., onde usamos o servico Random Integer Generator (esta
forma permite gerar niumeros inteiros aleatérios, a aleatoriedade vem do ruido
atmosférico, que para muitos propdsitos € melhor que os algoritmos de namero
pseudoaleatdrio tipicamente usados em programas de computador), colocamos
em uma lista os nimeros de 1 a 3 de forma randomizada neste software.
Paciente que participou do grupo de agulhamento a seco, estava no nimero 1, o
grupo de mobilizacdo articular era referente ao nimero 2 e no namero 3
participaram do grupo controle. Assim, os voluntarios eram alocados nos grupos
por ordem de chegada de acordo com a randomiza¢&do dos nameros.

A amostra constituiu-se de 30 individuos com quadro de lombalgia cronica
e foram divididos de forma randomizada em trés grupos sendo, 10 voluntarios no
grupo agulhamento a seco que foram submetidos a técnica de DN 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
mobilizagdo 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,
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entre a articulacdo lombossacra e até 10 cm acima desta, com o individuo em
posicdo neutra. Quando o individuo faz a flexdo anterior de tronco, 0 aumento da
distancia entre as marcas fornece uma estimativa da amplitude da flexdo da
coluna lombar.

Além do teste de Schober para grau de flexdo, foi utilizado o teste de
dedos ao chéo, que € amplamente utilizado para avaliacdo de flexibilidade de
cadeia posterior. E um teste confiavel e reproduzivel, que utiliza apenas uma fita
métrica. Requisitando para que o paciente permanecesse em pé&, com 0S pés
juntos, e realizasse uma flexdo de tronco mantendo os joelhos retos. Avaliando a
distancia do terceiro dedo e o halux.

Para a avaliagao da dor, foi utilizado o Algdmetro de Presséo
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, que em uma extremidade da linha € marcada “nenhuma dor”
e na outra “pior dor imaginavel”, e entédo, pede-se, entdo, para que o paciente avalie

e marque na linha a dor presente naquele momento.

As intervencdes ocorreram em apenas uma sessdo e estes métodos
avaliativos foram aplicados antes e imediatamente ap0s a intervencao ou, no

caso do grupo controle, apés 15 minutos de repouso.

3.4.1. Descricao do procedimento

A pesquisa foi realizada no més de Marco de 2020, que no qual, 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 avaliacéo iniciando
com a realizacao do teste de Schober, seguido do teste de dedos ao solo, avaliacao
da dor com o Algdbmetro 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 randomizacéo realizada previamente.
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O procedimento de agulhamento a seco consistiu em: o voluntario deitar-se
na maca em decubito ventral; E o terapeuta buscou por pontos gatilhos na regido
lombar; inseriu uma agulha por ponto gatilho e manteve por 10 minutos.

A técnica de mobilizacéo 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 aproximacdo, separacdo, deslizamento, rolamento e giro que foram
realizados com o paciente em decubito dorsal e decubito lateral.

J& 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.

Por fim, o voluntario era submetido novamente a avaliagdo, onde foi realizado
o teste de Schober, o teste de dedos ao solo, a avaliagcdo da dor com o Algdbmetro
de Presséo e a EVA. Os pesquisadores anotaram os resultados para avaliacdo dos

dados coletados.

3.5. Métodos estatisticos

Previamente as variaveis foram testadas quanto a normalidade ou ndo da sua
distribuicdo amostral por meio do teste de Shapiro-Wilk. Havendo distribuicdo
normal, a forma descritiva amostral foi paramétrica, empregando as medidas
centrais e de dispersao, e os testes estatisticos correspondentes.

O nivel de significancia estatistica para as diferencas encontradas foi de 5%
(p < 0,05). Para as analises comparativas das amostras repetidas foi utilizado o teste
T e teste ANOVA one-way.

Para o processamento estatistico dos dados serdo utilizando os programas

Microsoft Excel e Graph pad Prism 7.0.

4. RESULTADOS

A amostra final da pesquisa foi composta por 17 (dezessete) voluntarios que
se apresentaram dentro dos critérios de inclusdo do estudo, sendo distribuidos da
seguinte forma: 9 no grupo agulhamento, 5 no grupo mobilizagdo e 3 no grupo

controle. (Tabela 1)
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Tabela 1 — Distribuicdo de voluntarios em relacéo a idade, género e

tempo de dor.

Controle Agulhamento Mobilizacao

N= 3 9 5
Género (m/f) 2/1 4/5 3/2
Idade 24 £ 2 25+ 3,14 22 +4,71
Tempo de dor (Em

meses) 3632 14-~22 21 +28

A pandemia do virus SARS-CoV-2, que imp6s medidas de distanciamento
social, resultando no fechamento do laboratério de coleta e bloqueio no processo de
captacdo de dados para pesquisas, foi determinante para a impossibilidade de
participacdo dos 30 voluntarios, como previsto na metodologia inicial desta pesquisa.

Em seguida serdo descritos os resultados, de acordo com cada variavel

avaliada.

4.1. Teste de Schober

Ambos os métodos se demonstraram ineficazes para intervencgéo visando o
teste de Schober, mas apontando que o agulhamento a seco mostrou resultados
levemente melhores comparado com a outra técnica. Nao houve diferenca
significativa no Teste T para o teste de Schober em todos os grupos quando
comparados os valores pré e pés intervencao/controle, com nivel de significancia de
p<0,05. Nos resultados ANOVA one-way nao foi observado diferenga significativa
entre os grupos (F=0.2922; P=0.7511; R= 0.04007).
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Figura 1

104

Figura 1 — Resultados da avaliag&o pelo teste Schober.

4.2. Algdmetro em processos espinhosos lombares

Na avaliacdo de L1 ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos na
avaliacdo com o algdbmetro, porém mostrando que o controle permaneceu melhor,
nos resultados ANOVA one-way (F= 0.4785; P=0.6295; R=0.06398). Apesar de ter
sido observado um resultado igualitario nos pacientes que foram submetidos a
ambas as técnicas, o teste T ndo apresentou diferenca significativa com o p<0,05.
(Figura 2)

Para L2 houve diferenca entre os grupos, apresentando o agulhamento a
seco ter resultados mais eficientes para dor em L2 quando comparada a técnica de
mobilizacdo e ao grupo controle, mas sem diferenca significativa. Nao houve
diferenca significativa no teste T, em ambos os grupos (Figura 2). Nao foi observado
diferenca entre os grupos no teste ANOVA one-way (F= 0.9150; P=0.4232;
R=0.1156).

Nos resultados referentes a avaliacéo de L3, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, mas apesar disso, o agulhamento a seco apresentou resultados
levemente melhores do que a outra intervencao/controle. Para o teste T e teste
ANOVA one-way (F= 0.1557; P= 0.8573; R= 0.02175), ndo houve resultados com
nivel de significAncia para esta variavel.

Referente aos resultados apresentados em L4, o grupo de agulhamento foi o
gue apresentou o resultado mais satisfatério, comparado ao grupo mobilizacdo e aos

demais, sendo que o teste T demonstrou resultado significativo apenas no grupo de
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agulhamento. Nao foi observado diferenca entre os grupos no teste ANOVA one-way
(F=2.874; P=0.0900; R=0.2911).

O resultado da avaliacdo com o algbmetro em L5, ambos os recursos néo
apresentaram resultados satisfatorios, mas com melhor resultado no grupo de
mobilizacdo. O grupo de agulhamento demonstrou-se menos eficiente para esta
avaliacdo, comparado com a outra intervencdo. Nao houve diferenca significativa
para esta varidvel no teste T ou no teste ANOVA one-way (F= 1.2; P=0.3212; R=
0.15).
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Figura 2- Resultados da avaliacdo com o algbmetro nos processos espinhosos lombares.

4.3. EVA
Na avaliacdo subjetiva da dor pela escala EVA, percebeu-se que o
agulhamento a seco e a mobilizacdo articular mostraram melhores resultados
gquando comparados ao grupo controle, com diferenca significativa para o teste T,
com nivel de significancia de p<0,05 para o grupo controle. O teste ANOVA one-way
(F= 8.733; P= 0.0035; R= 0.5551) também demonstrou resultados positivos para as

duas intervencgdes.
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Figura 3 — Resultados da avaliagdo para a Escala Visual Analégica.

4.4.Dedos ao solo
Os resultados na variavel dedos ao solo foram demonstrados melhores
valores para o grupo mobilizagdo, em comparativo ao grupo controle e agulhamento,
com melhor resultado no membro esquerdo do voluntario, sem valores de
significancia para o teste T e no ANOVA one-way (para 0 membro esquerdo: F=
0.8369; P= 0.4536; R= 0.1068. E para o membro direito: F= 0.4034; P= 0.6756; R=
0.05449).
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Figura 4- Resultados da avaliacdo dedos ao solo.
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Apesar dos resultados positivos no teste T em apenas uma das variaveis,
qguando os trés grupos foram comparados no teste ANOVA, foi observado apenas
diferenca significativa entre os dois grupos de intervengcdo e o controle na variavel
EVA (p< 0.01, R=0.55 e F = 8.73). Isto €, ndo foi observado diferenca significativa

em nenhum nivel do algbmetro, no teste de Schober e teste de Dedos ao solo.

Tabela 1 — Resumo dos resultados apresentados pelos grupos em cada item da
avaliacdo. (resultado percentual pré/pds intervencao)

Grupos /- g oper L1 L2 L3 L4 L5 EVA D'ifi"s Dedos ao
Variavel solo (E)
solo(D)
Agulham
ento a 0,0% -1,4% 2,6% 5,8% 14,9% 2,4% -25,1% 0,7% 8,3%
sSeco
Teste T 0,89 0,74 0,88 0,72 0,02* 0,67 0,89 0,52 0,53
Mobiliza
cdo 5% -1,6% 11% 6,7% -0,2% 13,6% -56% -8,5% -12%
Articular
Teste T 0,18 0,63 0,75 0,98 0,52 0,72 0,10 0,27 0,26
e 0,6% 19,1% -15,5% 0,6% 184%  -22,3% 66,7% 8,7% 31,1%
Controle i) i) 1 i) il 1 1 1 1
Teste T 1,00 0,67 0,12 0,86 0,26 0,11 0,04* 0,43 0,12

Legenda: % porcentagem; *p<0,05. Fonte: Pesquisadores

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos imediatos do
agulhamento a seco e da mobilizacdo articular na coluna vertebral de adultos com
lombalgia crénica, avaliando as variaveis de dor e amplitude de movimento articular.

Os resultados sugerem que de acordo com o teste T, o grupo de mobilizacao
articular ndo apresentou resultados significativos nas variaveis. No grupo
agulhamento, apenas em L4. JA no grupo controle, apresentou-se resultado
significativo em EVA.

No teste de ANOVA apenas no teste EVA foi observada diferenca significativa
positiva entre os dois grupos de intervencao e o controle.

Segundo Macedo et al (2009), um estudo comparou diferentes distancias (10,

15 e 20 cm) acima da linha média entre as espinhas iliacas postero-superiores,
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concluindo que a medida de 15 cm € o valor mais apropriado para a realizacdo do
teste, por esse valor se aproximar do comprimento da coluna lombar. Apenas 4
individuos participantes da pesquisa obtiveram o teste de Schober inicial menor que
15 e todos obtiveram valores maiores a ele, o que pode ter gerado interferéncia nos
resultados. Limitando-os acerca desta variavel, com individuos que possuem
Schober menor, os resultados poderiam ser ainda mais significativos.

Observa-se a relevancia deste estudo, ao observar os resultados, que
demonstram que, apesar das nossas limitacbes com o presente estudo,
apresentadas posteriormente, cada grupo de intervencdo apresentou efeito positivo
em apenas uma ou duas varidveis sugerindo que o tratamento para lombalgia
baseado na técnica de agulhamento a seco e mobilizacdo articular é eficaz.
Considerando a dor lombar, uma das principais condi¢cbes de saude da sociedade,
gerando dificuldade ou incapacidade na realizacdo das atividades de vida diéria,
afetando individuos em seu periodo de vida mais produtivo, estas técnicas podem
ser um fator adjuvante no tratamento convencional medicamentoso, que por muitas
vezes também nédo é satisfatério, na busca da reducao ou até suspensao do uso
continuo de medicamentos, que ao longo prazo pode gerar efeitos deletérios ao
individuo.

Os resultados deste estudo podem ser corroborados com estudos anteriores
como um estudo controlado, randomizado e simples-cego realizado por Tecer et. Al
(2017), no qual foi comparado a eficacia do agulhamento a seco com um programa
de fisioterapia classico em pacientes com dor lombar e foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em ambos 0s grupos, ressaltando ainda
que houve diferencas significativas a favor do grupo de estudo (grupo do
agulhamento), nas comparacdes feitas apos o tratamento. Esses resultados obtidos
apresentam vantagens da técnica, mostrando ser um tratamento eficaz para reduzir
a dor, em pacientes com lombalgia.

Dommerholt (2011), aponta o agulhamento seco uma potente medida
terapéutica para remover uma fonte constante de entrada nociceptiva periférica
proveniente de pontos de gatilho miofasciais. Como tal, seco o agulhamento né&o
substitui outra técnica de fisioterapia manual, mas pode ser util para facilitar a
reducéo rapida da dor e retorno a funcdo. E realizada com a mesma agulha de
filamento sdélido que os acupunturistas empregam, mas o0 agulhamento seco néo

exige qualquer conhecimento da teoria tradicional da acupuntura ou conceitos
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orientais de saude. Afirma ainda, que € importante perceber que existem diferencas
significativas entre as escolas de agulhamento seco, suas técnicas especificas,
filosofia ou légica subjacente e duracdo dos programas de treinamento. Cada
abordagem parece abordar aspectos particulares.

Ja& em uma revisao sistematica e meta-analise compativel com PRISMA, com
o0 objetivo de avaliar a eficacia e seguranca do agulhamento seco (DN) para o
tratamento da dor lombar (DL), Hu et. Al (2018) sugeriram que a DN foi mais eficaz
do que a acupuntura no alivio da dor e incapacidade funcional no pés-intervencao,
enguanto sua eficacia na dor e incapacidade no acompanhamento foi apenas igual a
acupuntura. Além disso, permaneceu incerto se a eficacia da DN € superior a outros
tratamentos.

Segundo Mahmoudzadeh et. al (2016) a DN melhora os parametros de dor e
incapacidade em individuos tratados com fisioterapia conservadora padrdo. Embora
ambas as estratégias de intervencao tenham melhorado significativamente a dor e a
incapacidade, e essa melhora durou 2 meses apdés a intervencdo ativa, parece que a
adicdo de ND ao procedimento de intervengdo aumenta consideravelmente o
impacto da intervencéo padréo.

O efeito hipoalgésico das técnicas de mobilizacédo articular esta associado ao
aumento da atividade do sistema nervoso simpético. Segundo Nogueira (2008),
técnicas de mobilizacdo da coluna, com baixa velocidade de movimentos passivos
repetidos, diminuem a rigidez articular, libera aderéncias em torno das articulacdes
facetarias e estdo envolvidas com a neuromodulacéo da dor. E especulado que este
efeito ocorra devido a estimulacdo de mecanismos inibitérios descendentes, além de
efeitos no sistema nervoso autbnomo.

Pesquisa realizada por Tavares (2020) e colaboradores, avaliou os efeitos da
mobilizacdo articular lombar sobre os seguintes desfechos: intensidade da dor e
incapacidade. Os voluntarios selecionados foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos: grupo mobilizacéo articular, grupo mobilizagdo sham e grupo controle. A
hipotese inicial deste estudo foi de que seriam observadas reducdes significativas na
intensidade de dor e incapacidade no grupo de pacientes com DLC submetidos a
mobilizacdo articular na coluna lombar em relagéo aos grupos controle e sham. Os
resultados do presente estudo dao suporte parcial a hipétese inicial, foi observada

reducdo significativa da intensidade de dor nos grupos mobilizacdo e sham em
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relacdo ao grupo controle, entretanto, essa diferenca ndo foi observada entre os
grupos mobilizacdo e sham.

Como dito Hidalgo et al (2015) e Aoygi et al (2019), a utilizacdo da
mobilizag&o articular comprovou efeitos preliminares de beneficios para o tratamento
da dor inespecifica. Para Herman et al (2019), a escolha pelo tratamento de
mobilizacdo articular em pacientes com dor lombar crénica € uma grande variavel a
ser observada, ja que, os beneficios encontrados através desta técnica em curto e
médio prazo sdo de preferéncia dos individuos gracas a relacao de custo beneficio
elevada, e seguindo os efeitos e resultados observados no grupo de mobilizacdo do
presente estudo, a técnica possui resultados satisfatérios no ganho de ADM e alivio
da dor.

Embora tenha sido encontrados resultados estatisticamente significantes nas
variaveis L4 e EVA, este estudo apresenta algumas limitacdes e principal delas, foi
devido a baixa adesdo de voluntarios para participacdo, causada pela pandemia do
virus Sars-CoV-2 e o estabelecimento do periodo de quarentena, com o fechamento
do laboratério de coleta e bloqueio no processo de captacdo de dados para
pesquisas. Diante disso, ha necessidade de estudos posteriores com amostra mais

abrangente.

6. CONCLUSAO

Tanto a mobilizacdo articular, quanto o agulhamento a seco sao eficazes no
tratamento da dor lombar crénica, mas ndo para melhora da mobilidade articular,
contudo 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.

Pela pouca quantidade de estudos sobre os efeitos do agulhamento a seco e
da mobilizagcdo articular na dor lombar cronica, e devido a sua importancia,
recomenda-se mais estudos sobre o tema, com o intuito de melhorar a qualidade

dos tratamentos na dor lombar crénica 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 do
Agulhamento a Seco e da Mobilizacdo Articular na dor lombar inespecifica, sob a
responsabilidade do pesquisador Sérgio Ricardo Thomaz. O projeto faz parte do
trabalho de conclusao de curso de fisioterapia da aluna Débora Gongalves do Vale.

O objetivo desta pesquisa € comparar os efeitos agudos do agulhamento a
seco e da mobilizagdo articular na coluna vertebral de adultos com dor na coluna
lombar, 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 ndo aparecera em nenhum
momento, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer
informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de uma aplicagdo de uma das técnicas
de fisioterapia estudadas nesta pesquisa por uma Unica vez ou no grupo controle
gquando 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
agulhamento a seco, um grupo de mobilizacdo articular e um grupo controle, que
ndo recebera nenhuma intervencao.
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Caso o senhor seja sorteado para o grupo controle, que ndo serd nenhuma
abordagem, fica o nosso compromisso do senhor ser submetido ao mesmo
procedimento de reabilitacdo com o melhor resultado ap6s a realizacdo da
pesquisa, caso os efeitos positivos sejam confirmados.

O procedimento de agulhamento a seco sera realizado da seguinte forma: 1)
Avaliacédo da dor pela Escala Visual Analogica (EVA), instrumento para a avaliacédo
da intensidade da dor, trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de O-
10. Em uma extremidade da linha € marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor
imaginavel”. Pede-se, entéo, para que o senhor (a) avalie e marque na linha a dor
presente naquele momento. E através do Algbmetro de Pressdo, uma técnica que
visa quantificar através de estimulos fisicos a capacidade de percepcdo e de
tolerancia dolorosa e avaliacdo da mobilidade, onde neste momento sera realizado
um teste de movimento da coluna lombar; 2) Procedimento de intervencgéo: O senhor
(a) deitard na maca de barriga para baixo, o fisioterapeuta fara inicialmente a
assepsia da regido lombar com alcool e algodao; 3) Seguird com a palpacdo da
regido em busca de pontos gatilhos ativos para colocacao das agulhas; 4) Aplicara
as agulhas especificamente na regido da lombar e caso precise, em outros pontos
dolorosos que irradiam dor para essa regidao. Acha-se um REFLEXO DA MEDULA
ESPINAL (LTR) que é caracterizado por uma contracdo involuntaria, de forma
perpendicular, coloca-se a agulha, que permanecera estavel por 10 minutos no
ponto gatilho; 5) Apds este periodo, serao retiradas; 6) O senhor (a) sera submetido
a nova avaliacdo de amplitude de movimento de flexdo de tronco e de dor através do
teste de Schober, e pela EVA; 7) Por fim, o terapeuta ira anotar os resultados para
futura avaliacdo dos dados coletados.

A técnica de mobilizacdo articular serd 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 senhor (a) deitado de barriga para cima ou de lado, o
fisioterapeuta, apos identificar a(s) articlu¢cdo(6es) com pouco movimento através de
avaliac@o especifica, realizara movimentos passivos em sua coluna vertebral; 3) O
senhor (a) 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.

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
senhor (a) ira se deitar de barriga para cima e permanecer por 15 minutos; 3) Em
seguida, o senhor (a) sera submetido a nova avaliagcdo de amplitude de movimento
de coluna lombar e de dor através dos mesmos testes iniciais; 4) Finalmente, o
terapeuta ird anotar os resultados para futura avaliacdo dos dados coletados.
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Cada procedimento tera um tempo estimado de 45 minutos para sua
realizacdo e sera realizado em apenas um unico dia.

O agulhamento a seco consiste em uma técnica recentemente incorporada a
pratica fisioterapéutica no mundo todo, que envolve um procedimento pouco
invasivo, no qual é inserida uma agulha de acupuntura diretamente sobre pontos
gatilhos, a técnica busca reduzir a quantidade e a sensibilidade de pontos gatilhos,
os efeitos também reduzem a dor, e ganho da amplitude de movimento da
articulagao.

Os benéficios esperados com estes procedimentos ap0s apenas uma sessao
€ 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 sdo contrangimento,
desconforto fisico, cansaco e durante a técnica de agulhamento a seco e nas
manobras da mobilizacdo articular o senhor podera apresentar leves dores por
serem regifes sensiveis. Caso o0 senhor apresente algum destes sintomas, o
procedimento serd interrompido imediatamente. Caso 0s sintomas ndo cessem sera
aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico.

Caso no teste avaliativo da dor com o algbmetro for identicado uma
sensibilidade maior a dor e o senhor relatar maior sensibilidade ao procedimento
com agulhamento e ser selecionado para este grupo, o senhor sera excluido da
pesquisa.

Para minimizar o possivel constrangimento, os atendimentos serao realizados
de forma individual ja que o senhor tera que permitir que a area na qual sera
aplicada as agulhas permaneca descoberta, e caso ocorra desconfortos com as
agulhas pedimos que relate ao aplicador que interrompera a sessao e tomaremos as
medidas plausiveis para resolucédo do desconforto.

Se o0 senhor aceitar participar, estara contribuindo para comprovar a eficacia
das técnicas de agulhamento a seco e mobilizacdo articular no combate a dor
lombar, sendo assim, terd& uma melhor compreensédo 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 qualquer questdo (ou a participar
de qualquer procedimento) que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de
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 aplicagcdo das técnicas de agulhamento a seco e de
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mobilizacdo articular. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao
no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera paga
pelo orgamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢es 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 email 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, apds isso
serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo 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 é 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 relacédo 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
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 PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO AGULHAMENTO A SECO E DA MOBILIZACAO ARTICULAR NA DOR
LOMBAR INESPECIFICA

Pesquisador: SERGIO RICARDO THOMAZ
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.692.125

Apresentagao do Projeto:

Resumo do projeto:

“A dor em coluna lombar € um problema de saiide mundial e uma das principais causas de incapacidade
relacionada ao trabalho, afetando o desempenho dos funcionarios e os custos com a salde. Autores
relatam que, cerca de 60-80% dos adultos experimentam a dor na coluna lombar em algum momento da
vida. No entanto, a grande maioria dos pacientes apresenta este quadro algico por razées mecanicas,
sendo dentre as principais causas, a hérnia de disco (TECER, 2017). Dentro os diversos métodos de
tratamento para dor em coluna, um dos mais utilizados é a terapia manual. Dentre as técnicas de terapia
manual, as técnicas de mobilizacao articular sdo muito utilizadas. Outra modalidade de tratamento da dor
em coluna é a técnica de agulhamento a seco (dry needling) para alivio da dor, contudo existem poucos
estudos sobre o assunto. o objetivo desse estudo é comparar os efeitos imediatos do dry needling e da
mobilizacdo articular na coluna vertebral de adultos com lombalgia, avaliando os resultados destas técnicas
no alivio da dor e na amplitude de movimento de flexao de tronco. O presente estudo trata-se de um ensaio
clinico randomizado e transversal. Serdo recrutados 30 individuos de ambos os sexos, alunos da
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia e comunidade, com quadro de lombalgia aguda nao



fem meem e mm e = e i eemmim mm = e meemasem e semeemm mm e mim e = e e e e e = = e mem e

clinico randomizado e transversal. Serdo recrutados 30 individuos de ambos os sexos, alunos da
Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia e comunidade, com quadro de lombalgia aguda nédo
especifica. Serdo divididos randomicamente em grupos iguais, sendo Grupo intervencao Agulhamento,
Intervencao Mobilizacéo e Grupo Controle, sendo considerado também a regido da dor. Sera realizada uma
avaliacdo da dor e da mobilidade da coluna antes e depois dos

Enderegco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-3434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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procedimentos através de Escala visual analégica e de um algdmetro para dor e de um teste de Schober e
de goniometria para avaliacdo da mobilizade de flexdo de tronco e pescoco. Os grupos de intervencéo serdo
submetidos aos procedimentos de Agulhamento a seco ou mobilizacao e o grupo controle permanecera em
repouso pelo mesmo periodo de tempo. E esperado que, as técnicas utilizadas, tanto o agulhamento a seco
quanto a mobilizacao articular, mostrem-se significantes para o alivio de dor e ganho de amplitude de
movimento em regido lombar, principalmente comparado com o grupo controle. Além disso, espera-se que o
estudo contribua para uma outra visualizacao dos beneficios de ambas as técnicas no caso de dor lombar
inespecifica e qual a mais eficaz no tratamento.”
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CRITERIOS DE INCLUSAO

"1) ter idade entre 18 e 40 anos; 2) apresentar dor lombar néo especifica; 3) ndo estar em uso de nenhuma
medicacdo controlada, exceto anticoncepcionais; 4) ndo estar em nenhum tipo de tratamento
fisioterapéutico ou similar.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"1) estar gestante ; 2) histérico de fratura e/ou cirurgia na coluna lombar; 2) histérico de tumor ou cancer na
coluna lombar, 6rgéos 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, 5) Estar em uso de medicacédo analgésica. 6) Quando identificado maior
sensibilidade a dor na aplicacdao do agulhamento a seco, caso seja selecionado para este grupo.”

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo € “comparar os efeitos imediatos do dry needling e da mobilizacao articular na
coluna vertebral de adultos com lombalgia, avaliando os resultados destas técnicas no alivio da dor e na
amplitude de movimento de flexdo de tronco”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os autores descreveram os seguintes riscos:

Riscos:

“Os riscos decorrentes da participacédo do individuo na pesquisa sdo contrangimento, desconforto fisico,
cansaco e durante a técnica de agulhamento a seco e nas manobras da mobilizacao articular o participante
podera apresentar leves dores por serem regides sensiveis. Caso isso ocorra, 0
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procedimento serd interrompido imediatamente. Caso os sintomas ndo cessem sera aplicada uma
compressa de gelo para sanar o quadro algico. Caso no teste avaliativo da dor com o algémetro for
identicado uma sensibilidade maior a dor do participante da pesquisa e este relatar maior sensibilidade ao
procedimento com agulhamento e ser selecionado para este grupo, o participante sera excluido da
pesquisa.

Para minimizar o possivel constrangimento dos voluntarios, os atendimentos serao realizados de forma
individual ja que o participante tera que permitir que a area na qual serdo aplicadas as agulhas permaneca
descoberta, e 0 mesmo sera orientado caso ocorram desconfortos com as agulhas a relatar ao aplicador
que interrompa a sessao e tome as medidas plausiveis para resolucdo do desconforto”

Beneficios:
“Os beneficios esperados com este projeto piloto, e com estes procedimentos apés apenas uma sesséo é
do alivio da dor lombar e melhora do movimento da coluna lombar®

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de trabalho de concluséo de curso, do curso de Fisioterapia, sob responsabilidade
do pesquisador Sérgio Ricardo Thomaz, docente do curso de Fisioterapia da FCE/UnB. Os alunos de
graduacao envolvidos no projeto sdo: Débora Goncalves do Vale e Edvando Junyor Sales De Oliveira,
ambos do curso de Fisioterapia da FCE/UnB. O projeto tem como instituicdo proponente a Faculdade de
Ceilandia (FCE/UnB).

Numero de participantes = 36

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendagodes:
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Recomendacgoées:

O texto inserido no TCLE referente a exclusdo do participante, caso o mesmo apresente sinais de
sensibilidade maior a dor do participante, ndo estda com uma linguagem adequada.

READEQUAR: - Adequar a linguagem desta parte do TCLE, utilizando sempre a 3® pessoa do singular
(linguagem para o participante)
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Todas as pendéncias foram sanadas.
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a nédo
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Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos apods o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicacédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a nédo

publicacédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1412149 pdf 19:16:14
Outros Carta_resposta_ CEP_AGULHAMENTO | 24/10/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito

23 10 19.pdf 19:15:41 | THOMAZ
Folha de Rosto Folha_de_rosto_agulhamento_a_seco_a 24/10/2019 |SERGIO RICARDO Aceito
ssinada.pdf 19:14:15 | THOMAZ
Outros Carta_resposta_CEP_agulhamento_23_| 22/10/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
10 _19.docx 11:32:06__| THOMAZ
Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura_alterado2.docx 22/10/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
Brochura 11:31:36 | THOMAZ
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_alterado2_CEP.docx 22/10/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
Assentimento / 11:31:14 | THOMAZ
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Carta_resposta_CEP_agulhamento.docqd 01/10/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
Pesquisadores 11:02:07 | THOMAZ
Declaracao de Carta_resposta_CEP_AGULHAMENTO.| 26/09/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
Pesquisadores pdf 17:59:57 | THOMAZ
Cronograma Cronograma_alterado_CEP.docx 23/09/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
22:20:06 | THOMAZ
Declaracéo de Termo_de_concordancia_UnB.pdf 28/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito

Endararn+: 1INR  Dradin da | Inidada da Encina a Nardncia /1 IENL Cantra Matranalitann rani A lata N1 Qala ATN7RR
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Instituicao e Termo_de_concordancia_UnB.pdf 13:35:562 |THOMAZ Aceito

Infraestrutura

Declaracao de Carta_de_encaminhamento_pdf 28/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito

Pesquisadores 13:35:14 |THOMAZ

Declaracéo de Declaracao_de_responsabilidade.pdf 28/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito

Pesquisadores _ 13:34:43 | THOMAZ

Declaracao de Termo_de_responsabilidade_e_compro | 26/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito

Pesquisadores misso.pdf 12:19:33 | THOMAZ

Outros Curriculo_Edvando.pdf 17/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
18:41:25 |THOMAZ

Outros Curriculo_Debora_pdf 17/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
18:41:10 | THOMAZ

Outros Curriculo_atual_Sergio_R_Thomaz.pdf 17/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
18:40:16 | THOMAZ

Projeto Detalhado / | Projeto_Final.docx 17/08/2019 |SERGIO RICARDO Aceito

Brochura 18:38:49 |THOMAZ

or

Orcamento PIanWha_orcamentaﬁa.docx 17/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
18:38:31 | THOMAZ

Declaracéo de Termo_de_concordancia_Ana_Bonini.pdf 17/08/2019 |SERGIO RICARDO Aceito

Instituicao e f 18:36:16  |THOMAZ

| Infraestrutura

Cronograma Cronograma.docx 17/08/2019 |SERGIO RICARDO | Aceito
18:34:41  |THOMAZ

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ORIENTADOR(A).

1.1.

1.2.

figuras ou

BRASILIA, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E

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,

legendas).

computadas no nimero de palavras permitidas.

Informagdes contidas em anexo(s) serdo

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a

qualidade da redacéao em inglés comprometer a analise e avaliagdo do

conteldo do manuscrito, os autores serao informados.
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1.3. Recomenda-se que o0s manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional
de editing and proofreading. Tal certificacdo deverd ser anexada a

submissdo. Sugerimos os seguintes servicos abaixo, ndao 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)

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

1.5. Titulo e pagina de identificagéo

1.6. O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maximo de informacdes 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:

2.6.1 Titulo do manuscrito em portugués e em inglés, em letras

maiudsculas;

2.6.2 Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliacao institucional/vinculo
(unidade/instituicao/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

(maximo seis) em portugués e em inglés.


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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1.7. Abstract/Resumo

Uma exposi¢ao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada
logo apOs a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes néo
definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e
0 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 recomendacdes para Ensaio Clinico em Escopo e Politica e

Aspectos Eticos e Legais).
1.8. Introducéao

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

0(s) objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se aplique.
1.9. Método

Descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos
de coleta, transformacao/reducédo 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
investigagéo do(s) efeito(s). Todas as informagdes necessarias para estimativa
e justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto

de forma clara.

1.10. Resultados


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem

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

2.11 Discussao

7z

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relacioni-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 deverdo 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 comunicagéo 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
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas —
ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo
com a List of Journals do Index Medicus. As citacOes 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 citagdo no texto séo de responsabilidade do(s) autor(es).

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

2.13 Tabelas, Figuras e Anexos


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
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As tabelas e figuras séo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos seréo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos j& 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(6es) 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 ardbicos 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. Informagdes constantes nas figuras nao
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
espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagbes devem ser explicados. Letras
em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as partes

individuais de figuras multiplas.

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

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