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Resumo 

Introdução: A lombalgia é caracterizada como dor ou desconforto localizado na região 
abaixo do rebordo costal e acima da linha glútea superior. Alguns fatores como o baixo 
nível de atividade física ou sedentarismo e má postura durante atividades laborais, 
colaboram para a cronificação da dor. Objetivo: Investigar se praticar atividade física 
influencia a capacidade funcional, intensidade de dor e força dos extensores de tronco em 
indivíduos com dor lombar crônica. Métodos: A amostra foi composta por 30 indivíduos 
adultos, com idade entre 18 a 30 anos, de ambos os sexos, foram divididos em dois grupos, 

sedentários (GS, n=17) e pessoas ativas (GA, n=13). Foi aplicado o IPAq para classificar 
os participantes entre sedentários e ativos. Após, foram aplicados os questionários de 
Incapacidade de Roland Morris e o de qualidade de vida SF-36. A intensidade de dor foi 
obtida pela Escala Numérica de Dor (END). Na sequência, foi realizado o Teste Sentar e 
Alcançar (TSA) e a avaliação da força dos músculos extensores de tronco. Ao término das 
avaliações, foi realizado um protocolo de sobrecarga lombar. Após cinco minutos, a 
intensidade da dor, flexibilidade e força muscular foram reavaliadas. Para interpretação 

dos dados, foi adotado nível de significância de p < 0,05. Resultado: Após o protocolo de 
sobrecarga lombar o GS apresentou aumento da flexibilidade da cadeia posterior no TSA e 
houve aumento da dor para ambos os grupos. Conclusão: Indivíduos com dor lombar 
crônica, com níveis similares de Qualidade de Vida, intensidade de dor e incapacidade, 
independentemente de serem ativos ou sedentários, não se diferenciam, após serem 
submetidos a um protocolo de sobrecarga lombar, na percepção da dor, flexibilidade e 
capacidade de gerar força de extensão de tronco. Ademais, o Protocolo de sobrecarga 
lombar foi eficiente para gerar aumento de dor em ambos os grupos. 

 

Palavras-chave: Dor Lombar; Dinamometria Manual; Amplitude de movimento articular  
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Abstract 

Introduction: Low back pain is characterized as pain or discomfort located in the region 
below the rib cage and above the upper gluteal line. Some factors, such as a low level of 
physical activity or a sedentary lifestyle and poor posture during work activities, contribute 
to the chronification of pain. Objective: To investigate whether physical activity influences 
functional capacity, pain intensity and trunk extensor strength in individuals with chronic 
low back pain. Methods: The sample was composed of 30 adult individuals, aged between 
18 and 30 years, of both genders. They were divided into two groups, sedentary (SG, 
n=17) and active people (AG, n=13). The IPAq was used to classify the participants 

between sedentary and active people. Afterwards, the Roland Morris Disability and the SF-
36 quality of life questionnaires were applied. Pain intensity was obtained by the Numerical 
Pain Scale (NDS). After that, the Sitting and Reaching Test (SCT) and the evaluation of the 
strength of the trunk extensor muscles were performed. At the end of the evaluations, a 
lumbar overload protocol was performed. After five minutes, pain intensity, flexibility, and 
muscle strength were reassessed. For data interpretation, a significance level of p < 0.05 
was adopted. Result: After the lumbar overload protocol, the GS showed an increase in 
the flexibility of the posterior chain in the SRT and there was a increase in pain for both 
groups. Conclusion: individuals with chronic low back pain, with similar levels of Quality 
of Life, pain intensity and disability, regardless of being active or sedentary, do not differ 
in pain perception, flexibility and ability to generate trunk extension force after being 
submitted to a lumbar overload protocol. Furthermore, the lumbar overload protocol was 
efficient in generating increased pain in both groups. 

 

Keywords: Low Back Pain; Manual Dynamometry; Range of Montion 
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INTRODUÇÃO 

 

A lombalgia, comumente conhecida como “dor lombar” é caracterizada como dor 

ou desconforto localizado na região abaixo do rebordo costal e acima da linha glútea 

superior, podendo ou não apresentar dor no membro inferior. É caracterizada como crônica 

quando presente por mais de três meses (1). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

acredita que 80% dos indivíduos tem ou terão lombalgia (2). 

Na lombalgia, a dor é multidimensional, com diferentes sensações, intensidades e 

que pode também ser afetada por aspectos emocionais, sociais e afetivos de cada 

indivíduo. A dor lombar pode ser classificada em dois tipos: aguda ou crônica. A dor 

crônica, que possui diversas origens, apresenta duração superior a 12 semanas e o seu 

tratamento é feito de forma multidisciplinar. Alguns fatores como o baixo nível de atividade 

física ou sedentarismo, má postura durante atividades laborais, atividades com esforço 

repetitivo e o envelhecimento colaboram para a cronificação (3). 

Existem diversas causas e fatores de risco que podem estar relacionados à dor 

lombar, inúmeros pesquisadores caracterizam a lombalgia como uma doença de pessoas 

sedentárias, devido ao fato de que a falta de exercícios físicos pode ser um fator de risco 

para a origem das dores na coluna. A maior problemática é a combinação da falta de 

aptidão musculoesquelética com atividades frequentes que exijam esforço exacerbado da 

região lombar. As estruturas músculo-articulares são fundamentais para o eixo de 

sustentação do corpo, assim como para o eixo de movimentação, logo, tanto o excesso 

quanto a falta de exercícios físicos podem contribuir para possíveis danos na biomecânica 

do indivíduo (4). 

O quadro clínico da lombalgia é formado por dor, incapacidade ou dificuldade de 

movimentar-se e trabalhar. O exercício físico contribui na melhora da tolerância ao estresse 

postural, ameniza a carga de trabalho e desenvolve maior proteção contra os perigos no 

trabalho manual. A atividade física gera uma melhora na aptidão física contribuindo 

positivamente na mobilidade, alongamento e relaxamento da musculatura da região 
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dorsal, portanto todos esses efeitos cooperam para uma melhor postura e diminuição das 

queixas de dor lombar (5). 

 

OBJETIVOS 

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar e comparar o desempenho de 

adultos com dor lombar ativos fisicamente e sedentários em relação à capacidade 

funcional, intensidade de dor e força dos extensores de tronco.  

MÉTODOS 

Aspectos Éticos    

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, aprovado pelo Comitê de Ética 

local (Parecer 5.700.856). Todos os participantes da pesquisa foram devidamente 

orientados pelo pesquisador sobre o estudo, os objetivos, e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Participantes 

A amostra foi composta por 30 indivíduos adultos, com idade entre 18 a 30 anos, 

de ambos os sexos. Os indivíduos foram divididos em dois grupos, sendo um de sedentários 

(GS) e o outro de pessoas ativas (GA). A distinção para alocação entre os grupos foi obtida 

por meio do questionário IPAQ. 

Como critério de inclusão para a participação na pesquisa, os participantes deveriam 

ser capazes de realizar os testes propostos e possuírem dor lombar a pelo menos seis 

meses prévios e intensidade de dor lombar acima de 3 na escala numérica de dor no dia 

da avaliação. Seriam excluídos os participantes que não conseguissem realizar os testes 

propostos e/ou os que relatassem mudança no nível de atividade física nos últimos 6 

meses. Entretanto, nenhum participante precisou ser excluído. 

Local 
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A pesquisa foi realizada no Centro Especializado de Reabilitação – CER da Unesp de 

Marília. 

Coleta de dados, Instrumentos e análise dos resultados: 

Foi realizado um agendamento prévio com os participantes da pesquisa para coleta 

de dados e aplicação dos instrumentos de avaliação. A coleta de dados e avaliação tiveram 

início com a anamnese para obtenção de dados pessoais e história clínica. Em seguida, foi 

aplicado o IPAq para distinguir os participantes entre sedentários e ativos. Após, foram 

aplicados os questionários de Incapacidade de Roland Morris e o de qualidade de vida SF-

36. A intensidade de dor foi obtida pela Escala Numérica de Dor (END). Na sequência, foi 

realizada a medida de flexibilidade da cadeia muscular posterior, por meio do Teste Sentar 

e Alcançar (TSA), com uso do Banco de Wells. A avaliação da força dos músculos 

extensores de tronco foi realizada com o dinamômetro de tração. Ao término das 

avaliações, foi realizado um protocolo de sobrecarga lombar. Após cinco minutos, a 

intensidade da dor, flexibilidade e força muscular foram reavaliadas. 

IPAq 

O IPAq (questionário internacional de atividade física) nos permite estimar o tempo 

que uma pessoa gasta em atividades físicas de diferentes intensidades. É formado por 27 

questões relacionadas à prática de atividades físicas (AF) semanalmente. A AF pode ser 

classificada como intensidade leve, moderada e vigorosa, sendo que e a duração deve ser 

de, no mínimo, 10 minutos contínuos, divididas em quatro situações: no trabalho, no 

transporte, nas atividades domésticas e no lazer (6). 

SF-36 

O questionário SF-36 (Short-Form Health Survey) é utilizado para mensurar a 

qualidade de vida de forma multidimensional, ele é formado por 36 itens divididos em oito 

escalas, sendo elas: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental e mais uma questão que 
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avalia o estado de saúde atual comparado ao de um ano atrás. Avaliando os aspectos 

negativos e positivos da saúde do indivíduo. No Brasil, o instrumento foi validado por 

Ciconelliet al. (7). 

Os resultados são obtidos por meio de um escore para cada item, e depois esses 

resultados individuais se somam para formar uma escala de 0 a 100, sendo cem o melhor 

resultado possível e zero o pior (8). 

Escala Numérica da Dor (END) 

END é uma escala simples e de fácil mensuração que consiste em uma sequência 

de números, de 0 a 10, no qual o valor 0 representa “sem dor” e o numeral 10 representa 

“pior dor possível”. Essa escala foi validada para o português por Ferreira-Valente et al. (9). 

Questionário de Incapacidade Roland Morris (QIRM) 

O QIRM é um questionário validado para a população brasileira (10), sendo um 

instrumento que avalia a incapacidade relacionada à dor lombar e consiste em 24 itens 

que descreve atividades cotidianas, no qual cada resposta é quantificada de 0 a 1. Quanto 

maior o nível de incapacidade, maior será o Escore total. O questionário tem como ponto 

de corte o escore “14”, portanto se o participante possuir um escore maior que quatorze 

apresenta uma incapacidade. 

 

 

Teste Sentar e Alcançar (TSA) 

Por meio deste teste é possível avaliar a flexibilidade dos músculos isquiotibiais e 

paravertebrais(11). Para a sua realização é utilizado o instrumento de Banco de Wells, o 

qual consiste em um bloco quadrado de madeira, com uma régua localizada na parte 

superior graduada em centímetros (12). 
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Cada participante foi posicionado sentado em um colchonete, com os joelhos 

estendidos, com flexão de quadril em 90° e com a parte plantar dos pés em contato total 

com a face anterior do bloco. Com os cotovelos estendidos e com as palmas das mãos para 

baixo, os participantes realizaram uma flexão de tronco, de modo a empurrar o máximo 

possível o marcador posicionado sobre a régua, sem que os joelhos realizassem flexão. O 

teste foi realizado três vezes, sendo utilizado o maior valor encontrado nas medições 

(13,14,15).  

Dinamometria lombar 

Para medir a força da musculatura extensora da coluna lombar foi utilizado o 

dinamômetro lombar (16). Dessa forma, o participante foi posicionado em pé sobre a 

plataforma do equipamento com extensão total de joelhos, tronco com flexão de 

aproximadamente 120º e a cabeça acompanhará o prolongamento do tronco, com o olhar 

fixo à frente, as mãos segurando a barra do equipamento posicionada na parte anterior do 

dinamômetro lombar (16). Ao fim do posicionamento foi solicitado ao praticante realizar a 

maior extensão possível de tronco (17). O participante foi instruído a aplicar a maior força 

possível no movimento de extensão da coluna, utilizando os músculos da região lombar, 

mantendo a coluna na posição ereta. Durante este movimento os braços permanecem 

estendidos, evitando que o avaliado realize qualquer tipo de movimento adicional com os 

membros superiores (18). Este teste foi realizado três vezes com a força submáxima para 

que o paciente entenda como funciona o teste, e duas vezes com a força máxima 

apresentando intervalo de 1 minuto entre os testes (16). Para a análise dos dados foi 

utilizado o maior valor obtido. 

 

Sobrecarga Lombar 

No dinamômetro lombar, com carga mínima de 75% do valor obtido na avaliação 

inicial da força muscular dos extensores do tronco, cada participante foi orientado a realizar 

contração sustentada por 10 segundos. Foi solicitado uma sequência de 5 contrações, com 
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intervalos de 30 segundos entre cada contração sustentada. Durante a execução foi dado 

comando verbal “força - mantém, força – mantém!!” 

Análise dos dados  

Os dados obtidos através da avaliação e dos testes aplicados foram analisados 

através de técnicas estatísticas exploratórias. Após verificação da normalidade por meio 

do teste Shapiro-wilk, foram aplicados teste t de student para comparação entre os grupos 

e para comparação dos efeitos do protocolo de sobrecarga. Foi adotado nível de 

significância de p < 0,05. 

Resultados 

A Tabela 1 refere-se caracterização dos grupos em relação ao gênero, idade, nível 

de dor que foi avaliada por meio da escala numérica de dor, força dos extensores do tronco, 

a flexibilidade e o nível de incapacidade segundo o questionário de Roland Morris. Foi 

possível observar que o estudo teve predominância do gênero feminino, tanto no GA 

quanto no GS. Ambos os grupos apresentaram níveis semelhantes de dor, força dos 

extensores de tronco e flexibilidade, assim como no nível de incapacidade do questionário 

de Roland Morris. 
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Tabela 1. Caracterização dos Grupos Ativos (GA) e sedentários (GS). 

 

 Grupo Ativos (GA) Grupo Sedentários (GS) 

N 13 17 

Mulheres 53,85% 70,59% 

Homens 46,15% 29,41% 

Idade(anos) 22±2,65 21±2,12 

Dor (END) 4,38±1,26 4,64±1,65 

Força dos Extensores 

de Tronco(Kgf) 

83,92±37,32 85,76±33,45 

Flexibilidade -TSA 

(cm) 

29,96±11,15 28,11±9,30 

Roland Morris 4,15±2,54 4,64±3,06 

Dados em média± desvio padrão; TSA= teste sentar e alcançar; Kgf= quilogramas força, 
cm= centímetros. 

*p<0,05. Fonte: Elaboração própria. 

 

 A Tabela 2 mostra os resultados encontrados nos oito domínios do questionário 

sobre qualidade de vida (SF-36). É possível observar que os  grupos não se diferenciaram 

quantos à percepção da Qualidade de Vida. 
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Tabela 2. Dados sobre Qualidade de Vida (SF-36) dos Grupos Ativo (GA) e Sedentário 

(GS). 
 

 Grupo Ativo 
(GA, n=13) 

Grupo Sedentário  
(GS, n=17) 

Capacidade Funcional 82,30±13,93 85±16,86 

Limitação por Aspectos Físicos 75±30,61 64,70±33,14 

Dor 48,30±17,05 54,05±15,27 

Estado Geral de Saúde 47,76±16,68 47,76±17,10 

Vitalidade 43,46±14,05 43,23±25,79 

Aspectos Sociais 65,57±25,37 61,02±21,59 

Aspectos Emocionais 43,57±43,85 35,27±36,25 

Saúde Mental 64±18,90 54,73±17,58 

Dados em média± desvio padrão. *p<0,05. Fonte: elaboração própria. 

 

Após o protocolo de sobrecarga lombar, foram reavaliados os seguintes aspectos: 

dor, flexibilidade de cadeia posterior e força dos extensores de tronco. Na Tabela 

3observamos que os grupos não se diferenciaram nas variáveis analisadas, indicando que 

ser ativo fisicamente não resultou em melhor desempenho. 

Tabela 3. Avaliações após o protocolo de sobrecarga. 

 

 Grupo Ativo  
(GA, n=13) 

Grupo Sedentário  
(GS, n=17) 

Dor 6,5 ±1,70 6,58 ±1,46 
Flexibilidade(cm) 30,73 ±11,81 30,11 ±10,48 

Força dos Extensores 

de Tronco(kgf) 

84,53 ±34,67 88,41 ±31,66 

 
Dados em média± desvio padrão; Kgf= quilogramas força, cm= centímetros 

*p<0,05. Fonte: Elaboração própria 

Nas Tabelas 4 e 5, GA e GS, respectivamente, apresentamos os resultados obtidos 

antes e após a aplicação do protocolo de sobrecarga lombar. A Tabela 4 mostra  que o GA 
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apresentou aumento significativo no nível de dor e manutenção dos valores de força dos 

extensores do tronco e flexibilidade de cadeia posterior. 

Tabela 4. Dados das avaliações do grupo ativo (GA, n=13), antes e após sobrecarga 
lombar. 

 

 Pré Sobrecarga Pós Sobrecarga 

Dor 4,38±1,26 6,50±1,71* 

Flexibilidade(cm) 29,96±11,15 30,73±11,81 

Força dos Extensores de 

Tronco(Kgf) 

83,92±37,32 84,54±34,67 

Dados em média± desvio padrão; Kgf= quilogramas força, cm= centímetros 

*p<0,05. Fonte: Elaboração Própria 

 

A Tabela 5 apresenta o comportamento das variáveis do GS antes e após a 

sobrecarga lombar, com aumento significativo da dor e da flexibilidade e manutenção da 

capacidade de gerar força dos músculos testados. 

 

Tabela 5. Dados das avaliações do grupo sedentário (GS), pré e pós sobrecarga lombar. 

 

 Pré Sobrecarga Pós Sobrecarga 

Dor 4,65±1,66 6,59±1,46* 

Flexibilidade(cm) 28,12±9,30 30,12±10,49* 

Força dos Extensores de 

Tronco(kgf) 

85,76±33,45 88,41±31,66 

Dados em média± desvio padrão; Kgf= quilogramas força, cm= centímetros 

*p<0,05. Fonte: Elaboração Própria 

 

 Pode-se observar que o protocolo de sobrecarga lombar aplicado foi capaz de 

instantaneamente gerar maior percepção de dor na região lombar, tanto em indivíduos 

ativos quanto sedentários.  
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Discussão 

Este trabalho teve como objetivo principal avaliar e comparar a flexibilidade de 

cadeia posterior, a força dos músculos extensores de tronco e a dor antes e após um 

protocolo de sobrecarga lombar em indivíduos com dor lombar crônica, sedentários e ativos 

fisicamente. Observamos que a prática de atividade física relatada por meio do IPAq, na 

amostra estudada, não resultou em desempenho diferente do obtido por indivíduos 

sedentários. Inicialmente, pode-se achar que esses dados são divergentes do que é 

encontrado na literatura. Contudo, precisa-se levar em consideração que há diferenciação 

entre ser considerado ativo fisicamente e praticar exercício físico, pois segundo Araújo e 

Araújo (19), enquanto o primeiro realiza atividades que somam 150 minutos ao longo da 

semana, podendo ser inclusive atividades de baixa intensidade, o segundo envolve a 

realização de exercícios com regularidade, periodicidade, intensidade e objetivos 

específicos, preferencialmente sob orientação/supervisão de profissional da área. Sendo 

assim, na amostra estudada, é possível que as atividades realizadas pelos pertencentes ao 

GA não são suficientes para promover benefícios identificáveis nas avaliações realizadas. 

Os grupos GA e GS não se diferenciaram na percepção da Qualidade de vida e no nível de 

incapacidade em função da dor lombar, bem como foram similares os dados referentes à 

dor, flexibilidade e força dos músculos extensores de tronco, fato que sugere que a prática 

de atividade física no GA não foi capaz de promover benefícios comumente observados em 

praticantes de exercícios físicos (5). 

Silva et al (20), em estudo que investigou o efeito do exercício físico na dor lombar, 

em uma revisão sistemática composta por 5 artigos concluiu que a realização de exercícios 

físicos é importante para indivíduos com lombalgia, melhorando a estabilidade da coluna e 

a dor lombar. Esse estudo também cita a importância do fortalecimento dos músculos do 

abdômen para o equilíbrio da força muscular dorsal e abdominal, diminuindo assim os 

riscos de um desvio pélvico que pode acarretar na alteração da curvatura lordótica que 

consequentemente sobrecarregaria os discos vertebrais. Segundo BAMBRILLA e PULZATTO 
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(21) há evidencias de que exercícios combinados são importantes para que o quadro álgico 

na região lombar seja diminuído. 

Está bem consolidado na literatura científica, que manter-se ativo fisicamente traz 

benefícios à saúde geral (22,23), melhora a qualidade de vida (24) e resulta em ganhos 

musculoesqueléticos (25,26). Sendo assim, os dados do presente estudo, além de não se 

divergir do que é encontrado na literatura, reforça a ideia de que a intensidade e 

especificidade dos exercícios físicos podem ser determinantes em melhorar diversos 

aspectos dos indivíduos com dor lombar crônica (27). 

Para o presente estudo, foi elaborado um protocolo de sobrecarga lombar, na 

expectativa de gerar aumento de demanda desta região corporal e analisar o 

comportamento musculoesquelético. Pode-se observar que o protocolo foi capaz de 

promover aumento da intensidade da dor, aproximadamente 2 pontos na END, o que é 

considerado uma alteração clínica relevante (28). Diante disso, acredita-se que este 

protocolo pode ser utilizado em pesquisas que busquem simular aumento de demanda 

musculoesquelética da região lombar, de forma segura, tendo em vista que nenhum 

participante nos contatou indicando exacerbação do quadro álgico após o dia da avaliação. 

BARROS, ÂNGELO e UCHÔA (29) relatam que movimentos laborais repetitivos, 

longos períodos sentado, sedentarismo são as principais causas de dor na região lombar. 

SAKAMOTO et al.(30) afirmam existir relação entre a força muscular e o surgimento da 

lombalgia. No presente estudo, formado exclusivamente por indivíduos com dor lombar 

crônica, não foi observado diferenças significativas na capacidade de gerar força de 

extensão de tronco, mesmo após aumento da dor ocasionada em decorrência do protocolo 

de sobrecarga. Contudo, por se tratar de uma condição crônica e não ter na literatura 

valores previstos, segundo sexo, idade e dados antropométricos, não se pode afirmar se a 

capacidade de gerar força está alterada. O que foi observado é que o aumento imediato 

na intensidade de dor, não foi capaz de diminuir a capacidade de gerar força e flexibilidade. 
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Silva et al. (31) encontraram, em sua pesquisa com trabalhadores rurais, relação 

entre a diminuição da flexibilidade com o aumento de dor e desvios posturais. Estudos 

indicam que a falta de flexibilidade está relacionada ao nível de dor (32).Os participantes do 

presente estudo, de ambos os grupos, apresentavam valores no TSA dentro dos valores 

normais aceitáveis, sendo que após o protocolo de sobrecarga lombar, o GS apresentou 

aumento da flexibilidade de cadeia posterior. Tal fato possa ter ocorrido pelo fato do 

protocolo de sobrecarga e repetição dos testes terem provocado aumento de mobilização 

das articulações envolvidas, o que resultou em aumento momentâneo na flexibilidade da 

cadeia posterior. 

O presente estudo possui algumas limitações. O tamanho da amostra e inclusão de 

homens e mulheres pode ter causado prejuízos na interpretação dos resultados, tendo em 

vista que as variáveis força e flexibilidade foram analisadas e estas são normalmente 

diferentes entre os sexos. Outro aspecto refere-se à utilização do IPAq como exclusivo 

critério de separação dos participantes entre os grupos Ativo (GA) e sedentário (GS), que 

pode, inclusive, superestimar a atividade física dos indivíduos, mesmo que o nível de 

atividade realizada não seja capaz de provocar alterações clinicamente significativas. Neste 

aspecto, concordamos com ROBERTS LEWIS et al., (33), que indicam que o IPAq deva ser 

utilizado conjuntamente com outros instrumentos de classificação do nível de atividade 

física. 

Conclusão 

Indivíduos com dor lombar crônica, com níveis similares de Qualidade de Vida, 

intensidade de dor e incapacidade, independentemente de serem ativos ou sedentários, 

não se diferenciam, após serem submetidos a um protocolo de sobrecarga lombar, na 

percepção da dor, flexibilidade e capacidade de gerar força de extensão de tronco. 

Ademais, o Protocolo de sobrecarga lombar foi eficiente para gerar aumento de dor em 

ambos os grupos. 
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Anexo 

1- Normas da Revista Manual Therapy, Posturology and Rehabilitation Journal. 

Esta revista segue as normas propostas pelo International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), disponível em www.icmje.org e cuja tradução encontra-
se disponível integralmente em Ter Man 2009;7(33):323-344. Os artigos poderão ser 
submetidos em português, inglês, espanhol, italiano ou francês. Os manuscritos 

deverão ser encaminhados via eletrônica, no formato Microsoft Word®, 
obrigatoriamente através do e-mail editorial@revistaterapiamanual.com.br ou do site 
http://www.revistatm.com.br. 

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

2cm e numeração no canto superior direito desde a primeira página. 

 O manuscrito deve ser estruturado na seguinte ordem, cada item em uma página: 

 1. Página de título: Deve conter as seguintes informações, consecutivamente, em 
uma mesma página: 1.a. Título do artigo em português, máximo de 120 caracteres 

com espaço, sua versão em inglês (em itálico) e uma versão abreviada com até 40 
caracteres (running head) a ser descrito na legenda das páginas impressas do 
manuscrito. Somente a primeira letra da sentença deve estar com letra maiúscula, com 
exceção de siglas ou nomes próprios. 1.b. Nome do departamento e/ou instituição a 
qual o trabalho deve ser atribuído. 1.c. Nome completo e por extenso dos autores, 
consecutivamentee separados por vírgulas, com números arábicos sobrescritos e entre 
parênteses. 1.d. Legenda para os autores, contendo apenas a titulação máxima e as 

instituições as quais cada autor é afiliado - por extenso, seguido da sigla, cidade, estado 
e país (exemplo: 1 discente e bolsista de iniciação científica do CNPq, Universidade 
Nove de Julho (UNINOVE), São Paulo (SP), Brasil); MSc ou PhD, Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte (MG), Brasil. 1.e. Endereço completo do autor 
correspondente, contendo nome, endereço, números de fax, telefone e endereço 
eletrônico, a ser publicado caso o manuscrito seja aceito. 1.f. Declaração de conflito de 
interesses e/ou fontes de suporte. 

 É de responsabilidade do autor correspondente manter contato com todos os outros 
autores para atualizá-los sobre o processo de submissão e para intercambiar possíveis 
solicitações como, por exemplo, envio e recebimento de documentos, entre outros. 

 2. Resumo: Deve apresentar o contexto do trabalho, contendo uma breve introdução, 
os objetivos, os procedimentos básicos, principais resultados e conclusão, sendo 
estruturado da seguinte forma: Introdução / Objetivo / Método / Resultados / 
Conclusão, num mesmo parágrafo contendo entre 250 e 300 palavras. As palavras-
chave em português devem ser baseadas no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), 
publicados pela BIREME e disponíveis em http://decs.bvs.br. 

 Abstract: Deve ser estruturado como mesmo conteúdo da versão em português: 

Introduction / Objective / Method / Results / Conclusion. As palavras-chave em inglês 
(keywords) devem ser baseadas no MeSH (Medical Subject Headings) do Index 
Medicus, disponível em http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html. 

 3.Manuscrito: Os artigos originais deverão conter as seguintes sessões: Introdução, 
Materiais e Métodos, Resultados, Discussão e Conclusões. 
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 Introdução: Conter somente a natureza do problema e a sua significância clínica, 
hipóteses se houver e finalizar com os objetivos da pesquisa. 

 Método: Deve conter somente as informações sobre o protocolo utilizado, seleção e 
descrição dos participantes, informações técnicas e estatísticas. Toda pesquisa 
relacionada a seres humanos deve mencionar o número do protocolo de aprovação por 
um Comitê de Ética em Pesquisa, segundo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, constantes da Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde 196/96 e Declaração de Helsinky de 1975, revisada em 2000. Para 
os experimentos realizados com animais, mencionar o número do protocolo de aceite, 

considerando as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16:109-110, 1983 
e a Lei nº 11.794, de 08/10/2008, da Constituição Federal Brasileira, que estabelece 
procedimentos para o uso científico de animais e cria o Conselho Nacional de Controle 
e Experimentação Animal (CONCEA) e as Comissões de Ética no Uso de Animais 
(CEUAs). 

 Resultados: Devem ser apresentados numa sequência lógica, com números 
referentes às tabelas/figuras em ordem de citação no texto, entre parênteses e em 
números arábicos. Limitar o número de tabelas e/ou figuras a 5 (cinco). 

 Discussão: Deve enfatizar os aspectos mais novos e importantes do estudo, 
comparando-o a estudos prévios e explorando novas hipóteses para pesquisas futuras. 
Ao longo do texto, evitar a menção a nomes de autores, dando sempre preferência às 

citações numéricas. 

 Conclusão: Apresentar de forma sucinta apenas as conclusões baseadas nos achados 
da pesquisa. 

 Referências: É preconizada a citação de 20 a 30 referências, sendo somente artigos 
originais atualizados, evitando utilizar teses e monografias, trabalhos não publicados 

ou comunicação pessoal como referência. No texto, devem estar sobrescritas, entre 
parênteses e em números arábicos, aparecendo depois da pontuação. Nas referências, 
devem ser numeradas consecutivamente conforme são mencionadas no texto. Os 
títulos dos periódicos devem estar abreviados de acordo com o redigido no documento 
do ICMJE (citado acima). 

Exemplo de citação: “(...) o que explicaria a maior incidênciade DPOC entre os 

homens.(19,23,30)” 

“(...) pelos efeitos da gravidade.(2-4)” 

Exemplo de formatação: Liposcki DB, Neto FR. Prevalência de artrose, quedas e a 
relação com o equilíbrio dos idosos. Ter Man. 2008;6(26):235-8. 

 Agradecimentos: Colocar apenas as contribuições consideráveis, colaboradores, 
agências de fomento e serviços técnicos. É responsabilidade do(s) autor(es) 
possuir(em) a autorização das instituições ou pessoas para citação nos 
agradecimentos. 

 Anexos: As tabelas e figuras devem estar no mesmo documento, mas separadas da 

redação, cada uma em uma página, seguindo as respectivas chamadas no texto, 
contendo um breve título escrito com fonte menor (8), em espaço duplo – no caso das 
tabelas, o título deve aparecer acima da tabela, no caso das figuras, o título deve 
aparecer abaixo. Gráficos e ilustrações devem ser chamados de figuras. Em relação às 
tabelas, não utilizar linhas horizontais e verticais internas; em relação às ilustrações, 
devem estar em formato JPEG, com alta qualidade e, se houver pessoas, estas não 
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devem ser identificadas. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas 
figuras e tabelas devem ser definidas por extenso em nota abaixo do mesmo. Todas as 
figuras, tabelas e gráficos devem ser enviados em preto e branco. 
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