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Mobilizagéo articular do Conceito Mulligan reduz a dor e incapacidade funcional

nas lesées do ombro

Mulligan Concept joint mobilization reduces pain and functional disability in shoulder

injuries

RESUMO

Introducéo: As lesdes do ombro sdo condigdes prevalentes que causam dor e limitacéo
funcional, impactando significativamente a qualidade de vida. O Conceito Mulligan visa
a restauragdo do alinhamento articular, com o objetivo de corrigir falhas posicionais que
limitam os movimentos fisioldgicos. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos e crénicos da
mobilizagdo com movimento (MWM) do Conceito Mulligan na dor e incapacidade
funcional em pessoas com lesdo no ombro. Metodologia: Estudo quase experimental,
descritivo e quantitativo, realizado com 230 participantes. Utilizou-se o Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI) para avaliar a dor e a capacidade funcional e a Escala
Visual Analogica (EVA) para quantificar a dor. A intervengdo consistiu em uma sesséo,
com um deslizamento articular sustentado e passivo aplicado na articulagcdo. Os
participantes foram avaliados antes, imediatamente apds e 7 dias subsequentes a esta
aplicacdo. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 26,32 anos. A dor e a
incapacidade funcional foram significativamente reduzidas e com efeito prolongado por
7 dias (p<0,001). Conclusao: A técnica de MWM de ombro ocasionou melhora
significativa da dor e incapacidade funcional dos participantes, inclusive com beneficios
que se prolongaram por 7 dias. Acredita-se que o Conceito Mulligan deva ser incluso no
tratamento fisioterapéutico de pessoas com lesdes do ombro.

Palavras-chave: Lesdes do Ombro; Dor no Ombro; Incapacidade Funcional; Terapia por
Manipulacéo.

ABSTRACT

Introduction: Shoulder injuries are prevalent conditions that cause pain and functional
limitation, significantly impacting quality of life. The Mulligan Concept aims to restore
joint alignment, with the objective of correcting positional faults that limit physiological
movements. Objective: To evaluate the acute and chronic effects of Mulligan Concept
mobilization with movement (MWM) on pain and functional disability in individuals
with shoulder injuries. Methodology: A quasi-experimental, descriptive, and quantitative
study conducted with 230 participants. The Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
was used to assess pain and functional capacity, and the Visual Analog Scale (VAS) to
quantify pain. The intervention consisted of one session with a sustained and passive joint
glide applied to the joint. Participants were evaluated before, immediately after, and 7
days following this application. Results: The average age of the participants was 26.32
years. Pain and functional disability were significantly reduced and with a prolonged
effect of 7 days (p<0.001). Conclusion: The shoulder MWM technique resulted in a
significant improvement in pain and functional disability of the participants, including



benefits that lasted for 7 days. It is believed that the Mulligan Concept should be included
in the physiotherapeutic treatment of individuals with shoulder injuries.

Keywords: Shoulder Injuries; Shoulder Pain; Functional Disability; Manipulation,
Therapy.

INTRODUCAO

A dor no ombro é comum na populacdo em geral, com prevaléncia de até 66,7%,
podendo persistir por meses ou anos em cerca de um terco dos casos . As lesdes do ombro
sdo condicOes prevalentes que causam dor e limitagdo funcional, impactando
significativamente a qualidade de vida?. Sdo muitas as ocorréncias clinicas que acometem
essa articulacdo e podem provocar dor, tais como, sindrome do impacto subacromial,
tendinite, tendinose, tenossinovite e capsulite adesiva®.

O complexo articular do ombro, caracterizado por sua grande mobilidade, é
composto por diversas estruturas que trabalham em sincronia para permitir uma ampla
gama de movimentos dos membros superiores. A fisioterapia desempenha um papel
crucial no tratamento conservador das lesdes do ombro, com o objetivo de aliviar a dor,
restaurar a amplitude de movimento (ADM) e fortalecer a musculatura, proporcionando
ao paciente, recuperacgdo funcional e melhorando sua qualidade de vida®. A escolha das
técnicas fisioterapéuticas deve ser individualizada e adaptada as necessidades de cada
paciente, considerando a fase evolutiva da lesdo®.

O Conceito Mulligan é uma terapia manual desenvolvida na Nova Zelandia em
1970 pelo fisioterapeuta Brian Mulligan, que visa a restauragao do alinhamento articular®.
Existem inimeras técnicas desenvolvidas por Mulligan, dentre elas, Mobilizacdo com
Movimento (MWM), deslizamentos apofisarios naturais (NAGSs), deslizamentos
apofisarios naturais sustentados (SNAGS), taping, mobilizacbes da coluna com o
movimento do membro superior (SMWAM) e mobiliza¢des da coluna com 0 movimento
do membro inferior (SMWLM), que podem ser executadas em diversas posicdes, porém,
0 mais indicado é que sejam aplicadas durante 0 movimento mais doloroso e em situacao
de atividade funcional’.

As técnicas nesse conceito sdo bastante funcionais e pressupdem a eliminacgéo
imediata de dor ou limitagcdes da ADM, sendo aplicadas com o objetivo de corrigir falhas

posicionais que limitam os movimentos fisiolégicos e causam dor®. A técnica de MWM



é uma forma especifica de terapia manual envolvendo a aplicagdo de um deslizamento
articular sustentado e passivo aplicado em articulacfes apendiculares. H& comprovacgao
dos beneficios de tal mobilizacdo articular para pacientes com dor e disfuncdo do
movimento no ombro®,

O Conceito Mulligan é uma abordagem manual com crescente interesse na
comunidade fisioterapéutica e uma alternativa promissora para o tratamento de diversas
disfungdes musculoesqueléticas. A técnica de MWM é uma das mais utilizadas dentro
desse conceito, apesar da escassez de artigos na literatura cientifica. Por outro lado, tem
se destacado por sua seguranca, facilidade de aplicacdo, baixo custo e resultados precisos
e imediatos, sendo um tratamento indolor, ndo invasivo e sem efeitos colaterais. Diante
disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos e cronicos da MWM do
Conceito Mulligan na dor e incapacidade funcional em pessoas com les&o/disfuncéo no

ombro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, realizado
entre os anos de 2016 e 2025 conforme a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC Goias), sob parecer de aprovacdo nimero 1.845.956.

Participaram do estudo 230 pessoas, sendo uma amostra ndo probabilistica e de
conveniéncia. Os critérios de inclusdo definidos foram: homens e mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes na cidade de Goiéania e com dor e restricdo
funcional do ombro mediante instrumentos de coleta de dados. Os critérios de exclusdo
e/ou retirada foram: realizacdo de outros tratamentos para a dor no ombro durante a
participacdo na pesquisa e presenca de contraindicacdes do Conceito Mulligan (processo
inflamatério agudo, hipermobilidade do ombro, tumor, fraturas recentes, perda de peso
inexplicada, osteoporose avangada e afecgBes cutineas)’. Ndo houve exclusdo de
participantes, haja vista que todos estavam em completa conformidade com os critérios
de inclusdo e seguiram os procedimentos até o fim.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados foram: Ficha de Avaliacdo, elaborada
pelos proprios pesquisadores, para obtencdo de dados pessoais, sociodemograficos e

relacionados a disfungdo do ombro; Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para
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avaliar a dor e a capacidade funcional de individuos com lesdo no ombro, constando num
questionario com 13 perguntas®; e a Escala Visual Analdgica (EVA) para quantificar a
intensidade e a percepgéo do individuo sobre a sua dor®®.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da instituicdo de ensino superior a
que o0s pesquisadores pertencem. Os pesquisadores informaram 0s potenciais
participantes sobre a pesquisa e, concordando em participar do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram submetidos aos instrumentos de
coleta de dados.

Individualmente, os participantes foram avaliados com os instrumentos de coleta
e receberam a técnica de MWM do Conceito Mulligan no ombro acometido. A aplicacdo
do Conceito Mulligan seguiu o que preconiza Brian Mulligan, sendo que o participante
foi posicionado confortavelmente, podendo estar sentado ou em pé. O pesquisador
posicionou-se contralateralmente ao ombro comprometido, aplicando na cabeca umeral
uma forca de anterior para posterior usando a eminéncia ténar da méao que ficou na parte
anterior, com a outra mao que ficou na parte posterior, estabilizou-se a escapula’.

Ap0s esse procedimento, solicitou-se 0 movimento mais doloroso da articulacéo
acometida, em 3 séries com 10 movimentos. Esse procedimento podia variar de um
participante para outro, mudando um pouco a forma do posicionamento das maos, mas
sempre seguindo o principio de prosseguir com a técnica apenas encontrando a pegada
ideal com a dor silenciada. Quando era possivel, utilizava-se 0 overpressure, uma pressao
adicional, forcando-se ainda mais no fim do movimento que estava sendo tratado’.

A técnica do Conceito Mulligan foi aplicada em uma Unica sessdo e durou
aproximadamente 15 minutos, logo apés, o participante passou por uma reavaliacdo para
determinar o efeito agudo da dor e, transcorridos 7 dias, ha mesma condi¢do da avaliacéo,
aplicou-se a EVA e o0 SPADI para avaliar o efeito cronico da dor e incapacidade do
ombro, respectivamente.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science
(SPSS) da IBM Corporation, versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%), média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk e comparacdo da dor e incapacidade funcional antes e apos a

aplicagdo da técnica realizada por meio do teste de Friedman e/ou Wilcoxon.
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RESULTADOS

A Tabela 1 descreve os dados referentes a idade, peso, altura e indice de massa
corporal (IMC). Observa-se que a média de idade foi de 26,32 anos (+10,04), peso 67,29
kg (+13,56), altura 1,66 m (+0,09) e IMC 24,36 kg/m? (+4,06).

Tabela 1. Estatisticas descritivas da idade e perfil antropométrico dos participantes (n=230), Goiania, 2025.

Média Desvio padréo Minimo Maximo
Idade (anos) 26,32 10,04 18,00 80,00
Peso (kg) 67,29 13,56 42,00 130,00
Altura (m) 1,66 0,09 1,42 1,94
IMC (kg/m2) 24,36 4,06 16,82 42,67

IMC = Indice de Massa Corporal

A Tabela 2 apresenta informacbes referentes aos dados pessoais,
sociodemograficos e caracteristicas da dor no ombro dos participantes. Nela, vé-se que a
maioria dos participantes era do sexo feminino (63,5%) e 70% dos participantes eram
solteiros. A maioria classificou a dor como aguda (42,2%), 52,2% dos participantes
apresentavam dor no movimento de abducdo do ombro, 58,3% relataram que a dor
exacerbava com a execucdo do movimento e, por fim, em 64,8% a dor era aliviada com

0 repouso.
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Tabela 2. Caracterizagao do perfil sociodemografico e clinico dos participantes (n=230), Goiania, 2025.

n %
Sexo
Feminino 146 63,5
Masculino 84 36,5
Estado Civil
Solteiro 161 70,0
Casado 64 27,8
Divorciado 4 1,7
Viavo 1 0,4
Estagio da dor
Agudo 97 42,2
Cronico 83 36,1
Subagudo 50 21,7
Movimento doloroso
Abducéo 120 52,2
Flexdo 55 23,9
Extensdo 19 8,3
Rotacdo externa 16 7,0
Rotacdo interna 14 6,1
Aducdo 6 2,6
Fatores que pioram a dor
Movimento 134 58,3
Esforco fisico prolongado 96 41,7
Fatores que aliviam a dor
Repouso 149 64,8
Alongamento 40 17,4
Medicacédo 35 15,2
Outros 6 2,6

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 3 descreve a intensidade da dor verificada pela EVA antes, logo ap6s
e 7 dias depois do tratamento, indicando reducdo significativa da dor, inclusive, com

manutencdo 7 dias apds a aplicacdo da técnica de MWM (p<0,001).

Tabela 3. Resultado da comparacgdo da intensidade da dor pela Escala Visual Analdgica antes, logo ap6s e
7 dias apos a intervenc¢do (n=230), Goiania, 2025.

Intervenc¢do (média + desvio padréo)

*
Antes Logo apos 7 dias ap6s P

Intensidade da dor 5,94 + 2,00a 158+1,77b 1,46 +1,82b <0,001

*Teste de Friedman, seguido do teste de Wilcoxon representado pelas letras, em que letras diferentes
indicam diferencas significativas ao nivel de significancia de 0,05.
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A Tabela 4 demonstra a compara¢do da incapacidade e dor antes e 7 dias ap0s a
intervencdo, sendo possivel observar que o tratamento aplicado foi capaz de melhorar
significativamente ambas as variaveis avaliadas pelo SPADI (p<0,001).

Tabela 4. Resultado da comparagdo da incapacidade e escala de dor antes e 7 dias apés a intervengao
(n=230), Goiania, 2025.

Intervengdo (média + desvio padréo)

p*
Antes 7 dias ap0s
Incapacidade funcional 29,13 +17,04 8,53 +10,39 <0,001
Escala de dor 32,54 +19,93 10,02 + 13,65 <0,001

*Teste de Wilcoxon

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que uma unica sessdo de MWM do Conceito Mulligan
promoveu melhora significativa na dor e incapacidade funcional de individuos com dor
no ombro.

Segundo Mulligan’ a teoria da falha posicional explica a melhora significativa
da dor, postulando que les6es podem levar a articulacdo assumir uma posi¢cdo anormal,
alterando sua biomecanica (artrocinematica), causando desarranjo interno, padrbes
musculares inadequados, blogqueios mecanicos, dor e perda de funcao.

Vicenzino, Paungmal, Teys!! atribuem a eficacia da técnica a correcdo da falha
posicional, enfatizando um mecanismo biomecanico. Adicionalmente, os autores
ressaltam a possivel participacdo de mecanismos neurofisiologicos nos efeitos
analgésicos da MWM e a importancia de aprofundar o conhecimento sobre 0s aspectos
biomecanicos das mobilizacGes articulares.

Uma aplicacdo bem-sucedida da técnica MWM resulta em um sinal comparavel
indolor e melhora significativa da funcdo. O Conceito enfatiza que o objetivo de qualquer
mobilizacdo bem aplicada é alcancar um sinal comparavel original sem dor,
acompanhado da recuperacéo da fungio’.

Conforme Gosling®? a dor pode ser modulada por meio do toque, pela ativagio
de mecanorreceptores AR que apresentam grande velocidade na conducéo das fibras que
conduzem estimulos nociceptivos. Essa modulagdo ocorre por inibicdo competitiva no
corno posterior da medula espinhal e na estimulagdo periférica dele, pois estimulos

nociceptivos e proprioceptivos disputam 0s mesmos interneurdnios, sendo que a maior
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velocidade dos sinais proprioceptivos permite que eles ativem os interneurdnios primeiro,
inibindo a chegada dos sinais dolorosos.

Na técnica de MWM ocorre 0 mecanismo de supressdo da dor também por meio
da teoria das comportas, tratando-se de um sistema no qual a “comporta” € aberta, onde
a informacdo nociceptiva passa para 0s centros superiores (talamo e cértex cerebral), ou
fechada, impedindo que essa informacédo seja transmitida, e € na medula espinhal, mais
especificamente, no corno dorsal da substéncia cinzenta, que existe a possibilidade de
modulac&o da transmissdo das informagdes nociceptivas®®.

Langevin'* descreve que o liquido lacunar é essencial para a nutrigéo celular e
remocdo de residuos, circulando em espacos que também contém vasos sanguineos,
linfaticos e nervos sensoriais. O aumento da tensdo no tecido conjuntivo, com a formacao
de novas fibras colagenosas e a densificacdo da fascia, diminui o volume desses espagos
lacunares, comprometendo a circulacdo e potencialmente desencadeando inflamacao e
dor. A dor resultante pode restringir o movimento, levando a mais fibrose e inflamacéo,
em um ciclo de disfungdo. A liberacdo dessas fibroses restaura a fluidez do liquido
lacunar, otimizando a circulacdo sanguinea e linfatica, removendo substancias
inflamatarias e, assim, reduzindo a dor e melhorando a funcéo.

A dor pode ser altamente limitante, levando a diminuicdo da funcionalidade, uma
vez que uma pessoa com dor € incapaz de realizar sua ADM completa e,
consequentemente, apresenta forca muscular diminuida. Alguns estudos consideram a
intensidade da dor como o fator mais importante na determinagdo da incapacidade®®®,

No estudo de Rezende, Casa, Casa Junior’, cujo objetivo foi avaliar o efeito da
técnica de MWM do Conceito Mulligan para a articulacdo glenoumeral na dor e
funcionalidade de 20 adultos jovens com a sindrome do ombro doloroso, concluiu-se que
houve melhora altamente significativa da dor e incapacidade, com resultados estendidos
por 7 dias.

No estudo realizado por Kachingwe et al.*® com 33 pessoas com sindrome de
impacto do ombro, concluiu-se que a técnica de MWM do ombro melhorou a dor, tornou
0s testes especiais ortopédicos para lesdes do ombro negativos e aumentou a ADM
articular ativo. Os achados de todos estes estudos citados corroboram com nossos
resultados.

No estudo de Srivastava, Eapen, Mittal*® foram avaliados os efeitos da MWM
sobre a dor e ADM em 22 individuos com sindrome do impacto no ombro, que foram

randomizados a cego em dois grupos, um utilizou a técnica MWM e o outro crioterapia,
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juntos com exercicios por seis sessdes, avaliados na pré e pds-intervencdo através da
EVA, gonidmetro e SPADI. Os resultados indicam que em ambos 0s grupos houve uma
reducdo significativa na dor e incapacidade e melhora na ADM apds seis sessdes de
tratamento (p<0,05), porém houve uma melhora na dor e ADM imediatamente apés a
aplicacdo do MWM.

Neelapala, Reedy, Danait?® estudaram 31 pacientes com dor no ombro e 0s
dividiram em dois grupos. O primeiro grupo seguiu um programa de exercicios
tradicional e o segundo grupo usou a técnica MWM ambos em 3 sessdes. No final do
estudo, constatou-se que a MWM levou a uma diminui¢do imediata da dor, com reducao
clinicamente significativo na pontuagéo EVA.

Menek, Tarakci, Algun? realizaram estudo randomizado e controlado com 30
pacientes diagnosticados com sindrome do manguito rotador, divididos em dois grupos
de tratamento um de MWM associados a fisioterapia tradicional e outro apenas com
fisioterapia tradicional, avaliados por meio da EVA, Neer, Hawkins-Kennedy,
gonidmetro, Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) e o questionario de
qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
antes e apos intervencdo que durou seis semanas com frequéncia de cinco sessbes
semanais. Os autores concluiram que a MWM foi muito mais eficaz para dor e ADM,
DASH e alguns parametros da SF-36 (p<0,05), do que os métodos de tratamento
tradicionais.

Yeole, Dighe, Gharote, Panse, Kulkarni, Pawar? conduziram estudo
randomizado e controlado em 30 pacientes com capsulite adesiva do ombro que foram
avaliados pela EVA (dor), goniometria (ADM) e SPADI (funcéo) e divididos em grupo
MWM associado a Exercicios supervisionados e grupo controle com Exercicios
supervisionados. Os resultados obtidos mostraram que MWM apresentou melhora
significativa (p<0,005) em toda a ADM e limiar de dor em comparagdo com o grupo de
controle, concluir-se entdo que a técnica MWM ¢é melhor para ganhar o arco de
movimento e reduzir dor na capsulite adesiva do ombro. Portanto os resultados
encontrados sdo semelhantes ao nosso com relacdo a eficacia em favor da técnica MWM
no alivio da dor pela EVA e reducdo da incapacidade pela SPADI que corroboram
também com o estudo de Srivastava, Eapen, Mittal®.

O presente estudo teve como principais limitac6es, as poucas pesquisas nas bases
de dados eletrdnicas e bibliotecas virtuais, principalmente nacionais, especificas acerca

da técnica de MWM na incapacidade funcional de pessoas com dor no ombro.
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CONCLUSAO

Atécnica de MWM, integrante do Conceito Mulligan, demonstra ser um recurso
terapéutico de grande valor no tratamento de disfungdes do ombro. Sua principal
contribuicdo reside na rapida e significativa diminuigcdo do quadro algico, permitindo uma
recuperacdo mais confortavel para o paciente e na manutencao ou restauracdo da ADM,
essencial para a funcionalidade do membro superior. Os achados do nosso estudo
oferecem dados importantes para a comunidade fisioterapéutica, sustentando a utilizagéo
da MWM como uma abordagem eficaz para as diversas alteracdes musculoesqueléticas.
A melhora significativa da dor e da incapacidade funcional em individuos com lesdes no
ombro demonstra os efeitos terapéuticos da intervengdo, 0s quais persistiram por sete
dias.

Diante dos resultados encontrados e da caréncia de referéncias semelhantes ao
presente estudo com adequado rigor cientifico, futuras pesquisas com variaveis adicionais
sdo recomendadas para aprofundar a compreenséao do potencial da MWM no contexto das

lesBes do ombro.
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ANEXO
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ultrapassar 10 (dez) péginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,
figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

A primeira pagina do artigo deve conter: a) Titulo do artigo em portugués
(preciso e conciso até 150 caracteres com espacos) e sua versao para o inglés e espanhol;
b) Nome completo dos autores sem abreviacdes; c) Indicacdo de e-mail de cada autor,
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software; supervisdo; validacdo; visualizacdo; escrita — rascunho original e escrita -
revisdo e edicdo; g) Declaracdo de Conflito de Interesse — os autores devem declarar a
existéncia de qualquer conflito de interesse com o desenvolvimento da pesquisa e
publicacdo do artigo. Caso ndo exista conflito de interesse devem declarar: Auséncia de
conflito de interesse; h) Endereco para correspondéncia e e-mail de contato do autor
principal responsavel pela submisséo do artigo no sistema da revista. Recomendamos que
o0 autor principal utilize um endereco institucional.
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A segunda péagina deve conter os resumos do artigo em portugués, inglés e
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espacos (cerca de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, o resumo
deve abordar os seguintes itens: objetivo do estudo, materiais e métodos, resultados mais
importantes e conclusdo. Quanto a redacdo, os autores devem buscar o maximo de
precisdo e concisao, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. Os resumos
devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e seus
respectivos termos em inglés e espanhol (sugere-se a consulta aos DeCS/MeSH
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Corpo do Texto

Introducgéo - deve informar sobre o assunto investigado, citacdo da literatura
relevante para a tematica, a justificativa para a realizacdo da pesquisa e 0s motivos que
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levaram os autores ao desenvolvimento da pesquisa. No final da introducéo deve ficar
claro o objetivo do estudo.

Materiais e Métodos — deve descrever detalhadamente todos os procedimentos
para a realizacdo da pesquisa de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Deve incluir: participantes (descricdo da amostra,
critérios de inclusdo e exclusdo); aspectos éticos da pesquisa; local da pesquisa; descrever
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Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras
e Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensdo dos dados, desde que ndo ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussao - 0 objetivo da discussao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na introducdo do artigo. As informacdes apresentadas anteriormente no texto podem ser
citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussdo. Ao final da discussédo os
autores devem reservar trés paragrafos para apresentar as limitagdes metodoldgicas e
dificuldades para a realizacdo da pesquisa, as implicaces da pesquisa para a pratica e
pesquisa e as sugestdes de futuros estudos que venham a ser desenvolvidos dentro da
tematica investigada.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva as conclusdes trabalho, sem
necessidade de citagdo de referéncias bibliograficas.

Atencdo: Para mais detalhes a respeito da escrita do artigo de acordo com o tipo
de estudo (observacional, experimental, revisdo ou relato de caso), pedimos a leitura
atenta da secao “Requisitos para a Elaboracdo dos Artigos”.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor
e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados
com fonte Arial, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do
texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos
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Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada
tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no
texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
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compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser
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“Figura”. Portanto, os termos usados com denominag¢ao de Grafico (ex: Grafico 1, Gréfico
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Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os
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21

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagéo e publicacdo do artigo.
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link:  http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html  (Como  formatar  referéncias
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