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RESUMO

INTRODUCAO: A postura corporal sofre influéncia de diversos fatores e os hébitos
posturais sdo um dos principais predisponentes de alteracfes posturais. Estdo normalmente
acompanhadas por dores na coluna e tém grande influéncia nas disfuncOes
temporomandibulares (DTM), devido a relagdo entre a musculatura da regido cervical e do
sistema estomatognatico. Embora o método Pilates seja uma alternativa para tratar as
alteracOes posturais, hd uma escassez de estudos na literatura que avaliem seus efeitos em
individuos com DTM. OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa de exercicios
baseados no método Pilates sobre a postura estatica, os habitos posturais e a dor cervical e
lombar de mulheres jovens com DTM. METODOLOGIA: 40 mulheres com DTM
confirmada pelo instrumento Critério Diagnéstico para Pesquisa em DTM foram
randomizadas em grupo intervencdo (Gl) e grupo controle (GC). O GC fez uso de uma placa
miorrelaxante como forma de tratamento e o Gl, além dessa placa, participou de um programa
de exercicios baseados no método Pilates por 15 semanas, totalizando 30 sessdes. Todos 0s
individuos foram avaliados por avaliadores cegados antes e ao final da intervencéo atraveés de:
(1) avaliacdo postural nos planos sagital e frontal, (2) avaliacdo dos habitos posturais e dor
cervical e lombar e (3) avaliacdo da severidade da DTM. No SPSS 20.0 foram realizados:
teste de Shapiro-Wilk, teste t independente ou U de Mann-Whitney, ANOVA de dois fatores
com Modelo Fatorial Misto ou teste de Wilcoxon (o = 0,05). RESULTADOS: Né&o houve
diferenca significativa nas comparagdes entre 0s grupos e entre 0s momentos avaliativos e
também ndo houve efeito de interacdo para o desfecho primario dor cervical e lombar e para
os desfechos secundarios postura estatica e habitos posturais. Houve diferencga significativa
entre os grupos (F = 4,702; p = 0,037), entre os momentos avaliativos (F = 8,951; p = 0,005) e
um efeito de interacdo (F = 13,969; p = 0,001) apenas para a variavel severidade da DTM.
CONCLUSAO: Néo foi observado efeito de um programa de exercicios baseados no método
Pilates na dor cervical e lombar, na postura e nos habitos posturais de mulheres jovens com
DTM. No entanto, houve uma diminuicdo na graduacdo da severidade da DTM ap6s o

periodo de intervencdo apenas para o Gl.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular, ensaio clinico, técnicas de

exercicio e de movimento.



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt sttt ettt en et n st 6
ARTIGO ORIGINAL ..ottt sttt s et st esesbesbeeenesbeneas 7
1 U 1Y PRSP 8

A B S T R A T et e e e e a e e e e e e nrren 9
PONTOS-CHANVWE ...ttt e et e e e et e e e sree e e nneeas 9
INTRODUGAO . ...ttt sttt na s 10
METODOLOGIA ...t e s e st e e e e e s ra e e e snbeeesneee e e 11
Procedimentos de coleta e analise de dadosS............cuuviiiieiiiiienes e 12
Protocolo de INTEIVENGAD .........ccviiieeiecee ettt eas 14
ANALISE ESTALISTICA ...veviviivieiieiieieie ettt eneas 14
RESULTADOS ...ttt sttt sttt st ene et e ne e s 15
DISCUSSAO ..ottt 16

e L O 20
LA = = PR 21
ANEXOS ...t e et re e e e e e nreennes 24
REFERENCIAS ..ottt 26

ANEXO 1 - Normas da Revista Brasileira de FiSiOterapia..........ccccccevvveveevieieeieeie e, 29



APRESENTACAO

As universidades, de uma forma geral, procuram formar alunos para a atuagdo
profissional através do tripé ensino, pesquisa e extensdo. A Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, especialmente a Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danga, dispde de
diversas oportunidades aos alunos que procuram por aprendizado complementar. No inicio do
curso de Fisioterapia, tive a oportunidade de participar de um projeto de extenséo apresentado
pela professora Claudia Tarragd Candotti em uma de suas aulas no primeiro semestre da
graduacdo. Desde entdo, participei de outros projetos de extensdo e de pesquisa do Grupo de
Investigacdo da Mecénica do Movimento (BIOMEC) coordenado pela professora Claudia,

que tinham como tema em comum a postura.

O presente trabalho de conclusdo de curso teve inicio a partir de um convite da
doutoranda Leticia Resende, para auxilid-la nas coletas (avaliacdo postural) de um projeto que
tinha como objetivo principal verificar os efeitos do método Pilates na Disfungdo
Temporomandibular (DTM). Com vistas a ampliar o escopo desse grande projeto, objetivos
secundarios foram propostos, 0s quais compde o presente estudo, que é investigar se um
programa de exercicios baseados no método Pilates pode ser utilizado como uma ferramenta
para melhorar o quadro de DTM por meio dos beneficios que esse método tras para a postura
corporal dos praticantes e, consequentemente, nos habitos posturais e nas dores nas costas e

na regido cervical.

A pesquisa seguiu um delineamento experimental, tendo seus processos de execugéo e
resultados apresentados e discutidos no presente trabalho de conclusao de curso. O estudo foi
desenvolvido em forma de artigo, dividido em Introducdo, Metodologia, Resultados e
Discussdo, sob a intencdo de submissdo na Revista Brasileira de Fisioterapia, e respeita as
normas descritas pela mesma (Anexo 1).
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar os efeitos de um programa de exercicios baseados no método Pilates
sobre a postura estatica, os habitos posturais e a dor cervical e lombar de mulheres jovens com
Disfuncdo Temporomandibular (DTM). METODOLOGIA: A amostra foi composta por 40
mulheres com DTM e idade entre 18 e 35 anos, randomizadas em grupo intervencéo (GI) e
grupo controle (GC). O GC fez uso de uma placa miorrelaxante como forma de tratamento e 0
Gl, além dessa placa, participou de um programa de exercicios baseados no método Pilates
por 15 semanas, totalizando 30 sessdes. Todos os individuos foram submetidos a: (1)
avaliacdo postural, (2) avaliacdo dos habitos posturais e da dor cervical e lombar e (3)
avaliacdo da severidade da DTM por avaliadores cegados antes e ao final da intervencéo.
RESULTADOS: Né&o houve diferenca significativa nas comparagdes entre 0s grupos e entre
0s momentos avaliativos e nem efeito de interacdo para o desfecho primario: dor cervical e
lombar, e para os desfechos secundarios: postura estatica e habitos posturais. Houve diferenca
significativa entre os grupos (p = 0,037), entre os momentos avaliativos (p = 0,005) e um
efeito de interacdo (p = 0,001) apenas para a variavel severidade da DTM. CONCLUSAO:
N&o foi observado efeito do programa de exercicios baseados no método Pilates na dor
cervical e lombar, na postura e nos habitos posturais de mulheres jovens com DTM. No
entanto, houve uma diminuicdo na graduacdo da severidade da DTM ap6s o periodo de

intervencao apenas para o GlI.



ABSTRACT

AIM: To verify the effects of an exercise program based on the Pilates method on static
posture, postural habits, and neck and low back pain in young women with
Temporomandibular Dysfunction (TMD). METHOD: The sample consisted of 40 women
with TMD and age between 18 and 35 years, randomized into intervention group (GI) and
control group (CG). The GC used a myorelaxant splint as a form of treatment and Gl, in
addition to this splint, participated in an exercise program based on the Pilates method for 15
weeks, totaling 30 sessions. All subjects underwent: (1) postural evaluation, (2) assessment of
postural habits and neck and low back pain, and (3) evaluation of TMD severity by blinded
assessors before and at the end of the intervention. RESULTS: There was no significant
difference in the comparisons between the groups and between the evaluative times or
interaction effect for the primary outcome: neck and low back pain, and for the secondary
outcomes: static posture and posture habits. There was a significant difference between the
groups (p = 0,037), between the evaluative time (p = 0,005) and an interaction effect (p =
0,001) only for the TMD severity variable. CONCLUSION: No effect of the exercise
program based on the Pilates method on neck and low back pain, posture and posture habits
of young women with TMD was observed. However, there was a decrease in the graduation

of TMD severity after the intervention period only for the Gl.

PONTOS-CHAVE

¢ Nao ha estudos que avaliam o efeito do Pilates na disfungéo temporomandibular
o 30 sessoes de Pilates reduzem a severidade da disfungdo temporomandibular

¢ Pilates ndo tem efeito na dor cervical, lombar, na postura e habitos posturais
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INTRODUCAO

O termo Disfungdo Temporomandibular (DTM) é utilizado para reunir um grupo de
patologias ou condi¢des que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos
mastigatorios e também estruturas associadas®. Essa condigio acomete certa de 7 a 15% da
populacéo, sendo mais comum em mulheres em idade reprodutiva? e, por isso, acredita-se que
ha relacdo com as diferencas genéticas e hormonais do sexo feminino®. Sua etiologia é
considerada multifatorial, podendo ser destacados alguns aspectos como a ma oclusédo, a
perda de dentes, o traumatismo mandibular e na ATM, disturbios musculares, problemas

emocionais e também alteracdes posturais®.

AssociacOes entre as alteracfes na postura corporal com a DTM tém sido amplamente
discutidas na literatura>® em funcio de uma importante relacio entre os musculos da cabeca e
da regido cervical com os musculos envolvidos no sistema estomatognatico®. No entanto, a
postura craniocervical é apenas um dos segmentos corporais que precisam de atencdo na
avaliacdo de individuos com DTM, uma vez que sdo esperadas compensacdes posturais

adjacentes em outros segmentos do corpo’.

A incidéncia de alteragOes posturais e problemas relacionados, como a dor nas costas e
na regido cervical, tém aumentado nos ultimos anos®®. Uma revisio conduzida por
Manchikanti et al.’® mostrou que a dor na coluna vertebral tem significativo impacto social,
econdmico e na saude, pois além de causar afastamento no trabalho, individuos que
apresentam dor nas costas tem despesas em cuidados de salde cerca de 60% a mais do que
individuos sem dor. Além disso, mostrou que a dor tem repercussdo importante na qualidade
de vida e no bem-estar emocional, uma vez que os pacientes tiveram melhoras significativas

nesses fatores quando a dor estava controlada.

Como forma de diminuir os efeitos adversos da ma postura, tais como as queixas de
dores, programas de treinamentos que promovam mudangas comportamentais em relagdo aos
habitos e a salde devem ser valorizados!!. O método Pilates ¢ um método de
condicionamento fisico, mental e emocional que tem ganhado grande nimero de adeptos em
todo o mundo, sendo considerado como um tipo de tratamento adequado para as alteragdes
posturais?. Os exercicios sdo caracterizados por necessitarem de controle consciente das

acOes musculares e estabilizaco da coluna, através de movimentos progressivos®®.

Nesse sentido, considerando a inter-relagéo entre a postura e a DTM, bem como o0s

beneficios do método Pilates na postura corporal e, consequentemente, nos habitos posturais e
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na dor, especula-se que um programa de exercicios baseados no método Pilates poderia ser
utilizado como uma ferramenta para melhorar o quadro de DTM. Porém, até onde se tem
conhecimento, ndo existe estudos na literatura que ja fizeram essa investigacdo. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo é verificar os efeitos de um programa de 30 sessdes de
exercicios baseados no método Pilates sobre a postura estatica, os habitos posturais e a dor
cervical e lombar de mulheres jovens com DTM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo experimental com delineamento de ensaio clinico
randomizado** com aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da universidade onde foi

realizado, sob 0 nimero 817321 e registro no Clinical Trials sob 0 nimero 02292355.

Os critérios de inclusdo foram: ser do sexo feminino, apresentar idade entre 18 e 35
anos e diagnostico de DTM por meio do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD). Os critérios de exclusdo foram: indice de massa
corporal maior que 35kg/m?; diagndstico de outras patologias do sistema estomatognatico;
antecedentes de qualquer processo cirargico na face, dentes e coluna nos Gltimos seis meses;
patologias graves na coluna vertebral (fraturas, doencas inflamatoérias ou tumores); quadro de
deficiéncia intelectual ou incapacidade de dar informacdes consistentes; estar em tratamento
para DTM (fisioterapéutico, médico ou odontoldgico) ao longo do periodo do estudo; estar
praticando Pilates nos ultimos seis meses; estar gravida; fazer uso de aparelho ou protese
dentaria; historico de traumas na face e ATM nos Gltimos seis meses; episddio de luxacdo da
ATM nos ultimos seis meses; falhas dentérias entre caninos e molares; mordida cruzada,
mordida aberta ou sobremordida; prognatismo ou retrognatismo mandibular; alteracfes
vestibulares que possam interferir no equilibrio; fazer uso de medicacdo continua para dor ou

inflamacéo.

O tamanho amostral foi estimado no software G*Power 3.1, tendo como base testes da
familia f, para ANOVA de medidas repetidas entre fatores, com dois grupos e duas medidas.
Considerando um tamanho de efeito moderado (0,4), um a = 0,05, um poder de 80% e
assumindo uma correlacdo entre os fatores de 0,5. O resultado indica a necessidade de 20
sujeitos em cada grupo. A randomizacdo da amostra em grupo controle (GC) e grupo
intervencdo (GI) foi feita por um avaliador independente de acordo com a sequéncia de

codigos gerados aleatoriamente no software CLINSTAT®.
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Procedimentos de coleta e analise de dados

Todas as participantes foram avaliadas no inicio do estudo (TO) e ao final do periodo
de intervencdo (T15) apds a confirmacdo dos critérios de elegibilidade realizada por um
avaliador fisioterapeuta e por dois dentistas cegados por meio da aplicacdo do RDC/TMD e
exame clinico odontoldgico. Os procedimentos de avaliagcdo foram conduzidos para ambos 0s
desfechos primario (dor lombar e cervical) e secundario (postura estatica, h&bitos posturais e
severidade da DTM). Todas as avaliacdes foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador, que
foi cegado em relacdo a alocacédo das participantes nos grupos. A ordem da avaliacdo também

foi randomizada.

Os héabitos posturais e a dor cervical e lombar foram avaliados por meio do
questionario Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Adults (BackPEI-A),
proposto por Candotti et al.'®. Foram utilizadas as questdes: postura ao sentar para escrever a
mesa, postura ao sentar para conversar com amigos, postura ao sentar para utilizar o
computador, postura para pegar um objeto do chéo e posicdo para dormir, a fim de avaliar os
habitos posturais. Para avaliar a intensidade da dor lombar e cervical, foram utilizadas as
questdes que envolvem a Escala Visual Analdégica (EVA). Apenas as pessoas que

apresentaram dor lombar ou cervical responderam essas questdes.

A postura estéatica foi avaliada por meio de fotogrametria computadorizada utilizando
0 protocolo de avaliacdo postural do software Digital Image-based Postural Assessment
(DIPA®). Para tanto, inicialmente foram palpados e identificados com marcadores reflexivos
0s pontos anatdmicos de interesse, como sugere o protocolo!’. Os pontos foram: tragus (TR)
direito e esquerdo, acrémio (AC) direito e esquerdo, angulo inferior da escapula (AIE) direito
e esquerdo, protuberancia occipital (CQ), processos espinhosos da primeira (C1), segunda
(C2), quarta (C4), sexta (C6) e sétima vértebra cervical (C7), processos espinhosas da
primeira (T1), segunda (T2), quarta (T4), sexta (T6), oitava (T8), décima (T10) e décima
segunda Vvértebra toracica (T12), processos espinhosos da segunda (L2) e quarta vértebra
lombar (L4), processo espinhoso da segunda vértebra sacral (S2), espinha iliaca pdstero-
superior (EIPS) direita e esquerda e espinha iliaca antero-superior (EIAS) direita.

Em seguida, as participantes foram posicionadas em pé para o registro fotografico nos
planos sagital direito e frontal. As fotografias foram analisadas no software DIPA©®

(disponivel em www.ufrgs.br/biomec) a partir da digitalizacdo dos marcadores reflexivos.

As variaveis quantificadas no plano sagital direito foram:


http://www.ufrgs.br/biomec
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e Posicdo da cabeca: Menor angulo tomado entre uma linha tracada entre TR direito e
C7 e uma linha horizontal partindo de C7;

e Curvatura cervical: Menor angulo tomado entre duas retas tangentes, uma que passa
em C1 e outra em C7 a partir de um polindmio de terceira ordem que passa por CO,
C1,C2,C4,C6,C7, Tle T2,

e Curvatura tordcica: Menor angulo tomado entre duas retas tangentes, uma que passa
em T2 e outra em T12 a partir de um polindmio de terceira ordem que passa por C7,
T2,T4,T6, T8, T10, T12 e L2;

e Curvatura lombar: Menor angulo tomado entre duas retas tangentes, uma que passa em
L2 e outra em S2 a partir de um polindmio de terceira ordem que passa por T12, L2,
L4 e S2;

e Posicdo da pelve: Menor angulo tomado entre uma linha tracada entre EIPS direita e

EIAS e uma linha horizontal que parte de EIAS.
As variaveis no plano frontal foram:

e Inclinacdo da cabeca: Angulo tomado entre uma linha tracada entre TR direito e
esquerdo e uma linha horizontal;

¢ Alinhamento horizontal dos ombros, das escapulas e da pelve: Diferenca expressa em
centimetros (e também normalizada pela estatura do individuo) entre as alturas do AC
direito e esquerdo para o alinhamento dos ombros, entre as alturas do AIE direta e
esquerda para o alinhamento das escapulas e entre as alturas da EIPS direita e

esquerda para o alinhamento da pelve.

A severidade da DTM foi avaliada por meio do Questionario e Indice de Limitacio
Funcional Mandibular (MFIQ) que apresenta 17 questdes com possibilidade de escolha de
cinco respostas, com valores variando de zero a quatro. A partir da soma das pontuaces, €
possivel fazer o célculo do indice de limitacdo funcional mandibular e a partir desse calculo, é
possivel obter o grau de acometimento funcional e por fim a graduacdo da severidade da
DTM. Os individuos sdo classificados como apresentando DTM com severidade baixa
(quando o grau de acometimento funcional for 0 ou 1), moderada (quando o grau de
acometimento funcional for 2 ou 3) ou severa (quando o grau de acometimento funcional for
4 ou 5)%,
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Protocolo de intervengédo

Todas as participantes do estudo fizeram uso de placas miorrelaxantes por 15 semanas
enquanto dormiam, confeccionadas a partir da moldagem da arcada dentdria de cada
participante de forma individual pelos dois dentistas que fizeram parte do estudo. O GI fez
uso da placa concomitantemente com um programa de exercicios baseados no método Pilates
por 15 semanas. O programa foi composto por 30 sessOes, realizadas duas vezes por semana
com intervalo de dois dias e duracdo de 50 minutos. As sessfes foram ministradas por um
fisioterapeuta com formacdo em Pilates e experiéncia de quatro anos, atendendo até quatro
individuos por sessdo. Os exercicios e suas progressdes foram sistematizadas de acordo com
um protocolo Unico, conforme sugerido por Siler'®. O Anexo 1 apresenta a evolucdo dos

exercicios que compuseram a intervencao.

Nas sessOes de 1 a 5, foram incluidos exercicios de nivel basico-intermediario, além
de exercicios de membro superior de nivel basico e exercicios na parede. Nas sessfes de 6 a
10 foram acrescentados exercicios de nivel basico e a partir da 11? sessdao foram incluidos
exercicios de nivel intermediario. Na 16% sessdo foram introduzidos outros exercicios
intermediarios e a partir da sessdo 21 foram englobados também exercicios de membro
superior de nivel intermedidrio. A progressao, dentro desse protocolo, e 0 numero de
repeticdes de cada exercicio foram definidos pelo instrutor de acordo com a individualidade
de cada grupo. Caso as participantes apresentassem limitacGes ou necessidade de praticas
pedagOgicas para avancar no protocolo, exercicios preparatérios, adaptados e/ou

desmembrados foram incluidos em qualquer sessdo, a critério do instrutor.

Foi solicitado as participantes que mantivessem o nivel de atividade fisica inicial
durante toda a intervencdo e um aviso semanal foi enviado tanto para o GC como para o Gl
por meio do celular, lembrando da necessidade de fazer o uso da placa ao dormir.

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 e o nivel de significancia adotado foi de o = 0,05. O teste de Shapiro-
Wilk foi realizado para verificar a normalidade dos dados. Para verificar a homogeneidade dos
grupos em relacdo a idade, massa e estatura foi realizado o teste t independente para as

variaveis paramétricas e o teste U de Mann-Whitney para as variaveis ndo-paramétricas.
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Para as varidveis de dor, severidade da DTM e postura foi aplicado ANOVA de dois
fatores com Modelo Fatorial Misto, o fator independente foi o grupo (GC e Gl), o fator de
medidas repetidas foi 0 momento avaliativo (TO e T15) e o tamanho de efeito calculado foi
eta quadrado parcial (»%). Para os habitos posturais, foi aplicado os testes U de Mann-Whitney
e Wilcoxon, sendo o tamanho de efeito calculado utilizando a equacdo r = Z/vN. A
classificagdo do tamanho de efeito foi realizada conforme sugere Field?°, onde os valores de +

0,1 representam um efeito pequeno, = 0,3, um efeito médio e £ 0,5, um efeito grande.

Os dados de todas as participantes foram avaliados com a analise por intencdo-de-
tratar, nos casos de interrupcdo do tratamento, as participantes foram convidadas a retornar
para a avaliacdo no final do periodo de intervencdo. Para as participantes que se recusaram a
retornar para a avaliacdo, os dados do TO foram repetidos e compuseram os dados do T15

dessas participantes.

RESULTADOS

Foram selecionadas 97 mulheres com DTM e com idade entre 18 e 35 anos, dessas,
apenas 40 preencheram os critérios de elegibilidade e participaram do estudo. A Figura A
exibe o fluxograma do estudo. Houve a exclusdo de uma participante do GC e 11 desisténcias
ao longo do periodo de intervencdo (seis no Gl e cinco no GC). Os dados do TO foram
repetidos e compuseram os dados do T15 das 11 participantes que desistiram ao longo do
periodo de intervencdo conforme a analise por intencao-de-tratar. Assim, foram analisados 0s
dados de 20 participantes do Gl e 19 do GC. Os resultados mostram que ndo houve diferenca
significativa na comparacdo entre os grupos referente ao TO, mostrando que 0s grupos eram
homogéneos em relagdo a idade, massa corporal e estatura (Tabela 1). A média de
participacdo nas sessdes de Pilates pelo Gl foi de 19,4+8,0 sessbes e a média de semanas de

uso da placa miorrelaxante de ambos os grupos foi de 11,1+6,5 semanas.

Em relacdo ao desfecho priméario do estudo, os resultados mostraram que houve uma
reducdo da meédia da intensidade da dor cervical (5,3+2,5 para 5,1+2,7) e lombar (4,5+2,5
para 4,0+2,1) do Gl no T15, enquanto que para 0 GC houve um pequeno aumento da média
de intensidade da dor cervical (5,6+£3,1 para 5,7+3,3) e uma redugdo menos expressiva da
média de intensidade da dor lombar (4,7£2,3 para 4,6+2,2) quando comparada a reducéo do

GI. No entanto, esses resultados néo apresentaram diferenca significativa (Tabela 2).
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Em relacdo ao desfecho secundario, a severidade da DTM, avaliada através do MFIQ,
0s resultados mostraram que houve uma reducao da media do grau de acometimento funcional
mandibular apenas do GI (1,8+1,5 para 0,8+1,1 pontos), passando de um grau de severidade
moderada para um grau de severidade baixa, enquanto que para GC, houve um aumento da
média do grau de acometimento funcional mandibular, no entanto, o grau de severidade
médio permaneceu em moderado. E ainda, os resultados mostraram diferenca significativa
entre os grupos (F = 4,702; p = 0,037), entre TO e T15 (F = 8,951; p = 0,005) e um efeito de
interacdo entre a pratica do programa de exercicios baseados no método Pilates e 0 momento
avaliativo (TO e T15) (F = 13,969; p = 0,001), com tamanho de efeito moderado (y?%, = 0,274)
(Tabela 2).

Em relacdo aos resultados dos desfechos secundarios referentes a postura estatica
(Tabela 3) e aos habitos posturais (Tabela 4), apenas as varidveis posicdo da cabeca (F =
4,309; p = 0,045) e curvatura cervical (F = 4,215; p = 0,047) e toracica (F = 9,560; p = 0,004)
apresentaram diferenca significativa na comparacdo entre os momentos avaliativos (TO e
T15). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos e nem interacdo entre a
prética do programa de exercicios baseados no método Pilates e 0 momento da avalia¢do para

essas variaveis.

DISCUSSAO

Varios estudos sdo conduzidos com a finalidade de verificar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em pacientes com DTM, incluindo mobilizacdo articular, terapia manual,
exercicios de coordenacdo, exercicios de fortalecimento, alongamentos, educacéo do paciente
e a combinacio dessas técnicas?:?2. No entanto, essas intervencdes sio aplicadas na regido da
cabeca e cervical onde os sintomas dos pacientes se manifestam. O presente estudo prop6s
uma alternativa de tratamento para a DTM que visa atingir um fator de importante relacdo
com a patologia, que sdo as alteracdes posturais. O Pilates € um método muito conhecido e
praticado e tem o alinhamento postural de todo o corpo como um dos seus principais

objetivos®.

O presente estudo encontrou resultados que mostraram a eficacia de um programa de
exercicios baseados no método Pilates na reducéo da severidade da DTM de mulheres jovens.
Os achados corroboram com o estudo conduzido por Wrigh, Domenech e Fischer?®, que

avaliou a eficacia de um treinamento de postura que envolveu exercicios isométricos de
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flexores profundos da cervical, alongamentos do musculo peitoral, abdominais e exercicios
ativos de extensores de tronco e musculatura da cintura escapular, em 60 pacientes com DTM.
Esse estudo encontrou diminui¢do da severidade dos sintomas (p < 0,001), além de um
aumento da abertura da boca sem dor (p < 0,05) e do limiar de dor muscular (p < 0,05) do
grupo que recebeu treinamento de postura e instrucfes de autogestdo em comparagdo com um

grupo que recebeu apenas as instrugdes de autogestao.

Em relacdo a dor, a literatura aponta evidéncias de que o Pilates é uma ferramenta
eficiente na reducdo da dor lombar?2° e cervical?’. O presente estudo também encontrou uma
reducdo da intensidade da dor cervical no GI, enquanto que para o GC houve um pequeno
aumento, e também encontrou uma reducdo maior da intensidade da dor lombar no GI quando
comparado a reducdo apresentada pelo GC. No entanto, esses resultados ndo foram

significativos, podendo estar relacionados & pouca adesdo da amostra no tratamento.

A média da participacdo nas sessdes de Pilates pelo Gl foi de 19,4+8,0 sessdes,
mostrando que houve uma grande variabilidade na adeséo ao tratamento pelas integrantes do
Gl. Considerando a proposta inicial de 30 sessdes, nenhuma das participantes do Gl
completou o protocolo de intervencdo. Além disso, a média de semanas de uso da placa
miorrelaxante por ambos os grupos também foi pequena (11,1+6,5 semanas), mesmo com um
aviso semanal enviado para as participantes por meio do celular, lembrando da necessidade de
fazer o uso da placa ao dormir. Cabe ressaltar que essa falta de adesdo, de certa forma,
representa 0 que acontece na préatica clinica, onde o paciente ndo comparece em todos 0s
atendimentos, seja por motivos pessoais, climaticos, entre outros, bem como nem sempre faz

uso da placa ou semelhantes.

Outra varidvel que pode ter influenciado os resultados e que também é considerada
uma limitacdo do presente estudo, foi a auséncia de um controle do nivel de atividade fisica
das participantes. Apesar da orientacdo feita as participantes de ndo iniciar ou encerrar

nenhuma atividade fisica durante o periodo do estudo, nenhum controle foi feito.

Isso também pode explicar os resultados encontrados em relagdo as variaveis da
postura estatica e dos habitos posturais avaliados no presente estudo. Houve diferenca
significativa apenas na comparacdo entre os momentos avaliativos (TO e T15) para as
variaveis: posigdo da cabeca, curvatura cervical e curvatura toracica. No entanto, ndo houve
diferenca na comparagdo entre oS grupos, mostrando que tanto o Gl quanto o GC

apresentaram modificacfes nessas varidveis e, portanto, ndo pode ser considerado um efeito
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do programa de exercicios baseados no método Pilates, mas talvez um efeito do uso da placa

miorrelaxante.

Na revisdo sistematica conduzida por Schmit et al.?® com o objetivo de verificar o
nivel de evidéncia dos ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que avaliaram a
influéncia do método Pilates no alinhamento postural de mulheres, os achados mostraram: (1)
ajustes nos ombros e na pelve de mulheres adultas ap6s 24 sess6es de Pilates; (2) melhora do
alinhamento da cabeca de mulheres adultas ap6s 48 sessbes e (3) diminuicdo da cifose
torécica e da distancia cervicotoracica em uma amostra de idosas ap6s 60 sessdes de Pilates.
No entanto, os estudos incluidos nessa revisdo foram conduzidos com uma amostra saudavel e
apresentam diferentes faixas-etarias. Devido a diferenca metodoldgica entre os estudos e a
variabilidade dos achados, os autores concluiram que ndo ha evidéncia cientifica acerca dos
efeitos do método Pilates no alinhamento postural de mulheres saudaveis. Esses resultados,
associados aos achados do presente estudo, evidenciam a necessidade de novos estudos que
verifiquem o efeito do método Pilates sobre a postura corporal, tanto em amostras saudaveis,
como em portadores de DTM. Ainda, cabe ressaltar, que em geral, 0 nimero de sessdes
desses estudos foi superior a 30 sessGes, mais um fato que pode explicar os resultados do
presente estudo.

Um estudo realizado por Komiyama et al.?®, aplicou um tratamento cognitivo-
comportamental com e sem instrucBes de correcdo da postura em atividades de vida diaria em
pacientes com DTM que apresentam dor que limita a abertura da boca. Os resultados sugerem
que instrucdes de correcdo da postura ao sentar, a0 permanecer em pe, ao dormir, ao comer,
ao caminhar e em outras atividades de vida diaria, tem um efeito positivo no alivio da dor
miofascial desses pacientes (p < 0,05). Uma vez que o método Pilates é considerado um
método de condicionamento fisico, mental e emocional, o presente estudo buscou contemplar
a avaliacdo dos habitos posturais, buscando trazer evidéncias preliminares. No entanto, ndo
foi observado efeito do programa proposto nos habitos posturais das participantes do Gl.
Alguns fatores poderiam explicar esse resultado, como a pouca adesdo da amostra no
tratamento e o fato de ndo ter sido dada nenhuma orientagdo para o Gl quanto a importancia
de adotar bons habitos posturais e a postura correta de realizar as atividades de vida diéria,

como foi realizado no estudo de Komiyoma et al.?°.

Diante do exposto, conclui-se que ndo foi observado efeito de um programa de
exercicios baseados no método Pilates na dor cervical e lombar, na postura estatica e nos

habitos posturais de mulheres jovens com DTM. No entanto, houve uma diminui¢do na



19

graduacdo da severidade da DTM apds o periodo de intervengdo apenas para o GI, mostrando
que o Pilates pode ser utilizado como ferramenta no tratamento da DTM, concomitante com o

uso de placa miorrelaxante, com a finalidade de reduzir a severidade da patologia em
mulheres jovens.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e comparacao dos dados da avaliacdo pré-intervencao de ambos 0s grupos.

GC (n=19) Gl (n=20) Testes de diferenca de médias
Idade em anos [média (DP)] 28,5 (6,2) 29,3 (5,9) U=171,z=-0,536, p =0,592?
Massa corporal em kg [média (DP)] 64,1 (11,7) 65,2 (4,1) U=129,5,z=-1,703, p = 0,089?
Estatura em cm [média (DP)] 162,9 (8,3) 164,8 (7,0) t(37) = 0,941, p = 0,353"

Grupo intervencéo (Gl); Grupo controle (GC); Teste U de Mann-Whitney (%); Teste t independente (°);

Tabela 2. Dados clinicos das variaveis de intensidade da dor cervical e lombar e severidade da DTM na avaliacdo pré-intervencgdo (T0) e

pos-intervencdo (T15) e respectivos resultados da ANOVA e tamanho de efeito.

GC Gl

. . *
Variaveis mensuradas Média (DP) Meédia (DP) DM Grupos Tempo Grupo*Tempo
Intensidade da dor TO 5,6 (3,1) 5,3(2,5) 0,3 F(1,35)=0,222 F(1,35)=0,028 F(1,35)=0,285
cervical (cm) T15 5,7 (3,3) 51(2,7) 0,6 p=0,641;n%=0,006 p=0,868;n%=0,001  p=0,597; n%=0,008
Intensidade da dor TO 4,7 (2,3) 4,5 (2,5) 0,2 F(1,36)=0,310 F(1,36)=1,301 F(1,36)=1,011
lombar (cm) T15 4,6 (2,2) 4,0(2,1) 0,6 p=0,581;n%=0,009 p=0,261;n%=0,035 p=0,321; n%=0,027
Severidade da DTM TO 2,1(1,4) 1,8 (1,5) 0,3 F(1,37)=4,702 F(1,37)=8,951 F(1,37)=13,969

T15  2,2(1,4) 08(1,1) 14 p=0,037* 1%=0,113 p=0,005*; n2=0,195 p=0,001*; n%=0,274

* Diferenga significativa
Grupo intervencdo (GI); Grupo controle (GC); Diferenca média (DM); Avaliacao pré-intervencdo (TO); Avaliagdo pés-intervencdo (T15); Tamanho de
efeito (n?).
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Tabela 3. Dados clinicos das variaveis posturais na avaliacdo pré-intervencdo (T0) e pds-intervencao (T15) e respectivos resultados da ANOVA e tamanho de

efeito.
Varidveis mensuradas Plano . C.;C . .GI DM Grupos Tempo Grupos*Tempo
Média (DP) Media (DP)
. . TO 534(44) 533051 01  F(1,37)=0,055 F(1,37)=4,309 F(1,37)=0,995
Posicao da cabega () ) 7115 538(41) 545(41) -07 p=0.816:1%=0,001 p=0,045* n%=0104  p=0.325: n?y=0,026
o TO 04(6) 08(21) -04  F(1,37)=0,263 F(1,37)=0,709 F(1,37)=0,374
Inclinagdo da cabega (cm) F 715 08(17) 0922 01 p=0.611:1%=0,007 p=0405;:1%=0019  p=0,544: n%=0,010
o TO 462(83) 458(69) 04  F(1,37)=0,206 F(1,37)=4,215 F(1,37)=0,383
Curvatura cervical (°) ) 715  448(91) 432(69) 16 p=0.652:1%=0,006 p=0.047* n%=0102  p=0,540; 120,010
o TO  463(64) 45767 06  F(1,37)=0,003 F(1,37)=9,560 F(1,37)=0,277
Curvatura toracica (%) ) 715  426(74) 430(85) -04 p=0.954: 12=0,000 p=0,004*: n%=0205 p=0,602: 125=0,007
. TO 459(54) 449(56) 10  F(1,37)=0,065 F(1,37)=0,106 F(1,37)=7,516
Curvatura lombar (%) ) 115 451(55 453(60) -02 p=0.801:1%=0,002 p=0.747: n%=0003  p=0.367: n%y=0,022
Alinhamento horizontal dos ombros ) T0 0,0(1,1) 0,0 (0,7) 0,0 F(1,37)=0,044 F(1,37)=3,177 F(1,37)=0,094
(cm) Ti5  0,2(1,1) 0,1(0,8) 0,1 p=0,835;1n%=0,001 p=0,083;1%=0,079  p=0,761; n%=0,003
Alinhamento horizontal das G T0 0,0 (0,9) -03(3,1)) -0,3 F(1,37)=0,975 F(1,37)=0,004 F(1,37)=0,004
escapulas (cm) T15  0,0(0,7) -0,3(0,9) -0,3 p=0,330;1n%=0,026 p=0,949; n%=0,000  p=0,949; n?=0,000
Alinhamento horizontal da pelve ) TO 0,1(0,3) -0,2(0,5 -0,1 F(1,37)=1,789 F(1,37)=2,986 F(1,37)=1,799
(cm) T15  0,1(0,4) 0,0 (0,5) 0,1 p=0,189;1n%=0,046 p=0,092;n%=0,075  p=0,188; n?=0,046
TO 136(44) 112(46) 24  F(137)=229 F(1,37)=0,979 F(1,37)=0,799

Posigdo da pelve (%) ®) 715 136(46) 120(38) 16 p=0,138: 1%=0,058 p=0.329:1%=0026  p=0.377: n%=0,021

* Diferenca significativa
Grupo intervencdo (Gl); Grupo controle (GC); Plano sagital (S); Plano frontal (F); Diferenca média (DM); Avaliacgdo pré-intervencao (T0); Avaliacdo pés-intervencdo (T15);
Tamanho de efeito (n?).



Tabela 4. Frequéncia dos habitos posturais adequados para os grupos (GC e Gl) e comparacao entre 0s momentos avaliativos

(TO e T15) e entre 0s grupos.
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Varidveis mensuradas

Resposta correta

Tempo

Grupos

TO T15
sorover ()Gl 00 150 s- 047 po0oss o010 2=-0696ip=048%r=-015
s GG A3 LOMUpTOBLIO ey os oz
o G 53158 1TOZEPIOT IO oo ognmour
sopmm GG A1 %S HEPOETA i o
Postura ao dormir (%) %CI: ;88 23(2) i z 22411471 E z 86132? { : 8;2: z=-0,337; p=0,736; r = -0,07"

Grupo intervencao (Gl); Grupo controle (GC); Avaliacdo pré-intervencdo (T0); Avaliacdo pos-intervencdo (T15); Teste de Wilcoxon (?);
Teste U de Mann-Whitney (°); Tamanho de efeito (r).



ANEXOS

Anexo 1. Exercicios utilizados na progressao das sessdes de Pilates.

Exercicios Repeticdes Sessdes llustracédo Objetivo
Aquecimento, controle da respiracao e
The hundred 100 1a30 .‘. ‘ ‘-l fortalecimento da musculatura da zona
abdominal
Rty & ‘ Mobilizagdo da coluna, fortalecimento da
Roll up 3-5 1a30 ‘ musculatura da zona abdominal e
K c alongamento de paravertebrais
. 3abem cada Fortalecimento da musculatura da zona
Single leg s . « R
: dire¢do, como | 1a30 \ ) abdominal, coordenagdo e dissociacdo da
circles cada perna cintura pélvica
Rolling like a Estabilidade da coluna, mobilidade em
bgll 3a5 1a30 6 ‘ flexéo
Single le Fortalecimento da musculatura da zona
gle €g 3ab 1a30 W abdominal, coordenagdo, alinhamento e
stretch . S : o
dissociagdo da cintura pélvica
Double leg Fortalecimento da musculatura da zona
stretch 3as 1a30 W U abdominal, coordenagéo e alinhamento
. Fortalecimento da musculatura da zona
Single abdominal, coordenagdo, alongamento da
straight leg 3a5 11a30 ﬁ** / e, LORTHRTILAD), dib ;
cadeia posterior, dissociacédo da cintura
stretch o
pélvica
Double .
straight leg 3a5 11230 ‘“"‘" For;t)aélemmerlwto da rk?tlj_sculiatu(;a dalzona
stretch \J . / abdominal e estabilizacéo da pelve
. i Fortalecimento de obliquos, alinhamento e
Crisscross 3as 16230 ¢ W W% estabilidade do tronco
Spine stretch Alinhamento, alongamento de
3ab 1a30 - - .
forward paravertebrais e cadeia posterior
Open leg 3a5 16 230 Mobilidade em flexao,_ e:sta}bllldade do
rocker tronco e equilibrio
Corkscrew 3a5 16 - 30 Fortalemmento da r_n_uscu~latura da zona
_ abdominal, estabilizag&o da coluna
Saw 3a5 11230 t E ) Moblllda(_je da col_una, a_longamento da
— - cadeia posterior, alinhamento
single leg Fortalecimento de posteriores da coxa,
Kicks 3a5 1a30 .kL gliteos e extensdo coluna e dissociagdo da
cintura escapular
®
Swan dive 3ab 1a30 ®5i; _ ! Mobilidade da coluna em extenséo
Double le Mobilidade da coluna em extenséo,
Kicks 9 3ab 21a30 h o ; fortalecimento da musculatura da zona
= dorsal, alongamento e coordenacdo
Fortalecimento da musculatura da zona
abdominal, mobilidade do tronco,
Neck pull 3as 16230 .l-—-iéLd‘uaA alinhamento e alongamento da cadeia
posterior
Side - .
Kicks/front 3a5 11230 oy — » Estabilidade do tronco e fortalecimento de

back

abdutores e flexores do quadril
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Side kicks/up

Estabilidade do tronco e fortalecimento de

down 3a5 6230 h‘ A__ abdutores e flexores do quadril
Side . :
. - Estabilidade do tronco e fortalecimento de
k'CKS/ small 3ab5 6230 & abdutores e flexores do quadril
circles
Side - .
qodmer: | ass10am | gl | S gorore e imeno o
thigh lift g
Side Estabilidade do tronco, mobilidade em
kicks/heel 5 21a30 Poae— . extensdo e fortalecimento dos musculos
beats da regido posterior
7 Fortalecimento da musculatura da zona
Teaser 3as 6230 ¢ W abdominal e estabilizacdo da coluna
The seal 3ab 21a30 E b &. Mobilidade e estabilidade do tronco
. Alinhamento postural e fortalecimento de
Zip up 3as 1a30 ’ f flexores do cotovelo
Chest Alinhamento postural, alongamento de
. 3a5 1a30 peitoral e fortalecimento de extensores do
expansion ombro
Shaving the r I Alinhamento postural e fortalecimento de
head 3a5 1a30 b W extensores do cotovelo
Arm circles 3ab 1a30 i @ Allnhammeggzl?g :égrgl(; g?ﬁg?g nagdo e
. ’ . Alinhamento postural e fortalecimento de
Biceps curl | 3a5 1230 F r flefores do cotovelo
. \i . Alinhamento postural e fortalecimento de
Biceps curl I 5 1a30 [ &-J ‘- flexores do cotovelo
Triceps 3a5 21 2 30 T‘ ‘TD Estabilidade do tronco e fortalecimento de
extension extensores do cotovelo
'11‘ Estabilidade do tronco e fortalecimento de
The bug 3as 21230 W 1 extensores do cotovelo
Circles on the 5em _cada 1a30 ’ Mobilizacdo de ombro
wall sentido
Sliding down 3ab 1a30 Fortalecimento de quadriceps
the wall
. Alongamento da musculatura posterior,
Rolling down 5em f:ada 1a30 decoaptacdo articular do ombro e
the wall sentido

relaxamento
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ANEXO 1 — Normas da Revista Brasileira de Fisioterapia

INSTRUCOES AOS AUTORES
ESCOPO E POLITICA

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa,
revisbes e comunicacles breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuacdo
profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados

sobre avaliacdo, prevencao e tratamento das disfungdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica de exceléncia,
de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no codigo de conduta do
Committee on Publication Ethics (COPE).

A Revista adota o sistema IThenticate para verificacdo de indicios de plagio nos manuscritos

submetidos.

Politica de acesso aberto - O BJPT é publicado no modelo de acesso aberto e gratuito para

leitura, download, copia e disseminacdo, desde que seja por objetivos educacionais.
Nenhuma taxa sera cobrada dos autores pela submisséo e publicacdo dos artigos.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos contetdos devem manter vinculacéo direta

com 0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais intervencdes em

desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo que aloca
prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais intervencoes
relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em sadde”. Ensaios clinicos
incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios controlados néo
aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado
aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendacfes de formatagdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em http://www.consort-

statement.org/consort-statement/overview0/.
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O CONSORT checklist e  Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations  deverdo ser  preenchidos e

submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://anzctr.org.au/. A lista completa
de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomendamos que todos os ensaios clinicos sejam registrados prospectivamente no site

www.clinicaltrials.gov

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(Bes) entre variaveis de interesse
relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex: intervencao). Estudos

observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das necessidades,
motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo é pautado pela
analise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui opini@es, atitudes, motivacdes e
padroes de comportamento sem quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisao de sistematica: estudos que realizam analise e/ou sintese da literatura de
tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de revisdo sistematica que
incluem metanéalise terdo prioridade em relacdo aos demais estudos de revisao sistematica.
Agueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa
qualidade selecionados na secdo de método e que ndo apresentam concluséo assertiva e valida
sobre o tema ndo serdo considerados para a andlise de revisdo por pares. Os autores deverao
utilizar o guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para a formatacdo de Artigos de Revisdo Sisteméatica. Esse guideline estd
disponivel em: http://prisma-statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e submetido
juntamente com 0 manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini
MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing
systematic reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther.
2014 Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.
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e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionérios ou roteiros de avaliacdo:
estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a versao original de
instrumentos de avaliacdo existentes. Os autores deverdo utilizar o check-list (Anexo) para a
formatacdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais recomendacgdes das normas do
BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas juntamente com o manuscrito. E
igualmente necessario que os autores incluam uma autorizagdo dos autores do instrumento

original, objeto da traducao e/ou adaptacéo transcultural na submisséo.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliagdo das
propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. Aos autores, sugere-
se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) para a
formatacdo de artigos metodoldgicos, seguindo também as demais recomendacdes das normas
do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o Standards for
Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of Electrophysiology
and Kinesiology (http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-
EMG-Data.pdf).

g) Estudos de protocolos de ensaios clinicos: O BJPT aceita a publicacdo de protocolos de
ensaios clinicos. Serdo aceitos somente protocolos que forem consideravelmente financiados,
tiverem aprovacdo de um comité de ética e estiverem registrados de forma prospectiva. Os
autores devem utilizar o SPIRIT statement para formatar seu manuscrito (http://www.spirit-

statement.org).

h) Comunicacdes breves ou short communication: O BJPT publicard um short communication
por numero (até seis por ano), e a sua formatacdo é semelhante a do artigo original, com 1200

palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias bibliogréaficas.
Os tipos de estudo abaixo serdo considerados de baixa prioridade de publicagéo:

e revisOes narrativas;

e estudos de caso.
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido submetido
simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sdo de acesso aberto e
distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que permite livre uso néo
comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que a obra original esteja
devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito, mesmo que parcial,

incluindo tradugdo para outro idioma, necessitard de autorizagdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de outros autores,
sem as devidas citacdes e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas as san¢des conforme
cédigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em
simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacdo como nota de rodapé na
pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes devem ser
evitados. Um paciente ndao poderéa ser identificado por fotografias, exceto com consentimento

expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submisséo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos estabelecidos
pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité de Etica
Institucional. Para o0s experimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes
internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e

éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos em animais.

CRITERIOS DE AUTORIA

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A politica de autoria do
BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos (www.icmje.org),

as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1) contribui¢cdes substanciais para a
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concepgdo e desenho ou aquisicdo de dados ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) redacéao
do artigo ou revisdo critica do conteudo intelectual e 3) aprovagdo final da versdo a ser
publicada.” As condicdes 1, 2 e 3 deverdo ser contempladas simultaneamente. Aquisicdo de
financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou supervisdao geral do grupo de

pesquisa, por si sés, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para submissdo de
manuscrito que exceda seis (6) autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de estudo,
potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre outros. Nesses casos
excepcionais, a contribuicdo de cada autor deve ser explicitada ao final do texto, ap6s os
agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientagdes do "International
Committee of Medical Journal Editors™ e das "Diretrizes" para integridade na atividade
cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Todo
material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar os direitos autorais.
Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido sem a permissao, por
escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos deverdo assinar um termo de

transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

FORMA E APRESENTACAO DO MANUSCRITO
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais
com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e
legendas). Informacgdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras

permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducdo), deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo.

No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).



34
Titulo e identificacéo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem

constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e

titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maidsculas, sem titulacdo, seguidos por
nimero  sobrescrito  (expoente), identificando a afiliacdo institucional/vinculo

(unidade/instituicao/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do autor de
correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisfes editoriais e complementar

demais informagGes necessarias a0 processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo 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 abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas no

resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.
Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, 0 manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a
esséncia do tema investigado e as principais conclus6es do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais contribui¢es do estudo para a
literatura atual, bem como as suas implicages clinicas (i.e., como 0s resultados podem
impactar a préatica clinica ou investigagdo cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo).
Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo,
apos o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo

espacos, por itens.
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Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relagBes 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 hipdtese(s), caso

se aplique.
Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma descricdo clara e
detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta, transformacéo/reducédo e
andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo deverd estar organizado em
fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas

principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para
investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessarias para a justificativa do tamanho

amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar se o0s
pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado na
analise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes

estatisticos aplicados e sua finalidade.
Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os dados

constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por
ex: média (DP), evitar médiatDP) em gréficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar
medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisédo das estimativas (por ex:

intervalos de confianca); relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.
Discusséao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja

existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
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introdugdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitacdes do estudo,
implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser

explicitadas.
Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura.
Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente,
como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicagdo pessoal. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia 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.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
nimeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das referéncias
constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)

autor(es).
Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo 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.

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 anexadas no sistema como

documento suplementar.

- Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espagamento 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.
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- Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras ndo 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 abreviacfes 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
identificacdo de curvas em um gréfico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que
ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao on-
line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolu¢do ou em sua versdo
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo
de reviséo e publicagéo.

- Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicdes importantes, especificando
sua natureza. Os autores sd0 responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das
pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que é
especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA
para revisdes sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).

Todos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte link:

http://www.equator-network.org

SUBMISSAO ELETRONICA

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser em inglés e devera ser efetuada por via

eletronica no site http://www.scielo.br/rbfis.

E de responsabilidade dos autores a eliminacéo de todas as informagdes (exceto na pagina do

titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir como documento

suplementar no sistema, além dos arquivos requeridos nas instrugGes acima, a Carta de


http://www.equator-network.org/
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encaminhamento do material, a Declaragéo de responsabilidade de conflitos de interesse e a

Declaragéo de transferéncia de direitos autorais assinadas por todos os autores.

PROCESSO DE REVISAO

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se apresentarem em
conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados para os editores de &rea,
que fardo a avaliacdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor chefe a recomendacdo ou nédo
de encaminhamento para revisao por pares. Os critérios utilizados para andlise inicial do
editor de é&rea incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e métodos. Os
manuscritos que ndo apresentarem mérito ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo
rejeitados na fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade metodoldgica estiverem
adequados. Dessa forma, o0 manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na recomendacéo
do editor de area, sem necessidade de novas avaliagdes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou
reconsideracdo. Os manuscritos selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os avaliadores permanecerdo andnimos
aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenardo as informac0es entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a deciséo final sobre
quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores
de &rea. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢des ou
modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos serdo
acompanhados de justificativa do editor. Apds publicacdo do artigo ou processo de revisdo

encerrado, os arquivos e documentacao referentes ao processo de reviséo serdo eliminados.

AREAS DO CONHECIMENTO

1. Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3.
Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Histdria da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncdes
cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncbes do
envelhecimento; 7. Avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfun¢Ges musculoesqueléticas; 8.
Avaliacgéo, prevencdo e tratamento das disfungdes neurologicas; 9. Avaliacdo, prevencao e
tratamento nas condic¢des da saude da mulher; 10. Ergonomia/Satde no trabalho.



