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Resumo

A funcionalidade da coluna lombar é muito importante no cotidiano, tendo isso em
vista, 0 presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da mobilizacao
articular na mobilidade lombar, flexibilidade da cadeia posterior e forgca muscular dos
extensores de tronco de adultos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, ndo
randomizado. Participaram 30 individuos adultos (22,27 + 1,80 anos), de ambos 0s
sexos. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram: a anamnese, seguida por
avaliagdo da mobilidade lombar, com o Teste de Schober, Teste Sentar e Alcancar
(TSA) e dinamometria de extensdo lombar. Ao término das avaliaces, foi aplicado
mobilizagdo articular pdstero anterior central (PAC) nas vértebras lombares. Foram
aplicados os testes Shapiro-wilk para testar a normalidade e t de student pareado, com
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi encontrado melhor desempenho no Teste de
Schober e TSA (p<0,05), sem alteragdes significativas na forga dos musculos
extensores de tronco (p>0,05). Pode-se concluir que a mobilizagéo articular pdstero
anterior central (PAC) nas vértebras lombares é capaz de melhorar a mobilidade
lombar e flexibilidade da cadeia muscular posterior de adultos jovens e ndo houve
resposta significativa em relacdo a forca muscular.

Palavras-chave: Mobilizagéo articular; Mobilidade Lombar; Fisioterapia.

Abstract

The functionality of the lumbar spine is very important in everyday life, with this in
view, the present work aims to analyze the effects of joint mobilization on lumbar
mobility, posterior chain flexibility and muscle strength of trunk extensors in adults.
This is a cross-sectional, quantitative, non-randomized study. Thirty adults (22.27
1.80 years) of both sexes participated. The assessment instruments used were:
anamnesis, followed by assessment of lumbar mobility, with the Schober Test, Sit and
Reach Test (TSA) and lumbar extension dynamometry. At the end of the evaluations,
central posteroanterior joint mobilization (PAC) was applied to the lumbar vertebrae.
Shapiro-wilk tests were applied to test for normality and paired student's t, with a
significance level of 5% (p<0.05). A better performance was found in the Schober
Test and TSA (p<0.05), without significant changes in the strength of the trunk
extensor muscles (p>0.05). It can be concluded that posteroanterior central joint
mobilization (PAC) in the lumbar vertebrae is able to improve lumbar mobility and
flexibility of the posterior muscle chain in young adults and there was no significant
response in relation to muscle strength.

Keywords: Joint mobilization; Lumbar Mobility; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A terapia manual é uma area que utiliza técnicas manuais de mobilizacdo e manipulacao
articular, massagem do tecido conectivo, friccdo transversa, mobilizacdo neural entre
outras para avaliacdo e tratamento das dores de origem neuro-musculo-esquelética e de

restricdo de amplitude de movimentos articulares fisioldgicos e acessorios (1),

Dentre as terapias manuais, a mobilizacdo articular age sobre os aspectos
neurofisioldgicos e mecéanicos de quadro algicos, sendo descrito sua efetividade de uso
em pacientes com reducdo da mobilidade, ou aqueles que mostram restricdo de

movimento importante e, até mesmo, aqueles funcionalmente fixados ),

Terapias de mobilizacdo sdao amplamente utilizadas para beneficiar pacientes com dor
lombar cronica ). Além disso, também atua sobre a forca e capacidade de mobilidade da
coluna ®, As técnicas baseadas em mobilizagdo usam uma abordagem de baixa

velocidade e baixa forca que geralmente ndo produz sons articulares audiveis ),

A mobilizacdo articular se mostra importante na reducdo da dor dos pacientes em
guadros agudos e cronicos, sendo que essa categoria de tratamento inclui movimentos
passivos aplicados em uma articulagdo com diferentes amplitudes e velocidades 2, Isso
se deve ao fato de que na DL, principalmente cronica, ha reducdo da mobilidade articular
entre as vértebras da coluna, agravada pelo movimento e com consequente perda
funcional, somado a reducdo da atividade dos musculos paravertebrais, processo esse

que é melhorado com o uso desse tipo de terapia manual 3,

O presente estudo buscou analisar o efeito de uma sessao de mobilizagao articular sobre
as variaveis mobilidade, flexibilidade e forca da coluna lombar em pacientes com

caracteristicas pré selecionadas descritas abaixo.



2. OBJETIVO
O objetivo da pesquisa foi analisar os efeitos da mobilizagdo articular na mobilidade da
coluna lombar, flexibilidade da cadeia posterior e forga muscular dos extensores de

tronco.

3. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, ndo randomizado, submetido ao comité
de ética local, CAAE: 54383121.4.0000.5406, aprovado conforme parecer 5.210.796
(Anexo A). Todos os voluntarios participaram apos assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por estarem de acordo com os procedimentos e objetivo do

estudo informado pelo pesquisador, bem como esclarecimento de eventuais duavidas.

3.1 Voluntarios
A amostra foi composta de 30 individuos adultos com idade entre 18 a 30 anos, de

ambos os sexos, composta por universitarios.

3.2 Critérios de inclusao e de nao inclusao
Foram incluidos participantes que fossem capazes de realizar os testes propostos para

analise relacionados a pesquisa.

N3o participaram da amostra individuos com indice de Massa Corporal (IMC) acima
30kg/m?2, sujeitos que tinham utilizado medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios,

miorrelaxantes ou antitérmicos até 24 horas antes do protocolo de pesquisa.

Caso o voluntario apresentasse sintomas neuroldgicos, discrepancia entre os membros
maior que dois centimetros, espondilite anquilosante, artrite reumatoide, hérnia de disco,
tumor, infeccdo, fratura vertebral, sindrome da cauda equina >, comprometimento
cardiovascular ou cognitivos também seria excluido da amostra. Contudo, ndo houve

necessidade de exclusao.
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3.3 Procedimentos de avaliacao

As avaliagOes foram iniciadas com uma anamnese (Apéndice A) para obtencgdo de dados
pessoais e historia clinica. Em seguida, foi avaliada a mobilidade Lombar (Teste de
Schober) e aplicado o Teste Sentar e Alcancar (TSA) para avaliar a flexibilidade. A
dinamometria de extensdo lombar foi realizada na sequéncia. Ao término das avaliacGes,
foi aplicado o protocolo de mobilizagdo articular. Ao final da intervencdo, as avaliagOes

foram repetidas.

3.3.1 Teste de Schober

O Teste de Schober possui como finalidade avaliar a flexibilidade da coluna lombar.
Para isso, o paciente permanece em posicdo ortostatica enquanto um ponto em sua
coluna é marcado com uma caneta, tendo como referéncia a espinha iliaca pdstero
superior. Um segundo ponto € mensurado 10cm acima ao primeiro. Solicita-se que o
paciente flexione o tronco na tentativa de tocar o chdo. Nessa posicdo é verificada a
distancia entre os pontos marcados. Um aumento igual ou superior a 5cm na medida

entre os pontos € considerado normal para a flexibilidade da coluna lombar (16),

3.3.2 Teste Sentar e Alcancar

Através deste teste € possivel avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais *”). Para
a sua realizagdo é utilizado o instrumento de Bloco de Wells, o qual consiste em um bloco
quadrado de madeira, com uma régua localizada na parte superior graduada em
centimetros (18,

O voluntario era posicionado sentado no chdo, com os joelhos estendidos, com flexdo
de quadril em 90° e com a parte plantar dos pés em contato total com a face anterior do
bloco. Com o0s cotovelos estendidos e com as palmas das maos para baixo, os
participantes foram orientados a realizar uma flexdao de tronco, de modo a empurrar o

maximo possivel o marcador posicionado sobre a régua, sem que os joelhos realizem
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flexao. O teste é realizado trés vezes, sendo utilizado o maior valor encontrado nas

medicBes (19:20),

3.3.3 Dinamometria lombar

Para medir a forca da musculatura extensora da coluna Lombar foi utilizado o
dinamdmetro lombar ?Y), Dessa forma, o voluntario era posicionado em pé sobre a
plataforma do equipamento com extensdo total de joelhos, tronco com flexdao de
aproximadamente 120° e a cabega acompanhando o prolongamento do tronco, com o
olhar fixo a frente, as mdos segurando a barra do equipamento posicionada na parte
anterior do dinamdmetro lombar %), Ao fim do posicionamento foi solicitado ao voluntario
realizar a maior extensdo possivel de tronco 2. O voluntério era instruido a aplicar a
maior forca possivel no movimento de extensdo da coluna, utilizando os musculos da
regiao lombar, mantendo a coluna na posicao ereta. Durante este movimento os bracos
permanecem estendidos, evitando que o avaliado realize qualquer tipo de movimento
adicional com os membros superiores (?*), Este teste foi realizado trés vezes com a forca
submaxima para que o paciente entenda como funciona o teste, e duas vezes com a forca
maxima apresentando intervalo entre os testes de 1 minuto ?Y), Para a andlise dos dados

foi utilizado o maior valor obtido.

3.3.4 Protocolo de mobilizagao articular

Um protocolo padronizado de mobilizagdo articular Péstero-Anterior Central (PAC), grau
III, foi aplicado em todos os niveis da Coluna Lombar. Este protocolo foi elaborado
especialmente para esta pesquisa e esta em conformidade com as recomendacdes clinicas
da mobilizagdo selecionada. Em cada uma das vértebras, de L1 a L5, foram realizadas
trés series de mobilizagdo de um minuto cada. Cada uma das séries apresentou como

padrao comegar em L5 e terminar em L1.
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3.3 Analise de Dados

Para as analises estatisticas nos resultados obtidos foram aplicados os seguintes testes:
(1) Shapiro-wilk para testar a normalidade e (2) o teste t de student pareado, com nivel
de significancia de 5% (p<0,05) para a comparagao dos desempenhos nos momentos de

antes e depois das mobilizagbes articulares.

4. RESULTADOS
Os resultados apresentados pela tabela 1 apresentam a caracterizagao dos voluntarios
participantes deste estudo. Nota-se que a média de IMC encontrada nos 30 voluntarios

foi de 22,92kg/m2 (£ 2,41kg/m?2), tendo como idade média 22 anos (+1,8 ano).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra com idade, estatura, massa corporal, IMC.

VOLUNTARIOS IDADE (anos) ESTATURA  MASSA CORPORAL IMC(kg/m?)
(m) (kg)
1 21 1,60 58 22.7
2 21 1,57 49 19.9
3 22 1,60 59 23.0
4 24 1,54 53 22.3
5 21 1,57 56 22.7
6 23 1,80 70 21.6
7 22 1,60 60 23.4
8 22 1,67 60 21.5
9 20 1,66 81 29.4
10 22 1,57 53 21.5
11 24 1,62 64 24.4
12 30 1,75 85 27.8
13 20 1,85 85 24.8
14 21 1,76 85 27.4
15 22 1,59 50 19.8
16 22 1,50 50 22.2
17 21 1,63 63 23.7
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18 23 1,55 52 21.6

19 21 1,73 67 22.4
20 23 1,64 54 20.1
21 21 1,69 62 21.7
22 22 1,48 46 21.0
23 21 1,66 67 24.3
24 23 1,87 82 23.4
25 24 1,48 49 22.4
26 23 1,54 45 19.0
27 22 1,61 53 20.4
28 21 1,59 63 24.9
29 21 1,75 78 25.5
30 22 1,57 56 22.7
Médiat DP 22,26*1,8 1,63+0,1 61,971+12,52 22,92+2,41

Legenda: m (metros), kg (quilogramas), IMC (indice de massa corporal), kg/m?

(quilogramas por metro quadrado).

Na Tabela 2 é possivel visualizar os efeitos da mobilizagdo (antes e depois da
intervencdo e o valor p) aplicada sobre desempenho dos voluntarios através dos testes
de Schober, Sentar e Alcancar e dinamometro Lombar. Observa-se que os trés métodos
apresentaram valores superiores depois de realizados, sendo estatisticamente
significativo os resultados do Teste de Schober e o teste de Sentar e Alcancar (p<0,05)
e nao significativo o teste de Dinamo&metro Lombar (p>0,05). Ou seja, entre os resultados
obtidos existe uma resposta positiva e estatisticamente significativa da intervencao nas
variaveis da mobilidade e flexibilidade; porém nado houve resposta significativa em relagéo

a forca dos musculos extensores do tronco.
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Tabela 2: Resultados dos voluntarios de antes e depois para os 3 testes aplicados.

INICIAL DEPOIS VALOR P
Teste de 4,483 = 0,676 4,8 £ 0,362 9,07197E-05
Schober (cm)
Teste de Sentar | 30,6 = 8,20 33,42 £ 7,35 6,67656E-10
e Alcangar (cm)
Dinamometro 75,47 £ 26,83 76,17 £ 25,31 0,265307
Lombar (Kgf)

Legenda: cm (centimetros), Kgf (quilogramas forca).

5. DISCUSSAO

A eficacia da mobilizacdo sobre a coluna espinhal tem sido objetivo de profundo e
persistente debate ao longo dos anos @¥. A hipdtese inicial deste trabalho baseava-se no
fato de que a eficacia da mobilizacdo da coluna seria capaz de alterar condicGes do
segmento lombar como flexibilidade, mobilidade e forca da regido apds a mobilizagao

vertebral lombar postero-anterior central.

A flexibilidade indica a amplitude de cada articulagéo, dependendo de como o musculo
pode ser alongado e da prépria anatomia dessa estrutura ?®), sendo que, quando essa
amplitude esta reduzida, seja por alteracdo de quaisquer das partes citadas, ocorre uma
limitagdo da eficiéncia mecanica articular, gerando inclusive maior gasto energético para

processos de movimento mais curtos 7,

Em relacdo a mobilidade da coluna, quando essa se mostra reduzida, indica maior
possibilidade de dor lombar, sendo fato que 90% dos pacientes com lombalgia

apresentam restricdo em testes que avaliam esse pardmetro ®,
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Um estudo mostrou que a aplicacdo de mobilizagdo vertebral aumentou os indices de
capacidade de extensdo da coluna lombar GV, o que também foi evidenciado em estudo

de semelhante realizado por Mennel 2,

Outro trabalho mais recente, produzido na Coreia, que analisava o efeito da mobilizacao
articular em adultos, concluiu que a aplicacdo dessa técnica promoveu melhora da
mobilidade lombar em adultos que apresentavam fatores de risco para ter esse parametro
reduzido, fosse por quadro algico associado ou constatacdao de redugdo da flexibilidade

da coluna lombar prévia ao estudo G,

Segundo Guyatt, a funcionalidade da coluna apdés mobilizacdo melhora
significativamente apds 1 més de aplicacdo; uma objecdo comumente presente nesse
tipo de andlise de terapias que envolvem mobilizacdo manual é o método utilizado e a
formacdo do aplicador (como terapeutas manuais ou fisioterapeutas, por exemplo).
Foram feitas analises acerca desses parametros para averiguar a influéncia desses fatos,

sendo concluido que essas varidveis ndo foram influentes nos resultados %),

A terapia com mobilizacdo articular e bastante usada para quadros de lombalgia aguda
e cronica, fato esse que foi avaliado em diferentes estudos randomizados e controlados;
esses estudos foram resumidos em diversas revisdes sistematicas ©®, que formaram

bases para diversas recomendacdes em guidelines ©G7),

O presente trabalho, como supracitado, buscou avaliar, tal qual trabalhos anteriores
tentaram de maneira semelhante, mas nao diretamente igual, os efeitos da mobilizacao
da coluna lombar sobre as 3 variaveis propostas (mobilidade, flexibilidade e forga do
segmento lombar). Porém, uma grande limitacdo da andlise aqui descrita foi o fato de
que apenas 1 sessdo foi realizada com cada paciente estudado, ndo permitindo uma
sequéncia de sessdes mais pertinente para uma analise longitudinal do processo de

melhora dos fatores.
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Apesar disso, foi possivel notar com os resultados obtidos, que a aplicacdo do protocolo
de mobilizacao lombar descrito nos objetivos desse texto, promoveu uma melhora em 2
dos 3 fatores analisados no estudo, isto €, ocorreu uma melhora estatisticamente
significativa na flexibilidade e na mobilidade do segmento, pleiteando uma boa proposta
a ser ofertada agudamente e gerando a possibilidade de se pensar em futuros estudos
para anadlise desse processo a longo prazo que pode apresentar beneficios maiores aos
pacientes, visto que a maioria dos estudos ja produzidos e que apresentaram resultados

positivos, foram feitos em maiores periodos de tempo e acompanhamento longitudinal.

Em relagdo a forca dos musculos do segmento lombar, ndo foi possivel notar alteragao
significativa entre o pré e o pds intervencgao realizada em uma Unica sessao. Acredita-se
gue ao aplicar a mesma intervencdo, por maior nimero de sessbes, pode-se melhor

elucidar seus efeitos sobre o desempenho da forga muscular.

Finalmente, foi possivel notar semelhanca dos resultados obtidos no presente estudo
com outras pesquisas acima citadas, que evidenciaram melhora nos parédmetros de
flexibilidade e mobilidade da coluna lombar, em diferentes contextos clinicos de analise,
apos aplicagdo da mobilizagdo articular da coluna lombar; resultado este também

evidenciado na pesquisa aqui presente, de maneira estatisticamente significativa.

6. CONCLUSAO

Os dados do presente estudo, nas condigoes metodoldgicas aplicadas, permitem concluir
gue a mobilizagdo articular postero anterior central (PAC) nas vértebras lombares é capaz
de melhorar a mobilidade lombar e flexibilidade da cadeia muscular posterior de adultos
jovens e nao de alterar a forga muscular. Desta forma, acredita-se que possa ser uma
adequada intervencdo fisioterapéutica para individuos que precisam melhorar a

mobilidade lombar.
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APENDICES
APENDICE A - ANAMNESE

ANAMNESE
Nome:
Idade: Data de nascimento:
Peso: Altura:
Ocupacéo:
HMA:
PAI: PAf:
Teste de Schober:
Inicial: Final:
Teste de sentar e alcancar:
Inicial: Final:
Dinamometria lombar:
Inicial: Final:
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A pesquisa intitulada " Efeitos da Mobilizagdo Articular na Mobilidade Lombar e Flexibilidade da Cadeia
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articular tem efeito na mobilidade lombar, flexibilidade da cadeia posterior e forga dos extensores de tronco.
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cronica. Serdo aplicados testes especificos e o protocolo de mobilizagao articular.

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada " Efeitos da Mobilizag&o Articular na Mobilidade Lombar e Flexibilidade da Cadeia
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articular tem efeito na mobilidade lombar, flexibilidade da cadeia posterior e forga dos extensores de tronco.
E um projeto que envalvera 30 adultos com idade entre 18 a 30 anos, que apresentem ou nao dor lombar
cronica. Serdo aplicados testes especificos e o protocolo de mobilizagao articular.
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extensores do tronco.
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de grande valia para o pesquisador e para area de pesquisa.
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ANEXO B — Normas da Revista

APRESENTA@EO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Esta revista segue s normas propostas pelo International Committes of Medical Journal Editors (ICMIE), disponivel em
www.icmje.crg e cuja tradugdo encontra-se disponivel integralmente em Ter Man 2009;7(33):323-344. Os artigos poderdo
ser submetidos em portugués, inglés, espanhol, italiane ou francés. Os manuscritos deverdo ser encaminhados via
eletrdnica, no formato Microsoft Word®, obrigatoriamente atraves do e-mail editorial@revistaterapiamanual.com.br ou

do site hittp:/fwww. revistatm_com.br.

Com o intuito de facilitar o processo de revisdo, o texto devera ser digitado na fonte Verdana, tamanho 10, espago duplo
em todas as partes do manuscrito, alinhamento justificado, mantendo as margens esquerda e superior de 3cm; direita e

inferior de 2cm e numeragdo no canto superior direito desde a primeira pagina.
0 manuscrito deve ser estruturado na seguinte ordem, cada item em uma pagina:

1. Pagina de titulo: Deve conter as seguintes informagdes, consecutivamente, em uma mesma pagina: 1.a. Titulo do
artigo em portugués, maximo de 120 caracteres com espage, sua versdo em inglés (em itdlice) e uma versdo abreviada
com até 40 caracteres (running head) a ser descrito na legenda das paginas impressas do manuscrito. Somente a
primeira letra da sentenga deve estar com letra mailscula, com excecdo de siglas ou nomes proprios. 1.b. Nome do
departamento efou instituicdo a qual o trabalho deve ser atribuido. 1.c. Nome completo e por extenso dos autores,
consecutivamentee separados por virgulas, com ndmeros arabicos sobrescritos e entre parénteses. 1.d. Legenda para os
autores, contendo apenas a titulacdo maxima e as instituigdes as quais cada autor & afiliado - por extense, seguide da
sigla, cidade, estado e pais (exemplo: 1 discente e bolsista de iniciacio centifica do CNPg. Universidade Move de Julho
[UNIMOWVE), 580 Paulo (SP), Brasil); M5c ou PhD, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG),
Brasil. 1.e. Enderego completo do autor correspondente, contendo neme, enderego, ndmeros de fax, telefone e enderego
eletrdnico, a ser publicado caso o manuscrito seja aceito. 1.f. Dedaragdo de conflito de interesses efou fontes de suporte.

E de responsabilidade do auter correspondents manter contato com todos os outros autores para atualiza-los sobre o
processo de submissdo e para intercambiar possiveis solicitagdes come, por exemplo, envio e recebimento de

documentaos, entre outros.

2 Resume: Deve apresentar o contexte do trabalho, contendo uma breve introducdo, os objetivos, os procedimentos
basicos, principais resultados e conclusio, sendo estruturado da seguinte forma: Intredugdo [ Objetivo [ Método [
Resultados [ Conclusdo, num mesmo paragrafo contendo entre 250 e 300 palavras. As palavras-chave em portugués
devem ser baseadas no DeCs {Descritores em Cigncias da Salde), publicados pela BIREME e disponiveis em
http://decs. bvs.or.
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Abstract: Deve ser estruturado como mesmo conteddo da versdo em portugués: Intreduction | Objective [ Method [
Results f Conclusion. As palavras-chave em inglés (keywords) devem ser baseadas no MeSH (Medical Subject Headings)
do Index Medicus, disponivel em http:/ fwacnimonih.gov/mesh/mbrowser.htmil.

3.Manuscrite: Os artigos originais deverdo conter as seguintes sessdes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdes.

Intredugdo: Conter somente a natureza do problema e a sua significéncia clinica, hipdteses se houver e finalizar com os

objetivos da pesquisa.

Método: Deve conter somente as informagdes sobre o protocolo utilizado, selecdo e descricdo dos participantes,
informagoes técnicas e estatisticas. Toda pesquisa relacionada a seres humanos deve mencionar o nimere do protocolo
da aprovacio por um Comité de Etica em Pesquisa, segundo as Diretrizes e Mormas Regulamentadoras de Pesquisa
envalvendo Seres Humanos, constantes da Resolugdo do Conselho Macional de Sadde 196/96 e Declaracdo de Helsinky de
1975, revisada em 2000. Para os experimentos realizadoes com animais, mencionar o nimero do protocolo de aceite,
considerando as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16:109-110, 1983 e a Lei n® 11.794, de 08/10/2008, da
Constituigdo Federal Brasileira, gue estabelece procedimentos para o uso cientifico de animais e cria o Conselho Nacional
da Controle e Experimentagdo Animal [COMCEA) e as Comissbes de Etica no Uso de Animais (CEUAS).

Resultades: Devemn ser apresentados numma sequéndia ldgica, com nimeros referentes 3s tabelas/figuras em ordem de
citagdo no texto, entre parénteses e em ndmeros arabicos. Limitar o ndmero de tabelas efou figuras a 5 (cinco).

Discussdo: Deve enfatizar os aspectos mais novos e importantes do estudo, comparando-o a estudos prévios e
explorando novas hipdteses para pesquisas futuras. Ao longo do texto, evitar 8 mengdo a nomes de autores, dando
sempre preferdncia &s citagdes numéricas.

Conclusdo: Apresentar de forma sucinta apenas as conclusdes baseadas nos achados da pesquisa.

Referéncias: £ preconizada a citagdo de 20 a 30 referéncias, sendo somente artigos originais atualizados, evitando
utilizar teses & monografias, trabalhos ndo publicados ou comunicacdo pessoal comao referéncia. No texto, devem estar
sobrescritas, entre parénteses & em ndmeros arabicos, aparecendo depois da pontuagdo. Mas referéncias. devem ser
nurmeradas consecutivamente conforme sdo mencionadas no texto. Os titulos dos periddicos devern estar abreviados de
acordo com o redigido ne docurnento do ICMJE {citade acima).

Exemplo de citagdo: “[...) o gque explicaria a maior incidénciade DPOC entre os hemens.(19,23,30)"
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Exemplo de citagdo: *(...) o que explicaria a maior incidénciade DPOC entre os hemens.[19,23,30)"
“[...) pelos efeitos da gravidade.(2-4)"

Exemplo de formatagdo: Liposcki DB, Meto FR. Preval&ncia de artrose, quedas e a relagdc com ¢ equilierio dos idosos. Ter
Man. 2008;6(26):235-8.

Agradecimentos: Colocar apenas as contribuig@es consideraveis, colaboradores, agéncias de fomento e servigos
técnicos. E responsabilidade do(s) sutor(es) possuirlem) & autorizac3o das instituighes ou pessnas para citagio nos

agradecimentos.

Anexos: As tabelas e figuras devem estar no mesmo documento, mas separadas da redacdo, cada urma em uma pagina,
seguindo as respectivas chamadas no texto, contendo um breve titulo escrite com fonte mener (8), em espago duplo - no
casn das tabelas, o titulo deve aparecer acima da tabela, no caso das figuras. o titulo deve aparecer abaixo. Graficos
ilustragfes devem ser chamados de figuras. Em relacdo 3s tabelas, ndo utilizar linhas horizontais e verticais internas; em
relagdo as llustragdes, devem estar em formato |PEG, com alta qualidade e, se houver pessoas, estas ndo devem ser
identificadas. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por
exLenso em nota abaixo do mesmo. Todas as figuras, tabelas e graficos devern ser enviados em preto e branco.

A ndo observancia das instruges editoriais implicard na devolucdo do manuscrito pelo Editorial da revista para gue os
autores fagam as correcdes pertinentes antes de submeté-lo a0s revisores. A revista reserva o direito de efetuar
adaptactes gramaticais e de estilo. Os manuscritos encaminhados 3 revista Terapia Manual Posturologia que atenderem
as normas para publicago de artigos serdo enviados a dois revisores cientificos de reconhecimento da competénda na
temética abordada, os quais julgardo de forma cega o valor dentifico da contribuicdo. O ancnimato coorre durante todo
o processo de julgamento (peer review). Os artigos que ndo apresentarem mérito centifico, gue tenham erros
significatives de metodologia e que ndo coadunem com a politica editorial da revista serdo rejeitados diretamente pelo
conselho editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos recusados serdo devolvidos aos autores e os que forem aceitos serdo
encaminhados & publicagie, apds o preenchimento e envio do formuldrio de autoria da revista Terapia Manual e a
concorddncia de pagamento da taxa de publicagdo (Business Model) por todos os autores para o e-mail:
editoriak@revistaterapiamanual.com.br.

Situagdes ndo contempladas pelas Instrugbes aos Autores deverdo sequir as recomendagdes contidas no docurmento
supracitado - ICMJE, e informagdes detalnadas no site: www.revistatm.corn.br (Instrugbesans autores).

Os autores S30 inteiramente responsaveis por eventuais prejuizos a pessoas ou propriedades ligadas a confiabilidade de
rnétodos, produtos, resultados ou ideais expostas no material publicado.

Research articles

Paolitica padrdo de seqdo

Privacy Statement

Publication of articles is dependent primarily on their scientific validity and coherence as judged by our external expert
editors andfor peer reviewers, who will also assess whether the writing is comprehensible and whether the work

represents a useful contribution to the field.

Manual Theropy, Pasturalogy & Rehabilitation journol operates a ‘double-blind peer review’ policy wherever the reviewers

don’t know the identity of the authors and the authors also don't know the identity of the reviewers.
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