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RESUMO

INTRODUCAO: A dor lombar cronica (DLC) ¢ uma dor que dura mais de 12 semanas, com
sintomas principalmente localizados abaixo da borda costal, com ou sem irradiacdo para a
perna. Havendo pouco consenso sobre o tratamento mais adequado, destaca-se a necessidade
de desenvolver e testar novos tratamentos para DLC. OBJETIVO: Elaborar um protocolo de
manipulacdo visceral (MV) para o alivio da DLC seguindo do protocolo padrdo para ensaios
clinicos randomizados SPIRIT. METODOS: trata-se de um protocolo de estudo experimental,
randomizado e controlado, que sera realizado durante seis semanas, uma vez por semana. A
amostra serd composta por mulheres entre 18 e 55 anos com DLC que serdo avaliadas pelo
pesquisador. O grau da dor sera obtido através da Escala Visual Analogica (EVA). O indice
funcional e incapacidade sexual serdo avaliados pelo Questionario Oswestry. A presenca de
sintomas psicossomaticos serd analisada através do Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36.
Os sintomas gastrointestinais serdao inquiridos através da Escala de Classificagdo de Sintomas
Gastrointestinais (GSRS). ANALISE DE DADOS: Apbs a aplica¢io do tratamento, os dados
deverdo ser analisados pelo teste ANOVA two-way e pelo (0=0,05) e pelo teste de Shapiro-
Wilk, para a andlise estatistica serd utilizado o PAST®, versdao 5.5 para o Windows®.
RESULTADOS ESPERADOS: Os resultados deverdao seguir as diretrizes dos padroes
consolidados de ensaios clinicos (CONSORT). Espera-se que a MV possa contribuir para a
diminui¢do da intensidade da DLC, assim como, influenciar de forma positiva na
funcionalidade da coluna lombar, funcionalidade gastrointestinal, sexual; e sintomas
psicossomaticos que possam estar relacionados com a DL. Este protocolo servira de norte para

que outros pesquisadores possam aplica-lo e avaliar sua eficécia.

Palavras-chave: Dor lombar. Terapia Manual. Peritonio



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic low back pain (LBP) is a pain that lasts more than 12 weeks, with
symptoms mainly located below the costal border, with or without irradiation to the leg. With
little consensus on the most appropriate treatment, the need to develop and test new treatments
for LBP stands out. OBJECTIVE: To develop a visceral manipulation protocol (VM) for the
relief of LBP following the standard protocol for spirit randomized clinical trials. METHODS:
this is a randomized and controlled experimental study protocol, which will be conducted for
six weeks, once a week. The sample will consist of women between 18 and 55 years old with
LBP who will be evaluated by the researcher. The degree of pain will be obtained through the
Visual Analog Scale (VAS). The functional index and sexual disability will be evaluated by the
Oswestry Questionnaire. The presence of psychosomatic symptoms will be analyzed through
the Quality-of-Life Questionnaire SF-36. Gastrointestinal symptoms will be reported using the
Gastrointestinal Symptom Classification Scale (GSRS). DATA ANALYSIS: After the
application of the treatment, the data should be analyzed by the two-way ANOVA test and by
the (¢=0.05) and by the Shapiro-Wilk test, for the statistical analysis the PAST®, version 5.5
for Windows®. will be used. EXPECTED RESULTS: The results should follow the guidelines
of the consolidated clinical trial standards (CONSORT). It is expected that MV can contribute
to the decrease in the intensity of LBP, as well as positively influence lumbar spine
functionality, gastrointestinal, sexual functionality; and psychosomatic symptoms that may be
related to Ld. This protocol will serve as a guide for other researchers to apply it and evaluate

its effectiveness.

Keywords: Low back pain. Manual therapy. Peritoneum
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INTRODUCAO

Dor lombar cronica (DLC) ¢ uma dor que dura mais de 12 semanas'. Por mais que assim
seja descrita, a DLC ndo ¢ uma doen¢a, mas sim, um sintoma, que pode resultar de varias
anormalidades ou de doencas conhecidas ou desconhecidas®. E comumente descrita como dor,
rigidez muscular e desconforto localizada abaixo da margem costal e acima da prega glutea
inferior, com ou sem irradiagdo para a extremidade inferior distal>*. A prevaléncia individual
de dor lombar (DL) ao longo da vida é de aproximadamente 49-90%?° e ocorre em mais de 80%
das pessoas*. Por muitos anos, tem sido a principal causa de dias perdidos de trabalho’,
impactando, direta e indiretamente, os trabalhadores e suas familias, inddstrias e governos®.

No Brasil, ¢ a segunda queixa de saude mais frequente, enquanto se estima que 11,9%
da populacio sofra de problemas crénicos nas costas em algum momento da vida’. A
prevaléncia geral de DL ¢ maior em mulheres por dispor de uma maior sensibilidade a dor e
por fatores hormonais e psicossociais'’. Segundo a Previdéncia, em 2017 foi a doenga que mais
afastou brasileiros dos seus postos de trabalho, cerca de 83,8 mil trabalhadores. Liderando a
lista de auxilio (doenga) concedido pelo INSS nos tiltimos 10 anos'®.

Por ser entendida como uma condicdo multifatorial, ou seja, ndo hd uma causa
especifica’, existem algumas condi¢des que predispdem a DL como, tabagismo, obesidade,
sedentarismo e posturas mantidas por longos periodos!?. Além disso, fatores psicossociais
desempenham um papel importante no desenvolvimento de DL persistente e incapacitante, e
podem influenciar a recuperago dos pacientes e contribuir para desfechos ruins®®. Dessa forma,
impacta negativamente na qualidade de vida das pessoas acometidas, afetando as atividades
laborais', sono'>, vida social e relacionamento familiar'® e fungio sexual — principalmente no
sexo feminino!”.

O tratamento da DL se concentra na reducio da dor e suas consequéncias'® incluindo

repouso relativo, modificagio da atividade, anti-inflamatorios ndo esteroides e Fisioterapia'®,
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no entanto, ha pouco consenso sobre o tratamento mais adequado e com custo-beneficio'. Dos
tratamentos fisioterapéuticos para DLC incluidos em algumas diretrizes, podem-se destacar os
tratamentos eletroterapéuticos, manipulacdo da coluna vertebral (CV), exercicios terapéuticos
e técnicas de terapia manual (TM)!'3. Como resultado, os pacientes geralmente recebem uma
miriade de intervengdes, aumentando a demanda nos servicos de Fisioterapia. Isso destaca a
necessidade de desenvolver e testar novos recursos terapéuticos' que possam contribuir para
amenizar a dor e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

A manipulagdo visceral (MV) é uma TM que visa restaurar a fungao visceral mecanica,
vascular e neuroldgica®!. Um érgio disfuncional pode afetar mobilidade do tecido conjuntivo
visceral, afetando, assim, a mobilidade do tecido somatico préximo ao mesmo ¢/ou ao tecido
somatico com sua inervagdo espinal correspondente ao 6rgido!®. Acredita-se que as técnicas
viscerais aplicadas a individuos saudaveis levam a um aumento imediato do limiar de dor na
regido lombar!®. No entanto, pouco se sabe sobre os efeitos da MV em pessoas com DL?*.

Assim, justifica-se a necessidade de experimentar técnicas ainda pouco citadas na
literatura, neste caso, TM visceral, ndo com o intuito de ser mais um tratamento para DL, mas
sim, um tratamento que possa cooperar com outros ja existentes e evidenciados. Observando
que os orgdos viscerais tém forte relacdo com a CV por conta da sua inervagdo visceral e
somatica entende-se que ao estimular um 6rgdo através da TM ¢ possivel influenciar o estado

do tecido somatico!”!?

e consequentemente diminuir o quadro algico da regido que recebe o
mesmo suprimento nervoso que 6rgao que esta sendo manipulado.

O presente estudo tem como objetivo primdario descrever um protocolo de ensaio clinico
para o alivio da DL por meio da MV e, por meio deste, outros pesquisadores poderdo aplica-lo
e avaliar sua eficacia. Os objetivos secundarios serdo: analisar a funcionalidade da coluna

lombar, funcionalidade gastrointestinal, sexual; e sintomas psicossomaticos que possam estar

relacionados com a DL. Trata-se de um protocolo de estudo experimental, randomizado e
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controlado®. O estudo segue os itens do protocolo padrdo para ensaios clinicos randomizados

(SPIRIT). Os resultados obtidos através dele serdo relatados de maneira consistente com as

diretrizes dos padrdes consolidados de ensaios clinicos (CONSORT)?*® para garantir a

transparéncia e o rigor metodologico do estudo.
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METODOS

PARTICIPANTES

A populagdo serd composta por individuos do sexo feminino com DLC. Segundo dados
estatisticos do municipio, publicados no ano de 2014, Tubardo tem aproximadamente 50.121
mulheres?’. Tendo como referéncia que, cerca de 11,9 % da populagdo brasileira podera
desenvolver DL’, chegamos a populagdo de 5.965 mulheres. Para a determinacio da amostra
foi realizado conforme a formula de Triolla para se obter o tamanho aproximado da amostra®®.

Sendo assim, o estudo serd composto por 136 individuos do sexo feminino, residentes
no municipio de Tubarfo, que tenham entre 18 e 55 anos de idade, diagnostico de DL por mais
de trés meses, que se estenda da 12° costela até as dobras gluteas inferiores com ou sem
irradiacdo para membros inferiores. Excluir-se-a4 do estudo, o participante que tiver qualquer
contraindicagdo para MV como: cancer, apendicite, oclusdo intestinal, infarto mesentérico,

megacolon, diverticulo, perfuracdo ou fistula intestinal®

, utero com dispositivo intrauterino,
hemorragias e trombose®’. Gravidez, cirurgias abdominais recentes, doengas da CV como
sindrome da cauda equina, estenose do canal vertebral, fratura da coluna e comprometimento
de raiz nervosa que evidencie alteragdo sensorial e motora também sdo fatores de risco para a
aplicagio da MV?. Faltar um atendimento, nio assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE), se realizou ou esta realizando algum outro tratamento fisioterapéutico nos

ultimos 6 meses também acarretard a exclusdo do participante.

MEDIDAS DE RESULTADOS

Desfecho primario
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Para a avaliacdo da intensidade da DL serd utilizado a EVA. Esta ¢ uma escala
comumente usada em questionarios de avaliacdo terapéutica. Trata-se de uma linha horizontal
de 10cm na qual um observador indica sua resposta fazendo uma marca. E um método

documentado para a pontuacdo continua de dados subjetivos como dor e humor>!.

Desfechos secundarios

O Indice Oswestri de Incapacidade (ODI) é uma ferramenta usada para avaliar a
incapacidade causada pela DL. Esse questionario mede a dor e a capacidade funcional relatado
pelo individuo e compreende 10 dominios que avaliam a incapacidade de um paciente; esses
dominios se baseiam na intensidade da dor, cuidados pessoais, levantamento, caminhada,
sentado, em pé, sono, vida sexual, vida social e viagens®’.. O escore total ¢ calculado
adicionando todos os escores dos itens aplicaveis, dividindo a pontuacao obtida pela pontuagao
total maxima e multiplicando o resultado por 100 para obter uma pontuacgdo percentual®’. Cada
pergunta tem uma pontuacao e, quanto maior o percentual de resultado, mais incapacitado ¢ o
paciente.

Para avaliar os sintomas psicossomaticos sera utilizado os dominios do SF-36
relacionados a satide mental, funcionamento psiquico, e problemas emocionais*>*%. Os
sintomas gastrointestinais serao avaliados através do GSRS, este ¢ composto por 15 itens
combinados em cinco grupos de sintomas, representando refluxo, dor abdominal, indigestao,
diarreia e constipacdo possui uma escala do tipo Likert de sete pontos, em que 1 representa
auséncia de sintomas e 7 representa maior frequéncia ou intensidade dos sintomas®’.

A ficha de avaliagdao (FA) ira conter os dados iniciais dos voluntdrios e perguntas

elaboradas pelos pesquisadores que serdao inquiridas no primeiro dia de avaliagdao, como: queixa
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principal, os fatores que desencadeiam e pioram a DL, os fatores que amenizam, frequéncia,

intensidade, localizagdo da dor e irradiagdo, medicagdes que utiliza.

PROCEDIMENTOS

Os 136 participantes selecionados por estes pesquisadores deverdo ser alocados em trés
grupos: grupo experimental (GE), onde sera aplicado a técnica de MV; o grupo controle (GC),
que recebera um encarte informativo e nele contera instrugoes para alongamentos simples que
poderio ser realizados em casa; e o grupo placebo (GP) que recebera uma técnica simulada’’
com o mesmo tempo de duracdo da técnica do GE. Os experimentos serdo realizados
individualmente. Os participantes serdo alocados aleatoriamente em cada grupo através de um
sorteio realizado pelo programa Microsoft Excel® 2013.

A amostra sera convidada através de folhetos informativos distribuidos nos postos de
satde e pelas agentes de saude, nas suas respectivas areas de visita domiciliar, divulga¢do em
redes sociais e, se for necessario, telefonema. O agendamento sera feito por telefone, por onde
sera informado a data, horario e local de atendimento.

Apos o agendamento, os voluntarios serdo informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinardo o TCLE, e sera determinado se os mesmos se encaixam dentro dos critérios de
inclusdo ou exclusdo do estudo. Os participantes do estudo selecionados de acordo com os
critérios serdo encaminhados para responder a FA e aos questionarios EVA, ODI, O SF 36 e o
GSRS. No fluxograma ¢ possivel identificar as etapas da randomizagdo dos participantes do
estudo.

[Imagem 1 aqui]
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Intervencoes do estudo

No primeiro dia serdo aplicados a FA (apéndice A) e os questionarios em ambos 0s
grupos (GE, GC e GP), porém apenas o GE recebera a MV. O GC recebera um folder (apéndice
B) com orientagdes de alongamentos que possam ser praticados em casa. Cada alongamento
sera ensinado ao participante no primeiro dia conforme as orientagdes dadas no folheto, para
que o mesmo possa realiza-los corretamente. O pesquisador ird entrar em contato por telefone
com os participantes deste grupo uma vez por semana, at¢é o dia da reavaliagdo, para
acompanha-los quanto a pratica das atividades propostas.

Os participantes do GE serdo submetidos a um protocolo de MV. Estes, serdo atendidos
1 vez por semana durante 6 semanas. As técnicas que serdo utilizadas sdo descritas por Rocha’®,
Ricard®® e Barral®’. O tratamento terd cerca de 15 minutos por atendimento. Sera feita a
liberagdo diafragmatica (A), manipula¢do do piloro (B), da valvula duodenojejunal (C), da
valvula ileocecal (D), do colon sigmoide (E), manipulacao global do figado (F) e manipulagao
hemodinamica global(G)?2. O GP recebera uma técnica simulada 8 MV na regido abdominal,
serdo aplicados apenas toques leves sem mobilizagdo das estruturas viscerais. Esta, terd o
mesmo tempo de duragdo da MV.

[Imagem 2 aqui]

ANALISE DE DADOS

Os dados coletados na FA serdo analisados quali e quantitativamente para comparar
cada uma das avaliagdes entre si, € entre cada grupo, para facilitar a posterior visualizagao dos
resultados, preocupando-se com a organizagdo, avaliagdo, percep¢do, quantificagdo da

variabilidade, apresentacao e sintetizacao dos dados. Utilizar-se-a de graficos, tabelas e medidas
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descritivas, como ferramentas através das informagdes inerentes as variaveis que caracterizam
os elementos que constituem a populacao ou a amostra em estudo.

O EVA, IDO, SF 36 e GSRS serao analisados pelo teste ANOVA two-way (0=0,05). A
normalidade dos dados serd analisada pelo teste de Shapiro-Wilk que determinara o uso do teste
paramétrico citado ou o seu correspondente ndo paramétrico (teste t de Student). O programa
utilizado para a analise estatistica serd o PAST®, versdo 5.5 para o Windows® 10. Os dados
serdo armazenados em uma planilha do Excel® 2013 e somente os pesquisadores terdo acesso

aos mesmeos.

ETICA

O presente estudo devera ser enviado para Comité de Etica e Pesquisa (CEP) antes de
sua publicagdo, assim, podera ser aplicado por outros pesquisadores que dardo continuidade e
aplicardo o protocolo.

Do ponto de vista ético o estudo serd orientado pela Resolugdao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude®?, e tendo esta como base, serdo respeitados os seguintes aspectos:
assinatura do voluntario no TCLE, direito de participar ou ndo do estudo; preserva¢dao do
anonimato; sigilo das informagdes que ndo autorizem ou ndo desejam a divulgacdo;
agendamento da coleta de dados de forma a ndo interferir nas atividades de trabalho dos
participantes, devolucao dos dados para as participantes do estudo.

Como riscos deste estudo, os participantes poderdo sentir algum desconforto
gastrointestinal, ja que a MV estimula e altera a motilidade dos 6rgdos. Trata-se de uma técnica
ndo invasiva e suave, € que raramente causard dor, exceto a dor ja sentida pelo paciente
decorrente de algum ponto gatilho proximo ao 6rgdo que sera manipulado. Nos alongamentos,

o participante podera sentir algum desconforto ou dor musculoesquelética por ndo estar
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habituado a realiza-los. Porém, se o participante se sentir desconfortavel e desejar interromper
0 tratamento ou a pesquisa, o poderd fazer sem nenhum prejuizo. Quanto aos cuidados
relacionados ao COVID-19, o ambiente da coleta serd devidamente higienizado a cada
atendimento, serd disponibilizado alcool em gel 70% para o uso do paciente, e este ndo serad
admitido sem o uso de maéscara. O terapeuta usara os equipamentos de prote¢do individual
necessarios (mascara e avental descartavel, faceshield). O participante também serd orientado
a ndo comparecer ao atendimento caso suspeite estar contaminado ou algum sintoma seja
relatado. Havera apenas um paciente por horario agendado.

Como beneficios deste estudo, desejamos que este protocolo de ensaio clinico com MV
seja eficaz e contribua para alivio da DLC, para a melhora da funcionalidade da coluna lombar,

gastrointestinal, e sexual das participantes da pesquisa.
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DISCUSSAO

Segundo os seus fundadores, a MV, praticada principalmente dentro da Osteopatia,
¢ descrita como uma técnica que se concentra na manipulacdo dos 6rgdos intra-abdominais.
Esses 6rgdos tém uma mobilidade natural e também estimulada pelo movimento diafragmatico
na respiragio*!. O diafragma realiza cerca de 22.000 ciclos completos por dia, movimentando
consigo as visceras abdominais, e fazendo com que elas deslizem uma sobre a outra, como uma
massagem visceral. Teoricamente, o movimento ineficiente do diafragma pode influenciar as
estruturas viscerais mobilizadas por ele®.

Um ensaio clinico controlado utilizou técnicas de liberacdo diafragmatica em um
protocolo de tratamento osteopatico para melhorar a incapacidade provocada pela DLC. Houve
uma melhora significativa da DLC ndo especifica no grupo que recebeu as técnicas comparado
com o0 que que recebeu uma técnica placebo. Tal resultado, deve-se, provavelmente ao fato de
o diafragma ser altamente inervado, assim, os estimulos aplicados nele podem diminuir a
entrada de aferentes dolorosos na CV, além de desempenhar um papel importante na

estabilizacdo da coluna vertebral?!

. A MV ¢ uma terapia que deve ser aplicada com toques
suaves com o intuito de restaurar a mobilidade, circulagdo e tonus dos 6rgados e sua relacdo com
outras areas do corpo, pois assim como qualquer area ou fungao corporal, a mobilidade visceral
também pode estar, por algum motivo, debilitada*’

Atualmente existem trés mecanismos importantes nos quais os Orgdos podem
influenciar a dor ou se manifestar como DL, eles sdo: dor referida, sensibilizacdo central e
alteracdes fasciais®!. A sensibilizagio central se manifesta como hipersensibilidade a dor e pode
ser provocada por estimulos na pele, visceras ou mésculos®. E provavel que através desses

mecanismos, algumas alteracdes viscerais, tais como; problemas gastrointestinais e de

motilidade, possa ser um gatilho para DL. A dor visceral ¢ geralmente de dificil localizagao,



21

pois ¢ referida em regides distantes e mais superficiais do seu local de origem. Essa pode se
dirigir para estruturas somaticas através de convergéncia neural, pelo qual nervos simpaticos

13°. Assim,

que transmitem sinais das visceras convergem com nervos somaticos na raiz dorsa
pequenas variacdes ao redor dos receptores sensoriais viscerais podem evocar
hipersensibilidade periférica’*. Quanto as alteragdes fasciais, aderéncias ou compressio
peritoneal, pode alterar a mobilidade deste tecido causando dores reflexas e espasmos
musculares *.

Alguns estudos relataram que a MV tem uma repercussdo direta e positiva na
mobilidade visceral, alterando sua entrada nociceptiva na CV*+=7. A hipersensibilidade a dor
ocorre como manifestagdo da sensibilizacdo central, onde ha um aumento da excitabilidade
sinaptica dos neurdnios como resposta a estimulos nocivos na pele, musculos e visceras.
Acredita-se que por meio de tratamento manual especifico da fascia de suporte das cavidades
intra-abdominais, a MV modula a sinalizacao nociceptiva visceral, controlando-a para que ela
ndo entre em excesso na medula espinal e permitindo que os neurdnios centrais hipersensiveis
retornem a um estado normal de excitagio®’. Outra hipotese é que a MV melhora o deslizamento
fascial entre os 6rgdos, melhorando fluxo sanguineo e linfatico, o que auxilia na oxigenagao
dos tecidos e diminui os mediadores inflamatérios, promovendo o alivio da DL. No entanto,
poucos estudos investigaram os efeitos da MV em pessoas com DL?!.

Um estudo que associou a MV a Fisioterapia convencional demonstrou diferencas
significativas entre os grupos (controle e placebo) para a mobilidade da coluna lombar e
funcionalidade especifica ap6s cinco atendimentos, porém, ndo houve uma diminuicao
significativa na intensidade da dor, na analise entre os grupos. Portanto, ndo houve efeito na
adi¢do de MV a fisioterapia convencional. Ja em relagdo a mobilidade da lombar, entende-se
que ela pode ter ocorrido como consequéncia da melhora da mobilidade do tecido conjuntivo

provocado pela MV?2, Esta pode ativar os sistemas de defesa do organismo, afetar a mobilidade
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e motilidade dos 6rgdos, a circulacdo de fluidos corporais, pode diminuir os espasmos ¢ alterar
o tonus muscular, como também diminuir os espasmos esfincterianos. E possivel que a MV
possa ativar a producao de hormdnios como a serotonina e endorfina, como consequéncia pode

influenciar o estado psicoldgico do individuo®.

PONTOS FORTES E PONTOS FRACOS

O ponto forte do estudo € que ele sera um ensaio clinico randomizado e controlado,
podendo determinar a eficacia da intervengao proposta, além disso hd um terceiro grupo — de
técnica simulada, para analisar se os resultados positivos sdo realmente proporcionados pela
MYV ou simplesmente pelo toque manual. Um outro ponto forte, é que este estudo sera realizado
apenas em mulheres, ao contrario dos estudos realizados anteriormente em ambos 0s sexos, 0
que o tornara mais homogéneo. O ponto fraco ¢ que os participantes ndo ficardo cegados e apos
sorteio aleatorio terdo conhecimento do tratamento que irdo receber, o que podera influenciar

nos resultados, além disso, ainda hd poucos estudos abordando este assunto.
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FIGURAS

Figura 1

Selecao dos
Participantes com DLC
que possivelmente se
enquadram no projeto.

Os partcipantes serao
excluidos se tiverem
alguma contraindicagao
para MV .

Grupo experimental. Grupo controle. Grupo placebo.

Dia 1- Avaliacio: Dia 1: Avaliagao; Dia 1: Avaliagdo,

Lestionarios gMV questionarios, folder e questionarios e MV
q ' orientagdes. placebo.

) . _ Acompanhameto nos Dias 2.3, 4.5: MV
Dias 2,3.4 € 5: MV. dias 2,34 e 5. placebo.

Dia6: MVe
reavaliacdo.

Dia 6: MV placebo e
reavaliagao.

Dia 6: Reavaliacao.




Figura 2

Fonte: Rocha,20133; Ricard, 2001%°; Hebgen 2015 %,
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Figura 3

A) Liberacdo diafragmatica: Paciente em dectbito dorsal (DD) com membros
relaxados. Contato do terapeuta: pisiforme, bordo ulnar e trés tltimos dedos com a face
inferior do rebordo costal da cartilagem comum da sétima, oitava, nona ¢ décima
costelas do paciente. Na fase inspiratéria: tracdo em direcdo cefalica. Na fase
expiratoria: aprofundamento dos contatos e manutengdo e resisténcia ao rebaixamento
das costelas.

B) Manipulagdo do piloro: Paciente em DD e membros inferiores flexionados.
Avaliador em pé, no lado direito e diagonal ao paciente. As mados tocam o duodeno
com a parte concava dos dedos. Estira-se a por¢ao palpada em direcdo ao ombro direito.
O Manipulacdo da valvula duodenujejunal: Paciente em DD. Avaliador em pé, do
lado do paciente. A mao palpa o lado esquerdo do abdome, aproximadamente 2 a 3
dedos acima do umbigo. Pressionar a regido suavemente.

D)  Manipulagdo da valvula ileocecal: Paciente em DD, pernas flexionadas.
Avaliador em pé, do lado esquerdo do paciente. As maos do avaliador contactam a
parte superior do ileo € o empurra em direcao a sinfise pubica.

E) Manipulagdo do colon sigmoide: Paciente em DD e pernas flexionadas.
Avaliador em pé a direita do paciente. As maos sao posicionadas em forma de concha
na fossa iliaca interna esquerda e empurram em dire¢do do ombro, vibrando de forma
ritmica.

F) Manipulagdo global do figado: Paciente em dectbito lateral esquerdo.
Avaliador atrds do paciente. As maos serdo colocadas na regido das costelas inferiores
que serdo empurradas anteriormente, inferiormente e medialmente (em direcdo ao
umbigo) e, em seguida, na direcdo oposta, em um ciclo lento de ida e volta de cerca de
10 por minuto com amplitude constante.

G) Manipulagdo hemodinamica global: Paciente em DD, membros inferiores
flexionados. Avaliador em pé e de frente para cabeca do individuo. As duas maos tocam
com a borda ulnar nas proximidades das fossas iliacas interna. Realiza-se uma vibracao

ritmica para obter o relaxamento dos tecidos.

30



31

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL

Data da Avaliagao: / /

Nome:

Data Nasc: / Idade:

Sexo: F( M () Raca:

Endereco: Telefone: () /
Estado Civil :

Profissao:

1) Queixa principal?

2) O que desencadeia a dor?

3) O que alivia os sintomas da dor?

4) Qual a frequéncia da dor ?

( ) Mensal

( ) Semanal

( ) Diaria

Especifique:

5) A dor irradia para

nadegas sim( ) niio () coxa sim() niio() perna sim () nio ()

6) Qual a duracio do sintoma (duracio mais frequente quando nio faz o uso de
farmacos ou quando o mesmo nio faz efeito):




7) Possui cesariana ou alguma outra cicatriz decorrente de cirurgia abdominal. Qual?
Sim () Nao ()

8) Ciclo menstrual ativo () Climatério ()

9) Faz uso de contraceptivos

Sim () Nao ().
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APENDICE B - FOLDER

Postura de Crianga

1) Ajoelhe-se sobre um colchonete com
0s quadris alinhados sobre os
joelhos.

2) Sente-se, apoiando as nadegas
sobre os calcanhares.

3) Abaixe-se sobre as coxas e estenda
as maos 3 frente da cabega.

4) Apoie a testa no colchonete &
mantenha esta posicao por um
minuto.

Toque nos dedos dos pés

1) Posicione-se em pé, ereto e expire.

2) Abaixe a cabeca em direc3o 3o torax
movimentando uma vértebra de cada vez,
tentando alcancar os dedos dos pés.

Mantenha o peso do corpo levemente
deslocado para frente e continue
expirando.

3) Mantenha a postura de trinta segundos a

1) Sente-se em uma cadeira com
as pemnas afastadas e pés
apoiados no chao.

2) Apoie o tornozelo esquerdo
sobre o joelho direito.

3) Incline o tronco para frente até
que voce sinta alongar a regido
glitea e regido lombar.
Mantenha a posicao de trinta

com o tornozelo direito apoiado
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Fonte: Striano, 2015%.

Alongamento cdes e gatos

1) Inicie de gusiro apaoios, alinhando
punho e ombros, joefho e guadns.
Manter a cabega em posicio
MEUErs.

2] Expirs e curve sus coluna para
cima e ababande a cabega.

3) Volte a posigao inicial.

4) Inspire curvando a coluns para
baixo, levantando o torax para
frante. Mantenha o aohar para
frente.

5) Repila a sequéncia dez vezes.

Inclinagdo pélvica

1) Deite-se sobre uma superfizie rata
ou um colchonste. Mantenha a
posigan neutra, joelhos flexionados =
pes apoiados no solo. A curva da
regiao lombar deve eztar levements
lewantada do solko.

Expire e incline a pelve para tras 3
medida que a regiac lombar toque
completamente o sobo.

3) Mantenha a posicao por dois
segundos & retorne 3 posicac inicial.

4) Repita o ciclo dez vezes,

Hiperextensao do tronco

1) Deite-se com o abddmen para baio.
Apoie a palma da mao no sodo ao lado
do corpa.

2] Inspire & levanie o fronco e quadris 3
medida que Yore consaguir.

3} Levante e estenda o fronco & os bragas.

Mantenha o olhar para cima.

4) Permanecs nesta posicado por quinze a
trinta segundos. Expire 3 medida qus
vocé retorna ao solo.
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ANEXOS - MANUAL DA REVISTA PARA PROTOCOLO

Manual para um protocolo de teste para envio

Os editores do Phisical Therapy Journal & Reabilitation acreditam que os protocolos
dos ensaios clinicos sdo essenciais para a condugdo, revisao, relatorio e replicacao do estudo. A
publicagdo de protocolos aumenta a qualidade e a transparéncia da pesquisa, pois permitem a
disseminag@o oportuna de desenhos de estudos de alta qualidade, prevencao da duplicacdo de
estudos e melhor interpretacdo dos resultados dos estudos. Os artigos de protocolo também
podem fornecer uma justificativa adicional e um histérico do estudo, além do que estd
comumente disponivel nos registros de estudos. Os protocolos publicados no PTJ devem ser de

um ensaio clinico randomizado que:

. Tem potencial para impacto substancial no campo da reabilitacdo

. Estd prospectivamente registrado em um registro de ensaios clinicos
reconhecido

. Possui aprovagao do conselho de revisdo institucional (IRB)

. Ainda ndo foi publicado; os autores devem enviar uma carta de

apresentacdo que assegure ao P7J que nenhuma parte do protocolo do estudo foi

publicada anteriormente ou esta sendo considerada para publicacdo em outro lugar
. Tem menos de 50% dos participantes inscritos

. Nao ¢ um estudo piloto

Use os seguintes elementos obrigatdrios:
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Titulo

O titulo deve ser descritivo e identificar o desenho do estudo, a populagdo, as
intervengdes e, se aplicavel, 0 acronimo do estudo.
Na versao sem mascara do seu artigo: Inclua as credenciais profissionais dos autores, graus
académicos terminais (por exemplo, PT, DPT; MD, PhD), afiliacdes e agradecimentos

(certifique-se de obter a permissdo daqueles que deseja reconhecer em sua publicagio).

Secoes de  resumo: Objetivo, Métodos, Resultados (N/A), Conclusdes

(N/A), Declaragao de Impacto.

Limite de palavras: Resumo, ndo mais que 300 palavras; manuscrito, com no maximo
3000 palavras (excluindo resumo e referéncias); fornega a contagem de palavras do manuscrito

na pagina de resumo de seu manuscrito.

Se¢oes dentro do manuscrito: Introdugao (histérico e justificativa clara para a
necessidade do estudo, objetivos primarios e secundarios, descricdo do desenho do estudo),
M¢étodos (descrigao dos participantes, resultados das intervengdes, atribuicao das intervencgoes;
descri¢do da coleta de dados, gestao, analise , monitoramento e auditoria), Etica (consentimento
informado, aprovacao da ética em pesquisa, confidencialidade, papel da agéncia financiadora)
e Discussao (impacto potencial e significancia do estudo, pontos fortes e fracos, contribui¢ao

para a profissao de fisioterapia / reabilita¢do).

Tabelas / figuras: ndo mais do que 6 (total combinado); tabelas e figuras adicionais

podem ser fornecidas como material suplementar.

Referéncias: ndo mais do que 75.

Consideracdes gerais:


https://academic.oup.com/ptj/pages/Author_Guidelines#Article%20Types%20and%20Manuscript%20Preparation

37

Todos os manuscritos devem ser formatados em espago duplo. Use uma fonte de 12
pontos. Envie uma cépia mascarada e uma copia sem mascara. Na versdo mascarada, remova
os nomes dos autores e quaisquer afiliagdes dentro do artigo. Elementos do manuscrito, em
ordem de aparecimento: (1) Péagina de titulo, (2) Resumo, (3) Corpo do artigo, (4)
Agradecimentos, (5) Referéncias, (6) Tabelas, (7) Legendas das figuras, (8) Figuras, (9)

Legendas de video, (10) Apéndices.



