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RESUMO

Objetivo: Verificar, por meio de revisdo de literatura, os resultados da utilizagdo da
osteopatia no tratamento fisioterapéutico da dor lombar crénica. Materiais e métodos:
Revisdo integrativa da literatura, a busca foi conduzida na base de dados PubMed, Scielo,
PEDro, Bireme, Scorpus. Os descritores utilizados foram, dor lombar cronica, tratamento
osteopatico, fisioterapia na dor lombar. Resultados: Foram selecionados cinco artigos
publicados em inglés e portugués, abordando o tratamento osteopatico na dor lombar cronica,
evidenciou pela maioria dos autores, a efetividade da osteopatia na melhora da dor lombar.
Conclusédo: Técnica de osteopatia foi eficaz principalmente na melhorada dor e na qualidade
de vida, além de ter uma melhor adesdo dos pacientes, podendo reduzir o tempo de tratamento

Palavras chaves: Fisioterapia, tratamento osteopatico, dor lombar, osteopatia, dor lombar
cronica

ABSTRACT

Objective: To verify, through a literature review, the results of using osteopathy in the
physical therapy treatment of chronic low back pain. Materials and methods: An integrative
literature review, the search was conducted in the PubMed, Scielo, PEDro, Bireme, Scorpus
database. The descriptors used were, chronic low back pain, osteopathic treatment,
physiotherapy in low back pain. Results: Five articles published in English and Portuguese
were selected, addressing osteopathic treatment in chronic low back pain, showing, by most
authors, the effectiveness of osteopathy in improving low back pain. Conclusion: Osteopathy
technique was effective mainly in improving pain and quality of life, in addition to having
better patient compliance, which may reduce treatment time.

Keywords: Physiotherapy, osteopathic treatment, low back pain, osteopathy, chronic low
back pain
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INTRODUCAO

A dor lombar (DL) é uma das principais fontes de dor, desconforto e incapacidade,
tratando-se de uma das doencas musculoesqueléticas mais comuns, com uma prevaléncia de
aproximadamente 80% da populacdo mundial e que, no Brasil, apresenta uma taxa de
prevaléncia anual superior a 50%, acometendo adultos (13,1%) e adolescentes (19,5%),
pessoas com circunferéncias da cintura acima da normalidade (16,8%) e com escolaridade
baixa (17,4%). A lombalgia decorrente de hérnias discais corresponde a 4% dos casos. Dentre
as diversas causas da DL, a maioria decorre de ma postura, traumas, idade e osteofitose.
[1,2,3,4,5]

A DL pode se tornar cronica (DLC), sendo reconhecida como uma sindrome incapacitante
que se caracteriza por dor constante e pela gradativa instalacdo da incapacidade. Muitas vezes,
tem inicio impreciso com periodos de melhora e piora e sua localizacdo se da entre a margem
costal e as nadegas, o que resulta em deficiéncias fisicas e sofrimento psicolégico, para além
da dor. [6,7,8,9,10]

Na maioria das vezes, o tratamento para DLC é conservador, sendo a fisioterapia um
recurso fundamental. Dentre as diversas técnicas utilizadas, destaca-se a osteopatia, cuja
aplicacdo pode desencadear inimeros eventos corretivos e moduladores, que nao abrangem
apenas 0ssos, musculos, e nervos, mas também as estruturas viscerais e fasciais, contribuindo
para respostas neuroldgicas e motoras, que favorecem o equilibrio e reequilibrio corporal.
[11,12,13,14,15,16]

O objetivo deste artigo é avaliar os resultados da osteopatia no tratamento da dor

lombar crbnica.

METODOLOGIA

O estudo foi de revisdo integrativa da literatura, que consiste na construcdo de analise
ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Este método permitira a
combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definigcdo
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos que facilita na tomada de deciséo
com relago as intervencgdes que podem resultar no cuidado mais efetivo. [17:18192021]

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados PubMed, BVS, PEDroe Scorpus,

no periodo de agosto e setembro de 2021, nos idiomas inglés e portugués. Os descritores



utilizados  foram, dor lombar crénica/chronic low back pain, tratamento
osteopatico/ostwopathic tratment, fisioterapia na dor lombar/physiotherapy in low back pain.

De acordo com as normas da revisdo literaria foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervencdes fisioterapéuticas
utilizando a osteopatia na DLC; (b) artigos em inglés, e/ou portugués. (c) ensaios clinicos. Os
critérios de exclusdo foram: (a) artigos que avaliaram outros tratamentos fisioterapéuticos; (b)
artigos que estudaram outras patologias; (c) artigos duplicados; (d) artigos de revisdo de
literatura, dissertacoes e teses,

O processo de elaboracdo da revisao literaria teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais sao os resultados da utilizagéo
da osteopatia no tratamento fisioterapéutico da dor lombar cronica?

A segunda fase, ap0s a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca na base de dados, PUBMED, BVS, PEDro, e SCORPUS para a
identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando o0s participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos selecionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como
autores, ano, local de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de
um momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada
estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus
resultados.

A quinta fase compreendeu-se na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com conhecimento tedrico e a identificagdo de conclusdes e
implicages resultantes da revisdo literaria.

A sexta fase sera a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da

revisao, 0s aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.
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Os modos de visualizacdo poderdo ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais serd possivel a comparacgéo entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo

de padrdes, diferencas e a sublocacdo desses topicos como parte da discusséo geral.

Quadro 1 Combinacéo dos descritores, total de titulos e selecéo final

Bases de Dados

Descritores BVS PEDRO PUBMED SCOPUS
Total Selegéo Total Selegéo Total Selegéo Total Selegéo
deTitulos Final deTitulos Final deTitulos Final deTitulos Final

chronic low back

) 4 0 0 0 0 0 0 0
pain
Ostwopathictratment 15 2 10 3 1 0 0 0
hysiotherapy in
P P 6 0 0 0 0 0 0 0

low back pain.

TOTAL - 2 - 3 - 0 - 0




Identificacao

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(36 artigos)

'

Artigos excluidos

Artigos apos a eliminagédo dos (25 artigos)
duplicados
(30 artigos) Estudos:
e Forado
l tema/objetivo
proposto
e Que ndo
abordaram
tratamento

NuUmero de artigos rastreados
(30 artigos)

osteopatico
Que abordaram
outras
disfuncbes
Incompletos
(protocolos)

'

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(5 artigos)

Artigos incluidos
(5 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisao

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por cinco artigos, publicados em inglés e/ou
portugués, sendo definidos pelos autores como: 1 (um) de estudo prospectivo 2 (dois) de
ensaio clinicos randomizados, 1 (um) de estudo quantitativo transversal, e 1 (um) de estudo
piloto. O Quadro 2 (dois) apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas referéncias,

objetivos, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam tratamento com o foco em dor da coluna lombar, utilizando a
osteopatia. Em todos, foram realizadas avaliacdes no inicio e ao final do tratamento, que
tinham como critério de inclusdo a dor lombar cronica. Para a avaliacdo das pacientes
utilizaram-se instrumentos especificos na avaliagdo da dor, qualidade de vida e na mobilidade
da coluna lombar, tais como: Escala Visual Analogia (EVA), Questionario de Qualidade de
Vida SF-36 (SF-36), Teste de Schéber, Questionario ODI de 10 itens (indice de deficiéncia de
Oswestry), e Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS).

O principal objetivo nos cinco artigos foi avaliar os efeitos da osteopatia no tratamento
da dor lombar crénica. A osteopatia foi uma abordagem utilizada no estudo para o tratamento
da dor lombar, sendo a escala visual analogia (EVA) e o questionario de Oswestry de 10 itens

(ODI) os instrumentos mais utilizados.
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Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.

ANALISE

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Métodos

Resultados

[EEN

(CUPIM, T. S., et
al; 2018)

Estudo quantitativo transversal

Investigar o efeito da Osteopatia no tratamento

de dores na coluna vertebral por meio da
aplicacdo de questionarios.

-Populagéo: 15individuos com idade entre 20 e 50
anos

-Intervengdo:Osteopatia

-Duracéo:1 hora uma vez na semana durante 30
dias

- Avaliagdo:Questionario de Qualidade de Vida
SF-36 (SF-36)

- Observagdes:

Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (SF-
36): é um questionario multidimensional formado
por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
dominios que sdo: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde
mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a
100, onde o zero corresponde ao pior estado geral
de saude e 0 100 corresponde ao melhor estado de

salde

Capacidade funcional
*ANTES: 42,667 (+ 31,404)
*DEPOIS: 79,333 (£ 21,124)

Limitagdo por aspectos funcionais
*ANTES: 23,333 (+ 28,087)
*DEPOIS: 39, 733 (+15,973)

Dor
*ANTES: 39,733 (+ 15,973)
DEPOIS: 68,333 (+ 27,442)

Estado geral de satde
*ANTES: 59,333 (+ 13,149)
*DEPOIS: 66,000 (+ 12,806)

Vitalidade
*ANTES: 38,333 (+ 28,732)
*DEPOIS: 75, 667 (+ 17,211)

Aspectos sociais
*ANTES:39,166 (+ 30,912)
*DEPOIS: 84,167 (+ 17,211)
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Limitacéo por aspectos emocionais
*ANTES: 33, 327 (+ 32, 203)
*DEPOIS: 55,556 (+ 39,753)

Saude mental
*ANTES:45,267 (+ 28,762)
*DEPOIS: 82, 133 (x 15,379)

*Os valores correspondem a média (+ desvio
padrao)

(BRIGANO.J. U;
et al., 2005)

Ensaio clinico randomizado

Comparar os efeitos da terapia manual e
cinesioterapia em pacientes com lombalgia, bem
como a mobilidade lombar de individuos com e
sem dor nesta regido.

-Populacéo:50 individuos com idade entre 18 - 65
anos.

- Intervengdo:
Grupo 1 (25): lombalgia
Grupo 2 (25): assintomético

Ambos os grupos foram submetidos as técnicas de
osteopatia e cinesioterapia

-Duracéo:1 hora, trés vezes na semana, por 30
sessdes

-Avaliacdo: Teste de Schober,Escala Visual
Analdgica (EVA)

-Observagdes: EVA: régua numerada de 1 a 10
com faces demonstrando trés intensidades de dor:
a) Leve (0 a 2) Moderada (3 a 5 menos intensa e 5
a 7 mais intensa) Intenso (8 a 10).

Teste de Schober: utilizado para medir a
mobilidade da coluna lombar. O teste é realizado
em posicao ortostatica e em flexdo maxima. Os
pontos de referéncia sdo: a transicdo lombosacra e
10 cm acima deste ponto. Espera-se obter valores
iguais ou superioresa 10 cm

TESTE DE SHOBER
GRUPO 1
*ANTES:5,70 (+2,0)
*DEPOIS: 3,62 (+1,91)

GRUPO 2:
*ANTES:7,20 (+1,70)
*DEPOIS: 5,16 (+ 0,70)

EVA:

GRUPO 1:
*ANTES: 5 (+ 3)
*DEPOIS: 2 (+ 1,5)

GRUPO 2:
*ANTES: 5 (+ 3)
*DEPOIS: 2 (+ 1,5)
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*QOs valores correspondem a média (z desvio

w

(HANSON, G.
C.; etal., 2015)

Estudo piloto

Explorar as mudancas na dor e na incapacidade
apos o tratamento de pessoas com dor lombar
cronica com esta técnica.

padrao)
-Populacéo: 24 participantes tinham idades entre oDI
18 e 65 anos.
*ANTES:36,7(x 9,9)
- Intervengéo: osteopatia *DEPOIS:21.1 (i 15)
- Duragd0:6 sessfes de 30 minutos QVAS
*ANTES 6,2(+ 1,1)
. *
- Avaliagdo: Questionario ODI de 10 itens (Indice DEPOIS 4.2 (x2.1)
de deficiéncia de Oswestry); Escala Visual PSES

Analdgica Quadrupla para intensidade da dor
(QVAS); Escala Funcional Especifica do Paciente
(PSFS).

-Observagdes:Questionario ODI de 10 itens
(indice de deficiéncia de Oswestry): usado para
medir a incapacidade de dor nas costas. Cada item
se refere as atividades de vida diéria e é pontuado
de 0 a 5 de acordo com a capacidade de realizar a
atividade, com a pontuacéo total expressa como
uma porcentagem da pontuagdo maxima de 50.
Escala Visual Analégica Quédrupla para
intensidade da dor (QVAS), método de avaliacdo
igual a EVA.

Escala Funcional Especifica do Paciente(PSFS):
medida do estado funcional usando 3 atividades
diarias identificadas pelo paciente, consideradas
dificeis de realizar como resultado de dor nas
costas. Cada atividade é avaliada em uma escala
numérica de 11 pontos, com 0 indicando que eles
s8o incapazes de realizar a atividade e uma
pontuacdo de 10 indicando desempenho no
mesmo nivel de antes da lesdo ou problema.

*ANTES 6,7 (+ 1,2)
*DEPOIS 3,6 (+ 2,6)

*Os valores correspondem a média (+ desvio

padrao)
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SN

(CHOWN, M. et
a.,2007)

Estudo prospectivo

Investigar a diferenca de resultados entre
pacientes tratados com exercicios em grupo,
fisioterapia ou osteopatia.

-Populacéo:330 pacientes com idades entre 18 e
65 anos.

-Intervencéo:

Grupo 1 (80): fisioterapia

Grupo 2 (80): exercicios em grupo
Grupo3 (79): osteopatia

- Duragdo: 5 sessdes de 30 minutos
- Avaliacio: Questionario ODI de 10 itens (indice

de deficiéncia de Oswestry); EVA (escala visual
analdgica)

EVA
GRUPO 1:
*ANTES 70,1 (+19,5)
*DEPOIS 68,4(+ 17,2)

GRUPO 2:
*ANTES 73,6 (+ 20,1)
*DEPOIS 70,6 (+ 18,6)

GRUPO 3:
*ANTES 75,2 (+ 18,3)
*DEPOIS 72,1 (+ 16,5)

oDI
GRUPO 1:
*ANTES 26,5 (+ 17,1)
*DEPOIS 24,40 (+ 15,3)

GRUPO 2:
*ANTES 28,4 (+17,3)
*DEPOIS25,3 (+ 15,6)

GRUPO 3:
*ANTES 27,1 (+ 16,6)
*DEPOIS 24,4 (+ 14,8)

*Os valores correspondem a média (+ desvio

padrdo)
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ol

(SANTOS, P. C,,
et al.; 2016)

Ensaio clinico randomizado

Auvaliar a eficacia da terapia manual no
tratamento de dor lombar comparada a
fisioterapia convencional nos desfechos dor e
funcionalidade

-Populacéo:69 pessoas com idade entre 18-65
anos

- Intervengdo:
Grupol: fisioterapia convencional (GFC)
Grupo 2: técnicas de terapias manuais (GTM)

-Duracéo:12 semanas (24 sessdes, 2x por semana,
50 min)

- Avaliacdo: Questionario ODI de 10 itens (indice
de deficiéncia de Oswestry); Escala Visual
Analdgica (EVA)

EVA:
GRUPO GFC:
*ANTES 6,7(+ 5,3)
*DEPOIS 2,0( 0,6)

GRUPO GTM:
*ANTES 7,1 (+ 5,4)
*DEPOIS 0,25 (+ 0,05)

ODI:
GRUPO GFC:
*ANTES: 2,0( 1,0)
*DEPOIS: 1,0+ 1,0)

GRUPO GTM:
*ANTES 2,0 (= 1,0)
*DEPOIS 1,0 (+ 1,0)

*Os valores correspondem a média (+ desvio

padrao)
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DISCUSSAO

O principal objetivo dos artigos apresentados nos resultados do presente estudo foi o
de avaliar os efeitos da osteopatia no tratamento da dor lombar crénica (DLC). A osteopatia
tanto foi analisada enquanto unico recurso terapéutico, como também, foi comparada a outras
formas de tratamento, como a fisioterapia convencional. Estudos com esses desenhos séo
fundamentais para validar a aplicagéo de determinados recursos, assim como, para auxiliar na

deciséo de qual tratamento utilizar no caso concreto.

CUPIM, et al 22 investigou a efic4cia da osteopatia no tratamento da DLC em 15
pacientes, com idades entre 20 e 50 anos, tendo como instrumento de avaliagdo o
Questionério de Qualidade de Vida SF-36 (SF-36). Os resultados do estudo evidenciaram
melhora em diversas dimensdes, como capacidade funcional (Antes: 42,667+ 31,404 / Depois:
79,333+£21,124), dor (Antes: 39,733+15,973 /Depois: 68,333+27,442) e estado geral de saude
(Antes: 59,333+13,149 /Depois: 66,000+12,806). Os autores concluiram que a intervencéo foi
eficaz para o alivio da dor e impactou positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

Consolidando o estudo anterior Tsukimoto et, al %1 afirmam que mediante ao estudo
realizado no periodo de 8 semanas, com pacientes que sofria de dor na regido lombar, a
osteopatia mostrou resultados positivos tanto na diminuicdo da intensidade da dor como na
funcionalidade, os autores ainda afirmam que esse tipo de tratamento deve ser aplicado antes
de qualquer tratamento invasivo.

BRIGANO, et al.? promoveu uma intervencdo com método de osteopatia e
fisioterapia convencional, do qual participaram 50 pessoas, com idade entre 18 e 65 anos,
divididos em dois grupos sendo grupo 1 de pessoas com queixa de lombalgia e 0 grupo 2 com
pessoas assintomaticas. Em seus resultados acrescentou que houve uma melhora significativa
no alivio da dor (p<0,05), Grupo 1: (Antes: 5 + 3 / Depois: 2 + 1,5); Grupo 2: (Antes: 5+ 3/
depois: 2 + 1,5), ambos 0s grupos foram submetidos as técnicas de osteopatia e fisioterapia
convencional, para qualificar a eficacia dos dois métodos em pessoas com queixas de
lombalgia e assintomaticos, por tanto as intervencdes utilizadas foram eficazes no alivio da
dor de seus pacientes.

Segundo Bronfort et, al.[?®! ao estudar 30 pacientes submetidos ao tratamento
osteopatico e a fisioterapia convencional, abordando o efeito terapéutico das técnicas

utilizadas, ao comparar os resultados obtidos verificou-se que, em ambos os tratamentos
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ocorreu reducdo da dor lombar, embora foi evidenciado que os pacientes submetidos ao
tratamento osteopatico tem maior tolerancia da dor & solicitacdo da flex&@o anterior de tronco.

HANSON, et al.,[?! investigou a eficacia da osteopatia através dos questionarios
Questionario ODI de 10 itens (indice de deficiéncia de Oswestry); Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala Funcional Especifica do Paciente (PSFS). O seu estudo foi composto por 24
pacientes com idade entre 18 e 65 anos. Nos resultados, foi possivel observar melhoras em
relagdo a dor QVAS (Antes 6,2+ 1,1 / Depois 4,2 £ 2,1), qualidade de vida antes ODIN
(Antes:36,7+ 9,9 / Depois:21,1+15) e ap6s PSFS (Antes 6,7 + 1,2 / Depois 3,6 = 2,6) 0
tratamento. Os autores concluiram que a intervencdo foi eficaz para o alivio da dor e impactou
positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

CHOWN, et al,?"! promoveram uma investigagio da eficacia do tratamento da dor
lombar crénica baseada nas técnicas de osteopatia, fisioterapia convencional e exercicios em
grupo, sendo composto por 330 pacientes, com idades entre 18 e 65 anos que foram divididos
em 3 grupos, Grupol (G1) de fisioterapia convencional, Grupo 2 (G2) de exercicios em e 0
Grupo 3 (G3) de osteopatia Todos os grupos foram avaliados através dos questionarios
Questionario ODI de 10 itens (indice de deficiéncia de Oswestry) Escala Visual Anal6gica
Quédrupla para intensidade da dor, para mensurar a qualidade de vida e o grau de dor dos
pacientes. Os resultados do estudo evidenciaram melhora em diversas dimensées, como nivel
da dor (G1 - Antes: 70,1+19,5 e Depois: 68,4+17,2 /| G2 - Antes 73,6 £ 20,1 / Depois 70,6 +
18,6 / G3 - Antes 75,2 = 18,3 / Depois 72,1 + 16,5) e capacidade funcional (G1 - Antes 26,5 +
17,1/ Depois 24,40 £+ 15,3/ G2 - Antes 28,4 £17,3 / Depois 25,3 + 15,6 / G3 - Antes 27,1 +
16,6 / Depois 24,4 + 14,8). Os autores concluiram que a intervencéo foi eficaz para o alivio da
dor e impactou positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

SANTOS, et al,!?®] investigou a eficacia da osteopatia e da fisioterapia convencional
em seus pacientes através da aplicacdo dos questionarios ODI de 10 itens (indice de
deficiéncia de Oswestry); Escala Visual Analdgica (EVA). A sua amostra foi composta por 69
pessoas com idade entre 18 e 65 anos. Para a realizacdo de seu estudo os pacientes foram
divididos em dois grupos, fisioterapia convencional (GFC) e técnicas de terapias manuais
(GTM). Com base nos resultados dos questionarios evidenciou-se uma melhora significativa
(p<0,05) da dor e da qualidade de vida no GTM (Antes 7,1 £ 5,4 / Depois 0,25 (£ 0,05 / Antes
2,0 £ 1,0/ Depois 1,0 £ 1,0) em comparagdo com 0 GFC (Antes 6,7+ 5,3 / Depois 2,0+ 0,6)
qualidade de vida (Antes: 2,0+ 1,0 / Depois: 1,0+ 1,0). Os autores concluiram que a utilizacéo

da osteopatia é mais eficaz para o alivio da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes
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DLC quando comparado a fisioterapia convencional. Os autores concluiram gue a osteopatia
foi eficaz para o alivio da dor e impactou positivamente a qualidade de vida dos pacientes.

Os achados de Cabral et, al. ?® se correlacionam com os achados do grupo anterior
onde foi estudado um grupo menor de 32 participantes que foram alocados em dois grupos de
16 cada, em um dos grupos foi aplicado terapia manual (TM), e no outro fisioterapia
convencional (FC). Ap6s uma sessdo foram observados melhoria significativa na dor em

repouso e durante a flex&o de tronco.

CONCLUSAO



23

Os resultados do presente estudo apontam que a técnica de osteopatia foi eficaz
principalmente na melhorada dor e na qualidade de vida, além de ter uma melhor adesdo dos

pacientes, podendo reduzir o tempo de tratamento.
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ANEXO | )
NORMAS PARA PUBLICAGAO

Forma e preparacdo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentacgao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento 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 versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuigéo detalhada de cada autor);

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

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercéo institucional atual, indicar area
de formagéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacéo de orgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacédo 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
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no ClinicalTrials (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 e exigira na submissédo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo 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 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico parédgrafo, buscando-se 0 méximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusées. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salde do
Lilacs(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical SubjectHeadings 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) Introducdo — 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 selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na
andlise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicédo factual da observacdo, em seqtiéncia 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 gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitages do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo 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 compreenséo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sao separados por
virgula; eventuais abrevia¢es devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. AbreviacOes e outras informagdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.
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6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliogréficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cdpia cegada, onde todas as
informac@es que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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