View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Biblioteca Digital de Monografias

UNIVERSIDADE DE BRASILIA ~__ AT - o
FACULDADE DE CEILANDIA I Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRAASI'LIA—UnB
FACULDADE DE CEILANDIA-FCE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANA BEATRIZ CUSTODIO PINHEIRO TORRES

EFEITO DAS TECI\l ICAS DE VENTOSATERAPIA
E DE MOBILIZACAO ARTICULAR NA DOR EM
INDIVIDUOS COM CERVICALGIA INESPECIFICA

BRASILIA
2020


https://core.ac.uk/display/428373734?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ANA BEATRIZ CUSTODIO PINHEIRO TORRES

EFEITO DAS TECI\lICAS DE VENTOSATERAPIA
E DE MOBILIZACAO ARTICULAR NA DOR EM
INDIVIDUOS COM CERVICALGIA INESPECIFICA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Universidade de Brasilia —
UnB - Faculdade de Ceilandia como
requisito parcial para obtenc@o do titulo
de bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof. Dr. Sérgio Ricardo
Thomaz

BRASILIA
2020



ANA BEATRIZ CUSTODIO PINHEIRO TORRES

EFEITO DAS TECNICAS DE VENTOSATERAPIA E DE
MOBILIZACAO ARTICULAR NA DOR EM INDIVIDUOS
COM CERVICALGIA INESPECIFICA

Brasilia, [

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Sérgio Ricardo Thomaz
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB
Orientador

Prof.2 Dr2. Patricia Azevedo Garcia
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB

Prof.Dr. Osmair Gomes de Macedo
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB



Dedicatoéria

Este trabalho é dedicado, aos meus
familiares, amigos e a todos os que
participaram da minha trajetoria na

universidade de Brasilia.



AGRADECIMENTOS

A Deus, meu guia, por me proporcionar a oportunidade de concluir essa etapa
da minha vida.

A minha familia que sempre foi meu alicerce, em especial aos meus pais,
Elaine Custddio e Carlos Roberto Torres, por todo o amor, carinho, paciéncia e
principalmente por me incentivarem, possibilitando me focar nos estudos, sempre
me apoiando e participando de toda a minha trajetéria académica. Aos meus irmaos
Ana Luiza e Carlos Roberto Filho, por toda a paciéncia, compreensao e apoio
durante toda a minha vida, principalmente nos momentos finais da graduacao.
Vocés sdo tudo para mim, sdo minha inspiracao e motivacao diaria.

A minha namorada Giulia, sempre sendo a minha calmaria em meio ao caos,
sempre me motivando e estando presente em todos 0os momentos. O seu apoio
sempre me deu forca e confianca para persistir nos meus sonhos.

Ao meu querido companheiro Mike, por todas as noites que passou em claro
ao meu lado enquanto eu estudava.

A todos os meus amigos, aos de longa data e aos que conheci durante minha
trajetoria académica, vocés proporcionaram meus melhores momentos dentro e fora
da universidade, cada um de vocés me marcou da sua forma.

Ao meu fiel parceiro Fabio, sempre passamos por todos 0os momentos
importantes juntos e este nao seria diferente, agradeco por todo o apoio e
principalmente o companheirismo, sem vocé este momento n&o seria 0 mesmo.

Aos professores e preceptores por todo o aprendizado, principalmente ao
professor Sérgio Thomaz que aceitou fazer parte desta jornada conosco, sempre
estando presente e disposto a nos ensinar durante todos estes anos e
principalmente neste ultimo.

A Universidade de Brasilia, por ser minha segunda casa e me proporcionar
viver diversas oportunidades, que me orgulho pela chance de ter feito parte.



Epigrafe

“As coisas mais belas do mundo ndo podem ser
vistas ou tocadas elas sao sentidas com o coracao
(Pequeno Principe)”.



RESUMO

Introducd@o: A cervicalgia inespecifica € um acometimento tecidual na regido
cervical, como a quarta principal causa de vivéncia com uma incapacidade, sendo
vista por muitos dos acometidos como um problema biopsicossocial. Dentre as
terapias descritas na literatura as técnicas de terapia manual e ventosaterapia
podem ser utilizadas como recursos terapéuticos para o tratamento em cervicalgia
inespecifica. Objetivo: Comparar os efeitos agudos da ventosaterapia e da
mobilizagdo articular na coluna vertebral cervical na amplitude dos movimentos
cervicais e na dor de adultos com cervicalgia. Metodologia: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado onde foram selecionados 21 individuos de ambos 0s sexos com
quadro de cervicalgia aguda e alocados de forma randomizada em trés grupos:
mobilizagdo articular, ventosaterapia e controle. Os métodos avaliativos foram a
algbmetria de pressado nos processos espinhosos cervicais, a fleximetria cervical e a
Escala Visual Analdgica aplicados pré e pOs intervencdo. Resultados: Os
resultados sugerem que quando comparamos 0s valores pés com o pré intervencgao
de acordo com o Teste T, o grupo mobilizagcdo articular apresentou resultados
significativos nas variaveis C7, flexdo cervical e inclinacdes laterais para a direita e
esquerda e EVA, o grupo ventosaterapia ndo apresentou resultados significativos
em nenhuma variavel, entretanto o grupo controle apresentou valor
significativamente negativo em C5, e positivos em flexdo cervical e EVA. Quando
comparado o desfecho entre os trés grupos com o ANOVA one-way, s6 0 grupo
mobilizacdo articular apresentou uma diferenca significativa positiva na variavel C7
quando comparado ao grupo controle. Conclusao: A intervencdo para cervicalgia
baseado na técnica de mobilizacao articular é eficaz para a dor em C7 e sugere que
seja também eficaz na recuperacao da mobilidade articular.

Palavras-chave: Fisioterapia, Cervicalgia, Terapia Manual, Ventosaterapia,



ABSTRACT

Introduction: Nonspecific neck pain is a tissue disorder in the cervical region, as the
fourth leading cause of living with a disability, ir has seen by many affected as a
biopsychosocial problem. Among the therapies described in literature the techniques
of manual therapy and cupping therapy can be used as therapeutic resources for the
treatment of nonspecific neck pain. Objective: Compare acute effects of cupping
therapy and joint mobilization on the cervical spine in range of cervical movements
and pain in adults with neck pain. Methodology: This is a randomized clinical trial in
which 21 individuals from diferente both genders with acute neck pain and randomly
allocated to three groups: joint mobilization, cupping therapy and control. The
evaluation methods were pressure algometry in cervical spinous processes, cervical
fleximetry and the Visual Analog Scale, applied pre and post intervention. Results:
The results suggest that when we compare the post values with the pre-intervention
according to the T Test, the joint mobilization group showed significant results in
variables C7, flexion cervical and lateral inclinations to the right and left and VAS, the
cupping therapy presented significant results in no variable, however the control
group showed significantly negative value in C5, and positive in cervical flexion and
VAS. When comparing the outcome between the three groups with the one-way
ANOVA, only the group articular mobilization showed a significant positive difference
in variable C7 when compared to the group control. Conclusion: The intervention for
neck pain based on joint mobilization technique is effective for C7 pain and suggests
that it is also effective in the recovery of joint mobility.

Keywords: Physical therapy, Neck Pain, Manual Therapy, Cupping Therapy.
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1. INTRODUCAO

A dor cervical ou cervicalgia € definida como um acometimento tecidual real
ou potencial que gera uma experiéncia sensoriomotora e emocional incobmoda (BIER
et al, 2018) em regido cervical e posterior de torcica alta. Sendo classificada como
a quarta principal causa de vivéncia com deficiéncia de acordo com a Global of
Disease. A dor cervical é vista por muitos pacientes como um problema
biopsicossocial de grande complexidade, acometendo tanto a parte fisica quanto a
psicoldgica (COTE. et al, 2016).

Sendo um dos principais distarbios osteomusculares, estima-se que em média
70% da populacdo experimentara em algum momento da vida um episodio de dor no
pescoco (HUGUET et al, 2020). Essa condicdo tem uma etiologia complexa,
incluindo varios fatores: ergonémico (atividade fisica extenuante, uso de forca e
vibragdo, postura inadequada, movimento repetitivo), individuo (idade, indice de
massa corporal, genoma, histérico de dor musculoesquelética), comportamental
(tabagismo e nivel de atividade fisica) e psicossocial (satisfacdo no trabalho, nivel de
estresse, ansiedade e depressdo) (GENEBRA et al, 2017). Com uma taxa de
prevaléncia anual na populacdo em geral variando entre 30% a 50% e na populacao
adulta variando entre 16,7% a 75,1%, os episodios de dor aguda no pescoco, em
sua maioria, desaparecerd com ou sem tratamento, porém em cerca de 50% dos
individuos ira persistir algum grau de dor ou ocorréncias frequentes (HUGUET et al,
2020; COHEM et al,2015; PENAS et al, 2011; JOHNSON et al, 2008).

Dentro dos tratamentos para esta patologia, a fisioterapia exerce um papel
importante no alivio dos sintomas da cervicalgia dispondo de inUmeros recursos
para o tratamento. Em uma revisado sistematica de ensaios clinicos randomizados,
Daamgard et. al. citam algumas terapias efetivas em dor cervical inespecifica, como
exercicios de propriocepgdo, treinamento de flexdo craniocervical (C-CF),
estabilizacdo da coluna cervical, alongamento, fortalecimento e programa de
atividades com classificagcdo comportamental, terapia manual em manipulacdo e
massagem, e eletroterapia. Dentre as técnicas ndo elencadas no estudo anterior,
podemos citar a mobilizacdo articular, que visa a recuperacao das disfuncdes de

movimentos artrocinematicos, e a ventosaterapia, uma técnica pouco estudada até o
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momento e que consiste na regularizacdo da circulagdo sanguinea dos fluidos
corporais.

Embora muito se tenha pesquisado, ndo existe consenso na literatura com
relacdo a melhor alternativa para o tratamento das dores na regido cervical,
existindo forte discordancia entre os recursos a serem utilizados. A mobilizacao é
uma das técnicas dentro da Terapia Manual, utilizada para a avaliagdo e tratamento
das dores de origem neuro-musculoesqueléticas e de restricdo de amplitude de
movimento (BARRAK et al, 1990). Trata-se de movimentos acessorios passivos, que
tem como objetivo a recuperagcdo da artrocinematica, tendo como resultado a
promogé&o da congruéncia articular, diminui¢do do atrito mecanico articular, redugéo
da dor e edema e consequentemente a melhora da funcdo do segmento corporal
(RESENDE et al, 2006). Esta técnica pode ser aplicada visando tanto movimento
acessorios como fisioldgicos, ou combinados (RAUSCHKOLD et al, 2016). A técnica
€ aplicada através de movimentos passivos oscilatérios, ritmicos e que sao
graduados conforme a amplitude de movimentos acessorios normalmente presente
nas articulacdes (RESENDE et al, 2006).

Os efeitos neurofisiolégicos da mobilizagdo e manipulagdo sdo os mesmos.
Trata-se de hipoalgesia, inibichio do espasmo muscular por influéncia na
excitabilidade do motoneurdnio, melhora do controle motor e repercussées no
sistema nervoso auténomo. Embora ainda ndo sejam muito claros, a teoria mais
aceita € onde a analgesia é produzida pelo estimulo dos receptores periarticulares
mecanicos, 0 que inibe 0s nociceptores, pois possuem impulsos nervosos mais
lentos que o receptor mecanico. Isso gera uma resposta positiva dos sistemas
descendentes de inibicdo da dor (WRIGHR et al, 1995 & NOGUEIRA et al, 2008).

A ventosaterapia € uma técnica que consiste na aplicacao de copos de vidro
ou acrilico que tem como finalidade criar um vacuo e promover uma succ¢ao da pele
e da musculatura dentro do copo. O vacuo formado estimula a circulagdo sanguinea
e com este processo sao liberadas as toxinas existentes no sangue (KIM et al,
2002). Esta técnica auxilia no processo de dissolucdo dos pontos gatilhos
localizados na regido da fascia em decorréncia da contragdo muscular involuntaria,
realizando a liberacdo do tecido conjuntivo auxiliando na liberacdo das fascias,
aumento a circulacdo sanguinea e oxigenacdo para um deslizamento das
aponeuroses eficaz, relaxando a musculatura acometida (HOPWOOD, LOVESEY&
MOKONE, 2001).
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Relatos mostram que na década de 1940, as ventosas eram aplicadas nas
regibes toracica e lombar, com objetivo de diminuicdo de dores, congestdes e
inflamacdes, nos espacos intercostais, figado e rins e também utilizadas para o
tratamento de alguns tipos de dispneia e até hiperemia venosa (CAMPOS &
SANTOS, 2015). A ventosa deve ser aplicada de 5 a 15 minutos para que apresente
um melhor resultado no tratamento, sendo importante salientar que a aplicacao deve
ser inferior a 30 minutos, para que nao ocorra alteracdes no equilibrio de CO2 e 02
do sangue, podendo ocorrer, se mal aplicada eritema e contusdes. E indispensavel
alertar sobre os riscos da aplicacédo de ventosas, ndo devendo ser aplicadas em
proeminéncias 0sseas e em areas irritadas ou lesionadas.

ApoOs a aplicacdo da ventosaterapia s@o esperados dois efeitos basicos,
melhoria da qualidade do sangue pela liberagcdo de substancias ocasionada pela
succdo e a melhora da circulagdo sanguinea. Espera-se também a reducédo da dor,
o relaxamento da musculatura e o equilibrio das fun¢des corporais. Porém, o efeito
mais esperado apds o tratamento com ventosas, € a melhoria no desempenho dos
fluidos sinoviais, facilitando o processo de secrecao de tais substancias e, com isso,
eliminar possiveis espasmos musculares existentes na musculatura e,
consequentemente inibindo a formacéo dos triggers points (CAMPOS & SANTOS,
2015). Apesar da descricdo teorica prevista de melhora do quadro algico com o uso
de ventosas, nao foi identificado estudos cientificos comprovando sua eficacia.

Portanto, € de grande importancia o estudo da eficicia das terapias utilizadas
no processo de reabilitacdo na melhora da amplitude de movimento (ADM) e no
alivio da dor, além do tratamento medicamentoso, visto 0 aumento no nimero de
individuos com cervicalgia e a escassez de estudos dos possiveis tratamentos
disponiveis para o alivio dos sintomas como a técnica de ventosa. Assim, o0 objetivo
deste estudo € comparar os efeitos agudos da ventosaterapia e da mobilizacédo
articular na coluna vertebral no movimento de flexdo cervical e na dor de adultos
com cervicalgia esperando que o estudo contribua para uma melhor compreenséao

das duas técnicas e sua eficacia na ADM e no alivio de dor.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado.
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, segundo resolucées do CNS
510/16 e 466/12 e nao contou com financiamento externo. Todos os procedimentos
desta pesquisa ocorreram no laboratorio de fisiologia da Universidade de Brasilia -
Faculdade de Ceilandia. A amostra foi selecionada a partir de carta convite
eletronica tendo sido selecionados 30 voluntarios de ambos os sexos, que
apresentavam um quadro de cervicalgia inespecifica.

A inclusdo dos participantes nesta pesquisa seguiu 0s seguintes critérios: 1)
ter idade entre 18 e 30 anos; 2) apresentar dor cervical, 3) ndo estar em uso de
nenhuma medicagao controlada, com excecdo de anticoncepcionais; e 4) ndo estar
em nenhum tipo de intervencdo fisioterapéutica ou similar. Ja os critérios de
exclusdo foram: 1) estar gestante; 2) histérico de fratura e ou cirurgia na coluna
cervical; 3) histérico de tumor ou cancer na coluna cervical; 4) problemas de pele
como micoses, ferimentos recentes, psoriase, cortes e dermatites em geral na regido
cervical; 5) alteracdes fisicas que impediam de realizar os tratamentos propostos.

Apéds a avaliagdo inicial para verificar os critérios de inclusdo, o voluntéario foi
alocado randomicamente em um dos trés grupos do estudo, sédo eles: o Grupo
Mobilizacdo, o Grupo Ventosaterapia e o Grupo Controle. A randomizacéo foi
realizada através do software de randomizacdo especifica disponivel no site:_

http://www.random.org, onde utilizamos o servico Random Integer Generator, nos

permitindo obter 3 colunas, representadas pelas intervencdes de ventosaterapia,
mobilizacdo articular e controle, com nimeros de 1 a 30. A distribuicdo dos niameros
para os participantes foi de acordo com a ordem de chegada.

O procedimento da ventosaterapia seguiu 0S seguintes passos: 0
fisioterapeuta realizou a assepsia da regido cervical com alcool e algoddo e em
seguida foi introduzido o 6leo mineral no local de aplicacdo das ventosas. As
devidas aplicagbes ocorreram na regido cervical, especificamente na musculatura
paravertebral e em pontos dolorosos regido. A ventosa foi mantida estavel por 5
minutos usufruindo-se da técnica pontual em seguida foi conferida a técnica de
deslizamento ao longo de 7 minutos por toda a musculatura cervical, decorrido este
periodo as ventosas foram retiradas sendo realizado, novamente, a assepsia do
local.

Jé a técnica de mobilizag&o articular teve inicio com o voluntario posicionado
em decubito dorsal ou lateral, seguido, da identificacdo pelo fisioterapeuta da(s)
articulacao(6es) com hipomobilidade, através da avaliagdo especifica. A partir desta

identificagc&o realizou-se movimentos passivos em sua coluna vertebral sendo esses


http://www.random.org/
http://www.random.org/
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0S movimentos acessorios da coluna vertebral, compreendidos pelos movimentos de
aproximagdo, separacdo, deslizamento, rolamento e giro até a observacédo de ganho
de mobilidade articular.

Conseguinte no grupo controle o voluntario se manteve em decubito dorsal
estavel por 15 minutos, sem aplicacdo de nenhum procedimento por parte do
fisioterapeuta.

Todos os voluntarios foram submetidos, antes e depois de cada intervencéo,
as avaliacOes de dor, utilizando o Algdmetro de Presséo e a Escala Visual Analdgica
(EVA) e da amplitude de movimento de flexao cervical e inclinagcéo cervical através

da fleximetria.

Instrumentos e Medidas:

Andlise da dor: Para esta analise foram utilizados o Algbmetro de Pressao
digital da marca Wagner®, modelo FDX e a Escala Visual Analdgica - EVA. O
primeiro forneceu dados precisos sobre a sensibilidade e a dor a pressdo. O
procedimento de avaliacdo com o Algbmetro de pressdo seguiu da seguinte forma:
com o participante em decubito ventral, o aparelho foi posicionado verticalmente
sobre o0 processo espinhoso das vértebras C3, C5 e C7 do paciente e a partir deste
aparelho foi aplicada uma pressdo, sendo o0 participante instruido para avisar
guando sentisse dor ( RIVEST 2010,PARK, G,.2011).

O segundo instrumento, EVA, avalia a intensidade da dor no paciente. Trata-
se de uma linha numerada de 0-10 na qual as extremidades sdao marcadas por
“‘nenhuma dor” e “pior dor imaginavel”. Pede-se, entéo, para que o paciente avalie e
marque na linha a dor presente naquele momento (MARTINEZ, 2011).

Amplitude de movimento: Para esta analise o instrumento utilizado foi a
fleximetria através do aplicativo Clinometer. Inicialmente Os pacientes foram
orientados sobre o posicionamento, seguido do posicionamento do aparelho no lado
da cabeca, sobre a orelha do paciente para a analise da flexdo. Para a da inclinagéo
lateral o fleximetro foi posicionado na regido frontal, para a fixagdo foi utilizado uma
fita de velcro, (RAMPAZO,2020).

Métodos Estatisticos
As varidveis foram testadas quanto a normalidade da sua distribuicdo

amostral por meio do teste de Shapiro-Wilk. Apresentando uma distribuicdo normal,
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a forma descritiva amostral ser4 a paramétrica, empregando os testes estatisticos
correspondentes e as medidas centrais e de disperséo. Utilizamos o valor de 5% (p
< 0,05) na determinacdo do nivel de significancia estatistica para as diferencas
encontradas. As analises comparativas das amostras repetidas foram feitas por meio
do teste T e da Analise de variancia Multipla (MANOVA) com o post hoc Bonferroni.
Os programas Microsoft Excel e Graph pad Prism 8.0 foram utilizados para realizar a

analise de dados estatisticos.

3. RESULTADOS

No total, vinte e um individuos compuseram a amostra desta pesquisa, sendo
alocados nos grupos 5 no grupo ventosaterapia, 7 no grupo mobilizacdo e 9 no
grupo controle, onde, destes, todos se enquadraram nos critérios de inclusdo e néao
houve descarte de nenhuma amostra para a andlise dos resultados do estudo,
contudo 9 individuos selecionados ndo puderam ser avaliados devido a interrup¢ao
da pesquisa pelo quarentena estabelecida pelas autoridades. Dentre o0s
participantes, a idade variava entre 19 e 27, com média de 22,29 anos, onde 66,6%
eram do sexo masculino e 33,3 do sexo feminino, a dominancia prevalecendo para
destros, com 90,48%. Do total dos individuos, 57,14% tinha cefaleia e 28,57% dor

em ATM, associados aos episédios de dor cervical.

AVALIACAO DA DOR ATRAVES DO ALGOMETRO

Na avaliacdo de C3, a ventosaterapia apresentou os melhores e o controle os
piores numeros nos resultados do ANOVA one-way na avaliagdo com o algdbmetro
de pressdo (p< 0.1283, R = 0.2040, F = 2.307), porém ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. O teste T n&o apresentou diferenga significativa em

nenhum dos grupos no teste e reteste. (Figura 1).

Ja para a avaliacao de C5, a mobilizacao apresentou os melhores e o controle
0s piores numeros nos resultados do ANOVA one-way (p< 0.2248, R = 0.1611 e F =

1.632) e também ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Entretanto o
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grupo controle apresentou uma piora significativa no Teste T, com o p<0,05. (Figura
1).

Na avaliacdo de C7, a mobilizacdo apresentou os melhores e o controle os
piores numeros nos resultados do ANOVA one-way, porém houve diferenca
significativa entre os grupos mobilizagdo quando comparado com o controle (p<
0,0379, R = 0.3048 e F = 3.945). Para o Teste T o grupo da mobilizacéo articular

apresentou uma diferenca significativa, com o p<0,05 (Figura 1).

Ventosa X Mobilizagdo C3 Ventosa X Mobilizacéo C5 Ventosa X Mobilizagao CT

100 40+ 200
20 150 4
50
100 1
ﬂ_
50
ﬂ.—
20 0
/T I AL 50
2
& F F&" &Gs,*- ﬁu? & & .ﬁ’ &g
& ﬁs’? P A S & o ‘tda* o
& &

Figura 1 — Resultados da avaliacdo com o algdbmetro nos processos espinhosos cervicais C3, C5 e
C7.

FLEXIMETRIA

Para o movimento de flexdo cervical, ndo houve uma diferenca entre os
grupos, sendo que o teste T apresentou uma diferenca significativa nos grupos de
mobilizacdo articular e no grupo controle com p<0,05, apesar disso o teste ANOVA
one-way nao apresentou uma diferenca significativa (p< 0,2090, R = 0.1597 e F =
1.710). (Figura 2)

Ja para os movimentos de inclinacdo lateral para a direita e a esquerda,
apenas 0 grupo mobilizacdo articular apresentou melhores desfechos quando
comparados com os outros grupos. O teste T apresentou uma diferenca significativa
no grupo de mobilizag&o articular com P<0,05, entretanto no teste ANOVA one-way
nao houve diferenga entre os grupos (Inclinagédo D - p< 0, 1308, R = 0,2023 e F =
2.282; Inclinacgéo E - p< 0,1575, R = 0.1857 e F = 2.052) (Figura 2).
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Figura 2 — Resultado da avaliagdo com o fleximetro nos movimentos cervicais de flexdo e inclinacdes

laterais.

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Na avaliacdo subjetiva da dor utilizando a escala visual analdgica, foi possivel
observar o grupo mobilizac&o articular e controle apresentaram melhores resultados
gquando comparados com 0 grupo ventosaterapia , com uma melhora significativa
para o teste T, com nivel de significancia de p<0,05 para o0 grupo mobilizacédo
articular e o grupo controle. O teste ANOVA one-way ndo demonstrou diferencas
para as intervencodes (p< 0.0922, R = 0.2327 e F = 2.729). (Figura 3)

EVA

=50 <

1004

150

Figura 3 — Resultados da avaliacdo para a Escala Visual Analdgica.

Embora os resultados positivos no teste T em alguns niveis, quando 0s
grupos foram comparados no teste ANOVA, foi observado apenas diferenca

significativa entre os grupos mobilizacdo e controle na variavel C7 na avaliacdo de
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percepc¢éo de dor com o algdbmetro (p<0,0379, R = 0.304 e F = 3.945). Ou seja, nao
foram observadas diferencas significativas em nenhum nivel da fleximetria e EVA.
(Tabela 1)

Tabela 1 — Resultados apresentados pelos grupos em cada item avaliado (percentual pré/pés a

intervencao)
Gru_ppsf N c3 c5 c7 Flexdo Inclinagdo Inclinagio EVA
Variavel D E
Ventosaterapia 5 32% 3% 19% 13% 21% 12% -50%
Teste T 0,4272 06812 0,7380 0,0694 0,0987 0,1560 0,0705
Mobilizagio 7 5o g9y 749 26% 28% U% 7%
Articular
Teste T 0,8906 0,2543 0,0162* 0,0145% 0,0043* 0,0054*  0,0018*
Grupo Controle 9 -13%  -13% 7% 12% 7% 11% -29%
Teste T 0,9252 0,0165* 0,2680 0,0024* 0,4922 0,7159 0,0207*

Legenda: % porcentagem; *p<0,05

Fonte: Pesquisadores

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos agudos da
mobilizacdo articular e da ventosaterapia na coluna cervical de individuos com
cervicalgia, as variaveis avaliadas foram a dor e a amplitude de movimento articular.

Os resultados apontam que segundo o teste T, 0 grupo que recebeu a
mobilizacdo articular apresentou o aumento do limiar de dor em C7, reducédo da
intensidade da dor e aumento da amplitude de movimento de flexdo cervical,
inclinacdes laterais da cervical.

O grupo que recebeu ventosaterapia ndo apresentou nenhum resultado
significativo. Entretanto o grupo controle apresentou uma reducao no limiar de dor
em C5, aumento da amplitude de movimento da flexdo cervical e redugcdo da
intensidade da dor. Quando os trés grupos foram comparados houve diferenca
significativa somente no grupo mobilizag&o e controle na variavel de C7.

A relevancia deste estudo, ao observar os resultados, mesmo que com uma
amostra limitada, os grupos apresentaram efeitos positivos em algumas variaveis,

sugerindo que a intervengdo para cervicalgia baseado na técnica de mobilizagédo
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articular é eficaz. Ao considerarmos que a cervicalgia € uma das principais
condi¢bes incapacitantes na realizagdo das atividades de vida diaria, a técnica
poderia auxiliar no tratamento convencional, favorecendo a longo prazo a reducéo
ou cessacao de experiéncias dolorosas.

A metade dos participantes com dor cervical atestaram ter cefaleias primérias
associada a dor cervical. A cefaleia cervicogénica, € uma condicdo secundéaria a
anormalidades em regifes cervicais, deferindo diretamente nas cefaleias primarias
sendo elas a cefaleia do tipo tensional e a enxaqueca. Algumas das caracteristicas
clinicas sao dor na regido da nuca que se espalha para frente e para a regiao 6culo -
frontal, podendo parecer apenas uma dor unilateral posterior que se espelha
anteriormente?® Krgll et al'® identificou em seu estudo com 148 individuos, uma
prevaléncia de cefaleia tensional e enxagueca em 67% dos participantes que
relataram dor no pescogo. Corroborando assim com o visto em nosso estudo.

A justificativa para a utlizagdo da ventosa ndo é compreendida
completamente, mas é descrito como um processo de desintoxicacdo pelo qual os
residuos e toxinas sao removidos do organismo, em busca da harmonia do Qi, termo
utilizado na medicina tradicional chinesa para “energia vital” 1> 22, Segundo Mei-Chi*
a terapia com ventosa é eficaz no alivio da dor, sem efeitos adversos, além de
apresentar um potencial de reducdo de dependéncia de analgésicos e custos com
cuidados com a saude.

Os resultados do nosso estudo ndo corroboram com estudos anteriores,
assim como em um ensaio clinico realizado por Lauche et al*’, no qual demonstrou
que um unico atendimento utilizando a ventosaterapia foi eficaz para a reducao da
dor cervical inespecifica crénica, através de reacdes autbnomas, como o aumento
da circulacdo sanguinea pela liberacdo de vasodilatadores como adenosina,
noradrenalina e histamina, reacdes hormonais e imunolégicas. Justifica-se esta
diferenca porque o alto intervalo de confianga da nossa amostra gerou uma
heterogeneidade dos resultados, interferindo consideravelmente na eficacia da
terapia.

Os efeitos da terapia manual podem resultar alteragcbes biomecanicas
temporarias, efeitos neurofisiologicos através da hiperalgesia, inibicdo do espasmo
muscular do espasmo muscular pela agdo da excitabilidade do motoneurdnio, e
repercussfes no sistema nervoso autdbnomo. A teoria mais aceita € na qual a

analgesia € produzida pelo estimulo de receptores periarticulares mecanico, que


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kr%26%23x000f8%3Bll%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28421374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chi%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27073404
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inibem 0s nociceptores, por possuirem um impulso nervoso mais lento que o
receptor mecéanico, gerando assim uma resposta positiva dos sistemas, além de
alterar o estado inflamatério que é iniciado pela les&o.20, 20, 30

Em nosso estudo que, observamos que a mobilizacdo articular obteve uma
diferenca significativa na percepcao de dor a nivel de C7 quando comparada com a
ndo realizacdo de terapia. Em uma revisdo sistematica, Coulter e colaboradores
compararam a manipulacdo e mobilizacdo para o tratamento de cervicalgia e
concluiram que a mobilizacao cervical é capaz de reduzir a dor e melhorar a funcéo
cervical em dor inespecifica crénica quando comparado com outras intervencoes,
ressaltando que as evidéncias sobre mobilizagdo cervical sdo de baixa a moderada
qualidade.

Em seu estudo, baseado no mesmo formato de comparacédo da efetividade
entre terapias, Smith e colaboradores?® afirmam que a mobilizacéo articular quando
comparada com analgésicos orais proporcionou um melhor alivio da dor em
curto/médio prazo além de proporcionar uma melhora na funcdo de pacientes com
dor cervical aguda

Apesar de resultados estatisticamente significativos no grupo mobilizag&o, nas
variaveis C7, flexdo cervical e inclinacdo lateral esquerda e direita, este estudo
apresenta algumas limitagcdes como: baixo nimero amostral, devido a interrup¢éo do
estudo pela situacdo emergencial do pais e uma heterogeneidade dos resultados,

possivelmente pela diferenca do quadro algico pela variavel EVA.

5. CONCLUSAO

O grupo mobilizacdo apresentou efeitos positivos em algumas variaveis e
resultados estatisticamente significativos em C7, flexdo cervical e inclinagéo lateral
esquerda e direita, sugerindo que a intervencao para cervicalgia baseado na técnica
de mobilizag&o articular € significativamente eficaz.

Devido a escassez de estudos sobre os efeitos da ventosaterapia e da
mobilizacdo articular na dor cervical aguda, e devido a sua importancia, recomenda-
se mais estudos sobre o tema, com um valor amostral mais significativo, no intuito
de melhorar a qualidade dos tratamentos agudos de dor cervical inespecifica de

forma ndo medicamentosa.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coulter%20ID%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30921975
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APENDICES

APENDICE A - TCLE

-

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — FACULDADE CEILANDIA
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este termo de consentimento livre e esclarecido descreve finalidades,
procedimentos, beneficios, desconfortos e precaucdes relativos ao estudo.

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Efeito da
ventosaterapia, da mobilizacdo e da manipulacéo articular na dor e na mobilidade
articular de individuos com dor inespecifica em coluna, sob a responsabilidade do
pesquisador Sérgio Ricardo Thomaz. O projeto faz parte do trabalho de concluséo
de curso de fisioterapia dos alunos Ana Beatriz Custodio Pinheiro Torres e Fabio
Lima Resende

O objetivo desta pesquisa € comparar os efeitos agudos da ventosaterapia e
da mobilizacéo articular na coluna vertebral de adultos com dor na coluna cervical no
movimento de dobrar 0 pescoco para frente, para avaliar os efeitos destas técnicas
tanto no ganho do movimento de flexdo de pesco¢o como no alivio de dor na coluna
lombar.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera em nenhum
momento, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio de uma aplicagdo de uma das técnicas
de fisioterapia estudadas nesta pesquisa por uma Unica vez ou no grupo controle
guando somente sera avaliado, realizada no laboratério de Fisiologia da
Universidade de Brasilia — Faculdade Ceilandia por um tempo estimado de 45

minutos. Todos os participantes serdo divididos em trés grupos sendo, um grupo de
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ventosaterapia, um grupo de mobilizacdo articular e um grupo controle, que né&o
recebera nenhuma intervencéo.

Caso o senhor seja sorteado para o grupo controle, que ndo sera nenhuma
abordagem, fica o nosso compromisso do senhor ser submetido ao mesmo
procedimento de reabilitacgdo com o melhor resultado apds a realizacdo da
pesquisa, caso os efeitos positivos sejam confirmados.

O procedimento de ventosaterapia no qual o voluntario serd submetido
consiste em: 1) Avaliacdo, onde neste momento sera realizado um a goniometria de
flexdo cervical e teste de dor através da Escala Visual Analogica (EVA); 2)
Aplicacdo da técnica quando o voluntario se deitard na maca de barriga para
baixo e o fisioterapeuta fara inicialmente a limpeza da regido cervical com alcool e
algodao; 3) Seguird com a colocacdo de 6leo mineral no local de aplicacdo das
ventosas; 4) Aplicard as ventosas na regido cervical, especificamente na
musculatura da cervical e em pontos doloroso na regido. A ventosa permanecera
estavel por 5 minutos e depois sera realizada pelo terapeuta a técnica de
deslizamento por toda a musculatura da coluna vertebral por 7 minutos; 5) Apos
este periodo as ventosas serdo retiradas e a a limpeza do local serd realizada
novamente; 6) O paciente serd submetido a nova avaliagdo de amplitude de
movimento de coluna cervical e de dor através dos mesmos testes iniciais; 7)
Finalmente, o terapeuta ird anotar os resultados para futura avaliacdo dos dados
coletados.

A técnica de mobilizagdo articular serd realizada da seguinte forma: 1)
Avaliacdo, onde neste momento serd realizado um a goniometria de flexao cervical e
teste de dor através da Escala Visual Analogica (EVA) e o Algometria; 2) O paciente
sera submetido a nova avaliacdo de amplitude de movimento de coluna cervical e
de dor através dos mesmos testes iniciais; 3) Finalmente, o terapeuta ira anotar os
resultados para futura avaliagcdo dos dados coletados.

J& o grupo controle sera realizado da seguinte maneira: 1) Avaliagdo, onde
neste momento sera a goniometria de flexdo cervical e teste de dor através da
Escala Visual Analogica (EVA) e da Algometria; 2) O voluntario ird se deitar de
barriga para cima e permanecer por 15 minutos; 3) O paciente serd submetido a
nova avaliacdo de amplitude de movimento de coluna cervical e de dor através dos
mesmos testes iniciais; 4) finalmente, o terapeuta irA anotar os resultados para

futura avaliacédo dos dados coletados.
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Cada procedimento tera um tempo estimado de 45 minutos para sua
realizacdo e sera realizado em apenas um Unico dia.

Os beneficios esperados com estes procedimentos ap0s apenas uma
sessao sdo do alivio da dor cervical e melhora do movimento da coluna cervical.
Caso o0 senhor permaneca com dores apés estes procedimentos lhe
garantimos a sua admissdo em um grupo de pesquisa de extensdo de agao
continua intitulada Avaliacdo e Tratamento de Pessoas com Incapacidade
Neuromotora para um tratamento direcionado e por longo periodo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa S&80 poucos, mas
durante a técnica de ventosaterapia e nas manobras da mobilizacédo articular vocé
podera apresentar leves dores por serem regides sensiveis. Caso isto ocorra, 0
procedimento serd interrompido imediatamente. Caso 0s sintomas nao cessem sera
aplicada uma compressa de gelo para sanar o quadro algico. Ap6s a aplicacao da
ventosaterapia também pode aparecer locais roxos na pele, o que sédo sinais comum
apos o procedimento e vocé ndo deve se preocupar.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para comprovar a eficacia das
técnicas de ventosaterapia e mobilizacdo articular no combate a dor na cervical,
sendo assim, terd uma melhor compreensdo das duas técnicas e da sua eficacia na
amplitude de movimento e no alivio de dor.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo nas fases da aplicacdo das técnicas de ventosaterapia e de mobilizacédo
articular. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao,
que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) a mesma serd paga pelo
orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais

vigentes no Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia —
Faculdade Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Estes resultados
também serdo divulgados para os participantes via e-mail pessoal de cada um
ao final da pesquisa. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos
isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Sergio Ricardo Thomaz telefone (61) 995587173 ou mande e-mail
para: srthomaz@yahoo.com.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP €& composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario
de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote
01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de




ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %""’F
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOULEA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA VENTOSATERAPIA, DA MOBILIZAGCAD E DA MANIPULACAOD
ARTICULAR pa DOR E M MOBILIDADE ARTICULAR DE INDHVIDUCS COM DOR

INESPECIFICA EM COLLINA
Fesquisador: SERGKD RICARDD THOMAZ
HAurea Tematica:
Wersio: 3

CAAE: 210530 18.5.0000.805%

Instituicio Proponente: Faculdade de Ceidndia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mdmero do Parscer: 3,718 188

Apresentacdo do Projeto:

RESUIMO- "As dores na coluna vertebral constibsem uma das principais gueisas relatadas pela populagaa
adulta, com sticlogia multifatonal apres=nta repercussies econdmicas & sociais, principalment= guanda
aszociadas 3s incapacidades funciorais o gue pode atingir sua capacidade produtiva & afelar suas
abvidades de vida didgria [(SANTOS, 2016). Dentro os dversos melodos de iralamenio para dar em coluna,
um does mais utilizados & a terapia manual. Dendre as téonices de ferapia manual, s ¥cnicas de mobilzagia
arficular & de manipulag®a sio muito wilizadas. Cutra modalidade de tatamenta da dar em coluna, contuda
pouco estudada até o momenio, & & ventosalerapia. A berapia por meio de venbosa & uma drea uliizada pela
fisicterapia auxiliando no ratamenio de diversas patologias tanto nas orbnicas coma nas de processos
agudaos de dar, gque l=m como chjetive regulanzar a droulagdo sanguinea dos fluidos corporais, auxikanda
na eliminagio de falores patogénicos promaovendo a salde & prevenindo doencas sanguineas. O pressanbe
estiudo trala=se de um ensaie clinice raAndomizade, ransversal e longitudinal. Serdo recutadas 120
individucs de ambos o= s=xos, aluncs da Universidade de Brasilia = Faculdade de Celdndia = comunidade,
sendo 40 com quadn de Cersicalgia, 40 com dorsalgia = 40 com lombalgia aguda nio especfica. Serda
divididos randomicaments em grupas iguais de 10 sujefos cada considerando lambém a regido da dar,
sendo 1] Grupo intervengio Manipulagio, 2] inlervengio Maobilizagio e 3] Intervengio ventosaterapia = 4)
Grupo Contrale | s=ndo cada grupa
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com 10 com cersicalgia, 10 com dorsalgia & 10 com lombalgia). Serd realizada uma avaliagdo da dor = da
mohilidade da coluna antes & depois 0 pimein dia de aplicagho dos procedimentos através de Escala visual
analdgica, de um algbmetro para dor, de um ieste de Schober & de goniometria para avaliagio da
mabiizade de flexdo de tronco & pescoga. Os grupos de imervencio serdo submetidos aos procedimenios
de veniosaierapia, manipulacio ou mobiizagse & o grupo controle permanecerd em EpoUss peio MeEsma
pericdo de iempo. Posteriorments a primeira intervencdo & avalagio os pacienies se=rio convidados a
continuar o Watamento com as aplicapbes das &cnicas durante & semanas, Sendo UMa VEZES POT SEMana.
Apds a Glima sessio esie tralamenta, serdo avaliados novamenie através dos mesmos procedimentos
anieriores.E esperado que, as $eonicas utilizadas, tanto a manipulagio, guanto a venlosaterapia e a
mobilzacho arffoular, mostrem-se significantes para o alivo de dor & ganho de amplitude de mosimenta em
coluna, principaiments comparado com o grupo conirole. Akkm disso, espera-se que o estudo contribua para
uma outra visuakzagho dos beneficios das técnicas avaliadas no caso de dor em ooluna inespecifica & gual
a mais eficaz no tratamenio.®

‘Comirnmcie do Passcar: 1710188

Critério de Inclusda:

*1) ler idade enire 18 & $0 ance; 2] apresentar dor Cervical, tordcica ou lombar inespecifica; 3) ndo estar em
uso de nenhuma medicagbo controlada, 4 excegdo de anliconcepcionais 4] ndo estar em nenhum lipo de
{ratame=nto Ssicierapéutioo ou similar.”

Crilério de Exclusio:

*1) estar gestanbe ; Z) histbrico de frabura efow drurgia na ooluna; ) histdrion de tumar ow cinoer na coluna,
drgdos pélvicos efou frabo gastroimestinal; 3) problemas de pele como micoses, ferimentos recenies,
psoriase, corles & dermalfiles em geral; 4) alteragbes fisicas que impegam de realizar os iratamentos
proposios.®

Objetiva da Pesquisa:

Objetive Primario:

“*Comparar o= =feitos das ¥cnicas de venfosaterapia, de mobilizacdo = da manipulagio articular na colura
veriebral de adulios com dor inespecifica em coluna veriebral no alivic de dor & na mobiidade articular.*®

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:
Riscos:
(ks riscos decomenies da aplcacdo destas Eonicas da pesquisa =30 que duranbe a tEcnica de
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verfosalerapia & nas manabras da mobilizagio & manipulagio articular o woluntano poderd apresentar keves

Comirumscio iz Pascar: 3710158

dores por serem regifes sersiveis. Caso isio oomra, o procedimento serd interompido mediataments.

Caszc os sinfomas ndo cessem serd apicada uma compressa de gelo para sanar o quadre dlgice. Caso as
dores ndo aliem com a compressa de gelo, ulilizaremos recursos de ierapia manual ou a aplicagio de
compressa guenbes slé gue a dor cesse. Apds a aplicacic da veniosaierapia também pode aparecer locais
raxos na pele, 0 que sdo sinais comum apés o procedimento. Ndo ha esiabégias para evilar ou fazer
desaparecer esbes sinais imediatamente apds a mescio, mas desaparecem raluraimente sm poucos. dias.®

Beneficios:

*O=s benéficics esperados com estes procedimenios apds cnco sessdes & da alivic da dor & melhora da
maovimenio da coluna vertebral. Caso o voluntdrio permanega com dores apds estes procedimentos (e
garantimos a admiss&o em um grupo de pesquisa de exiensdo de agio continua intitulada Avaliagio =
Tratamenio de Fessoas com incapacidade Meuromotora para um ratamentio direcionado & por longo
pericdo. Estes beneficios ndo =io esperados nos partcpantes sorteados no grupo controle, pois nda
receberio nenhum fratamento, no entanto, esbes beneficios podem =er alcancados apds a realizacio da
pEsquisa pois, como dito antericemenie, fica o nosso compromis=a do senhar ser submetido 20 mesma
procedimenio de reabilitagho com o melhor resuliado, caso os efeios posilivos sefam confirmados.

Os resultados da pesguisa serdo divulgadas na Universidade de Brasilia = Faouldade Ceilindia podendo ser
publicados posierioomente. Estes resultados também serio divulgados para os participanies via mail
pessoal de cada um a0 final da pesquisa.®

Comentirios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa serd desemvolvido no formaio de rabalbo de condusio de curso pelos esudanbes
DMMIEL CORTE DE SOUZA, MIFLAN BATISTA LOPES, AMA BEATRIZ CUSTODMD PINHEIRD TORRES =
FABIC LIBA RESEMDE, sob orientagda do Prof. S&rgic Ricardo Thomaz. O brabalba serd desenvolvida na
labaraidric de fisivterapia da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasiia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os iermos foram adequadamenie apres=niados.

Reocomendacdes:
MSo ba.
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Coniiruscio 3o Famscar: A8 188

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram abendidars.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocoio de pesquisa em consordincia com a Resclugio 46612 do Conselho Macional de Saiide. Cabe
ressaltar que compete 30 pesguisadar responsdve|: dessnvolver o projeto conforme delineado; elaborar =
apresentar os redatdrios parcais & final; apreseniar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a gualguer

o

momenta; manter os dados da pesguisa em amquive, fisico ou digital, sob sua guarda & resporsabilidade,

par um periode de § anos apds o WEmino da pesquisa; encaminbar os resuliados da pesquisa para

publicagiio, com os devidos oréditos aos pesquisadores associados e a0 pessoal téanico integrante do
projeio; & justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, inlesrupcda do projeio ou a naa
publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dooumento Mrouiea Pastage=m Autor Sihacao
Irdarmagtes Basicas| PR 2 Dl TS Aoefin
do Prajeio ROJETO 1418138, pdf 18:368:35
Clutroes: Cama_resposia_CER lecucas_z pdl T A0 | SERah RaARDs | Aceiln
18:36:08 | THOMAZ

Dutrees Carta_resposta_CEF Teonicas_Zdocx | 111172018 |SERGID RICARDD | Aceilo
015341 | THOMAZ

TCLE f Termos de | TCLE_Projeta_total_oorngida_2doc 11112018 | SERGID RICARDD | Aceils

Aszentimento | 0:33:02 | THOMAZ

Justificativa de

‘E‘Hm alhado | | Projeto_abual_pars GEP_Comgas_2.0o] 1000 10010 | SEreh FARDGD | Aceis

Brochura o 013222 | THOMAZ

Imvesigador

Declaragho de Carta_respasta_CEP_Teonicas.pdf 2810019 | SERGID RICARDD | Aceils

| Pesouisadores — il | THOMAS

Declaragho de Carta_resposta_CEP_Teonicas.doox 28052019 |SERGID RICARDD | Aceils

ﬁﬁ? Cronograma_comigido.doc 1 1 ARG | Bcefln
22:18:23

Faiha de Rosio folha_o=_rosioc % Oc_2U19_assnaca. ARDD | Acein

pef 2218:38 | THOMAZ

Declaragao de Carta_de_Encaminhamento.docx 16018 | SERGID RICARDD | Aceiio

Pesguisadores 21:54:11 | THOMAZ

Declaragho de Declaracac_de_respansabiidade. 1602018 | SERGID RICARDD | Aceils
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Confiruscio do Famcar: 1715188
Pesgusadores oo 21ELEY | THOME Aoeiln
Declaragho de Termo_de_concordancia_fna_Clara B 18002018 |SERGID RICARDD | Aceilo
Irestihicia = oninidocx MEI2D | THOMAZ
|?ﬂmmra
laragao de Termo_de_Resporsabibcade_e_Gompr | TBUA2010 | SERGR RIGARDD | Aceis
Pesguisadores omisso.dos 2158243 ) THOMAZE
Declaragio de Termo_de_concordancia_Laboratono U] 1680802019 | SERGID RICARDD | Aceils
Irestituicda = i docx 215148 | THOMAZ
i
'Hmummde Cumicule_Daneel_Corte pol TEA Y | SEFGh FIGARDD | Aceis
Pe=muisadores 2156058 ) THOMAT
Declaragho de Cumicule_Mirian.pdf 16018 | SERGID RICARDD | Aceilo
Pesguisadores 215028 ) THOMAT
Declaracho de Curricule_Reubi paf 1602018 | SERGID RICARDD | Aceilo
E;:“mgﬁ .
laracao Termo_de_concordancia_Frofa_fna_Hao ﬂ-ﬂ% Mﬂﬂm Aceiio
Irestibuicda = ninni pdf 1240:33 | THOMAZ
Infraesiniiura
Outros Curicule_atual dez 2019 Sergio R Th O20a018 |SERGID RICARDD | Aceilo
omaz oo 212242 ITHOMAZ
Outroes Curriculo_Fakbio.paf X018 |SERGID RICARDD | Aceilo
.
Dlutros Cumiculo_ina_Beatnz pdi ﬂ&% Mﬂﬂm Aceiio
212028 ) THOMAZ
Dirgamenio PLARILHA_CRCAMEN TARIA_Aualdod GIUAE0TS |SERGI FICARDD | Aceio
21:18:12 ) THOMAE
Declaragao de Termo_de_resporsabibdade e compeo | Q20802015 | SERGID RICARDD | Aceils
Pesguisadornes misso. pdf 211853 | THOMAR
Declaragho de Termo_concordancia_LinE pdf 20ara01s | SERGID RICARDD | Aceio
Irestituica = 21:18:40 | THOMAZ
 Infaesiniurg
[eclaragao de Declaracao_de_responsabiidade. pdf U018 |SERGID RIGARDD | Acein
Pesguisadores 21:15:48 | THOMAT
Declaragio de Carta_de_encaminhamenio.pd OxrEarA018 | SERGID RICARDD | Aceils
Pesguisadores 21:18:12 ) THOMAT
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E

ORIENTADOR(A).

1.1. A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical

Therapy considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras



1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
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(excluindo-se péagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras ou
legendas). Informacfes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero
de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a
qualidade da redacdo em inglés comprometer a analise e avaliacdo do
conteddo do manuscrito, os autores serdo informados.

Recomenda-se que o0s manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional
de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a

submissdo. Sugerimos 0s seguintes servigos abaixo, ndo excluindo outros:

- American Journal Experts (www.journalexperts.com)
- Scribendi (www.scribendi.com)
- Elsevier (www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing)
- Nature Publishing Groups Language Editing

(languageediting.nature.com/editing.services)

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

Titulo e pagina de identificac&o

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacbes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos
utilizados no titulo ndo devem constar na lista de palavras-chave. A pagina

de identificagdo deve conter ainda os seguintes dados:

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

maiusculas;

2.6.2 Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliacao institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um autor,
separar por virgula.

2.6.3 Autor de correspondéncia: indicar o nome, endere¢co completo, e-

mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a


http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
http://www.elsevier.com/wps/find/authors/languagepolishing
http://languageediting.nature.com/editing.services

1.7.

1.8.

1.9.
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aprovar as revisdes editoriais e complementar demais informacoes
necessarias ao processo.

2.6.4Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-chave

(méaximo seis) em portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um unico paragrafo,
em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada
logo apds a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abrevia¢cdes nao
definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e
0 Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens, separadamente: Contextualizacdo, Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusdo e o Numero do Registro de Ensaio Clinico, quando
apropriado (ver recomendagfes para Ensaio Clinico em Escopo e Politica e
Aspectos Eticos e Legais).

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar
o(s) objetivo(s) do estudo e hipbtese(s), caso se aplique.

Método

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos
de coleta, transformacao/reducédo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selecdo e alocacdo dos
participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas

principais (ver modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar calculo que justifique
adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para
investigacao do(s) efeito(s). Todas as informacgdes necessarias para estimativa
e justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar no texto

de forma clara.

1.10. Resultados


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

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

1.11. Discusséao

1.12.

1.13.

7

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente
aqueles que foram indicados na Introducédo. Novas descobertas devem ser
enfatizadas com a devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou
nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagcées do estudo, implicacdes e
aplicacéo clinica para as areas de Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitacao
deveréo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e
trabalhos ndo publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo o0s Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo

com a List of Journals do Index Medicus. As citacBes das referéncias devem

ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
exatiddo das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua
correta citacdo no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es).

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

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serao
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de
tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar
documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no momento da

submissao.


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser
anexados no sistema como documento suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (maximo permitido: uma pégina, tamanho A4, em espagcamento
duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas pequenas que
possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem
apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na
ordem em que aparecem nho texto. Informacdes constantes nas figuras nao
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo
e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em
espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacbes devem ser explicados.
Letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser usadas para identificar as
partes individuais de figuras multiplas.

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

Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,

especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da

autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.



