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RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma reviséo sistematica sobre a abordagem da Fisioterapia,
por meio de exercicios terapéuticos, na prevencao e no tratamento da dor lombar e
pélvica gestacional. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica por ensaios
clinicos randomizados (ECRs) nas bases de dados PubMed, PEDro, Cochrane,
EMBASE, LILACS e Periédicos Capes. Nao houve restricdo de data e de idioma. Os
termos compreendidos na busca foram: “pregnancy”, “low back pain”, “pelvic pain”,
“exercise therapy” e seus descritores em portugués. A qualidade metodologica foi
avaliada por meio da escala PEDro, e uma analise descritiva dos estudos foi
realizada. Resultados: Sete estudos, incluindo 1721 gestantes, foram selecionados.
Dentre eles, um estudo aborda a tematica da dor lombar, dois sobre dor pélvica e
quatro sobre dor lombar e/ou pélvica. Seis estudos apresentaram alta qualidade
metodoldgica, e somente um estudo apresentou qualidade metodologica baixa.
Foram encontradas evidéncias limitadas para dor lombar e evidéncias conflitivas
para dor pélvica e para dor lombar e/ou pélvica. Conclusado: Os ECRs sobre o tema
ainda sdo escassos e heterogéneos, impossibilitando estabelecer consenso e
conclusdes sobre qual protocolo de exercicios terapéuticos é mais eficaz no manejo

fisioterapéutico da dor lombar e pélvica gestacional.

Palavras-chave: Fisioterapia; Gravidez; Terapia por exercicio.



ABSTRACT

Objective: To perform a systematic review on the management of Physiotherapy,
through therapeutic exercise, in the prevention and treatment of pregnancy low back
and pelvic pain. Methods: A systematic search for randomized trials (RCTs) was
conducted in PubMed, PEDro, Cochrane, EMBASE, LILACS and Periodicos
Capes databases. There was no date and language restriction. The terms included in
the search were: "pregnancy”, "low back pain”, "pelvic pain”, "exercise therapy" and
their descriptors in Portuguese. Methodological quality was assessed using the
PEDro scale and a descriptive analysis of studies was performed. Results: Seven
studies, including 1721 pregnant women, were selected. Among them, one study
addresses the issue of low back pain, two about pelvic pain and four about low back
and / or pelvic pain. Six studies presented a high methodological quality, and only
one study had low methodological quality. Limited evidence for low back pain was
found as well as conflicting evidence for pelvic pain and lumbar and / or pelvic pain.
Conclusion: RCTs on the subject are scarce and heterogeneous, making it
impossible to reach consensus and conclusions about which protocol of therapeutic
exercise is more effective in physiotherapy management for pregnancy low back and

pelvic pain.

Key Words: Physical Therapy Specialty; Pregnancy; Exercise Therapy.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa, orientada pela Prof.2 Dr.2 Luciana Laureano Paiva, foi
realizada como Trabalho de Conclusédo de Curso, que consiste em pré-requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Seu objetivo foi realizar uma revisao sistematica sobre a abordagem
da Fisioterapia, por meio de exercicios terapéuticos, na prevencado e no tratamento
da dor lombar e pélvica gestacional.

A escolha do tema foi devido a sua relevancia clinica, em funcdo da alta
prevaléncia da dor lombar e pélvica durante a gravidez. Devido a isso, consideramos
importante a realizacdo de uma revisdo sistematica que pudesse nortear a pratica
clinica dos Fisioterapeutas com base em evidéncias, visto que existem poucos
estudos sobre os efeitos da intervencao fisioterapéutica por meio de exercicios na
dor lombar e pélvica gestacional.

Portanto, o presente estudo constitui-se em uma revisao sistematica sobre a
tematica supracitada, ndo sendo possivel a realizacdo da meta-analise devido a
heterogeneidade dos Ensaios Clinicos Randomizados incluidos. O delineamento do
estudo teve como fio condutor o projeto de pesquisa e o planejamento elaborado
pela autora no segundo semestre de 2013. A pesquisa foi desenvolvida de marco a
novembro de 2014, envolvendo a identificagcdo e selecdo dos estudos, coleta,
tabulacdo e analise dos dados, descricao e discussao dos resultados e finalizacdo
do artigo. Também colaborou com a elaboracdo do estudo uma académica de
Fisioterapia do 6° semestre do curso, que auxiliou no processo de identificacdo e
selecéo dos artigos.

O artigo serd submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (Brazilian Journal
of Physical Therapy (BJPT)), na Area de Avaliacdo da Educagéo Fisica, que possui
estrato Qualis A2. Esta revista publica, bimestralmente, artigos originais de pesquisa
cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuacdo profissional da
Fisioterapia e Reabilitacdo, e foi escolhida por consistir em um importante veiculo de
informagéo entre os profissionais Fisioterapeutas. Apresentamos o estudo nas
normas exigidas pela revista, demonstradas em anexo, ao final do presente trabalho
e disponiveis no endereco eletrbnico <

http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>, acessado em novembro de 2014.



2 ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA

ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DA DOR LOMBAR E PELVICA
GESTACIONAL POR MEIO DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que o0 organismo materno passa por muitas
transformacdes, podendo surgir o edema de tecidos moles, a frouxiddo ligamentar,
0S ajustes posturais, 0 aumento de peso, o deslocamento do centro de gravidade,
entre outras, as quais predispdem a disfun¢cdes musculoesqueléticas. A presenca da
dor lombar e da dor pélvica € bastante frequente durante a gestacéo e, embora suas
etiologias ndo sejam claramente definidas, alguns autores sugerem que se devam
as alteracdes fisicas presentes neste periodo*?.

A prevaléncia da dor lombar e pélvica na gestacéo € significativa, sendo que a
literatura aponta que ocorram em pelo menos 50% das gestantes, consistindo em
problemas limitantes por interferirem na qualidade de vida e nas atividades de vida
diaria (AVDs)34. Além disso, esses desconfortos podem persistir até mesmo apés a
gestacdo, conforme afirmam Norén et al.>. O estudo realizado por esses autores
constatou que cerca de 20% das mulheres que apresentaram dores nas costas
durante a gravidez permaneciam com dores trés anos apés o parto.

A Fisioterapia tem sido apontada na literatura como um recurso terapéutico
resolutivo para essa problematica. Dentre diversas técnicas utilizadas com essa
finalidade estdo o0s exercicios terapéuticos, incluindo os aerobicos, os de
fortalecimento muscular, de respiracdo, de alongamento e de flexibilidade. O
exercicio terapéutico permite o fortalecimento muscular, proporciona efeitos
psicologicos positivos e a postura corporal pode ser melhorada, ajudando também a
desenvolver a capacidade de concentracéo e relaxamento? 612,

Estudos de revisbes sistematicas recentes avaliaram os efeitos de
intervencdes pré-natais para gestantes obesas ou com sobrepeso!?!3, QOutras
revisbes abordaram o desfecho da dor lombar e pélvica, mas n&o restringiram o
enfoque aos exercicios terapéuticos orientados ou supervisionados por

fisioterapeutas e incluiram diversas modalidades de tratamento'#156, Porém, ainda



existem poucos estudos sobre os efeitos da intervencgdao fisioterapéutica por meio de
exercicios na dor lombar e pélvica gestacional.

Nesse sentido, mostra-se relevante a realizacdo de pesquisas que busquem
elucidar os efeitos advindos da préatica de exercicios terapéuticos como forma de
prevencdo e tratamento das dores lombares e pélvicas gestacionais, cujos
resultados poderdo auxiliar na pratica clinica dos fisioterapeutas, tomando como
base as evidéncias cientificas encontradas. Desta forma, o presente estudo tem
como propasito realizar uma revisdo sistematica sobre a abordagem da Fisioterapia
na prevencao e no tratamento da dor lombar e pélvica gestacional por meio de

exercicios terapéuticos.

METODOS

O presente estudo segue as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-analyses)*’.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), EMBASE,
LILACS e Periédicos Capes. A busca foi realizada de maio a agosto de 2014, sem
restricdo de data e de idioma.

Os termos em inglés compreendidos na busca foram: “pregnancy”, “low back
pain”, “pelvic pain”, “exercise therapy”; e seus descritores em portugués: gravidez,
dor lombar, dor pélvica e exercicio terapéutico. Foram utilizados os operadores
booleanos OR e AND para a combinacdo entre as palavras-chave. A busca no
PubMed foi realizada com a utilizacdo de termos MeSHs e dos termos sindnimos
(entryterms), associados a uma lista sensivel de termos para busca de ECRs,
elaborada por Robinson e Dickersin'®, Na Tabela 1 pode-se observar a estratégia de

busca completa utilizada no PubMed.



Tabela 1 — Estratégia de busca utilizada no PubMed.

#7 #1 AND #5 AND #6

#2 OR #3 OR #4

#5 Search ((randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR

#4

#3

randomized controlled trialsimh] OR random allocation[mh] OR double-blind
method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical
trials[mh] OR (“clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw]
OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latinsquare"[tw]) OR
placebos[mh] OR placebo*[tw] ORrandom*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective studies[mh] OR
cross-over studiesimh] OR control*[tw] OR  prospectiv[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]))

Search  (“Exercise  Movement Techniques’[Mesh] OR “Movement
Techniques, Exercise” OR “Exercise Movement Technics” OR “Pilates-
Based Exercises” OR “Exercises, Pilates-Based” OR “Pilates Based

Exercises” OR “Pilates Training” OR “Training, Pilates”)

Search (“Exercise’[Mesh] OR “Exercises” OR “Exercise, Physical” OR
“Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR “PhysicalExercises” OR
“Exercise, Isometric” OR “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR
“Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercises” OR

“Exercises, Aerobic” OR “Aerobic Exercise”)

Search (“Exercise Therapy’[Mesh] OR “Therapy, Exercise” OR “Exercise

Therapies” OR “Therapies, Exercise”)

#1 Search ("Pregnancy"[Mesh] OR *“Pregnancies” OR “Gestation” OR

“Pregnant Women”[Mesh] OR “Women, Pregnant” OR “Pregnant Woman”
OR “Woman, Pregnant” OR “Prenatal Care”[Mesh] OR “Care, Prenatal”)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

10

Foram incluidos somente Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) que

abrangeram gestantes saudaveis e que utilizaram como estratégia de intervencéo os

exercicios terapéuticos em solo, orientados ou supervisionados por fisioterapeutas,

comparando com grupo controle ou com qualquer outra intervencgdo. Os desfechos



11

incluidos nesta revisdo foram dor lombar, dor pélvica e dor lombopélvica. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusdo: estudos que ndo eram ECRs, literatura
nao publicada (teses e dissertacdes), estudos com dados incompletos e/ou sem
grupo controle ou de comparacéo, estudos em que as participantes apresentassem
comorbidades ou sobrepeso e estudos que utilizassem técnicas de terapia manual
ou eletrotermofototerapia associadas a terapia por exercicio. Em casos de ECRs

com varias publicacdes, o estudo foi incluido apenas uma vez.

SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Dois revisores avaliaram, de forma independente, os titulos e resumos de
todos os artigos identificados pela estratégia de busca. Os resumos que nédo
forneceram informacdes suficientes sobre os critérios de incluséo e exclusdo foram
selecionados para a avaliacdo dos textos completos. Nessa segunda fase, os
mesmos revisores avaliaram independentemente os artigos na integra e fizeram
suas selecdes, de acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. Os
desfechos principais extraidos dos estudos foram intensidade da dor e
funcionalidade. Como desfechos secundarios foram extraidos o0s sintomas
autorrelatados e as licencas médicas (periodo de afastamento do trabalho). Estudos
que relataram pelo menos um destes desfechos foram incluidos na revisdo
sistematica. Foram utilizadas tabelas padronizadas para a extracdo de dados
referentes as amostras, intervencdes, atuacdo do fisioterapeuta e principais

resultados de cada estudo incluido.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio de escala
desenvolvida pela base de dados PEDro. Baseando-se no conceito Delphi, sua
confiabilidade do escore total € suficiente para o uso em revisdes sistematicas de
ECRs de Fisioterapial®. Nesta escala, que contém 11 itens, cada item satisfeito
(exceto o primeiro) contribui um ponto para a pontuacao final, que é obtida por meio
da soma de todas as respostas positivas?®®. Maher!® afirma que, em estudos de
intervencdo, a impossibilidade de alcancar condicdes como o cegamento dos

terapeutas e dos sujeitos faz com que a maxima pontuacdo possivel de ser
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alcancada na escala PEDro seja 8/10. De acordo com Moseley et al.?%, estudos com
escore igual ou maior a cinco possuem alta qualidade metodoldgica. Portanto, na
presente revisdo sistematica, os estudos foram classificados como de alta qualidade
metodoldgica quando cinco ou mais critérios foram positivados e de baixa qualidade

metodoldgica quando sua pontuacéo foi inferior a cinco pontos.

ANALISE DE DADOS

A heterogeneidade das medidas dos resultados e do nimero amostral dos
estudos impediu a realizacdo da meta-andlise. Portanto, uma analise descritiva dos

estudos revisados é apresentada.

RESULTADOS

ESTUDOS IDENTIFICADOS

A busca inicial identificou 3434 artigos, dos quais 36 foram excluidos porque
estavam duplicados entre as bases de dados pesquisadas. Apos a analise dos
titulos e resumos, 3353 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e 45 artigos foram selecionados para andlise detalhada. Entre eles, 21
foram considerados potencialmente relevantes. Apds avaliacdo dos textos
completos, 14 artigos foram excluidos por ndo relatarem intervencdes
supervisionadas ou orientadas por fisioterapeutas®!?224  por associarem 0s
exercicios a terapia manual®®?, por ndo terem sido publicados (teses ou
dissertacGes)?’-?°, por falta de dados®® ou por ndo relatarem os desfechos ou
intervencdo de interesse®3!. Portanto, sete estudos32-38, publicados entre os anos de
2005 a 2012, foram incluidos nesta revisdo sistematica (Tabelas 2, 3 e 4). O

processo de selecdo dos estudos é apresentado no diagrama de fluxo abaixo
(Figura 1).



13

Figura 1 — Fluxograma de busca e sele¢éo dos estudos incluidos.

3434 estudos identificados

J6 estudos em duplicata

k

3353 estudos excluidos com base nos
titulos e resumos

v

45 estudos selecionados para analise
detalhada

24 estudos excluidos com base nos
critérios de elegibilidade

21 estudos restantes 14 estudos excluidos:

- Semsupervisdo ou orientagdo de
Fisioterapeuta (n =6);
- Associacdo dos exercicios aterapia
manual {n = 2);
- MN&o publicados (n = 3},
- Falta de dados (n=1);
- Sem relato dos desfechos de

T estudos selecionados: intervencdo ou interesse (n=2).
- 1 dor lombar;

- 2 dor pélvica;
- 4 dor lombar e/ou pélvica.

k

n: nUmero de estudos.

Foram incluidos sete ECRs®2-38 sendo um sobre dor lombar 32, dois sobre dor
pélvica333* e quatro sobre dor lombar e/ou pélvica®>-38, O tamanho amostral dos

estudos incluidos variou de 34 a 855 participantes, totalizando 1721 gestantes.

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

No que diz respeito a qualidade metodoldgica dos estudos, avaliada através
da escala PEDro, seis estudos incluidos3?35373 foram considerados de alta
qualidade, com pontuacdo variando de seis a oito pontos. Apenas um estudo®®
apresentou qualidade metodoldgica baixa. A média dos escores de todos os estudos
foi de 6,28 pontos. As pontuacdes de cada um dos estudos incluidos sé&o

apresentadas na ultima coluna das Tabelas 2, 3 e 4.
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Apesar de a maioria dos estudos ter apresentado alta qualidade
metodoldgica, as amostras, de uma forma geral, sdo pequenas, sendo que apenas

dois estudos®’:38 apresentaram nimero amostral maior do que 300 participantes.

DESFECHOS AVALIADOS

A intensidade da dor foi avaliada pela maioria dos estudos3?3638 sendo a
Escala Visual Analégica (EVA) o instrumento mais utilizado para tal
finalidade3?3436:38  Qutro desfecho com grande destague nas avaliagcbes foi a
funcionalidade3?>3>3738  para a qual se destacaram a utilizagdo do Questionario
Roland-Morris®2333%> e do Disability Rating Index (DRI)3*37:38, Dois estudos3’38
avaliaram as licengcas médicas para afastamento do trabalho e trés estudos

incluidos3437:38 ytilizaram, ainda, os autorrelatos e/ou desenhos de dor.

DOR LOMBAR

Somente o estudo de Gil et al.®? verificou a eficacia dos exercicios
terapéuticos para a dor lombar gestacional (Tabela 2). Foi randomizado um total de
34 gestantes divididas em grupo intervencdo e controle. O grupo intervencao
recebeu tratamento por meio da Reeducacdo Postural Global (RPG) durante oito
semanas. O grupo controle recebeu orientacdes de rotina pré-natal em dois
encontros de seguimento. As médias de intensidade da dor, que apresentavam
valores semelhantes entre os grupos no inicio do estudo (grupo intervencéo: 5,2
(desvio padréo (DP): 1,5); grupo controle: 5,8 (DP: 1,2)), apresentaram reducao
significativa oito semanas apds a admissdo, sendo que 0 grupo intervencdo
apresentou menor intensidade (0,9 (DP: 1,3) versus 7,0 (DP: 1,4)). As médias do
escore das limitacbes funcionais também apresentaram diferenca significativa,
passando de 7,1 (DP: 5,0) para 2,3 (DP: 2,9) no grupo intervencéo, e de 9,5 (DP:
4,5) para 13,8 (DP: 3,8) no grupo controle. Com base nestes resultados, o autor
concluiu que a técnica RPG pode contribuir no tratamento da dor lombar gestacional,

reduzindo a intensidade da dor e as limitacdes funcionais.

DOR PELVICA
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Os estudos de Depledge at al.*® e Nilsson-Wilkmar et al.** direcionaram suas
intervencdes para o tratamento da dor pélvica gestacional (Tabela 3).

Depledge et al.®® investigaram os efeitos do exercicio, aconselhamento e
cintos pélvicos sobre a disfuncdo na sinfise pubica de 87 gestantes, as quais foram
alocadas em trés grupos. Todas receberam orientacdes de fisioterapeutas e
realizaram, em casa, exercicios de fortalecimento de musculaturas especificas para
aumento da estabilidade pélvica durante uma semana. Um dos grupos recebeu
apenas a orientacdo e realizou as atividades domiciliares. Os outros dois grupos
utilizaram também os cintos pélvicos, sendo um do tipo rigido e o outro néo rigido.
Apés as intervencdes, que tiveram duracdo de uma semana, 0S autores
encontraram reducao na pontuagao da Escala Patient-Specific Functional (38,6% no
grupo de exercicio, 25,4% no grupo de exercicio e cinto nao rigido e 30,4% no grupo
de exercicio e cinto rigido), na pontuacédo do questionario Roland-Morris (22,7% no
grupo de exercicio, 15,9% no grupo de exercicio e cinto ndo rigido e 17% no grupo
de exercicio e cinto rigido) e na escala numérica da dor (31,8% no grupo de
exercicio, 13,9% no grupo de exercicio e cinto rigido e 29,2% no grupo de exercicio
e cinto ndo rigido), indicando resultados significativos sobre a limitacao funcional e
intensidade da dor em todos os grupos. No entanto, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos, sugerindo que o uso de cintos pélvicos ndo adicionou
efeitos positivos ao programa de reforgo muscular e aconselhamentos realizados
pelas participantes.

Nilsson-Wilkmar et al.®** compararam o efeito de trés tratamentos
fisioterapéuticos diferentes aplicados até a 382 semana gestacional em 118
gestantes com dor pélvica. Além disso, os autores realizaram a investigacao trés,
seis e 12 meses apods o parto. As participantes foram randomizadas em trés grupos
e todas receberam informacdes e utilizaram cinto pélvico. Um dos grupos realizou
também exercicios em casa e outro, exercicios na clinica. A mediana da duracdo
das intervencdes foi de 10 semanas para o grupo de informacdes, 14 semanas para
0 grupo que realizou exercicios em casa e 16 semanas para 0 grupo que realizou
exercicios na clinica. Em todos os grupos, verificou-se diminui¢cdo da intensidade,
das areas de dor pélvica e aumento da capacidade funcional entre a 382 semana
gestacional e aos 12 meses apoés o parto (P: 0,00 para os trés grupos). No entanto,

nao houve diferenca significativa entre os trés grupos durante a gravidez ou no poés-
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parto, sugerindo que a realizacao de exercicios ndo acrescentou efeitos positivos as

informacdes e uso de cinto sacriliaco inelastico.

DOR LOMBAR E/OU PELVICA

Para avaliacdo do tratamento e prevencdo da dor lombar e/ou pélvica, foram
encontrados quatro estudos, de Eggen et al.3®, Martins et al.36, Morkved et al.3” e
Stafne et al.%8, que avaliaram intervengées em grupo (Tabela 4).

Eggen et al.® investigaram se um programa de exercicios em grupo poderia
reduzir a prevaléncia da dor lombar e pélvica na gestacdo. As 257 gestantes que
participaram do estudo foram randomizadas em grupo intervencao, que realizou
exercicios supervisionados semanais durante 16 a 20 semanas, € em grupo
controle, que recebeu cuidados de rotina. As avaliacbes foram realizadas na 202 e
362 semanas gestacionais. O programa de exercicios ndo apresentou efeitos
significativos na funcionalidade, na prevaléncia e na intensidade da dor pélvica ou da
dor lombar gestacional. J& o estudo de Martins et al.3¢, randomizou 69 gestantes em
dois grupos para verificar a efetividade do método Stretching Global Ativo (SGA) por
meio de alongamentos excéntricos em grupo durante oito semanas, comparando
com grupo controle, que recebeu somente orientacbes médicas. Apos a intervencao,
61% das gestantes que realizaram o tratamento através do método SGA néo
apresentaram queixa de dores nas regides lombar e pélvica posterior, resultado que
ndo se observou nas gestantes do grupo controle, no qual apenas 11%
apresentaram melhora. As gestantes que participaram do grupo intervencao
relataram sensacdes de alivio e a intensidade da dor apresentou decréscimo
significativo. Através dos testes provocativos de dor, foi encontrada diminuicdo na
dor lombar, mas ndo na dor pélvica posterior.

Morkved et al.3” e Stafne et al.®® avaliaram os efeitos de um programa de
exercicios em grupo, envolvendo exercicios aerobicos, de fortalecimento, de
consciéncia corporal, respiracédo, relaxamento e informacdes, por um periodo de 12
semanas durante a gravidez. O primeiro estudo evidenciou a eficacia do programa
desenvolvido na prevencdo da dor lombopélvica. Foi avaliado um total de 301
participantes, randomizadas em grupo intervencdo (exercicios em grupo) e grupo
controle (informacfes do obstetra). As gestantes do grupo intervencdo obtiveram

escores mais altos em estado funcional e se mostraram, através de autorrelatos,
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menos propensas a apresentar dor lombopélvica apds a intervencao (44% versus
56%). Este estudo ndo encontrou diferencas referentes a licenca médica. Ja no
estudo de Stafne et al.’8, que randomizou um total de 855 gestantes em grupo
intervencao (exercicios em grupo) e grupo controle (pré-natal padrédo e informacdes),
nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos no relato de dor
lombopélvica, na intensidade da dor e na capacidade funcional apos a intervencéo.
No entanto, a propor¢cado de mulheres em licenca médica devido a dor lombopélvica
foi menor no grupo que recebeu a intervencgéo (22% versus 31%).

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao sistematica demonstram que os estudos sobre o
manejo da Fisioterapia na dor lombar e pélvica gestacional por meio de exercicios
terapéuticos sao relativamente recentes e possuem, em sua maioria, alta qualidade
metodoldgica. Porém, ainda existe um pequeno numero de estudos indexados sobre
o tema. Além disso, os estudos se mostram bastante heterogéneos, dificultando a
comparacao entre as variaveis e os desfechos analisados. Revisfes sistematicas
anteriores'*'®, que ndo se limitaram a estudos sob supervisdo do fisioterapeuta e/ou
nao se restringiram aos exercicios, mas abordaram os mesmos desfechos, também

identificaram a problematica da heterogeneidade dos estudos.

DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERVENCOES

Um dos aspectos observados entre os ECRs selecionados é a utilizagdo de
protocolos muito diversificados quanto a duracédo do tratamento, que variou de uma
a 20 semanas, e a frequéncia semanal, que variou de uma vez por semana a trés
vezes ao dia. A nao existéncia de consenso sobre a duracdo e frequéncia das
intervengbes também é verificada em outros estudos que avaliaram os efeitos de
exercicios em gestantes. Os estudos de Elden et al.® e Kordi et al.'* demonstraram
que exercicios realizados durante seis semanas reduziram a dor pélvica e para
Kluge et al.1 um programa de exercicios com duracdo de 10 semanas reduziu a
intensidade da dor lombar gestacional e aumentou a capacidade funcional das
gestantes. Ja os estudos de Garashabi et al.® e Schim et al.?4, verificaram que houve

reducao na intensidade da dor lombar e pélvica apds a 122 semana de intervencao.
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Nesse sentido, apesar de a pratica de exercicios durante a gestacdo ser
reconhecida como segura, a indicacdo da intensidade, duracdo e frequéncia dos
exercicios a serem praticados ainda ndo é bem estabelecida. Sugere-se que sejam
definidas de acordo com as particularidades de cada gestante®.

PROTOCOLOS INDIVIDUAIS, EM GRUPOS, COM OU SEM SUPERVISAO

Verificou-se que as modalidades de exercicios realizadas foram diferentes
entre os ECRs incluidos, havendo predominancia dos protocolos que associaram
exercicios aerbbicos, de fortalecimento, alongamentos, consciéncia corporal,
respiragdo e relaxamento3#3537.38 Além disso, os exercicios diferiram quanto a
forma de realizagdo. Dois estudos3*34, incluidos nesta revisdo, utilizaram protocolos
com exercicios domiciliares, apresentando diferentes resultados e, outros dois®"38
associaram a pratica domiciliar ao ambiente clinico, e também apresentaram
resultados conflitivos. No mesmo sentido, outros estudos!!?4?6 que utilizaram
exercicios domiciliares em suas intervenc¢des, demonstraram que nao ha consenso
sobre os seus efeitos na dor lombar e pélvica gestacional. A investigacdo de Schim
et al.?* identificou resultados benéficos quanto a intensidade da dor, mas ndo
encontrou diferengas significativas na limitagéo funcional. No estudo de Kordi et al.*?,
foram identificados resultados significativos na melhora da capacidade funcional e
na reducdo da intensidade da dor. Por fim, o estudo de Miquelutti et al.?®6 nédo
apresentou efeitos significativos sobre a dor lombopélvica das gestantes.

Apesar de alguns estudos333437:38 gtilizarem intervencdes orientados para o
domicilio, sem supervisdo continua, todos os ECRs incluidos tiveram suas
intervencdes orientadas ou supervisionadas por fisioterapeutas em algum momento.
Com relacdo aos exercicios supervisionados por diferentes profissionais, estudos
prévios demonstraram que essas estratégias foram efetivas a dor lombar e pélvica
gestacional®1%. A importancia da supervisdo dos exercicios no tratamento e
prevencdo da lombalgia também é destacada em investigacbes que ndo se
detiveram exclusivamente as gestantes*%4L,

Quatro ECRs incluidos®>-38 utilizaram protolocos de intervencdo em grupo. No
que diz respeito ao tratamento para as gestantes ser individual ou em grupo, as
orientacdes europeias recomendam que sejam individualizados*?. No entanto, a

atividade grupal, mesmo com diferentes enfoques e sob supervisdo de diferentes
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profissionais da saude, é descrita como um importante recurso para garantir a
assisténcia no periodo gestacional, constituindo-se em um espaco de compartilhar

experiéncias, sentimentos e afetos comuns ao periodo*3-4°.

METODOS DE AVALIACAO

Os métodos de avaliagdo dos desfechos utilizados também foram
heterogéneos entre os ECRs, corroborando com dados da literatura, que evidenciam
controvérsias relacionadas a avaliacdo clinica da lombalgia gestacional®. Ndo existe
consenso sobre o método mais adequado de avaliacdo das dores lombares e/ou
pélvicas em gestantes, o que representa um desafio para os pesquisadores da area.
Com a escassez de evidéncias e alternativas, o uso das escalas, autorrelatos e

desenhos sdo recomendados*24’.

DOR LOMBAR

Referindo-se especificamente a dor lombar, foi encontrado apenas um ECR
em conformidade com os critérios de inclusdo estabelecidos nesta revisao
sisteméatica, com numero amostral relativamente pequeno, limitado a oito semanas
de intervencdo e que utilizou somente a técnica de RPG32. Apesar de este estudo ter
demonstrado reducéo significativa na intensidade da dor e nas limitacdes funcionais
do grupo que recebeu a intervencdo, nao foi encontrado outro estudo com esse
mesmo delineamento, que possa confirmar e generalizar essa evidéncia encontrada.

Outros estudos ECRs publicados demonstram beneficios a partir de
intervencdes por meio de exercicios ndo conduzidos especificamente por
fisioterapeutas®!?. A Revisdo Sistematica realizada por Pennick e Liddle® incluiu um
total de 23 estudos, sendo que sete avaliavam especificamente o exercicio na dor
lombar gestacional, englobando exercicios em solo ou em ambiente aquatico e ndo
se restringindo aos exercicios supervisionados por Fisioterapeutas. Os autores
encontraram, especificamente nesses sete estudos, evidéncia de baixa qualidade

sobre a eficacia dos exercicios no manejo da dor lombar gestacional.

DOR PELVICA
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Os estudos de Depledge et al.®3® e Nilsson-Wilkmar et al.®*, incluidos nesta
revisdo, demonstram evidéncia conflitiva, pois divergem quanto a duracdo das
intervencdes, os efeitos sobre a intensidade da dor e sobre as limitagdes funcionais,
sendo que, no estudo que encontrou resultados positivos3?, a duracdo da
intervencéo foi de apenas uma semana. Outros estudos®!! apontam que exercicios
especificos de estabilizacdo que levem ao fortalecimento dos musculos da cintura
pélvica podem ser eficazes no tratamento da dor pélvica gestacional em
intervencgdes com, relativamente, curta duracéo (seis semanas).

Os exercicios para 0 manejo da dor pélvica durante a gestacdo sao
recomendados pelas orientacdes europeias*?, que corroboram com nossos achados
no que diz respeito a heterogeneidade da duragdo dos protocolos utilizados na
literatura, o que faz com que ndo exista consenso sobre o periodo de tratamento

adequado.

DOR LOMBAR E/OU PELVICA

Os estudos incluidos que avaliaram dor lombar e/ou pélvica demonstraram
evidéncia conflitiva na reducdo da intensidade da dor, na melhora da capacidade
funcional e na reducdo do numero de licencas médicas®®38. Todos os artigos
avaliaram intervencbes em pequenos grupos, ndo estando de acordo com as
orientacdes europeias*?, que recomendam tratamentos individualizados na gravidez.

E preciso considerar, ainda, o fato de que a avaliagdo e o manejo da dor
lombar e da dor pélvica foram realizados de forma concomitante nestes estudos.
Sabe-se que o diagnéstico diferencial e cuidadoso destas algias é imprescindivel,
pois se tratam de condicdes distintas e que tém diferentes tratamentos e
prognosticos® 36, Desta forma, o protocolo de intervencéo utilizado, que néo tratou de
forma distinta as algias presentes, pode ter interferido nos resultados das pesquisas.

Pennick e Liddle'®, em revisdo sistematica recente, incluiram 23 estudos com
4093 gestantes, e encontraram evidéncias de que a pratica de exercicios especificos
foi capaz de aliviar a dor lombopélvica durante a gravidez. Richards et al.'®, embora
tenham encontrado alguma evidéncia de que a Fisioterapia, por meio de exercicio,
acupuntura e cintos de suporte pélvico, pode produzir efeitos positivos sobre a dor
lombar e pélvica gestacional, ndo pbde realizar meta-analise em funcdo da

heterogeneidade dos quatro estudos incluidos em sua reviséo sistematica.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A escassez de artigos indexados sobre o tema, que atendessem aos critérios
de inclusdo estipulados para a revisdo sistematica, limitou o numero de estudos
selecionados. Este fator, juntamente com as diferencas metodoldgicas encontradas,
heterogeneidade em relacdo as populacoes, intervencdes, periodos de seguimentos
e medidas de desfechos, impossibilitaram a realizagcdo de uma meta-analise e, com

isso, ha consideravel incerteza sobre a estimativa de seus efeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica permitiu verificar que os ECRs publicados
sobre o tema e inseridos na investigacao, apesar de, em sua maioria, apresentarem
alta qualidade metodoldgica, ainda sdo escassos e utilizam metodologias e
protocolos muito heterogéneos, limitando as conclusdes. Desta forma, ndo é
possivel estabelecer consenso sobre duracdo, frequéncia e tipo de exercicio
terapéutico mais eficaz para o manejo da dor lombar e pélvica gestacional. Portanto,
sugere-se a realizacao de novos ECRs, com um namero maior de participantes, que
descrevam suas intervencbes de forma mais detalhada, e que demonstrem com
maior clareza qual a intervencdo terapéutica mais resolutiva, para que seus
resultados possam nortear a pratica clinica dos Fisioterapeutas tomando como

referéncia as evidéncias cientificas encontradas.



TABELAS

Tabela 2 — Caracteristicas e pontuacao da Escala PEDro do estudo selecionado sobre dor lombar.
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Autor/ Amostra Idade (média (DP)) / Intervencéao Atuacéo do
Ano Semana gestacional na Fisioterapeuta
inclusdo (mediana)
Gil et N: 34, GE: alongamentos da cadeia posterior Avaliacéo; testes para
al., GE: 29 (5,2);/ 22; através de duas posturas ativas do método confirmacéo da dor.
2011% GE: 17, RPG.
GC: 23,7 (3,9); / 22. F: 40 min/semana; D: oito semanas.
GC: 17.

GC: rotina pré-natal e orientacoes.
F: dois encontros de seguimento.

Principais Resultados

Intensidade da dor:
decréscimo significativo no
GE ao longo do estudo e em
comparagado com o GC.

Limitacdes funcionais:
decréscimo significativo apds
o final da intervencéo.
Resultados menores no GE.

Escore
PEDro

7

N: nimero amostral; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DP: desvio padrdo; RPG: Reeducacao Postural Global; F: frequéncia; D: duracéo.
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Tabela 3 - Caracteristicas e pontuacdo da Escala PEDro dos estudo selecionado sobre dor pélvica.

Autor/  Amostra Idade / Semana Intervencao Atuacédo do Principais Escore
Ano gestacional (média Fisioterapeuta Resultados PEDro
(DP))
Depledge N: 87 GE1: 30,7 (4,0); /32,2 GEL1 - Exercicios de fortalecimento de musculos Realizou 0 exame  Intensidade da dor e 6
et al., (5,2); especificos para serem realizados em casa, informac¢des inicial, demonstrou limitagcbes
2005% GE1: 30; e orientacao; 0s exercicios e funcionais:
GE2: 29,8 (4,6); /30,5 verificou se a decréscimo
GEZ2: 28; (5,2); GE2 - Mesma intervencao que GEL1 + cinto pélvico execucao estava significativo em
rigido; correta. todos os grupos.
GE3:29. GE3:28,7(6,3);/31,1 Sem diferencas
(5,4). GE3 - Mesma intervencao que GEL1 + cinto pélvico ndo entre 0s grupos.
rigido;
F: 3x/dia (em casa); D: uma semana.
Nilsson- N: 118; GE1: 28,4 (3,9); / 25 GEL1 - Informacgdes (anatomia, postura, ergonomia) + Realizou o exame Intensidade da dor, 7
Wilkmar ), cinto pélvico elastico; fisico, foi desenho da dor e
et al., GEL1: 40; D: 10 semanas (mediana); responsavel pelos capacidade
20053 GE2:29,5(3,3); /22 programas de funcional: sem
GE2: 41 (7); GE2 — Mesma intervenc¢éo que GE1 + exercicios em exercicio, avaliou os diferenca entre os
casa: estabilizacdo pélvica e alongamentos; Instrucoes: guestionarios. grupos na gravidez
GE3: 37. GE3: 29,7 (5,4); /121 uma semana; Acompanhamento: uma vez depois de No GE2, deu as ou no poés-parto.
(6). receber o programa,; instrucdes iniciais e Reducé&o nos

F: 2x/semana; D: 14 semanas (mediana);

GE3 — Mesma intervengéo que GE1 + exercicios na
clinica: fortalecimento, estabilizacao, bicicleta
estaciondria e alongamentos.

D: 16 semanas (mediana).

conforme solicitado.

resultados de todos
0S grupos entre a
382 semana
gestacional e 12
meses apoés o parto.

N: nimero amostral; GE1: grupo experimental um; GE2: grupo experimental dois; GE3: grupo experimental trés; F: frequéncia; D: duracdo; DP: desvio

padréo.
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Tabela 4 - Caracteristicas e pontuacdo da Escala PEDro dos estudo selecionado sobre dor lombar e/ou pélvica.

Autor/ Amostra Idade/ Semana Intervencéao Atuacdo do Principais Resultados Score
Ano Gestacional Fisioterapeuta PEDro
(Média (DP))
Eggen N: 257; GE: 30,6 (4,8); / GE: em grupo; exercicios aerébicos, de Orientacao Prevaléncia da dor pélvica e lombar e 7
et al., 16,3 (1,8); fortalecimento, relaxamento, individual e desfechos secundarios (intensidade da dor na
2012% GE: 129; alongamento, consciéncia corporal, ajuste dos parte da manha, intensidade da dor a noite,
GC: 30,0 (4,8);/ postura e orientacdo para AVDs. exercicios. invalidez e SF-8): sem diferencas significativas.
GC: 128. 16,4 (2,0). F: 60 min/semana; D: 16 a 20 semanas.
GC: cuidados de rotina e informacdes
(parteira). F: a cada quatro semanas.
Martin N: 69; NI GE: em grupo; alongamentos excéntricos Testes de Intensidade da dor: decréscimo no GE. <5
setal., através do método SGA,; provocacéo da Decréscimo néo verificado no GC.
200536 GE: 33; F: 60 min/ semana; D: oito semanas. dor, coleta de Testes de provocagédo de dor: decréscimo na
GC: orientacdo médica e retorno ap6s dados, indicar dor lombar. Sem diferenca significativa para
GC: 36. oito semanas. compensacbes e dor pélvica posterior.
orientacao. Autorrelato: a dor apos os exercicios diminuiu
OU Cessou; 0s exercicios geraram sensacgoes
positivas.
Morkve  N: 301, GE: 28,0 (5,3);/ GE: em grupo, exercicios aerébicos, de Ministrou os Autorrelato: Menor propensao a dor 8
detal., média NI fortalecimento, alongamento, consciéncia  grupos, motivou lombopélvica no GE ap0s a intervencgao.
20073  GE: 148; (inclusdo em 20 corporal, respiracdo e relaxamento e a realizacéo dos Licenca médica: sem diferenca significativa;
semanas); informacdes. Treinamento dos MAP exercicios em Estado funcional: escores mais altos no GE
GC: 153. diariamente em casa. casa e relatou a apos a intervengao.
GC: 26,9 (3,9);/ F: 60 min/semana; D: 12 semanas. participacdo nos
média NI GC: informacg@es do obstetra. grupos.
(incluséo em 20
semanas).
Stafne  N: 855; GE: 30,5 (4,4);/  GE: em grupo. Exercicios aerbbicos, de Conduziu a Autorrelato para dor lombopélvica: ndo houve 7
et al., NI; fortalecimento, alongamentos, sessdo semanal diferencas significativas entre os grupos;
2012%  GE: 429; consciéncia corporal, respiragao e em grupo e Autorrelato para licenga médica: proporcao foi
GC: 30,4 (4,3);/ relaxamento, informacdes. F: 60 colheu relatos menor no G1;
GC.: 426. NI. min/semana; D: 12 semanas; sobre o treino indice de deficiéncia e intensidade da dor: sem

Programa de exercicios domiciliares:
resisténcia, forca e equilibrio. F: 45 min
2x/semana;

GC: pré-natal padréo e informacdes.

em casa.

diferenca significativa entre os grupos.

N: numero amostral; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; NI: ndo informado; AVDs: Atividades de Vida Diaria; SGA: Stretching Global

Ativo;

F: frequéncia; D:

duracao;

MAP:

musculos do

assoalho

pélvico.
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ANEXO
INSTRUCOES AOS AUTORES - REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA
Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT)
Disponivel em < http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>; Acesso em 11 de

novembro de 2014.

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuacéo profissional
da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados
sobre avaliacdo, prevencéo e tratamento das disfun¢cdes de movimento.

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

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo conteiudo deve manter

vinculacao direta com o 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 areas do BJPT.
Estudos experimentais incluem estudos do tipo experimental de caso Unico, quasi-
experimental e ensaio clinico.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo
gue aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervencgdes relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em
saude". Sendo assim, qualquer estudo que tem como objetivo analisar o efeito de
uma determinada intervencdo é considerado como ensaio clinico. Ensaios clinicos
incluem estudos de caso Unico, séries de casos (Unico grupo, sem um grupo
controle de comparacdo), ensaios controlados nao aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado devem
seguir as recomendacfes do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials), que estdo disponiveis em: http://www.consort-statement.org/consort-

statement/overview0/ .

Neste site, o autor deve acessar o CONSORT 2010 checklist, o qual deve ser

preenchido e encaminhado juntamente com o manuscrito. Todo manuscrito ainda
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devera conter o CONSORT Statement 2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo
processo de submissdo de estudos experimentais devera atender a essa
recomendagao.

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo (6es) entre variaveis
de interesse relacionadas ao escopo e 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 € pautado pela analise aprofundada de uma unidade ou tematica, que
incluem opinides, atitudes, motivacdes e padroes de comportamento sem
quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa documental e estudo
etnografico.

d) Estudos de revisdo de literatura: estudos que realizam analise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e areas do BJPT. Estudos de revisao
narrativa critica ou passiva so serdo considerados quando solicitados a convite dos
editores. Manuscritos de revisdo sistematica que incluem metanalise terdo
prioridades em relacdo aos demais estudos de revisdo sistematica. Aqueles que
apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa
qualidade e que ndo apresentam conclusdo assertiva e vdlida sobre o tema nao
serdo considerados para a analise de revisdo por pares.

e) Estudos metodolégicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacao
das propriedades psicométricas e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliacdo. Incluem também estudos que objetivam a traducdo e/ou adaptacao
transcultural de questionarios estrangeiros para o portugués do Brasil. No caso de
estudos de traducdo/adaptacdo de testes, € obrigatério anexar ao processo de
submissdo a autorizacdo dos autores para a traducdo e/ou adaptacdo do
instrumento original.

No endereco http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-

research-reporting , pode ser encontrada a lista completa dosguidelines disponiveis

para cada tipo de estudo, por exemplo, o STROBE (STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais, o
COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research) para estudos

qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses) para revisdes sistematicas e metandlises e o0 GRRAS (Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies) para estudos de confiabilidade.
Sugerimos que os autores verifiquem  esses guidelinese  atendam
ao checklist correspondente antes de submeterem seus manuscritos.

Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International

Society of Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-

online.org/standards_emg.html ).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho na integra ou
parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacao e
que ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico.
O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve
ser evitado. Um paciente ndo podera 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 e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil),
que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora

do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).

Para os experimentos em animais, 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).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito,
o nimero do parecer de aprovacéo pela Comisséo de Etica em Pesquisa. O estudo
deve ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital ou
Universidade ou no mais préximo de sua regiao.

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obede¢cam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos

em animais.
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Para os ensaios clinicos, serdo aceitos qualquer registro que satisfaca o
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,

ex.http://clinicaltrials.qgov/ 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.htmil.

A partir de 01/01/2014 o BJPT adotara efetivamente a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na
submissdo do manuscrito 0 registro prospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para o0s estudos que iniciaram recrutamento

até 31/12/2013 o BJPT aceitara o seu registro ainda que de forma retrospectiva.

Critérios 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 exigidos para Manuscritos

Submetidos a Periédicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a

autoria deve ser baseada em 1) contribuicbes substanciais para a concepgéo e
desenho, ou aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) redacao
do artigo ou revisao critica do conteudo intelectual e 3) aprovacao final da versdo a
ser publicada." As condicdes 1, 2 e 3 deverdo ser todas contempladas. Aquisicao de
financiamento, coleta de dados e/ou andlise de dados ou supervisdo geral do grupo
de pesquisa, por si sO, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos
agradecimentos.

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 permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de

artigos submetidos deverdo assinar um termo _de transferéncia de direitos autorais ,

gue entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.
Os editores poderao analisar, em caso de excepcionalidade, solicitagdo para
submissdo de manuscrito que exceda 6 (seis) autores. Os critérios para a analise

incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
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metodoldgica, entre outros. Nestes casos excepcionais, a contribuicdo de cada
autor, deve ser explicitada ao final do texto, apés os agradecimentos e logo antes
das referéncias, conforme orientagcbes do "International Committee of Medical
Journal Editors" e das "Diretrizes" para Integridade na atividade cientifica,
amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/quest/diretrizes).

Forma e apresentacdo do manuscrito

O BJPT considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras
(excluindo-se péagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas).
Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras
permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a
qualidade da redacdo em inglés comprometer a andlise e avaliacdo do conteudo do
manuscrito, os autores seréo informados.

Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissional
de editingand proofreading. Tal certificacdo deverd ser anexada a submissao.
Sugerimos 0s seguintes servi¢os abaixo, ndao excluindo outros:

e American Journal Experts (http://www.journalexperts.com );

e Scribendi (www.scribendi.com );

o Nature Publishing Groups Language Editing

(https://languageediting.nature.com/login ).

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pagina de titulo e

identificacdo, palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as

referéncias, tabelas, figuras e anexos.

Titulo e identificacao

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

A péagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:
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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 mailsculas, sem titulacéo,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/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 esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informacdes necessarias ao processo;

Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em

portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Uunico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e
colocada logo apOs a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes
ndo definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e

0 Abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagdes 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

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos
de coleta, transformacdo/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selecdo e alocagdo dos participantes do

estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o niumero de participantes
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em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver_modelo fluxograma
CONSORT).
Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique

adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigacao
do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessarias para estimativa e justificativa do

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

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discusséo

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos resultados nao
devem ser repetidos. Limitacbes 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 revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que néo sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos
nao publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numeérica 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 citacdes das referéncias devem ser
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mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
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 sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos seréo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de
permissao assinado pelo autor ou editores no momento da submisséo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao (6es) em inglés
da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser
anexados no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma péagina, tamanho A4, em espacamento 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 néo
em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, 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 abreviacdes 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 grafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que nédo dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas seréo
publicadas apenas na versao online. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem

estar em alta resolucdo ou em sua versao original. Figuras de baixa qualidade

nao serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicacao.
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-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,

especificando sua natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencdo da

autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Submisséao eletronica

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletrbnica no

site http://www.scielo.br/rbfis. Os artigos submetidos e aceitos em portugués seréo

traduzidos para o inglés por tradutores do BJPT, e os artigos submetidos e aceitos
em inglés, caso necessario, serdo encaminhados aos revisores de inglés do BJPT
para revisao final.

E de responsabilidade dos autores a eliminagédo de todas as informacdes
(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 no
sistema os dados dos autores e ainda inserir como documento(s) suplementar (es):

1. Carta de encaminhamento do material;

2. Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse;

3. Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinada por todos os

autores;
4. Demais documentos, se apropriados (ex. permissao para publicar figuras,

parte de material ja publicado, checklist etc).

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 area, que fardo a avaliacao inicial do manuscrito
e enviardo ao editor chefe a recomendacéo ou ndo de encaminhamento para revisao
por pares. Os critérios utilizados para andlise inicial do editor de area incluem:
originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que nao
apresentarem mérito ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-andlise, mesmo quando o texto e a qualidade metodologica estiverem

adequados. Dessa forma, o manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na
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recomendacdo do editor de area, sem necessidade de novas avaliacbes, nao
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 anGnimos aos autores, assim
como 0s autores ndo serao identificados pelos avaliadores. Os editores coordenardo
as informacdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a decisédo final sobre
quais artigos serdo publicados com base nas recomendacbes feitas pelos
avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estarao
sujeitos a pequenas correcdes ou modificacbes que ndo alterem o estilo do autor.
Quando recusados, os artigos serdao acompanhados de justificativa do editor. Apds
publicacéo do artigo ou processo de revisdo encerrado, 0s arquivos e documentagao

referentes ao processo de revisdo serao 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 Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliac&o, prevencdo e
tratamento das disfuncdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencao
e tratamento das disfungcbes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevencédo e
tratamento das disfuncbes musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencdo e
tratamento das disfuncdes neuroldgicas; 9. Avaliacdo, prevencéo e tratamento nas

condi¢des da saude da mulher; 10. Ergonomia/Saude no trabalho.



