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RESUMO

A manipulagdo lombar ¢ uma técnica de terapia manual comumente utilizada na pratica
clinica para o tratamento de individuos com dor lombar. Entretanto, a eficacia da técnica nos
aspectos clinicos ainda sd@o pouco elucidados. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
agudo da manipulag¢dao lombar na intensidade de dor, mobilidade lombar e ativagao muscular
em mulheres jovens com dor lombar cronica. Estudo duplo-cego randomizado controlado, no
qual participaram 20 mulheres, com idade entre 18 a 30 anos e queixa de dor lombar ha pelo
menos seis meses, randomizadas em grupo manipulacdo (GM) e grupo controle (GC).
Primeiramente foi realizada uma anamnese para verificar a elegibilidade das voluntarias,
aplicacdo do questionario de funcionalidade Roland-Morris, avaliagdo da intensidade de dor
pela Escala Numérica da Dor (END), algdmetro de pressdo nas vértebras lombares e teste de
Schober. Posteriormente foi avaliada a atividade eletromiografica do multifido e iliocostal
durante a atividade funcional: agachamento com carga. Apos a avaliagdo, as voluntarias do
GM receberam a técnica de manipulagdo lombar, enquanto as voluntarias do GC foram
apenas posicionadas de forma semelhante, sem execucdo do thrust. Ao término da
intervengdo, todas as voluntarias foram reavaliadas. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca significativa entre GM e GC, para as variaveis analisadas. Conclui-se que uma
sessao de manipulacdo lombar ndo € capaz de alterar aspectos clinicos e biomecanicos de
mulheres jovens com dor lombar.

Palavras-chave: Eletromiografia, Manipulac¢do da Coluna, Fisioterapia.

ABSTRACT

The spinal manipulation is a manual therapy technique commonly used in clinical practice for
the treatment of individuals with low back pain. However, the technique’s effectiveness on
the clinical aspects are still a little elucidated. This study’s aim was to evaluate the low back
handling acute effect on the intensity of pain, low back mobility and muscular activation on
young women with chronic low back pain. Controlled randomized double-blind study, in
which 20 women participated, around 18 and 30 years old with low back pain complaints for
at least six months, randomized in the handling group (HG) and control group (CQG). First of
all, it was made an anamnesis to verify the volunteer’s eligibility, Roland-Morris
functionality questionnaire application, intensity of pain evaluation through the Numerical
Rating Scale (NRS), pressure algometer on the low back vertebrae and Schober’s test.
Afterwards, it was evaluated the multifidus and iliocostal electromyographic activity during
the functional activity: weighted squat. After the evaluation, the HG volunteers received the
spinal manipulation, while the PG volunteers were only placed in a similar way, without the
thrust execution. By the end of the intervention, all of the volunteers were reevaluated. The
results have shown that there is no significant difference between HG and PG, for the
analyzed variables. It is concluded that a low back handling session is not capable of
changing the clinical and biomechanical aspects of young women with low back pain.

Key-words: Electromyography, Spinal Manipulation, Physiotherapy



1. INTRODUCAO

A dor lombar ¢ um dos problemas de sauide mais comuns nas sociedades
industrializadas, podendo afetar 70% a 80% da populagdo adulta em algum momento da vida'
e gera impacto pessoal, ocupacional, social e econdmico?. Muitas vezes causa absenteismo ao
trabalho e ¢é a segunda maior causa de procura pela assisténcia médica nos Estados Unidos’.
A medida que a populagio envelhece, é provavel que o namero global de individuos com dor
lombar aumente substancialmente nas proximas décadas* .

No Brasil, aproximadamente 10 milhdes de brasileiros ficam incapacitados em razao
da dor lombar® e em 2007, a dor lombar foi a primeira causa de invalidez entre as
aposentadorias previdenciarias e acidentarias’, com prevaléncia anual superior a 50% em
individuos adultos’.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, a dor lombar ¢ uma condig¢ao
multifatorial, que pode estar relacionada ao trabalho, fatores organizacionais, fisicos,
psicossociais e socioldgicos. Segundo o estudo de Alyousef (2020), altos niveis de
incapacidade causada por dor nas costas estdo relacionados a baixa atividade fisica diaria
total °.

O isolamento social por conta da pandemia de COVID-19 teve um efeito crescente na
dor lombar’. Segundo San et al. (2021), houve uma relagdo significativa entre o nivel de
atividade e a intensidade da dor, ¢ seus resultados também mostraram que os pacientes em
que foram administradas inje¢des espinhais no periodo pré-pandémico apresentaram dor
menos intensa’. Outro estudo, mostrou que a reducdo da atividade fisica total teve um
impacto profundamente negativo na saude psicologica e no bem estar da populagdo,
resultando em aumento da dor'®. A pesquisa de Silva e colaboradores (2021) também
associou o aumento de comportamentos sedentarios e home office durante a quarentena ao
agravamento de dores nas costas de adultos brasileiros .

O tratamento da lombar recomendado pelas diretrizes atualmente envolve exercicios
de mobilidade articular, exercicios resistidos globais, terapia manual e educag¢do em dor'?. O
objetivo ¢ a redugdo da dor, manuten¢do continua da atividade fisica, prevencao da
incapacidade permanente e restauracao da capacidade de trabalho. Para isso, podem ser
utilizados medicamentos e programas de gerenciamento multidisciplinar, incluindo
fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e programas de treinamento curtos, que

ajudardo a restaurar a fungdo * ',
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Dentre as técnicas manuais para tratamento da dor lombar, a terapia manipulativa
espinhal atua sobre os varios componentes do movimento vertebral causando distragao das
articulagdes, redugdo da pressdo intradiscal, promove o alongamento dos musculos
paravertebrais e induz um efeito analgésico de curta duragdo (para obter um efeito terapéutico
de longo prazo, deve-se postular um mecanismo reflexo, por exemplo, a interrup¢do de um
ciclo dor-espasmo-dor)'®. Ou seja, a manipulagio espinhal atua sobre os neurdnios aferentes
primarios dos tecidos paravertebrais, o sistema de controle motor e o processamento da dor '°.

No estudo de Faitdo e Fernandes (2011) foi analisado o efeito da manipulagdo lombar
na mobilidade e na dor em profissionais de enfermagem com dor lombar cronica. Foi
coletado o Indice de Schober (IS) e Escala Visual Analégica (EVA) pré e pos intervengdo do
Grupo 1 (placebo) e Grupo 2 (experimental). Os resultados da EVA do G1 tiveram média de
4,8 (pré) e 3,2 (pds), enquanto os do G2 foram 4,5 (pré) e 0,4 (p6s). Ja o IS do G1 teve média
de 15,3 (pré) e 15,5 (pods), enquanto do G2 teve média de 15 (pré) e de 16,1 (pos). Esses
dados demonstraram a viabilidade da manipulac¢do de forma complementar ao tratamento'”.

Estrazulas (2019) também obteve resultados imediatos significativos de reducdo da
dor e de aumento da mobilidade em seu ensaio clinico randomizado duplo-cego, em que teve
como objetivo investigar os efeitos de técnicas manipulativas em trabalhadores feirantes com
dor lombar cronica inespecifica ',

Apesar de alguns estudos demonstrarem eficacia da técnica de manipulagdo vertebral
em pacientes com dor lombar, ndo ha estudos que investiguem a resposta da realizacdo do
thrust para outros desfechos, como sensibilidade a pressdo e ativagdo muscular. Diante disso,
o objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito agudo da manipulagao lombar na intensidade de dor,
mobilidade e ativagao muscular dos musculos espinhais em mulheres jovens com dor lombar
cronica. A hipotese deste estudo ¢ de que a manipulagdo lombar cause um efeito imediato de
reducdo da dor, aumento da mobilidade lombar, maior ativagdo muscular de multifidos e

menor ativagao de iliocostal.

2. METODOS
2.1 Sujeitos

Trata-se de um estudo duplo-cego randomizado controlado, com grupo intervencao e
grupo controle. O avaliador e o terapeuta que executou a técnica foram cegos. Foram
recrutadas 20 voluntarias mulheres jovens, com idade de 18 a 30 anos e queixa de dor lombar

ha pelo menos seis meses para a coleta de dados randomizadas em dois grupos: grupo
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manipulagdo (GM) e grupo controle (GC). Os critérios de ndo inclusdo foram: red flags
(tumores, alteragdes vasculares, doengas inflamatérias ou infecciosas); cirurgias prévias na
coluna vertebral; apresentar alguma contra indicagdo a manipulacdo da coluna lombar; dor
radicular severa; medo da execugdo da técnica. A tabela 1 mostra a caracterizagdo da
amostra.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local (N° do parecer: 5.731.995 )

(ANEXO 1) e todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(ANEXO 2) .

[ inserir tabela 1]

2.2 Procedimentos de Avaliacao

Os procedimentos de avaliagdo foram realizados em um Unico dia no Laboratério de
Biomecanica da UNESP, Campus de Marilia, por um unico avaliador, que ndo tinha a
informacao de qual grupo as participantes tinham sido alocadas. Primeiramente, foi realizado
anamnese para obtencdo dos dados pessoais, aplicagdo do Questionario de Funcionalidade
Roland-Morris, Escala Numérica da Dor (NRS), e exame fisico (algometria, teste de Schober
e eletromiografia). Posteriormente, foi realizada a intervencdo com aplicagdo da técnica
manual de manipulacdo lombar ou apenas posicionamento, de acordo com a alocagdo dos

grupos. Apoés a intervencao, as voluntarias foram reavaliadas.

2.2.1 Questionario Roland-Morris

Para avaliar a capacidade funcional das voluntérias, foi utilizado o Questiondrio de
Roland Morris, constituido de 24 itens em que o individuo assinala os que se identifica. O
escore se da pela soma das respostas assinaladas, podendo ser de 0 a 24. Quanto mais alta for
a pontuacdo, maior ¢ a incapacidade do individuo com dor lombar cronica. Este questionario
tem como ponto de corte o escore 14, ou seja, os individuos com escore maior que este valor

apresentam incapacidade "°. (ANEXO 3)

2.2.2 Escala numérica da dor (END)

A escala numérica da dor (END) ¢ utilizada para verificar a intensidade da dor, sendo
composta por uma linha numerada de 0 a 10, onde o avaliador pede ao participante que

classifique verbalmente sua dor através da escala mencionada, sendo que O representa
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auséncia de dor, 5 dor moderada e 10 dor insuportavel. Essa forma de avaliagdo possui como

vantagens o baixo custo e a aplicac¢do rapida e facil %.

2.2.3 Algometro

A avaliagdo do limiar de dor a pressdo foi feita com a utilizagdo do algdmetro de
digital pressdao. A vantagem do uso deste equipamento ¢ o alcance do mesmo tipo de
nociceptor atingido por meio da palpagio 2.

Previamente a realizagdo dos testes, o algdmetro foi aplicado nos musculos do
antebrago dos participantes, instruidos a informar quando a sensa¢do de pressao se tornar uma
sensa¢do dolorosa, estando desta forma, familiarizados com o aparelho. Em seguida ao
processo de familiariza¢do, os participantes foram orientados a se posicionar em decubito
ventral. Com o algdmetro posicionado perpendicularmente aos processos espinhosos
lombares no sentido pdstero-anterior foi avaliada a sensibilidade dolorosa desses tecidos.

Os participantes foram novamente instruidos a relatar quando sentissem dor ou
desconforto, informando o momento em que a sensacdo de pressdo passar de desagradavel
para dolorosa. No momento em que a voluntaria comunicava o inicio da sensacdo de dor, o
teste era interrompido e registrada a quantidade final de pressdo aplicada *. O teste foi

realizado nas vértebras lombares baixas (L3, L4 e L5), apenas uma vez.

2.2.4 Teste de Mobilidade da Coluna Lombar

A mobilidade foi avaliada pelo Teste de Schober, no movimento de inclinagdo
anterior do tronco.

Para a realizacao do teste, foram feitas duas marcagdes: uma marcagao inicial ao nivel
de L5, utilizando as espinhas iliacas postero-superiores como pontos de referéncia, e outra
marcacao 10 centimetros acima. Em seguida, foi solicitado que o individuo realizasse flexao
de tronco, e entao foi feita a medigdo entre um ponto e outro. De acordo com a literatura, em
individuos com boa mobilidade lombar espera-se uma nova medida de 14 a 15 centimetros™.

Para andlise dos dados, foi considerada a diferenga entre o desempenho no teste antes

e apos a intervengao.
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2.2.5 Eletromiografia

Para a captagdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um modulo de aquisi¢do de
sinais bioldgicos EMG System do Brasil® (Sao José dos Campos - SP, Brasil), de 8 canais,
filtros analdgicos passa-faixa com frequéncia de corte em 10-1000 Hz e calibrados com
frequéncia de amostragem de 2000 Hz, com 16 bits de resolugdo e amostragem simultdnea
dos sinais, software para coleta, processamento e armazenamento de dados. Foram utilizados
eletrodos de superficie de Ag/AgCl (Miotec®), em configuracdo bipolar, com area de
captacao de 1 cm de didmetro e distancia intereletrodos de 2 cm. Foi realizada a limpeza da
pele com alcool previamente a colocacdo dos eletrodos.

Para a andlise eletromiografica dos musculos multifidos o eletrodo foi colocado em
um ponto formado pela reta do espago intervertebral entre L1 e L2 e a espinha iliaca postero
superior (EIPS), na altura do processo espinhoso de L5 (2 a 3 centimetros da linha média).
Para andlise do ilio costal foi tragada uma reta entre o ponto mais baixo da tltima costela e a
EIPS, e o eletrodo foi colocado na altura de L2-L3, a um dedo de distancia para medial
referente a reta tracada, de acordo com as normas do SENIAM. A figura 1 ilustra o

posicionamento dos eletrodos.

[ inserir figura 1]

Ap6s a colocagdo dos eletrodos, a paciente ficou em ortostatismo, com a coluna
vertebral ereta e os joelhos em extensdo, e foi colocada a sua frente uma caixa com caneleiras
contendo 10% da sua massa corporal. Foi solicitado que a voluntaria realizasse 0 movimento
de agachamento para pegar a caixa e retornasse a posi¢do inicial. Este movimento foi
repetido por 3 vezes, tendo um intervalo de 30 segundos entre eles.

Para analise dos dados eletromiograficos, foram utilizadas rotinas especificas
desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathworks, Natick, MA, EUA). Para o calculo da
amplitude do sinal eletromiografico durante a atividade funcional proposta, foi criado um
envelope linear por meio da retificacio de onda inteira e suavizacdo dos sinais, com a
utilizacao de filtro passa baixa de 4* ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz. A média do
valor do envelope linear foi normalizado pelo valor da amplitude pico do envelope linear
obtido entre as trés tentativas '*. Os dados foram expressos em porcentagem do envelope

linear de maior valor.
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2.3 Intervencao e simulac¢ao

As voluntarias foram divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo Manipulagdo
(GM) e Grupo Controle (GC).

No GM foi realizada a manipulagdo vertebral global de alta velocidade e baixa
amplitude bilateralmente. As pacientes foram posicionadas em decubito lateral, com o
membro inferior de cima em flexdo de quadril e de joelho e dorso do pé em repouso na fossa
poplitea do membro contralateral. O terapeuta ficou na altura do abdome do paciente, em
contato com a vértebra a ser manipulada. Para a manipulagdo, um brago do terapeuta foi
apoiado no sulco deltopeitoral do paciente, e o outro braco apoiado na regido glitea e
posterior da pelve. Durante a expiragdo do paciente, foi realizada rotacdo de tronco e quadril
até a barreira restritiva, e ao final das expiracoes, realizou-se a técnica global de thrust.

No GC os individuos foram posicionados igualmente e foi apenas rotacionado o
quadril antes da barreira restritiva e ndo houve realizagdo do movimento de manipulagdo. A

figura 2 ilustra o posicionamento das voluntarias.

[ inserir figura 2]

2.4 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software PASW Statistics 18.0®
(SPSS). Apos verificacdo da normalidade e homogeneidade dos dados foi aplicado o teste
Anova Medidas Repetidas para comparagdo entre os grupos ¢ condi¢des. Em todos os testes

estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS

O teste Anova Medidas Repetidas mostrou que ndo ha diferenca para as variaveis
intensidade de dor, mobilidade e limiar de dor a pressdo na comparacdo entre grupos (p =
0,344), condicdo antes e apds a manipulagdo (p = 0,148) e interagdo entre os grupos € as
condigdes analisadas (p = 0,563). A tabela 2 mostra os valores de média e desvio padrao das

variaveis dor, mobilidade e limiar de dor a pressao.
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[ inserir tabela 2]

Em relagdo a ativagdo muscular durante a atividade funcional, a Anova Medidas
Repetidas nao mostrou diferengas significativas entre os grupos (p = 0,833), condicdo antes e
ap6s a manipulacdo (p = 259) e interacdo entre os grupos e as condi¢des analisadas (p =
0,254). A tabela 3 mostra os dados normalizados da atividade eletromiografica do extensores

de tronco.

[ inserir tabela 3]

4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito imediato da manipulagdo lombar na
intensidade da dor, mobilidade e ativacdo muscular. Os dados coletados refutam a hipdtese
inicial, uma vez que nao houve diferenca significativa entre os grupos apos a intervengao.

A manipulagdo lombar ¢ uma técnica de terapia manual, realizada em alta velocidade
e pequena amplitude, com a finalidade de reduzir dor, promover ajustes articulares, alterar a
atividade muscular, e consequentemente melhorar a funcionalidade da coluna lombar **. Por
isso, tem sido comumente utilizada no tratamento conservador por fisioterapeutas,
quiropratas e osteopatas, contendo cada vez mais comprovagio cientifica de sua eficacia *°.
Entretanto, o nimero de sessdes necessarias para atingir esse objetivo ainda ndo permanece
claro. O presente estudo mostrou que, para mulheres jovens com queixa de dor lombar
cronica, uma Unica intervencdo de manipulagcdo vertebral lombar nao foi suficiente para
promover melhora clinica significativa.

De acordo com as diretrizes para tratamento da dor lombar de 2021 do Jornal de
Fisioterapia Ortopédica e Esportiva (JOSPT), as técnicas de manipulacdo de alta velocidade,
como a realizada por esse estudo, apresentam nivel A de evidéncia para redugdo da dor e
melhora da mobilidade'. Entretanto, o fato desse estudo nio ter encontrado diferenca nesses
parametros apds a aplicacdo da técnica, pode ser justificada pelo fato das voluntarias nao
apresentarem déficit de mobilidade lombar e relatar dor hd mais de seis meses, ndo se
adequando assim aos critérios clinicos de pacientes que melhor se beneficiam da manipulagao

lombar.
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Os dados desse estudo corroboram com Selhorst e colaboradores (2015), que também
ndo encontraram nenhum beneficio extra ao incluir a manipulagdo lombar em um programa
de exercicios para adolescentes com dor lombar aguda® e com o estudo de Silva e
colaboradores (2015), no qual também ndo foi encontrada diferenca significativa na
algometria dos processos espinhosos comparando pré e pés manipulacido na regido lombar
dos grupos controle e intervengao.

Em relagdo ao efeito imediato na manipulacdo na intensidade de dor, os achados do
presente estudo discordam de Silva e colaboradores (2015), que observaram reducdo da dor
apos a manipulacdo. Essa diferenga pode ser justificada pelo fato do presente estudo ter
avaliado individuos com dor lombar cronica e o estudo citado, individuos com dor lombar
aguda. A redu¢do da dor ap6s a manipulacao pode ser atribuida ao estiramento provocado nos
tecidos periarticulares como cdapsula articular, ligamentos e musculos, que ativaram
mecanorreceptores € estes por sua vez, atuariam modulando a informagao dolorosa haja vista
que apresentam velocidade de condugdo mais rapida comparado com os nociceptores, tendo
como resultado hipoalgesia®.

Em relacdo a resposta da manipulagdo na mobilidade lombar, os achados do presente
estudo discordando de Estrazulas e colaboradores (2019), que observaram melhora da
mobilidade apos a realizacdao da técnica de manipulacao de alta velocidade e baixa amplitude
em relacdo ao grupo placebo. A diferenga pode ser justificada pelo fato de no estudo citado
os participantes apresentarem déficit de mobilidade lombar pré-intervengdo, o que nao
ocorreu no presente estudo. A melhora da mobilidade ¢ atribuida ao efeito mecanico da
manipulagdo vertebral, que causa ruptura de aderéncias peri articulares que possam estar
bloqueando o movimento intra articular das vértebras.

Assim como nas demais varidveis, na eletromiografia ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos na ativagdo muscular durante a atividade funcional.
No estudo de Bicalho e colaboradores (2010), a manipulagcdo vertebral de forma aguda
causou diminui¢do da ativagao dos musculos superficiais do tronco, durante o movimento de
extenséo e flexdo do tronco®’. Os pacientes com dor lombar comumente apresentam aumento
da ativagdo da musculatura superficial (iliocostal e espinhais) devido a uma insuficiéncia na
ativacdo dos estabilizadores de tronco (multifidos), que contribui para dor e diminui¢do da
mobilidade na regido lombar®®, podendo a manipulagdo lombar ser uma ferramenta de
intervengao para melhorar o controle neuromuscular.

Por fim, com a crescente incidéncia de dor lombar e suas repercussdes negativas na
qualidade de vida dos individuos, estudos que procuram investigar os efeitos de técnicas de

tratamento, como a terapia manual, pode auxiliar os profissionais de fisioterapia na escolha
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das estratégias de interven¢do mais eficazes bem como no entendimento de qual desfecho
essas técnicas podem proporcionar melhores resultados. Sugere-se que novos estudos sejam
feitos com populagdo que apresente déficit de mobilidade e maior intensidade de dor para

compreensdo do tamanho do efeito da manipulacdo lombar nessa condicao clinica.

Limitacoes do Estudo

E necessario evidenciar que o presente estudo apresenta limitagdes. O niimero
amostral com 20 voluntérias, sendo 10 do Grupo Manipulacdo e 10 do Grupo Controle ¢é
pequeno, podendo levar ao erro do tipo 2. Além disso, as voluntarias apresentavam baixo
nivel de dor, podendo ter contribuido para que a diferenca ndo tenha sido significativa.

Outro fator que pode influenciar nos resultados ¢ o nivel de atividade fisica das

voluntarias coletadas, que ndo foi padronizado neste estudo.

5. CONCLUSAO

Uma sessdo de manipulagdo lombar nao foi capaz de reduzir a intensidade de dor,
melhorar a mobilidade e o controle neuromuscular em mulheres jovens com queixa de dor

lombar cronica.
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Figura 1: Posicionamento dos eletrodos nos musculos: multifidos (A) e iliocostal lombar (B).
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Figura 2: Posicdo da voluntaria para manipulagdo lombar (A) e controle (B)
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

GRUPO GRUPO CONTROLE
MANIPULACAO (N=10)
(N=10)
Idade (anos) 21,00 £ 1,05 22,05+ 2,63
Massa corporal (kg) 59,05+ 17,01 64,05+ 3,19
Altura (m) 1,63+ 0,01 1,61+ 0,05
IMC (kg/m?) 22,44 + 5,06 23,44+ 4,01
Questionario Roland Morris 7,00 £ 3,03 5,50+ 3,66

Valores de médiat desvio padrio.
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Tabela 2: Efeito da manipulacdo lombar global na intensidade de dor, mobilidade e limiar de

dor a pressao.

GRUPO GRUPO
MANIPULACAO CONTROLE

END Inicial 4,18+ 1,40 3,00 £1,15
END Final 3,45+ 1,51 3,00 + 1,44
Teste de Schober Inicial (cm) 15,35+ 1,04 15,25 +1,18
Teste de Schober Final (cm) 15,61 +1,01 15,50 + 1,28
Algometria Inicial (Kgf)

L3 1,67 +0,41 1,43 +0,36

L4 1,72 £ 0,51 1,33 +0,50

L5 1,74 £ 0,54 1,29+0,43
Algometria Final (Kgf)

L3 1,78 £ 0,72 1,65+ 0,47

L4 1,75+ 0,72 1,54 + 0,60

L5 1,67 = 0,63 1,52 + 0,46

Valores de média + desvio padrdo. END: Escala Numérica de Dor.
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Tabela 3: Efeito da manipulagdo lombar na ativagdo dos musculos lombares durante

atividade funcional.

GRUPO GRUPO
MANIPULACAO CONTROLE
Emg Antes da Manipulagdao (%)
Multifidos Fase Excéntrica 82,48 + 17,16 75,62 £ 17,01
Multifidos Fase Concéntrica 86,25+7,14 91,37 £ 6,15
Iliocostal Fase Excéntrica 78,82+ 19,79 89,98 + 6,81
Iliocostal Fase Concéntrica 85,37 +10,19 82,53 £17,02
Emg Apos a Manipulagdo (%)
Multifidos Fase Excéntrica 88,86 £ 9,83 85,89 + 10,83
Multifidos Fase Concéntrica 89,52 + 8,90 89,71 +£ 7,31
Iliocostal Fase Excéntrica 85,85 + 16,63 80,32 + 13,02
Iliocostal Fase Concéntrica 93,69 £ 6,40 89,46 £ 9,83

Valores de média + desvio padrio.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO AGUDO DA MANIPULAGCAD LOMBAR EM MULHERES COM DOR LOMBAR

CRONICA
Pesquisador: Deborah Hebling Spinoso
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: §3712022.9.0000.54086
Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5.731.995

Apresantacao do Projeto:
O projeto intitulado "EFEITO AGUDO DA MANIPULACAD LOMBAR EM MULHERES COM DOR LOMBAR
CROMICA" foi submetido para andlise ética deste CEP em23/09/2022 sob CAEE-G3712022.9.0000.5408.

O projelo apresenla lodos os elementos laxtuais para analise ética, com boa contexiualizacio do lama &
ambasado cienlificamente com bibliografia atualizada, deixa claro hipolese a justificativa do estudo.
Também apresania os procedimentos maetodologicos, os quais esldo bem descritos, delineados & de acordo
com os objelivos que pretende alcangar.

Trata-se de um projato cuja proposia & avaliar o eleilo da manipulagio lombar na intensidada de dor,
mobilidade & alividade muscular de mulheres jovens com queixas previas de dor na regido. Os
pesquisadores acreditam que a manipulagdo lombar gere efeito de alivio da dor, aumeanio da mobilidade &

mealhor alivagdo muscular.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
O abjetivo deste estudo & avaliar o efeito agudo da manipulagio da coluna lombar na intensidade de dor, na

mobilidade & na ativagio muscular.

Endars¢o: Avenida Hygino Muzzi Fikho, T3T, Prédio da Administracda, Sala n® 20

Bairra: Campus Universitdrio CEP: 17.525-000
UE: 5P Municipio:  BMARILLA
Telefone: |14)3402.1348 E-mail: cep.mariia@unesp b
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apds a realizagdo da avaliagdo. Caso esses sintomas acontegam o voluntario serd orentado por um
fisicterapeuta em como proceder.

O benseficios ao participents 380 & possibilideds de reduclo da dor lomber & melhora da mobildade da
coluna vertebral. Além disso, a realizac8o desta pesquiza contribui para o meio cientifico através do

unesp

Cnlifisislo do Pafeser. 5750 205

resultado obtido auxiliando futures pesguisas gue se relacionem a este tema.

Comentérios & Conslderagdes sobre a Pesguisa:

A pesquisa estd devidamente fundamentada, traca objetivos claros e possiveis de serem akcangados por
meie dos métodos propostos.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagho obrigatdria:

1}3 Projeio de pesquisa estd bem delineado & contém todos os elementos texfusis necessanos para anslise
atica deste CEP.

2) 0 documento da Folha de rosto ests preenchida com todas as informacbes necessdrias e assinada pelo
pesquisador & pele responsdvel da instituicio proponente.

3) O documents "autorizacac da instituicao” onde serd reslizada a pesguisa contdm o nome 4a pesquiss & o
nome do pesquisador e, em seu conteddo & responsdvel autonza a pesquisa, dando fé com sus assinahura
& canmbo instiucional.

4) 0 documenio do TCLE esta redigido sdequadamente, com lingusgem clara & acessivel de forma clara e,
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Tipo Documento Arquivo Fostagem Aurtor Situagso
Informagtes Basicas F‘B_INFI.‘J-HI';M{;EES_EIAEIME_D{J_P 2302022 Acaito
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa na Faculdade de Filosofia e Ciéncias — Unesp de
Marilia-SP, intitulada de Efeito agudo da manipulacdao lombar na dor, mobilidade e ativagao
muscular em mulheres com dor lombar cronica, e gostariamos que participasse da mesma. O
objetivo desta ¢ avaliar o efeito agudo da manipulagdo lombar na intensidade de dor,
mobilidade e ativagdo muscular. Participar desta pesquisa ¢ uma opg¢ao e no caso de nao
aceitar participar e/ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao havera

perda de qualquer beneficio nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubesse que:

A) Primeiro sera realizada uma anamnese para coleta de dados, histérico familiar e hdbitos de
vida. Também serd feito o Questionario Roland-Morris, que ¢ constituido de 24 itens e
indicard o nivel de capacidade funcional. Logo apds, sera iniciada as avaliagdes, com a
avaliacdo da mobilidade da coluna lombar e¢ avaliagao da eficiéncia neuromuscular dos
musculos multifidos e iliocostal por meio de eletromiografia. Para essa avaliagdo ¢ necessario
realizar a colocagdo de eletrodos sobre sua pele, sendo que previamente deve ser feita a
raspagem com lamina no local e a limpeza desse local com alcool. O objetivo € evitar que a
presenca de pélos e de células mortas da pele interfiram na avaliacao da atividade muscular.
Esse procedimento ndo oferece riscos para o voluntério, porém caso a raspagem com lamina
descartavel provoque algum corte na pele, a area afetada serd limpa com 4dgua corrente e
sabao neutro e apos esse procedimento, sera colocado esparadrapo para protecdo do local.

B) Para avaliagao do nivel de dor serd aplicada a escala numérica da dor (Numeric rating
scale — NRS) para a participante sinalizar a intensidade da dor, e com a utilizagdo do
algometro de digital pressao (dispositivo mecanico que faz uma pressdo pontual para
provocar dor) sera avaliado o limiar de dor a pressao.

Informamos que nenhuma das etapas da avaliagdao oferece qualquer risco grave a sua saude,
tdo pouco o expde a situagdes constrangedoras. Podera ocorrer vermelhiddo no local da
colocacdo dos eletrodos, caso isso aconteca vocé devera passar creme hidratante no local.
Além disso, a avaliagdo ¢ realizada por profissionais qualificados da area de fisioterapia, com
a utilizacdo de equipamentos e materiais que preservam a sua integridade e seguranca.

C) Garantimos a confidencialidade das informagdes geradas e a sua privacidade na
participagcdo dessa pesquisa. Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos e seu

nome nao sera divulgado ou citado em nenhum momento. Além disso, a participacdo nessa
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pesquisa ndo exigird nenhum gasto financeiro, bem como, nao havera ressarcimento por sua

participacao.

Eu, , portador do RG participarei da

pesquisa intitulada Efeito agudo da manipulagdo lombar na dor, mobilidade e ativagdo
muscular em mulheres com dor lombar cronica realizada na Faculdade de Filosofia e
Ciéncias — Unesp de Marilia-SP. Declaro ter recebido as devidas explicagdes sobre a referida
pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que
haja quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento de algum servigo que seja
realizado nas dependéncias da universidade. Declaro ainda estar ciente de que a participacao
¢ voluntéria e que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos desta

pesquisa.

Certos de poder contar com sua colaboragdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos, através do (s) telefone (s) (11) 948827105 ou (11) 999187477, falar com
Giovanna C. Benvengo ou Isabella V. Rodrigues

Marcelo Tavella Navega

Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 3: QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

Validagdo para o portugués Brasil: (NUSBAUM, L. NATOUR, J., FERRAZ, M.B.,,
GOLDENBERG, J.. Translation, adaptation and validation of the Roland-Morris

questionnaire -Brazil Roland-Morris. Brazilian Journal of Medical and Biological Research
(2001) 34: 203-210).

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé€ ler estas frases, pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ler a lista, pense em vocé hoje. Quando ler
uma frase que descreve vocé hoje, assinale-a. Se a frase ndo descreve vocé, entdo deixe o
espago em branco e siga para a proxima frase.

1 Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2 Mudo de posi¢ao frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.

3 Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4 Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que geralmente faco
em casa.

5 Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.

6 Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.

7 Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma
cadeira normal.

8 Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas por mim.

9 Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10 Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.

11 Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou ajoelhar.

12 Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.

13 As minhas costas doem quase que todo o tempo.

14 Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas.
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15 Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas.

16 Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-cal¢a) por causa das dores em minhas costas.

17 Caminho apenas curta distancia por causa de minhas dores nas costas.

18 Nao durmo tao bem por causa de minhas costas.

19 Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.

20 Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.

21 Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22 Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado € mal humorado com as pessoas do que o
habitual.

23 Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24 Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

Escore total (soma das respostas assinaladas):

Este questionario demora cerca de 5 minutos para responder. O resultado € o nimero de itens
marcados, i.e, de um minimo de 0 a um maximo de 24. As perguntas sdo objetivas e simples,
dando-se uma pontuacdo de “1” para cada questdo cuja afirmacgdo o paciente concorde e a
pontuacao “0” para cada questdo cuja afirmacdo o paciente ndo concorde. O escore ¢ a
somatoria dos valores, podendo-se obter uma pontuagdo minima de “0” e uma pontuagao
maxima de “24”. Quanto mais proximo a pontuagdo “24 maior a incapacidade do individuo
com dor lombar cronica. Este questionario tem como ponto de corte o escore “14”, ou seja, 0s
individuos avaliados com um escore maior que 14 apresentam incapacidade. Roland e
Morris, ao introduzirem o questionario para avaliacdo de lombalgias, obtiveram um valor
médio de 11,4 tendo considerado que os doentes com valores superiores a 14 tinham uma

incapacidade grave.
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ANEXO 4: NORMAS DA REVISTA: Fisioterapia e Pesquisa

ESCOPO

As submissdes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica Editorial da FISIOTERAPIA
& PESQUISA (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar uma avaliagdo inicial para
determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a analise inicial do Editor
Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que nio tem
mérito ou ndo esteja em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequagdo do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado
com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a
decisdo ndo ¢ passivel de recurso. Os manuscritos aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisdo por
especialistas, que irdo trabalhar de forma independente. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim
como os autores para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio entre autores e
revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a publicagdo dos
manuscritos, com base nas recomendagdes dos revisores ¢ Editores Associados. Se aceito para publicagdo, os
artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragdes que ndo afetardo o estilo do autor, nem o contetido cientifico.
Se um artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a
documentacdo referente ao processo de revisdo sera arquivada para possiveis consultas que se fizerem
necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela secretaria ¢ pelos Editores
Associados, para consideracdo de sua adequagdo as normas ¢ a politica editorial da revista. O manuscrito que
ndo estiver de acordo com as normas serao devolvidos aos autores para adequagdo antes de serem submetidos a
apreciagdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a
responsabilidade e autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isen¢do do conflito de interesse com os
artigos aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito ¢ apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no manuscrito, que nao
apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do estudo, apresentando reconhecida
competéncia académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliacao.
As decisdes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos
pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia
de um parecerista negar ¢ o outro aceitar a publicagdo do manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro
parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o manuscrito ¢ submetido a edigdo de texto, podendo ocorrer nova
solicitagdo de ajustes formais, sem no entanto interferir no seu contetdo cientifico. O ndo cumprimento dos
prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA. Os manuscritos aprovados sao publicados de acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O contetdo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo podendo
ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de
referéncias e os financiamentos e colaboracdes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdao do manuscrito a
revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido
publicado em outra fonte ou veiculo de comunica¢do e que ndo esteja sob analise em outro periodico para
publicagdo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e, quando necessario, realizar
as correcdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além
disso, ¢ de responsabilidade dos autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com
relagdo aos critérios de autoria, s6 ¢ considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar
significativa contribui¢do para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacdo, ¢ obrigacao
dos autores, mediante solicitagdo do Editor, apresentar possiveis retratagdes ou corregdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apos a publicagdo. Conflitos éticos serdo abordados seguindo as diretrizes do
Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar as diretrizes do International Committee of
Medical Journal Editors (www.icmje.org) e da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq (www.cnpq.br/web/guest/diretrizes) ou do
Committee on Publication Ethics - COPE (www.publicationethics.org).
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Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢do Metodologia, sua expressa
concordancia com os padrdes éticos ¢ com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes. As
pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude

(Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem
estar de acordo com a Declaragido de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos internacionais (por exemplo,
Commiittee for Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada em
PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam
pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o namero do parecer de aprovagdo da Comissdo de Etica em
Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedegam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, ¢ obrigatoria a apresentagdo do niimero do registro do ensaio clinico na folha do rosto
no momento da submissdo. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaga o
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de
todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego:
ttp://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo
podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o
trabalho original no momento da submissao.
A mengdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada da indicagao
de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido
publicados, deve vir acompanhada da autorizagdo de reproducao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo
acompanhados dessa indicacdo, tais elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.
A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos de Revisdo
Sistematica ¢ Metanalises ¢ Artigos Metodoldgicos, sendo que as Revisdes Narrativas so serdo recebidas,
quando os autores forem convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor ¢ Resumos
de Eventos como Suplemento.
Envio de manuscritos
Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.
Forma e preparac¢io de manuscritos
1 - Apresentacio:
O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com espagamento
de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto
e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espagos.
2 - A pagina de rosto deve conter:
a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com niimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e vinculo, no
nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a complexidade do estudo,
poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a

contribui¢do detalhada de cada autor);

d) institui¢do que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratdrio, departamento, hospital,
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clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliag@o institucional dos autores (com respectivos niimeros sobrescritos); no caso de docéncia, informar
titulo; se em institui¢do diferente da que sediou o estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no
caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area de formacéao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicagao de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacao de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de aprovagao pelo comité de
ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela Sociedade
Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia ¢ exigird na submissdo do manuscrito o registro
retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data devero registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até
31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3 - Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O resumo e o
abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de precisdo e concisio; seu
conteudo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords(sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde da Biblioteca
Virtual em Satde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 - Estrutura do texto:
Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introdugdo - justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o objeto
investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia - descrever em detalhe a sele¢do da amostra, os procedimentos e materiais utilizados, de
modo a permitir a reproducéo dos resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

¢) Resultados - sucinta exposicao factual da observacao, em sequéncia logica, em geral com apoio em
tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussao - comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcangados comparando-os
com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusio - sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.
5 - Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. So serdo apreciados
manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegdo e
pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento
grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos so se justificam para permitir rapida
compreensdo das varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenga entre duas variaveis.
Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua
insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e
numeradas (em ardbicos) na ordem de meng¢do no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviagdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
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Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto + tabelas +
figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma
copia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a
pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o seu login e
senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com o
manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submissio - TRANSFERENCIA DE
DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa.

a Carta de Encaminhamento (Download) - informacdes basicas sobre o manuscrito.

b) Declaracio de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) - é declarada a
responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem como existéncia ou ndo de
eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que
possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracio de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - ¢ transferido o direito
autoral do manuscrito para a Revista FISIOTERAPIA & PESQUISA / PHYSICAL THERAPY
& RESEARCH, devendo constar a assinatura de todos os autores.
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