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RESUMO

Introducdo: A lombalgia € uma queixa mundialmente comum. A mobilizacédo
articular € amplamente aplicada, objetivando aliviar a intensidade e a frequéncia da
dor e eliminar as limitagcdes funcionais. Outra abordagem utilizada para reduzir os
sintomas locais de lombalgia é a ventosaterapia, uma pratica do campo da Medicina
Tradicional Chinesa. Objetivo: comparar os efeitos da ventosaterapia e da
mobilizacdo articular no quadro algico e na mobilidade articular de adultos com
lombalgia crénica inespecifica. Metodologia: foram recrutados 30 individuos, entre
18 e 40 anos de idade, com lombalgia crénica inespecifica. Os participantes foram
atribuidos, aleatoriamente, por randomizacdo em trés grupos: Ventosaterapia,
Mobilizacao Articular e Controle. A mobilidade da coluna lombar (flexao) foi avaliada
por goniometria, teste de Schober e pelo teste de Dedos ao Chéo. Para a avaliacao
da dor, foi utilizado o Algbmetro de Pressdao Computadorizado e a Escala Visual
Analdgica. Resultados: No teste T, o grupo de ventosaterapia apresentou melhora
significativa em L1, L3 e L4 e na EVA. A mobilizacao articular apresentou diminui¢cao
da dor lombar em L4 e L5 e na EVA e, também, no aumento da amplitude de
movimento da coluna visto pela goniometria. No teste ANOVA, foi observada
diferenca significativa dos grupos de intervencdo em relacdo ao grupo controle
apenas na avaliacdo de dor com a EVA. O grupo controle ndo apresentou diferencas
significativas. Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que a
ventosaterapia e a mobilizac&o articular podem ser eficazes no tratamento da dor e
a mobilizacdo também pode ser eficaz no aumento da amplitude de movimento da
coluna, visto pela goniometria.

Palavras-chave: Lombalgia, Fisioterapia, Ventosaterapia, Mobilizagéo Articular.



ABSTRACT

Introduction: Low Back Pain is a very common complaint. Articular mobilization is
widely applied, aiming to relieve the intensity and frequency of pain and eliminate
functional limitations. Another approach used to reduce local symptoms of Low Back
Pain is cupping therapy, a practice in the field of Traditional Chinese Medicine.
Objective: Comparing the effects of cupping therapy and articular mobilization on
the pain and articular mobility of adults with chronic non-specific Low Back Pain.
Methodology: 30 individuals, between 18 and 40 years of age, with chronic non-
specific back pain were recruited. The patients were randomly assigned to three
groups: Cupping therapy, Articular Mobilization and Control. The low back mobility
(flexion) was evaluated by goniometry, Schober's test and the Floor Finger test. For
pain evaluation, the Computerized Pressure Algometer and the Visual Analogue
Scale (VAS) were used. Results: In the T test, the cupping therapy group showed
significant improvement in L1, L3, L4 and VAS. Articular mobilization showed
decreased lumbar pain in L4, L5 and VAS and increased range of motion of the spine
seen by goniometry. In the ANOVA test, a significant difference was observed
between the intervention groups and the control group only in the evaluation of pain
with VAS. The control group did not present significant differences. Conclusion: The
results of this study carried out that cupping therapy and articular mobilization can be
effective in treating pain and mobilization can also be effective in increasing the
range of movement of the spine, as seen by goniometry.

Keywords: Low Back Pain, Physical therapy, Cupping, Articular Mobilization.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia é uma queixa mundialmente comum e pode
ocorrer em todas as faixas etarias (Hartvigsen et al 2018). No Brasil, ha caréncia de
estudos representativos com valores de prevaléncia de lombalgia (Nascimento &
Costa 2015), no entanto, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de
2013, a prevaléncia de dor crénica em coluna, na populacao brasileira, foi de 18,5%,
sendo maior em mulheres e individuos com baixa escolaridade (IBGE 2014). Na
populacdo mundial, as dores na regido da coluna sdo muito frequentes, sendo cerca
de 56% delas, na regido lombar (Wang et al 2017). Esta € uma condi¢cdo que gera
um alto custo para pacientes e governos, incluindo despesas de diagnostico e
tratamento, auséncia de trabalho e pagamentos por incapacidade (Javaherian et al
2017). O motivo da coluna vertebral ser tdo acometida, pode ser explicado pelo fato
de possuir uma complexidade funcional em razdo do tipo de articulacdo com
presenca de discos fibrocartilaginosos entre suas juncdes e de possuir mais de uma

capsula articular na mesma estrutura (Woodbourne & Burkel 1998).

Em relacdo as causas de lombalgia, na maioria das pessoas nao €&
possivel identificar uma especifica, mas estudos apontam que os fatores de risco
para o desenvolvimento de dores na coluna s&o multidimensionais, desde atributos
fisicos, status socioecondmico, estado geral de saude médica e psicologica a fatores
ambientais ocupacionais (Duffy 2010; Rubin 2007). Trabalhadores com atividades
laborais mais exigentes, comorbidades fisicas e mentais, fumantes e obesos correm
maior risco de apresentar lombalgia (Hartvigsen et al 2018). Quanto ao prognéstico,
qgquando a lombalgia se manifesta como um episddio novo, a recuperagcao € mais

rapida, no entanto, a recorréncia € comum e, em algumas pessoas, a dor se torna
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persistente e incapacitante (Hartvigsen et al 2018), assim, buscam-se as mais

diversas intervencdes que possam aliviar essas queixas.

Ha uma variedade de tratamentos existentes para pacientes com
lombalgia, dos quais, podemos citar como exemplos, a terapia manual,
medicamentos, medicina integrativa alternativa e complementar (Salzberg &
Manusov 2013), back school (escola de coluna), pilates e exercicios terapéuticos.
Dentro das técnicas de terapia manual, a mobilizacdo articular € amplamente
aplicada, objetivando aliviar a intensidade e a frequéncia da dor e eliminar as
limitagBes funcionais, contribuindo positivamente para a melhoria da qualidade de
vida (Ulger et al 2017). Bialosky et al (2009) descreve a mobilizacdo como
‘movimento passivo de uma articulacdo dentro de sua amplitude normal de
movimento”, com objetivo de diminuir espasmos musculares, aprimorar a amplitude
de movimento e auxiliar na reducdo da dor, com base em mecanismos
biomecanicos e neurofisiolégicos, nos quais ‘uma forca mecanica € necessaria para
iniciar uma cadeia de respostas neurofisiolégicas que produzem o0s resultados
associados a terapia manual no tratamento da dor’. Por meio da prética de terapia
manual, a fisiologia do musculo é alterada pela estimulacdo nervosa do tecido
muscular e a dor é reduzida em um curto periodo pelo aumento da mobilidade
articular, baseada na teoria das comportas (Ulger et al 2017). Neste estudo, foi
aplicada como mobilizagcdo articular na coluna lombar a técnica Maitland, que
consiste em movimentos acessorios passivos e cadenciados, graduados em quatro
graus que variam de acordo com a amplitude dos movimentos acessorios presentes
nas articulacdes (Resende et al 2006), sendo os graus | e Il aplicados para tratar a

dor e os graus Ill e IV para hipomobilidade (Prentice & Voight 2003).
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Outra abordagem frequentemente utilizada para reduzir os sintomas
locais de lombalgia é a ventosaterapia, uma pratica do campo da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) (Wang et al 2017), que surgiu ha pelo menos 3.300 anos
no leste da Asia e no Oriente Médio e, eventualmente, se espalhou para a Europa
(Cao et al 2010; Mardani-Kivi et al 2019). Esta técnica consiste na aplicacdo de
copos de vidro ou de acrilico, que criam um vacuo e realizam succéo na pele, o que
estimula a circulacdo sanguinea e libera toxinas presentes no sangue (Cao et al
2014; Kim 2002). O efeito na reducdo da dor ainda ndo estda bem esclarecido
(Emerich et al 2014), contudo, alguns mecanismos de acdo sao atribuidos a
ventosaterapia, como a hipotese metabdlica, na qual o uso da ventosa reduz a
atividade muscular, resultando na reducdo da dor, e a hipbétese neural, em que
a ativacdo dos nociceptores altera o processamento do sinal pelo caminho espino-
talamo-cortical. As duas hip6teses estao interligadas, uma vez que 0s nociceptores
sdo sensibilizados por fatores metabdlicos como lactato, trifosfato de adenosina e

citocinas, dentre outros (Emerich et al 2014; Rozenfeld & Kalichman 2016)-

Muitos fisioterapeutas utilizam a mobilizacdo articular e a
ventosaterapia para tratar pacientes com queixas de dor inespecifica e
hipomobilidade articular em coluna vertebral, mas ainda ha caréncia de estudos que
comparem as duas técnicas e mostrem qual € mais eficaz para essas indicagoes,
por isso, este estudo justifica-se pela importancia de conhecer qual técnica
apresenta resultados mais satisfatérios e, assim, contribuir para a pratica baseada

em evidéncias.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
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Este estudo tem o objetivo de avaliar os efeitos da ventosaterapia e
mobilizacdo articular no quadro algico e na mobilidade articular de adultos com
lombalgia crénica inespecifica, no movimento de flexdo de tronco, comparados com

um grupo controle.

2.2. Objetivos especificos

- Verificar a eficacia da técnica de ventosaterapia na mobilidade da

coluna lombar em individuos com lombalgia crénica inespecifica;

- Verificar a eficacia da técnica de mobilizacédo articular na mobilidade

da coluna lombar em individuos com lombalgia crénica inespecifica;

-Verificar a eficacia da técnica de ventosaterapia na dor em individuos

com lombalgia crénica inespecifica;

-Verificar a eficacia da técnica de mobilizacdo articular na dor em

individuos com lombalgia crénica inespecifica;

-Verificar se o grupo controle (sem intervencdo) tem resultados

positivos no alivio da dor em individuos com lombalgia crénica;

-Verificar se o grupo controle (sem intervencdo) tem resultados

positivos na mobilidade articular em individuos com lombalgia cronica,;

3. METODOLOGIA

As coletas de dados obtidas foram realizadas no laboratério de

fisiologia da Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia, de 14 de fevereiro
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de 2020 a 13 de mar¢co do mesmo ano. O projeto do estudo foi submetido ao Comité
de Etica, segundo as resolucdes do CNS 510/16 e 466/12 e ndo conta com
financiamento externo. Foram recrutados, por meio de carta convite eletrénica
distribuida em rede social, 30 individuos adultos, com quadro de lombalgia crbnica
inespecifica. Todos os participantes do estudo possuiam maioridade e capacidade
de compreensdo do termo de consentimento que foi apresentado e assinado apés

explanacéo dos objetivos da pesquisa.

Para participar do estudo, os individuos deveriam apresentar idade
entre 18 e 40 anos, queixa de lombalgia crénica inespecifica ha mais de 12 semanas
- a lombalgia inespecifica é definida como dor lombar ndo relacionada a uma
patologia especifica conhecida. Portanto, a etiologia da dor é desconhecida e nédo é
categorizada como uma etiologia patogénica principal (Maher et al 2017) - além de
ndo estar em uso de nenhuma medicacdo controlada, a excecdo de
anticoncepcionais e nao estar em nenhum tipo de tratamento fisioterapéutico ou
similar. Nao foram estabelecidos limites de intensidade de dor para participar do

estudo.

Como critérios de exclusdo consideramos que nenhum participante
poderia estar gestante, possuir historico de fratura e/ou cirurgia ou histérico de tumor
ou cancer na coluna, 6rgaos pélvicos e/ou trato gastrointestinal, apresentar
problemas de pele como micoses, ferimentos recentes, psoriase, cortes e dermatites
em geral ou alteracdes fisicas que pudessem impedir de realizar os tratamentos

propostos.

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado. Os

participantes foram atribuidos, em alocacao cega, em blocos de trés individuos para
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trés grupos de tratamento, enumerados de 1 a 3, sendo o grupo 1 de Ventosaterapia
(n=10), grupo 2 de Mobilizacdo Articular (n=10), e grupo 3 Controle (n=10), sem
nenhuma intervencéo. A randomizacao foi feita pelas pesquisadoras utilizando-se de
software especifico, disponivel no site: http://www.random.org. As pesquisadoras

avaliavam os participantes e atribuiam-os as intervencgoes.

3.1 Medidas

Inicialmente, os participantes responderam um questionario com
elementos de identificacdo pessoal e historia da moléstia atual. A intensidade da
lombalgia foi autorrelatada e foi considerada apta para o estudo quando as queixas
relatadas eram com duracdo maior de 12 semanas, sem causa aparente. As
avaliacoes foram realizadas individualmente e, todos os testes, foram aplicados
sempre pelo mesmo examinador. Os participantes que passavam por um avaliador,
eram atendidos por outro na intervencédo, no entanto, na reavaliacdo, o pesquisador

tinha conhecimento de qual tratamento o participante recebeu.

A mobilidade da coluna lombar foi avaliada por goniometria, teste de
Schober e pelo teste de Dedos ao Chao (ver anexo C). A goniometria foi realizada
com o participante em posi¢cdo ortostatica, com o eixo do gonidbmetro posicionado
sobre a espinha iliaca anterossuperior, o brago fixo perpendicular ao solo e o braco
movel ao longo da linha axilar média do tronco (Marques 1997). Para o teste de
Schober, o participante permaneceu em posicdo ortostatica e a sua coluna foi
marcada com uma caneta, tendo como ponto de referéncia a espinha iliaca
posterossuperior. Um segundo ponto foi mensurado 10 cm acima. Foi solicitado que
0 participante realizasse uma flexdo de tronco na tentativa de tocar o chdo, sem

flexionar os joelhos. Nesta posicdo, foi mensurada a distancia entre os pontos
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marcados. Um aumento igual ou superior a 5 cm na medida entre os pontos é
considerado normal para a flexibilidade da coluna lombar (Alves et al 2014). No teste
de Dedos ao Chao, o participante em posicao ortostatica realizou flexdo de tronco na
tentativa de tocar o chédo, sem flexionar os joelhos. Nesta posicao, foi mensurada a
distancia entre o terceiro dedo e o chdo (Magnusson et al 1997). Em todos os testes
foram realizadas trés medidas categoricas e calculada a média para analise dos
resultados. Os valores obtidos nas avaliacfes iniciais foram comparados com as

reavaliacdes.

Para a avaliacdo da dor, foram utilizados o Algébmetro de Presséo
Computadorizado (APC) e a Escala Visual Analogica (EVA). No primeiro, era
solicitado que o participante ficasse em decubito ventral. O aparelho foi posicionado
perpendicular ao processo espinhoso da vértebra lombar e, assim, realizada uma
pressdo até o relato de dor do participante. Todas as vértebras da regido lombar

foram avaliadas (ver anexo C).

A EVA avalia subjetivamente a intensidade da dor. Trata-se de uma
linha numerada de 0 a 10 na qual na extremidade a esquerda € marcada “nenhuma
dor” (0) e, na direita, a “pior dor imaginavel” (10) (Martinez et al 2011). Solicitou-se,
entdo, que o participante avaliasse e marcasse na linha a intensidade de dor sentida

(ver figura em anexo C).

3.2 Procedimentos

Os participantes do grupo 1 foram posicionados em decubito ventral.
ApoOs a assepsia da regido da coluna lombar com alcool e aplicacéo de 6leo mineral
no local, foram aplicadas as ventosas especificamente na musculatura paravertebral

e em pontos dolorosos na regido. O procedimento consistiu em 7 minutos da técnica
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de deslizamento, por toda a musculatura da coluna lombar, e 5 minutos da técnica
pontual. Apos este periodo, as ventosas foram retiradas e a assepsia do local

realizada novamente (ver foto em anexo C).

No grupo 2, com os participantes posicionados em decubito ventral ou
lateral, apds identificar a(s) articulacdo(bes) com hipomobilidade através da
avaliacado especifica (palpacéo), o fisioterapeuta realizou movimentos passivos na
coluna lombar, sendo eles os movimentos acessorios da coluna vertebral:
aproximacédo, separacdo, deslizamento, rolamento e giro, baseados na técnica

Maitland, por 15 minutos.

As intervencdes ocorreram em cinco sessdes, uma vez por semana, e
0s participantes foram avaliados em dois momentos: antes da primeira intervencao e

ao final da quinta sesséo.

J& os participantes do grupo 3 foram avaliados na primeira semana e

reavaliados na quinta semana, sem sofrerem nenhuma intervencéo.

3.3 Andlise de dados e métodos estatisticos

As variaveis foram testadas quanto a normalidade ou ndo da sua
distribuicdo amostral por meio do teste de Shapiro-Wilk. A forma descritiva amostral
foi a 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%.

Para as analises comparativas das amostras repetidas, foi utilizado o
teste T, que faz andlises intragrupos, e a Analise de Varidncia Mdltipla (ANOVA)

com o post hoc Bonferroni, que faz comparacdes intergrupos. Para o processamento
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estatistico dos dados, foram utilizados os programas Microsoft Excel e Graphpad

Prism 7.0.

4. RESULTADOS

No total, compuseram a amostra desta pesquisa 30 individuos, com
idade média de 26,3 anos, sendo 10 alocados no grupo ventosaterapia, 10 no grupo
mobilizacdo articular e 10 no grupo controle. Todos se enquadraram nos critérios de
inclusdo e, inicialmente, ndo houve descarte de nenhuma amostra para a analise
dos resultados do estudo, contudo, 15 dos participantes selecionados, 5 de cada
grupo, ndo puderam seguir com as intervencdes e ndo completaram as 5 sessbes

previstas, devido a interrupcdo da pesquisa pela quarentena referente a pandemia

de covid-19 (Figura- 1).

Inclusdo Avaliados para
elegibilidade (N=30)
Excluidos(N=0)
Randomizacéo
(N=30)
I
| | 1
_ Ventosaterapia Mobilizagao Grupo controle
Alocagdo (N=10) Articular(N=10) (N=10)
| | |
Intervencéo Intervencao Intervencéo
Acompanhamento descontinuada descontinuada descontinuada
(quarentena) (N=5) (quarentena) (N=5) (quarentena) (N=5)
I I I
. Ventosaterapia Mobilizagao Grupo controle
Anélises (N=5) articular(N=5) (N=5)

Figura 1- Fluxograma da amostra.
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Feminino 6 M=24,5 20-29
Masculino 9 M=30.666 24-40
Tabela 1- Caracteristicas da amostra.

4.1 Avaliacéo da dor por meio do algbmetro

Os resultados referentes a avaliagdo de L1 n&o apresentaram
diferencas relevantes entre os trés grupos nos resultados do teste ANOVA (p=
0.1359, R = 0.283, F = 2.368), contudo, no Teste T pareado quando comparado o
valor p6s com o pré-intervencdo, a ventosaterapia apresentou diferenca relevante

com p<0,05.(Figura 2).

Na avaliagdo de L2, o teste ANOVA ndo apresentou em seus
resultados diferengas relevantes entre os grupos (p= 0.2130, R = 0.2272, F = 1.764),
assim como também ndo houve diferenca intragrupos no teste T pareado (p<0,05).

(Figura 2).

Em L3, os resultados do teste ANOVA nao apresentaram diferencas
relevantes entre os grupos (p=0.1584, R = 0.2644, F = 2.157). Ja no teste T

pareado, a ventosaterapia apresentou diferencga relevante com p<0,05. (Figura 2).

Na avaliacdo de L4, o teste ANOVA nao apresentou diferencas
relevantes entre 0s grupos em seus resultados (p=0.1700, R = 0.2557, F = 2.062),
porém, o teste T pareado apresentou diferencas relevantes nos grupos

ventosaterapia e mobilizac&o articular, com p<0,05. (Figura 2).

Ja na avaliacdo de L5, ndo houve diferencas entre os trés grupos nos

resultados do teste ANOVA (p = 0.2095, R = 0.23 e F = 1.8). O teste T pareado
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apresentou diferenca relevante apenas no grupo de mobilizacdo articular, com

p<0,05. (Figura 2).

Ventosa X Mobilizagéo L1 Ventosa X Mobilizacéo L2

250 2004 150-

200+ 1504
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200+
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Figura 2 —Percentual de melhora na avaliagdo com o algémetro nos processos espinhosos lombares

L1, L2, L3, L4, L5. Legenda: * diferenca relevante intragrupo.

4.2 Escala Visual Analégica

Na avaliacdo subjetiva da dor, que foi realizada por meio da EVA, os
grupos ventosaterapia e mobilizagdo articular apresentaram 0s maiores percentuais
de melhora na reducdo da dor. Os testes ANOVA e teste T pareado mostraram
diferencas relevantes nos grupos de ventosaterapia e mobilizagéo articular, sendo o
ANOVA (p=0.0001, R = 0.7898 e F = 22.55) e o teste T pareado = p<0,05. (Figura

3).



23

Ventosa X Mobilizacdao EVA
100 -

50 -
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-100 —
-150 T
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Figura 3— Percentual de melhora na avaliacdo com a Escala Visual Analégica. Legenda: * diferenca

relevante intragrupo; ** diferencga relevante intergrupos.

4.3 Avaliacdo de mobilidade articular

No teste de Dedos ao Chéo, ndo houve diferencas relevantes entre 0s
grupos nos resultados do ANOVA (p= 0.6242, R = 0.07555 e F = 0.4903). O teste T
pareado ndo apresentou diferenca relevante em nenhum dos grupos no teste e

reteste. (Figura 4).

Ventosa X Mobilizagdo Dedo chao
0

=20
-40

=60 -

BT

Figura 4 — Percentual de melhora na avaliacdo com o teste de Dedos ao Chéo.
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No teste de Schober, os resultados do ANOVA ndo apresentaram
diferencas relevantes entre os grupos (p=0.4455, R = 0.1261, F = 0.8656) e, no teste

T pareado, ndo houve diferencas relevantes intragrupos (p>0.05). (Figura 5).

Ventosa X Mobilizacdo Schober
204

104

0 p
-10 T T r
> 0 @
$'°" »"5? <~“°
Y
kG o‘°§ o

Figura 5— Percentual de melhora na avaliagdo com o teste de Schober

Na avaliacdo do movimento de flexdo lombar por meio da goniometria,
o teste T pareado apresentou diferenca significativa no grupo de mobilizacdo
articular, com p<0,05. Ja os resultados do teste ANOVA (p= 0.0521, R =0.3888 e F

= 3.816), ndo apresentaram diferengas relevantes entre os grupos. (Figura 6).

Ventosa X Mobilizagcao Goniometria
20—
15

10+

-10 I 1 I

(]

% N2
P ©

\0(’ 2
& &P L
© ov\\‘ ®

%

Figura 6 — Percentual de melhora na avaliacdo por meio da goniometria. Legenda: * diferenca

relevante intragrupo.
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Embora tenham sido observados resultados relevantes intragrupos no teste T
pareado em alguns niveis nos grupos ventosaterapia e mobilizacao articular, quando
os resultados foram comparados intergrupos no teste ANOVA, apenas a avaliacao
de dor com a EVA apresentou diferenca significativa (p=0.0001, R = 0.7898 e F =

22.55). (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados apresentados pelos grupos em cada item avaliado

Dedos
Grupos/variaveis N L1 L2 L3 L4 L5 EVA Schober ao Goniometria
chéao
Ventosaterapia 5 106% 7% 72% 79% 68% -90% 5% -26% 6%
0.0003*/
Teste T 0.0396* 0.0673 0.0163* 0.0344* 0.1049 * 0.4265 0.2258 0.2053
Mobilizac&o 5 60% 49% 69% 47% 86% -89% 3% -11% 5%
articular
0.0002%/
Teste T 0.582 0.0563 0.0632 0.0175*  0.0386* * 0.0831 0.2289 0.0418*
Controle 5 18% 17% 16% 18% 13% 14% -1 -10% -4%
Teste T 0.5398 0.4263 0.5172 0.6264 0.7998 0.5529 0.5344 0.2317 0.1671

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

5. DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
ventosaterapia e mobilizacao articular no quadro algico e na mobilidade articular de

adultos com lombalgia crénica inespecifica comparados com um grupo controle.

Os resultados mostraram que, no teste T pareado, o grupo de
ventosaterapia apresentou melhora do quadro algico de L1, L3 e L4, medido pelo
APC, e na EVA. A mobilizag&o articular apresentou-se eficaz na diminui¢cdo da dor,

medida pelo APC, em L4 e L5 e na EVA e, ainda, no aumento da amplitude de
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movimento da coluna visto pela goniometria. O grupo controle ndo apresentou

diferencas significativas em nenhuma das variaveis.

Na comparacéo intergrupos (ANOVA), os resultados referentes a EVA
apresentaram melhora significativa da dor nos grupos de ventosaterapia e de
mobilizacdo articular quando comparados ao grupo controle. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa na variavel dor, quando avaliada com APC. A mobilidade da

coluna lombar ndo apresentou melhora significativa intergrupos.

Uma revisao sistematica (Lascurain et al 2016) que buscou explicar o
mecanismo de acdo das mobilizagdes articulares na coluna vertebral, sugere que
elas causam efeitos neurofisiolégicos resultando em hipoalgesia (local e/ou distal ao
local de mobilizacdo), simpatoexcitacdo e melhora da funcdo muscular. Esses
efeitos se dariam a partir do envolvimento de um sistema enddégeno de inibicdo da
dor mediado pelo sistema nervoso central, embora ainda ndo tenha sido investigado

diretamente.

Os resultados da variavel mobilizacao articular do presente estudo nao
corroboram com estudos (Ali et al 2019, Thomas et al 2020) que investigaram a
técnica de mobilizagdo articular na lombalgia crénica. Thomas et al (2020)
investigaram a eficacia comparativa da manipulacdo e da mobilizacéo articular na
reducdo da dor e incapacidade em comparagdo com um grupo controle com placebo
(laser frio simulado) em um estudo de coorte de adultos jovens com lombalgia
cronica. Os resultados mostraram que nenhuma das técnicas apresentou resultados
significativos na lombalgia cronica. Ja outro estudo (Ali et al 2019) que utilizou a
técnica de mobilizacdo postero-anterior de Maitland, ndo mostrou diferenca na

melhora dos sintomas associados a lombalgia crbénica inespecifica, contudo, houve
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diferenca significativa na amplitude de movimento de flexdo e extenséo lombar (p =

0,001).

A reducdo da dor nos participantes deste estudo, apos a aplicacdo da
técnica de mobilizacdo de Maitland, pode ser explicada pelo aumento da secrecéo
de endorfinas inibidoras da dor e pelo estimulo de mecanorreceptores associados as
fibras alfa beta e alfa delta mielinizadas. Segundo Carpenter et al (1996), ‘essas
fibras transmitem impulsos mais rapidos que podem modular os impulsos de dor

transmitidos pelas fibras tipo C’.

Em relacdo a ventosaterapia, houve reducdo consideravel na
intensidade da dor, porém, seu modo de acdo ainda ndo esta bem esclarecido.
Emerich et al aponta dois mecanismos atribuidos a ventosa referente ao alivio da
dor. A primeira € a hipotese metabdlica, na qual o uso das ventosas reduz a
atividade muscular e, por ultimo, a hip6tese neural que supde que a ativacdo dos
nociceptores altera o processamento da dor. Ja a medicina oriental acredita que a
ventosaterapia € capaz de desbloquear e corrigir desequilibrios no fluxo de Qi,

levando a um maior bem-estar (Fu et al 2004; Tham et al 2006).

Hong et al (2006) expds que a ventosa em movimento foi superior ao
medicamento anti-inflamatoério ndo esteroide dexibuprofeno na reducéo dos escores
da EVA. Li & Chen (2009) e Liu et al (2008), em seus ensaios clinicos, utilizaram a
técnica de ventosas secas, que foi superior ao uso do medicamento anti-inflamatoério
nao esteroide Diclofenac, na reducdo dos escores de EVA. Os trés estudos
anteriormente citados e o de Albedah et al (2015) apresentaram reducao da dor, a

curto prazo, com variacdo entre 11 dias e 3 semanas.



28

Os resultados da variavel ventosaterapia do presente estudo estdo de
acordo aos achados da revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados de
Wang et al (2017), que apresenta evidéncias do efeito positivo da ventosaterapia na
reducdo da lombalgia crénica inespecifica. A revisdo comprova que a ventosaterapia
foi mais eficaz em relacédo ao grupo controle (medicamentos/ cuidados usuais/ lista

de espera) na diminuicdo dos escores da EVA.

Embora a amostra tenha sido pequena, € possivel inferir pelos
resultados do estudo que a aplicacdo dessas técnicas pode ser importante aliada na

pratica profissional do fisioterapeuta.

6. LIMITACOES

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Primeiramente, a amostra
foi pequena em razdo da suspensdo de tratamento dos participantes devido a
guarentena imposta pelo novo coronavirus na fase de coleta. Outro ponto é a vida
diaria dos participantes, que ndo poderia ser controlada, logo, poderiam fazer uso de
medicamentos de forma oculta aos pesquisadores, mesmo que orientados a nao
modificar a rotina durante o periodo de participacdo na pesquisa. Também houve
limitacao referente a reavaliacdo, que por ter sido realizada no mesmo dia da Ultima

intervencéo, pode ter captado o efeito imediato do tratamento.

Recomendamos que novos estudos de longo prazo, com um numero

maior de participantes, sejam realizados.

7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a ventosaterapia e a

mobilizacdo articular podem ser eficazes no tratamento da dor, e a mobilizacao
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também pode ser eficaz no aumento da amplitude de movimento da coluna, visto
pela goniometria. O grupo controle ndo apresentou diferencas significativas em

nenhuma das variaveis.

Devido ao uso recorrente da ventosaterapia e da mobilizacdo articular
na pratica clinica de lombalgia crénica, recomenda-se intensificar os estudos sobre

as técnicas para que conclusdes precisas possam ser estabelecidas.

8. RELEVANCIA CLINICA

e A ventosaterapia e a mobilizacdo articular apresentaram resultados

satisfatorios no alivio da lombalgia cronica,;

e Ambas as técnicas possuem facilidade de aplicagdo na pratica clinica;

e SA&o0 necessarias poucas sessdes para o alivio da dor.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g

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 precaucgdes relativos ao estudo.

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa EFEITO DA
VENTOSATERAPIA E DA MOBILIZAQAO ARTICULAR NA DOR E NA
MOBILIDADE DO MOVIMENTO DE FLEXAO DE TRONCO EM INDIVIDUOS COM
LOMBALGIA INESPECIFICA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, sob a
responsabilidade do pesquisador Sérgio RicardoThomaz. O projeto faz parte do
trabalho de conclusdo de curso de fisioterapia das alunas Lorrane de Mattos Cruz e
Taise Corte de Souza Boleli.

O objetivo desta pesquisa € comparar os efeitos longitudinais da
ventosaterapia e da mobilizagdo articular na coluna vertebral de adultos com
lombalgia, para avaliar os efeitos destas técnicas no alivio da dor.

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 omissao total de quaisquer
informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de um ensaio clinico randomizado,
realizada no laboratério de Fisiologia da Universidade de Brasilia — Faculdade
Ceilandia, onde todos os participantes serdao divididos de forma randomizada em
trés grupos sendo, um grupo de ventosaterapia, um grupo de mobilizacao articular e

um grupo controle, que ndo recebera nenhuma intervencao.
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Caso o(a) senhor(a) seja sorteado(a) para o grupo controle, que nado sera
nenhuma abordagem, fica o nosso compromisso do(a) senhor(a) ser submetido ao
mesmo procedimento de reabilitagdo apos a realizagdo da pesquisa, caso os efeitos
positivos sejam confirmados.

O procedimento de ventosaterapia no qual o voluntario serd submetido
consiste em: 1) Avaliacdo, onde neste momento o teste de dor através do Algbmetro
de Pressao, da Escala Visual Analogica (EVA), teste de Schober e distancia dedo-
chédo; 2) Procedimento de intervencdo quando o voluntario se deitard na maca em
decubito ventral e o fisioterapeuta fara inicialmente a assepsia da regido lombar com
alcool e algodao; 3) Seguira com a colocacao de 6leo mineral no local de aplicacao
das ventosas; 4) Aplicara as ventosas na regido lombar, especificamente em pontos
doloroso na regido. Seré realizada pelo terapeuta a técnica de deslizamento por toda
a musculatura da coluna vertebral, por 7 minutos e, em seguida, a ventosa
permanecera estavel por 5 minutos pela técnica pontual; 5) Apds este periodo as
ventosas serdo retiradas e a assepsia do local serd realizada novamente; 6) O
participante serd submetido a nova avaliagdo da dor através do teste do Algbmetro
de Pressao e pela

EVA; 7) Finalmente, o terapeuta ird anotar os resultados para futura
avaliacao dos dados coletados.

A técnica de mobilizacdo articular serd realizada da seguinte forma: 1)
Avaliacdo, onde neste momento o teste de dor atraves do Algbmetro de Presséo, da
Escala Visual Analogica (EVA), teste de Schober e distancia dedo-chéo;

2) Com o voluntario posicionado em decubito dorsal ou lateral, o
fisioterapeuta, apos identificar a(s) articulacdo(des) com hipomobilidade através da
avaliac@o especifica, realizard movimentos passivos em sua coluna lombar, sendo
eles os movimentos acessoérios da coluna vertebral: aproximacdo, separacao,
deslizamento, rolamento e giro; 3) Apos 5 sessfes da intervencdo, que ocorrera uma
vez por semana, o voluntario sera submetido a uma nova avaliagdo da amplitude de
movimento e de dor por meio da goniometria, teste de Schober, da distancia dedo-
chéao, do algbmetro de presséo e pela escala visual analégica (EVA); 4) Finalmente,
o fisioterapeuta ira anotar os resultados para futura avaliacdo dos dados coletados.

Ja o grupo controle seréa realizado da seguinte maneira: 1) Avaliacdo, onde
neste momento o teste de dor através do Algémetro de Presséo, da Escala Visual

Analogica (EVA), teste de Schober e distancia dedo-chéo; 2) O voluntério ira se
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deitar em decubito dorsal e permanecer por 15 minutos; 3) Apds 5 sessdes da
intervencado, que ocorrerd uma vez por semana, o voluntario sera submetido a uma
nova avaliagdo da amplitude de movimento e de dor por meio da goniometria ou do
teste de Schober, da distancia dedo-chédo, do algbmetro de pressao e pela escala
visual analégica (EVA); 4) Finalmente, o terapeuta ira anotar os resultados para
futura avaliacdo dos dados coletados.

Cada procedimento ter& um tempo estimado de 45 minutos para sua
realizacdo e sera realizado em 5 semanas.

Os beneficios esperados com estes procedimentos sdo do alivio da dor
lombar.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sao poucos, mas
durante a ventosaterapia e nas manobras de mobilizacdo articular vocé podera
apresentar leves dores por serem regifes sensiveis. Caso isto ocorra, 0
procedimento serd interrompido imediatamente. Caso 0s sintomas hdo cessem sera
aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico. Apds a aplicacdo da
ventosaterapia também pode aparecer locais roxos na pele, o que sdo sinais comum
apos o procedimento e vocé ndo deve se preocupar. Caso o(a) senhor(a)
permaneca com dores apos estes procedimentos lhe garantimos a sua admissdo em
um grupo de pesquisa de extensdao de agao continua intitulada “Avaliacdo e
Tratamento de Pessoas com Incapacidade Neuromotora” para um tratamento
direcionado e por longo periodo.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para comprovar a
eficacia das técnicas de ventosaterapia e mobilizacdo articular no combate a dor
toracica, sendo assim, terd uma melhor compreensdo das duas técnicas e da sua
eficacia 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
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 mobilizagédo
articular. Também ndo ha compensacao 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



38

pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagéo 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. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador
por um periodo de cinco anos, apods isso serdo 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 &reas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes 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 as 18h, 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).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de




ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %""’F
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESOULEA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA VENTOSATERAPIA, DA MOBILIZACAD E DA MANIPULACAD
ARTICULAR ha DOR E WA MOBILIDADE ARTICULAR DE IMDIVIDLMIS COM DOR
IMESPECIFICA EM COLLINA

Pesquisador: SERGID RICARDD THOMAZ
#roa Toematica:

Worsdo: 1

CAAE: 2105850195 0000 8000

Instituicio Proponente: Faculdade de Ceidndia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Mdmers do Parecer: 5718 188

Apresontacdo do Projeto:

RESLIMC: “As dores na coluna veriebral constibeem wma das principais queixas relatadas pela populacda
adulta, com eliclogia multifatonal apres=nta repercusstes econdmicas & sociais, principalmenis guanda
a=zzociadas as imcapacidades funcionais o que pode atingir sua capacidade produtiva & afetar suas
atividades de vida didria (SANTOS, 2006). Dentro os dversos mélodos de tratamenio para dor em coluna,
um dos mais ulilizados & a ferapia manual. Dentre as 12onicas de f=rapia manual, s ¥cnicas de mobilzagia
articular & de manipulag®a sio muito ullizadas. Cutra modalidade de tatamenta da dar em caluna, contuda
pouco estudada até o momenio, ¢ a venlosalerapia. A terapia por meio de ventosa & uma drea uliizada pela
fisivterapia auxiliando no ratamenio de diversas patalogias tanto nas orinicas coma nas de processas
agudos de dar, gue lem como objetivo regulanzar a droulagdo sanguinea dos fluidos corporais, auxikanda
na elimiracio de falores patogénicos promavendo a salide = prevenindo doengas sanguineas. O pres=nte
estudo ifraia-se de um ensaic clinico randomizado, ansversal e longitudinal. Serdo reculadas 120
individuos de ambos cs s=xos, aluncs da Universidade de Brasilia = Faculdade de Cedlindia = comunicade,
sendo 45 com quadno de Cermcalgia, 40 com dorsalgia & 40 com lombalgia aguda nio especfca. Serda
divididos randomicaments em grupos iguais de 10 sujefios cada considerando também a regido da dar,
sendo 1] Grupo infervengio Manipulago, 2] inlervengio Mobilizagio & 3) Intervengio ventosaterapia & 4]
Grupo Conftrale | s2ndo cada grupa

Endaragn: UNE - Pridio di Unedice S Ensine o Declncas [UED), Cenbs atrepoianm, conj. A, ot 01, Sela ATOT6E

Baiera: CEILANDLA SUL (CEILAKDNA] CEP: T3 a0
UF: DF Memicipia: BRASLIS
Talefone: (&) 5507545 Esmidl: cip bcwiigsal com

Pusgieh 1 24 8
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com 10 com cerscalgia, 10 com dorsalgia & 10 com lombalgia). Sara realizada uma avaliagda da dor = da
mobiidade da coluna antes = depois o pimeir dia de aplcacio dos procedimentios através de Escala visual
analdgica, de um algbmetro para dor, de um leste de Schober & de goniometria para avaliagio da
mabiizade de flexio de tronco & pescogo. Os grupos de infervencio serdo submetidos aos procsdimentas
de venlosalerapia, manipulacio cu mobiizagho & o grupo controle permanecerd sm eEpoUsSs pein MeEsma
pericdo de i=mpo. Posteriommenis a primeira intervencdo & avalacio os pacienies serio convidados a

‘Coniirnscic do Peescar: 3716188

continuar o atamento com as aplicapfes das 1Sonicas durante & semanas, sendo UMa VEZES POT SEMANA.

Apds a Glima sessio esie fralamenta, serdo avaliados novamenls através dos mesmos procedimentos
anieriores E ssperado que, as leonicas utilizadas, tantc a manipulagio, guanto a veniosalerapia = a
mobilzacio arfoudar, mostremsse significantes para o alivio de dor & ganho de amplitude de mosimento em
colura, principalments comparada com o grupo controle. Alkém disso, espera-s= que o esiudo contribua para
uma oulra visuakzragio dos beneficios das técnicas avaliadas no caso de dor emn ooluna inespecifica & gual
a mais eficaz no ratamenio.®

Critério de Inclusda:

*1) ter idade emire 18 & 40 anos; 2] apresentar dor Cersical, bordoca ou lombar inespecifica; 3) ndo estar em
uso de nenhuma medicagdo confrolada, 4 excegdo de anticoncepconais 4] ndo estar em nenhum tipo de
tratamento fsicierapéutica ou similar.”

Crilério de Exclusio:

*1) estar gestante ; 2} histdrico de frabora efou drungia na coluna; ) histdrico: de tumor ou cincer na coluna,
trgdos pélvicos efow trato gastrointestinal; ¥) problemas de pele como micoses, ferimentos recentes,
psariase, corles & dermatiles em geral; 4) alteragdes fisicas gue impegam de realizar os iratamentos
proposios.®

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

“Comparar o5 efeitos das ¥cnicas de venlosaterapia, de mobilizagdo & da manipulagio articular na colura
veriebral de adulios com dor inespecifica em coluna verfebral no alivio de dor & na mobiidade articular.®

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:
Rizcos:
*0is riscos decomenies da aplcacdo desfas Eonicas da pesquisa =3¢ que duranbe a cnica de

Erslanitn: UMEB - Peildio di Unedistes 56 Ensing a Doolacia [UEDY, Canbs Marmpoiten, conj A ol 01, Sels ATHT6E

Baiera: CEILAMDLA SUL (CEILAKDLA) CEP: T3 w00
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Talefone: (&1 507 S5 E-mail: up bowiiygmal pom
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veniosaterapia = nas manobras da mobilizagho & manipulacio articular o voluntano poderd apresentar leves

‘ComSrnscie: do Fasscer: 1710 188

dores por serem regides s=rsiveis. Caso isio oooma, o procedimenio serd interompida imediatamentes.

Caso os sinfomas ndo cessem serd apicada uma compressa de gelo para sanar o quadne dlgico. Caso as
dones ndo aliviem com a compressa de gelo, wtilimaremos recursos de ierapia manual ou a aplicagio de
Compressa quente aie que a dor cesse. fApds a aplicagio da veniosaierapia também pode aparecer locais
raxos na pele, 0 gue S0 sinais comum apis o procedimento. W&o hd esiabégias para evitar ou fazer
desaparecer estes sinais imedialamente apds a ==ssio, mas desaparecem raluraimente em poucos dias.”

Beneficios:

*0Os benéfidos esperados com esbes procedimenios apds anco sessdes & do alivie da dor & medhora do
mavimenio da coluna vertebral. Caso o voluntiric permaneca com domes apds estes procedimenios (e
garantimos a admiss&c em um grupo de pesquisa de exiensdo de apio continua imtiulada Avaliagio =
Tratamenio de Pesscas com Incapacidade Meuromotora para um bralamente direcionado & por longa
periodo. Estes beneficios nio s8o esperados nos participantes sorteados no grupo controle, pois ndo
receberio nenhwm iratamenta, no entanto, estes beneficios podem ser alcancados apds a realizacio da
pesquisa pois, como dito anteriormenie, fica o nosso compromis=o do sembar ser submetido a0 mesmo
procedimenio de reabilitagho com o melhor resuliado, caso os efeilos positives sefam confirmados.

Os resullados da pesguisa serdo divulgadas na Universidade de Brasilia = Faculdade Ceilindia podenda ser
publicados posterimmente. Estes resultados também serio divulgados para os participanies wia mail
pessoal de cada um a0 final da pesquisa ®

Comentarios o Consideracdes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa serd desemvolvido no formaio de trabalbo de condusio de curso pelos estudanbes
DAMIEL CORTE DE SOUZA, MIFLAN BATISTA LOPES, AMA BEATRIZ CUSTODMD PINHEIRD TORRES =
FABIC LikiA RESEMIDE, sob orientagdo do Prod. S&igio Ricardo Thomaz O trabalba serd desenvolvida no
labaraldric de fisicterapia da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasiia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Todos os issmos foram adequadamente apressnizdos.

Rocomendagdes:
Mo ha.
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Comirumscic: 3z Farscar: 3710188

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequaghes:
Todas as pendéncias foram atendidars.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondnoa com a Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Salde. Cabs
ressallar que compete 30 pesguisadar responsdvel: dessnvolver o projeto conforme defineado; elaborar =
apres=ntar os relatérios parciais & final; apreseniar dadas solicitados pelo CEP ou pela CORMEP a gualguer

mamenta; manter os dados da pesguisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda e resporsabilidade

o

par um periodo de § anos apds o Wermino da pesquisa; encaminbar os resullados da pesquisa para

publicagio, com os devidos oréditos aos pesquisadones. associados & a0 pessoal onico infegranie da

projeio; & justificar fundamentadaments, perante o CEP ou a COREP, interrupgdo do projeto ou a nda
publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doasmento: Mgruiea Postagem Autor Sihacio
Irformagtes Basicas TS Aoefln
|dio Praj=io FH}.ETEI 1418135, F 18:38:35
ubrees: Cara re: _resposia | =cnicas m TUTTI010 | SEFGR T AR Aoeilo
183608 | THOMAZ
Cutroes Carta_resposta CEP Temicas_Zdocx | 1111173018 | SERGIO RICARDD | Aceiio
015341 | THOMAZ
TCLE J Termaos de | TCLE_Projeto_tofal_cornigida_2 doc 111172018 |SERGID RICARDD | Aceils
Aszenimenta | 013302 | THOMAZ
Justificativa de
'Emﬂurqm alhade | | Projeto,_abual_par CED comgan 2.ao] 10 10D | SErieh MDD | moeis
Brochura o 3222 | THOMAZ
ImvesSgador
Declaragho de Carta_respasta_CEP_Teonicas.pdf 2601052018 |SERGID RICARDD | Aceils
| Pesouisadores — il | THORAE
Declaragho de Carta_resposta_CEP_Teonicas.docx 2802019 |SERGID RICARDD | Aceiin
ﬁﬁ? Cronograma_camigido.doc 1 1 ARDD | Aceiio
221823
Falha de Rosio foiha_o=_rosio_J% Oc_2019_assnaca. ARDD | Aceio
pef 2218:38 | THOMAZ
Declaracho d= Carta_de_Encamirhamenta.docx 160018 |SERGID RICARDD | Aceils
Pesouisadores 21:54:11 | THOMAZ
Declaragho de Declaracac_de_respaonsabiidade. 1602018 |SERGID RICARDD | Aceils
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Confirunscio do Famcer: 1 715188
Pesguisadores ocx ITEEES | THOMAZ Aceilc
Declaragio de Termo_de_concordancia_fna_Clara_ B 160802019 |SERGID RICARDD | soeilo
Instihigia = onini.docx 215320 | THOMAZ
|Eﬂmma

laracao de Termo_de_Resporsabilcade_e_Gompr | 16002010 | SERGHD RIGARDD | Aceiln
Pesguisadores omissn.doc 215243 | THOMAZ
Declaragho de Termo_de_concordancia_|aboratono_U] 180972019 |SERGID RICARDD | Aceiis
Instihcia = nil docx 215148 | THOMAZ
|Eﬂmm[a

laragao de Cumicule_Danel_Corte pol TEUWZ018 | SERGh RILARDD | Aceis
Pesguisadones 215058 | THOMAZ
Declaragiio de Cumriculo_Miran.pdf 1602019 |SERGID RICARDD | Aceilo
Pesguisadornes 21:50:28 | THOMAZ
Declaragiio de Curricule_Reubi pd 1602019 | SERGID RICARDD | Aceilo
Eumﬂnﬁ Tenmo_de_concorianca_Prola_na_Ba %‘&E&F&:m [T
Instiigia & ni i pdf 12:48:33 | THOMAZ
Infr@estrutura
Outroe Curicule_atual dez 2019 _Sergio_R_TH 02003019 |SERGID RICARDD | Aceilo

omaz. ool 212242 |THOMAZ
Cutroe Curriculo_Fabio.pdf iarx01e |SERGID RICARDD | Aceils
Dutros AMICUID,_Ana_ISeasz. pol 1 FCARDG | ACeD
212028 | THOMAZ
Drgamenio PLANILHA,_DRCAMENT fkla,_Alual dod 1 ICARDD | Aceilo
21:18:12 | THOMAZ

Declaracio de Termo_de_resporsabibdade_e_compeo | G300018 | SERGKD RICARDD | Aceilo
Pesguisadores misso. pdf 21:168:53 I THOMAR
Declaragiio de Termo_concordancia_UnE pdf OErAe |SERGID RICARDD | Aceils
Inestih o = 21:18:40 | THOMAZ
 Infaesiniurg
Declaracao de Declaracac_de_respansabilidade. pdf atara01e |SERGID RICARDD | Aceiio
Pesouisadomnes 21:18:45 | THOMAZ
Declaracho de Carla_de_encaminhamenio.pof U019 |SERGID RICARDD | Aceilo
Pesguisadores 21:18:12 | THOMAT

Shwacio do Parecer:

Aprovado
Hecossita Apreciacio da CONEP:
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

The Journal of Bodywork and Movement Therapies traz para vocé as mais recentes
técnicas terapéuticas e debates profissionais atuais. A publicacdo de artigos
altamente ilustrados em uma ampla gama de assuntos, esta revista € imediatamente
relevante para a pratica clinica diaria em ambientes privados, comunitarios e de
atencao primaria a saude.

Objetivos e escopo

Consulte esta pagina para obter informacoes
detalhadas: https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims

Apresentacdo de manuscritos
Seu artigo deve estar em espaco duplo com margem de pelo menos 3cm.

Os artigos devem ser dispostos da seguinte maneira, com cada se¢do comecando
em folha separada: pagina de rosto, resumo, texto, agradecimentos, referéncias,
tabelas e legendas de ilustragdes.

Vocé deve dar um maximo de quatro graus / qualificacdes para cada autor e a
nomeacao relevante atual.

O resumo deve ser estruturado e ter no maximo 250 palavras. Deve seguir a
estrutura apropriada para o seu tipo de estudo (por exemplo, Ensaio Controlado
Randomizado; Revisdo Sistematica, etc.) conforme estabelecido nas diretrizes de
relatérios cientificos em https://www.equator-network.org/ . Em caso de duvida,
utilize a estrutura genérica: Introducdo; Método; Resultados; Discussao; Concluséo.

Detalhes de contato para envio

Os titulos do texto devem ser adequados a natureza do papel. O uso de titulos
melhora a legibilidade. Trés categorias de titulos devem ser usados:
» 0s principais devem ser digitados em letras maiusculas no centro da pagina e
sublinhados

» 0s secundarios devem ser digitados em letras mindsculas (com uma letra inicial
maiuscula) na margem esquerda e sublinhados
* menores aqueles digitados em minusculas e italico

Nao use 'ele’, 'dele’, etc. quando o sexo da pessoa for desconhecido; diga 'o
paciente’, etc. Evite alternativas deselegantes, como 'ele / ela'. Evite linguagem
sexista.

Evite 0 uso da primeira pessoa (afirmacdes "eu") e da segunda pessoa (afirmacdes
"vocé"). Terceira pessoa, relatorios objetivos sdo apropriados. No caso de relatar
uma declaracdo de opinido ou que ndo possa ser referenciado, o raro uso de 'Na
opinido do autor?' ou 'Na experiéncia do autor?’. pode ser apropriado. Em caso de

davida, peca ajuda ao editor ou editor associado.


https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims
https://www.equator-network.org/
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Acronimos usados dentro do texto sdo soletrados no primeiro local de uso e usados
como acrébnimo depois disso. Por exemplo, 'A localizacdo de um ponto de disparo
central (CTrP) é central para uma fibra esticada. O CTrP é palpado por ...... '

As aspas simples sdo usadas para expressar aspas (Matthews (1989) sugere, 'O
melhor tipo de?'), Enquanto as aspas duplas sdo usadas para uma citacao dentro de
uma citagéo ou para enfatizar uma palavra dentro de uma citagao.

A promocdo de auto, seminarios ou produtos € inadequada. A referéncia a um
produto especifico conforme se aplica a discussao, particularmente quando se trata
de pesquisa valida do produto ou comparacao de produtos, pode ser incluida, desde
gue seja usada uma forma ndo promocional.

Estrutura

Esperamos que os autores sigam as diretrizes de relatorios cientificos para seu tipo
de estudo, conforme encontrado em https://www.equator-network.org/ . Editores e
revisores buscardo evidéncias de seu uso em manuscritos submetidos. Isso afetara
as decisfes editoriais.

Todas as submissGes completas devem incluir uma secao final intitulada
"Relevancia Clinica". Ele deve conter entre 2 a 5 pontos destacando a utilidade
imediata e / ou implicacdes dos resultados do estudo para os médicos. Os envios
gue omitem este recurso serdo devolvidos para correcao.

llustracdes

O diario é totalmente ilustrado. Em um estagio inicial de redacdo do seu artigo,
considere as ilustracbes que irdo aprimorar e desenvolver o texto. E
responsabilidade do autor fornecer todas as ilustracdes do artigo. No entanto, apés
discusséo com o Editor, o Journal of Bodywork & Movement Therapies pode realizar
(sem nenhum custo para o autor) redesenhar a partir das figuras de referéncias
fornecidas. Além disso, o Journal of Bodywork & Movement Therapies tem acesso,
sem custo para o autor, a ilustragcbes que aparecem em outros lugares em livros e
periodicos da Elsevier. Os arquivos fonte completos devem ser fornecidos no
momento do envio. Identifique cada figura com um namero correspondente a ordem
em que aparece no artigo (ou seja, Figura 1, Figura 2). Certifique-se de que cada
ilustracéo seja citada no texto.

Estilo de referéncia

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade do autor. Isso inclui ndo apenas o
uso contextual correto do material, mas também a propria citacdo. No texto, sua
referéncia deve incluir o sobrenome do autor e o ano de publicacdo (Smith 1989); se
houver dois autores, vocé deve fornecer os dois sobrenomes (Smith & Black
1989). Quando uma fonte tiver mais de dois autores, forneca o nome do primeiro
autor seguido de ‘et al'. (Smith et al 1989). Nenhuma virgula é usada entre 0 nome e
a data. E importante verificar o titulo correto e completo, a autoria completa e todos
os outros detalhes de referéncia com a fonte original (livro, periodico, etc.) ou por
meio de um servigo, como Medline ou ScienceDirect.


https://www.equator-network.org/

46

Uma lista de todas as referéncias em seu manuscrito deve ser digitada em ordem
alfabética, em espaco duplo em uma folha de papel separada. Cada referéncia a um
artigo deve incluir o sobrenome e as iniciais do autor, ano de publicacéo, titulo
completo do artigo, nome completo da revista, numero do volume e nimeros
da primeira e ultima pagina. Os nomes de varios autores sao separados por uma
virgula, com cada um deles aparecendo como sobrenome seguido por iniciais. A
data € colocada apds o (s) nome (s) do (s) autor (es), ndo no final da citacao.

Aqui estao alguns exemplos:

Cleary C, Fox JP 1994 Sintomas da menopausa: uma investigacado
osteopatica. Terapias complementares em medicina 2: 181-156

As referéncias aos livros devem ter uma forma ligeiramente diferente:
Chaitow L 1996 Muscle Energy Techniques. Churchill Livingstone, Edinburgh
Hicks CM 1995 Research for Physiotherapists. Churchill Livingstone, Edimburgo
Ao citar um artigo que possui um identificador de objeto digital (doi), use o seguinte
estilo:

Liebenson C 2000 Sensory motor training. Journal of Bodywork and Movement
Therapies 4: 21-27. https://doi.org/10.1054/jbmt.2000.0206

Referéncias aos conjuntos de dados: [conjunto de dados] Oguro, M., Imahiro, S.,
Saito, S., Nakashizuka, T., 2015. Dados de mortalidade para a doen¢a da murcha do
carvalho japonés e composicoes da floresta circundante. Mendeley Data,
v1. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1 .

Encargos de paginas
Esta revista ndo tem encargos de paginas.
Etica na publicago

Consulte nossas paginas de informacfes sobre Etica na publicacéo e Diretrizes
éticas para publicacéo de periodicos.

Estudos em humanos e animais

Se o trabalho envolver a utilizacdo de seres humanos, o autor deve garantir que o
trabalho descrito foi realizado de acordo com o Cédigo de Etica da Associacéo
Médica Mundial (Declaracdo de Helsinque) para experimentos envolvendo seres
humanos. O manuscrito deve estar de acordo com as Recomendacfes para a
Conduta, Relatério, Edicdo e Publicacdo de Trabalho Académico em Revistas
Médicas e ter como objetivo a inclusdo de populacdes humanas representativas
(sexo, idade e etnia) de acordo com essas recomendacdes. Os termos sexo e
género devem ser usados corretamente.

Os autores devem incluir uma declaragdo no manuscrito de que o consentimento
informado foi obtido para a experimentacdo com seres humanos. Os direitos de
privacidade dos sujeitos humanos devem ser sempre observados.


https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1
https://www.elsevier.com/about/policies/publishing-ethics
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
https://www.who.int/gender-equity-rights/understanding/gender-definition/en/
https://www.who.int/gender-equity-rights/understanding/gender-definition/en/
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Todos o0s experimentos com animais devem estar de acordo com as diretrizes
ARRIVE e devem ser realizados de acordo com o UK Animals (Scientific
Procedures) Act de 1986 e diretrizes associadas, a Diretiva da UE 2010/63 / EU para
experimentos com animais ou o0 guia do National Institutes of Health para os
cuidados e o uso de animais de laboratorio (NIH Publications No. 8023, revisado em
1978) e os autores devem indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram
seguidas. Deve ser indicado o sexo dos animais e, quando apropriado, a influéncia
(ou associacao) do sexo nos resultados do estudo.

Declaracéo de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizacbes que possam influenciar inadequadamente
(enviesar) seu trabalho. Exemplos de potenciais interesses conflitantes incluem
emprego, consultorias, propriedade de acdes, honorarios, depoimento de
especialista pago, aplicacbes / registros de patentes e concessfes ou outros
fundos. Os autores devem divulgar quaisquer interesses em dois lugares: 1. Uma
declaracdo resumida da declaracdo de interesses no arquivo da pagina de titulo (se
duplo-cego) ou no arquivo do manuscrito (se simples-cego). Se ndo houver
interesses a declarar, indique o seguinte: 'Declaracfes de interesses: nenhum'. Esta
declaracdo resumida sera finalmente publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgacdes
detalhadas como parte de um formulario separado de Declaracéo de Interesse, que
faz parte dos registros oficiais da revista.

Se a publicacdo for um requisito académico da instituicdo do autor, isso deve ser
declarado na declaracdo de Conflito de Interesses e na Carta de Apresentacéo.

Declaracdo de submisséao

A submissdo de um artigo implica que o trabalho descrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto na forma de um resumo, uma palestra publicada ou tese
académica, consulte ' Publicacdo multipla, redundante ou simultdnea ' para obter
mais informacdes), que ndo € sob consideracéo para publicacdo em outro lugar, que
sua publicacdo seja aprovada por todos os autores e tacita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado, e que, se aceito, ndo sera
publicado em outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma,
inclusive eletronicamente, sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos
autorais.

Preprints

Observe que os_preprints podem ser compartilhados em qualquer lugar e a qualquer
momento, de acordo com a politica de compartiihamento da Elsevier. Compartilhar
suas pré-impressdes, por exemplo, em um servidor de pré-impressdo, nao contara
como publicagéo anterior (consulte 'Publicacdo_multipla, redundante ou simultanea
para obter mais informacoes).

Uso de linguagem inclusiva


https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines
https://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
https://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
https://www.elsevier.com/about/policies/sharing/preprint
https://www.elsevier.com/about/policies/sharing
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/policies-and-ethics
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A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as
pessoas, é sensivel as diferencas e promove a igualdade de oportunidades. O
conteudo ndo deve fazer suposicdes sobre as crencas ou compromissos de
qualquer leitor; ndo contenham nada que possa implicar que um individuo seja
superior a outro em razao de idade, sexo, raca, etnia, cultura, orientacdo sexual,
deficiéncia ou condicdo de saude; e usar uma linguagem inclusiva. Os autores
devem garantir que a escrita esteja livre de preconceitos, estereoétipos, girias,
referéncias a cultura dominante e / ou suposicdes culturais. Aconselhamos buscar a
neutralidade de género usando substantivos no plural (“clinicos, pacientes /
clientes") como padrao / sempre que possivel, para evitar o uso de "ele, ela" ou "ele /
ela". Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a atributos
pessoais, como idade, género, racga, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou
condicdo de saude, a menos que sejam relevantes e validos. Estas diretrizes sdo um
ponto de referéncia para ajudar a identificar a linguagem apropriada, mas nao sao
de forma alguma exaustivas ou definitivas.

Contribuicbes dos autores

Para maior transparéncia, encorajamos 0S autores a enviar um arquivo de
declaracdo do autor descrevendo suas contribuicdes individuais para o artigo
usando as funcdes CRediT relevantes: Conceituacao; Curadoria de dados; Andlise
formal; Aquisicdo de financiamento; Investigacdo; Metodologia; Administracdo de
projetos; Recursos; Programas; Supervisdo; Validacao; Visualizacao; Funcdes /
Redacao - rascunho original; Escrita - revisdo e edicdo. As declaracfes de autoria
devem ser formatadas com os nomes dos autores primeiro e a (s) funcao (6es)
CRediT a sequir.

Alteracfes na autoria

Espera-se que os autores considerem cuidadosamente a lista e a ordem dos
autores antes de enviar seu manuscrito e fornecam a lista definitiva de autores no
momento da submissédo original. Qualquer adicdo, exclusdo ou reorganizacao de
nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes de o manuscrito
ser aceito e somente se aprovado pelo Editor do periédico. Para solicitar tal
alteracdo, o Editor deve receber o seguinte do autor correspondente: (a) 0 motivo
da alteracdo na lista de autores e (b) confirmacao por escrito (e-mail, carta) de todos
0s autores de que concordam com a adi¢do, remocao ou reorganizacdo. No caso de
adicdo ou remocgéao de autores, isso inclui a confirmagao do autor sendo adicionado
ou removido.

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor considerara a adicdo, exclusdo ou
reorganizacdo de autores ap0s 0 manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor
considerar o pedido, a publicacdo do manuscrito sera suspensa. Se 0 manuscrito ja
foi publicado em uma edicdo online, qualquer solicitagdo aprovada pelo Editor
resultard em uma retificacao.

Copyright

AplOs a aceitacdo de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um
‘Contrato de Publicagédo de Jornal'. Um e-mail serd enviado ao autor correspondente,



49

confirmando o recebimento do manuscrito, juntamente com um formulario de
'‘Contrato de Publicacdo de Periédicos' ou um link para a versao online deste
contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo
resumos para circulacdo interna em suas instituicdes. A permissao do Editor é
necessaria para revenda ou distribuicdo fora da instituicdo e para todos 0s outros
trabalhos derivados, incluindo compilagcbes e traducdes. Se trechos de outros
trabalhos protegidos por direitos autorais forem incluidos, o (s) autor (es) deve (m)
obter permissdo por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e creditar a (S)
fonte (s) no artigo. A Elsevier possuiformularios pré - impressos para uso dos
autores nesses casos.

Para artigos de acesso aberto ouro: Apds a aceitacdo de um artigo, os autores seréo
solicitados a preencher um 'Contrato de licenca exclusivo'. A reutilizagcdo permitida
de artigos de ouro de acesso aberto por terceiros é determinada pela escolha
da licenca de usuario do autor.

Direitos de autor

Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de reutilizar
seu trabalho.

Elsevier apoia o compartilhamento responsavel

Descubra como vocé pode_compartilhar sua pesquisa publicada em periédicos da
Elsevier.

Funcéo da fonte de financiamento

Solicita-se que vocé identifigue quem forneceu apoio financeiro para a conducédo da
pesquisa e / ou preparacdo do artigo e descreva resumidamente a funcdo do (s)
patrocinador (es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, andlise e
interpretacdo dos dados; na redacao do relatério; e na decisdo de submeter o artigo
para publicacdo. Se a (s) fonte (s) de financiamento néo tiveram tal envolvimento,
isso deve ser declarado.

Acesso aberto

Visite nossa pagina de acesso aberto para obter mais informacoes.

Idioma (uso e servigos de edi¢ao)

Escreva seu texto em um bom inglés (0 uso americano ou britanico é aceito, mas
nao uma mistura dos dois). Os autores que acham que seu manuscrito em inglés
pode exigir edicdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortograficos e para
estar em conformidade com o inglés cientifico correto podem desejar usar o0 servico

de edigdo em inglés disponivel nos Servigos para Autor da Elsevier.

Consentimento informado e detalhes do paciente


https://www.elsevier.com/about/policies/copyright/permissions
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/about/policies/open-access-licenses
https://www.elsevier.com/about/policies/open-access-licenses
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article
https://www.elsevier.com/journals/journal-of-bodywork-and-movement-therapies/1360-8592/open-access-options
https://webshop.elsevier.com/language-editing-services/language-editing/
https://webshop.elsevier.com/language-editing-services/language-editing/
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Estudos em pacientes ou voluntarios requerem a aprovacado do comité de ética e
consentimento informado, que deve ser documentado no artigo. Consentimentos,
permissdes e liberacdes apropriados devem ser obtidos quando um autor deseja
incluir detalhes do caso ou outras informagdes pessoais ou imagens de pacientes e
quaisquer outros individuos em uma publicacdo da Elsevier. O consentimento por
escrito deve ser retido pelo autor, mas cépias ndo devem ser fornecidas a
revista. Somente se especificamente solicitado pela revista em circunstancias
excepcionais (por exemplo, se surgir um problema juridico), o autor deve fornecer
copias dos consentimentos ou evidéncias de que tais consentimentos foram
obtidos. A menos que vocé tenha permissdo por escrito do paciente (ou, quando
aplicavel, dos parentes mais préximos), os detalhes pessoais de qualquer paciente
incluidos em qualquer parte do artigo e em quaisquer materiais complementares
(incluindo todas as ilustracdes e videos) devem ser removidos antes do envio.

Submissao

Nosso sistema de submisséao online o orienta passo a passo pelo processo de inserir
os detalhes do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos
de artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por
pares. Arquivos editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para
escrever seu artigo para publicacdo final. Toda a correspondéncia, incluindo
notificacdo da decisdo do Editor e pedidos de revisdo, é enviada por e-mail.

Destaques

Os destaques sdo opcionais, mas altamente encorajados para este periddico, pois
aumentam a descoberta de seu artigo por meio de mecanismos de pesquisa. Eles
consistem em uma pequena colecdo de marcadores que capturam 0S NOVOS
resultados de sua pesquisa, bem como novos métodos que foram usados durante o
estudo (se houver).

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de
submisséo online. Use 'Destaques’ no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 marcadores
(méximo de 85 caracteres, incluindo espacos, por marcador).

Formatacao de fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento desta forma padrdo para facilitar a conformidade
com os requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health
[nimeros de concessao xxxx, yyyyl; a Fundacao Bill e Melinda Gates, Seattle, WA
[nimero da concessao zzzz]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos [numero de
concessao aaaal.

N&o é necessario incluir descricbes detalhadas sobre o programa ou tipo de bolsas e
prémios. Quando o financiamento vier de um subsidio em bloco ou outros recursos
disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, envie
0 nome do instituto ou organizagao que forneceu o financiamento.
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Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de fomento nos
setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Referéncias de dados

Este periddico incentiva vocé a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes
em seu manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em
sua Lista de referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes
elementos: nome (s) do autor, titulo do conjunto de dados, repositério de dados,
versao (quando disponivel), ano e identificador persistente global. Adicione [dataset]
imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-lo corretamente
como uma referéncia de dados. O identificador [dataset] ndo aparecera em seu
artigo publicado.

Software de gerenciamento de referéncia

A maioria dos periodicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em
muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncia mais
populares. Isso inclui todos os produtos que suportam estilos Citation Style
Language , como Mendeley . Usando plug-ins de citagdo desses produtos, os
autores sO precisam selecionar o modelo de periddico apropriado ao preparar seu
artigo, apos o qual as citacdes e bibliografias serdo formatadas automaticamente no
estilo do periédico. Se ainda ndo houver um modelo disponivel para este periodico,
siga o formato das referéncias e citacdes de amostra, conforme mostrado neste
Guia. Se vocé usar um software de gerenciamento de referéncia, certifique-se de
remover todos os codigos de campo antes de enviar 0 manuscrito eletrénico.

Os usuarios do Mendeley Desktop podem instalar facilmente o estilo de referéncia
para este periddico clicando no seguinte link: http://open.mendeley.com/use-citation-
style/journal-of-bodywork-and-movement-therapies

Ao preparar seu manuscrito , vocé podera selecionar esse estilo usando os plug-ins
do Mendeley para Microsoft Word ou LibreOffice.

Visualizacdo de dados

Inclua visualizaces interativas de dados em sua publicacdo e deixe seus leitores
interagirem e se envolverem mais de perto com sua pesquisa. Siga as
instrucdes para saber mais sobre as opcdes de visualizacdo de dados disponiveis e
como inclui-las em seu artigo.

Correcéo da provaonline

Para garantir um processo rapido de publicacdo do artigo, pedimos aos autores que
nos fornecam suas correcbes de prova no prazo de dois dias. Os autores para
correspondéncia receberdo um e-mail com um link para nosso sistema de revisao
online, permitindo a anotacéo e correcao das provas online. O ambiente é parecido
com o do MS Word: além da edi¢édo de texto, vocé também pode comentar figuras /
tabelas e esclarecer duvidas no Editor de Texto. A revisdo baseada na Web fornece


https://citationstyles.org/
https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-bodywork-and-movement-therapies
http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-bodywork-and-movement-therapies
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um processo mais rapido e menos sujeito a erros, permitindo que vocé digite
diretamente suas correcdes, eliminando a introdugcdo potencial de erros.
Se preferir, vocé ainda pode escolher anotar e fazer upload de suas edi¢cdes na
versdo em PDF. Todas as instrucdes de revisdo serdo fornecidas no e-mail que
enviamos aos autores, incluindo métodos alternativos a versdo online e PDF.
Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e
precisdo. Use esta prova apenas para verificar a formatacao, edicdo, completude e
correcao do texto, tabelas e figuras. Alteracdes significativas no artigo aceito para
publicacdo somente seréo consideradas nesta etapa com a permissdo do Editor. E
importante garantir que todas as correcfes sejam enviadas de volta para nés em
uma comunicacédo. Verifique cuidadosamente antes de responder, pois a incluséo de
quaisquer correcfes subsequentes ndo pode ser garantida. A revisao €
exclusivamente sua responsabilidade.

Offprints

O autor correspondente receber4d, sem nenhum custo, umlink de
compartilhamento personalizado, fornecendo 50 dias de acesso gratuito a versao
final publicada do artigo no ScienceDirect . O link de compartiihamento pode ser
usado para compartilhar o artigo por meio de qualquer canal de comunicacéao,
incluindo e-mail e midia social. Por um custo extra, separatas em papel podem ser
solicitadas por meio do formulario de pedido de separatas que é enviado assim que
0 artigo é aceito para publicacdo. Os correspondentes e co-autores podem solicitar
separatas a qualquer momento por meio dos Servicos de Autor da Elsevier. Os
autores correspondentes que publicaram seu artigo com acesso aberto ouro néo
recebem um link de compartilhamento, pois sua verséao final publicada do artigo esta
disponivel em acesso aberto no ScienceDirect e pode ser compartilhada através do
link do artigo DOI.



https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article/share-link
https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper/sharing-and-promoting-your-article/share-link
https://www.sciencedirect.com/
https://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/

ANEXO C - IMAGENS E FIGURAS

Goniometria da flexdo da tronco (Fonte: Autores).

53



ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala Visual Analégica (Fonte: Google images).
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Algbmetro de Pressdo Computadorizado (Foto: Autores)
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