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RESUMO

Introducdo: A Kinesio Taping (KT) é um método terapéutico que pode ser utilizado
para facilitar a ativagdo muscular e a execucao de atividades funcionais em individuos
com comprometimento neuromotor, como praticantes de atividade fisica adaptada.
Objetivo: Verificar o efeito da KT aplicada ho masculo eretor da espinha e no controle
do tronco de um lesado medular praticante de atividade fisica adaptada. Métodos: Foi
utilizado um eletromiégrafo para verificar a ativagdo do musculo eretor da espinha e
uma plataforma de forca para avaliar o controle de tronco durante atividades
funcionais na postura sentada. Foi realizada uma avaliacdo com duas condi¢cbes: sem
KT e KT com tensdo. Resultados: Na postura sentada estatica e nos deslocamentos
houve aumento da ativacdo dos musculos eretor da espinha direito e esquerdo e reto
abdominal direito apds a aplicacdo da KT. Nesta mesma condi¢cdo, houve diminuicao
no deslocamento antero-posterior, médio-lateral e na area do COP. Conclusao: A KT
parece promover um input sensorial tatil adicional que facilita a ativacdo muscular e a

estabilidade em um individuo com lesdo medular.

Palavras chave: atleta paralimpico, controle postural, bandagem, ativagdo muscular.



ABSTRACT

Introduction: Kinesio Taping (KT) is a therapeutic method that can be used to
facilitate muscle activation and the performance of functional activities in individuals
with neuromotor impairments, such as individual that practice adapted physical activity.
Objective: Evaluate the effect of KT under erector spinals muscle andtrunk stability.
Methods: The study included a practitioner of adapted physical activity with spinal
injury. We applied electromyographic analysis to check the activation of the erector
spinales and kinetic evaluation to assess trunk control during functional activities in
sitting posture. We performed one evaluationand two conditions: without KT and KT
with tension. Results: Duringstatic sitting posture and in offsets, activation of the
erector spinales of the left and right and rectus abdominis of the right side increased
after KT. Also, we found decreased antero-posterior and medial-lateral displacement
and COP area. Conclusion: KT seems to promote additional tactile sensory inputthat

may contribute increased muscle activation and trunk stability.

Key words: Paralympic athlete, postural control, taping, muscle activation.
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1. INTRODUGAO

7

A Lesdo medular é definida como uma deficiéncia sensorial ou motora,
temporéria ou permanente, decorrente de uma abrasdo aguda das unidades neurais
presentes no canal medular’. Individuos com leséo medular podem apresentar perda
parcial ou total da funcdo motora ou sensorial abaixo do nivel da lesdo, segundo a
definicdo dada pela American Spinal Injury Association (ASIA). Dentre as principais

alteracdes nessa populacdo podem-se destacar as alteracées no controle de tronco’.

Os musculos do tronco exercem uma funcdo essencial na sustentagdo da
postura sentada, ereta e durante os movimentos dos membros superiores e inferiores?.
A postura sentada é a mais frequentemente utilizada na vida diaria de individuos com
lesdo medular®. Segundo Reft e Hasan” (2002) individuos com lesdo medular que néo
possuem ativacdo adequada dos musculos estabilizadores de tronco, apresentam
reducdo da velocidade durante o alcance de objetos, maior gasto energético dos
musculos auxiliares e dificuldades para manter-se na postura sentada com o tronco
ereto. Além disso, a ativacdo inadequada de extensores de tronco pode dificultar a
execucgdo de atividades esportivas, principalmente a diminuigdo da ativagdo da cadeia

extensora®,

O Esporte Paralimpico visa a participacdo de atletas com diversas condi¢des
clinicas distintas, sendo as mesmas relacionadas a limitagdes no desempenho fisico e
mental®. Desta forma, o emprego de técnicas que facilitem a ativagdo da musculatura
extensora de tronco pode auxiliar a pratica de atividades fisicas em individuos com
lesdo medular. Dentre as técnicas de facilitacdo de ativacdo muscular, pode-se citar a

KinesioTaping (KT).

A KT refere-se a uma fita elastica terapéutica que imita a espessura e 0 peso
da pele humana, com elasticidade de 130% a 140% do seu tamanho original. Assim,
possibilita a geracdo de uma forca de tragdo na pele, que pode promover uma
estimulacdo cuténea e, consequentemente, facilitar a ativagédo muscular®. Acredita-se
gue o aumento da ativacdo muscular com a aplicagéo da KT ocorra pelo aumento da
excitabilidade tanto do cortex sensorial quanto do motor, resultando em estimulos

tateis aferentes aumentados’®.

Considerando os provaveis efeitos da KT na ativagdo muscular, esta vem
sendo comumente aplicada em atletas com a finalidade de promover maior ativacio

muscular’, entre outros objetivos. Porém, estudos de revisdo sistematica
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demonstraram que a KT ndo tem efeito na melhora da funcionalidade, da ativacao

muscular e da dor em atletas e individuos saudaveis’®**

. Na literatura pesquisada
foram encontrados poucos estudos sobre efeitos da KT na ativagcdo muscular em
individuos com alteracdes neuromotoras, como Paralisia Cerebral***®. Diferentemente
dos resultados encontrados com individuos saudaveis, nos individuos com PC a KT

pareceu promover efeitos benéficos.

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar o efeito da KT aplicada
no musculo eretor da espinha na sua ativacao e no controle postural sentado e com
deslocamentos, em um individuo com lesdo medular e praticante de atividade fisica
adaptada. Hipoteticamente, acredita-se que serd observado um aumento da ativagao

muscular dos extensores de tronco, assim como uma melhora no controle postural.

2. MATERIAS E METODOS

7

Este € um estudo de caso clinico transversal, de carater avaliativo e
comparativo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 45478315.2.0000.0121). Depois do
aceite para participacdo no estudo, o participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Avaliou-se um individuo praticante de atividade fisica adaptada. O mesmo foi
recrutado na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), localizada na
cidade de Florian6polis. O estudo foi realizado no Laboratério de Biomecéanica
Aquatica da UDESC, em setembro de 2016. Foi definido como critério de inclusdo um
individuo com diagnéstico de lesdo medular incompleta, que apresentasse alteracéo
na ativagdo muscular dos eretores da espinha, assim como diminuicdo da
sensibilidade tatil no tronco inferior. Ainda, o individuo deveria conseguir permanecer

na postura sentada sem apoio e praticar atividade fisica adaptada.

Descricdo do caso: E.A.S, 20 anos de idade, sexo masculino. Diagnéstico
clinico de Lesdo Medular Traumatica, nivel primeira vértebra cervical a sexta vértebra
toracica, com paraplegia espéstica, por acidente veicular aos 3 anos de idade. No
exame fisico foi determinado o nivel de lesdo sensorial como sendo T7 e motor como
sendo L2. Realizou 04 anos de fisioterapia logo depois do acidente, realizava também

visitas ao Hospital Sarah Kubitchek a cada 06 meses, mas a partir de 2015 comecou a
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freqlentar apenas 01 vez ao ano. Como procedimento cirdrgico, realizou cistoplastia
de aumento. E.A.S pratica atividade fisica adaptada na modalidade de basquete em
cadeira de rodas ha 6 anos. J4 participou de campeonatos estaduais e brasileiros.
Atualmente pratica basquete (CEFID — Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte),
com a periodicidade de 02 vezes por semana, 1 hora e 30 minutos de treino.

Para avaliacdo da ativacdo do musculo eretor da espinha foi utilizado um
eletromiégrafo de 4 canais (EMG System do Brasil), com frequéncia de aquisicao de
2000Hz. Eletrodos passivos combinados a um pré-amplificador simples diferencial,
com ganho definido em 1000, resolugdo de 16-bits e ruido de 1.2 pV (RMS) foram
utilizados. Para avaliacdo do controle postural na postura sentada foi utilizada uma
plataforma de forca (EMG System do Brasil®), com freqiéncia de aquisicdo de 100Hz.

Apo6s a mensuracgdo das medidas antropométricas, foi realizada a colocagéo de
eletrodos sobre 0 musculo eretor da espinha e reto abdominal. Com a finalidade de
reduzir a impedancia tecidual, a pele foi previamente friccionada com algodao
embebido em &lcool a 70%, para assepsia e em seguida, foi tricotomizada. O eletrodo
foi fixado a pele com adesivo, disponibilizado paralelo a orientacao da fibra muscular e
de acordo com as diretrizes do SENIAM™. Além disso, foi posicionado um eletrodo de
referéncia no punho direito do participante.

Primeiramente, o participante foi posicionado em decubito dorsal e foram
posicionados eletrodos nos musculos reto abdominais direito e esquerdo, 2 cm
lateralmente a linha abdominal. Foi realizada a coleta de repouso do reto abdominal,
na qual o individuo deveria permanecer sem se mover na postura por 10 segundos.
Em seguida, o participante foi posicionado em decubito ventral e foram posicionados
eletrodos nos musculos eretores da espinha direito e esquerdo, 2 cm lateralmente dos
processos espinhosos da veértebra lombar 1. Foi realizada a coleta de repouso do
eretor da espinha, na qual o individuo deveria permanecer sem se mover na postura

por 10 segundos.

Para a primeira coleta de dados, o individuo foi posicionado sentado sobre a
plataforma de forca, sem apoio de tronco e com o0s pés apoiados em um step. Foram
realizados 0s seguintes testes nessa posicdo: a) sentado com as maos sobre os
membros inferiores (MMII), permanecendo estatico nessa posicao por 10 segundos; b)
deslocamento anterior de tronco com os membros superiores (MMSS) apoiados nos
MMIII; c) inclinacdo lateral do tronco para a direita e para a esquerda com os MMSS
apoiados nos MMII. Estes testes foram escolhidos visto que séo utilizados durante a

pratica esportiva do participante. Para cada teste foram realizadas trés tentativas,
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utilizou-se a média das tentativas para a comparacado entre as condicdes com e sem
KT.

Apoés estes procedimentos e um intervalo de 10 minutos, foi aplicada a KT no
musculo eretor da espinha. Foi utilizada bandagem terapéutica hipoalérgica, da marca
Kinesio® Tex Gold, na cor preta. A KT foi aplicada por uma académica de fisioterapia
com conhecimento da técnica. A aplicacao foi realizada de acordo com o manual
Kenzo Kase’sKinesio. Para a aplicacdo da KT o participante permaneceu na posi¢ao
sentada, com 15° de flexdo de tronco e com os pés apoiados em um step. A KT em
forma de “Fan” foi aplicada longitudinalmente entre a vértebra S1 (origem) e a C7
(inser¢do)™. Os primeiros 5 cm da KT n&o foram tracionados, servindo como ancora.
Em seguida, a KT foi tri-seccionada, seguindo as trés por¢cdes do musculo eretor da
espinha (lateral, intermédia e medial) e tracionada a 100%. Em 5 cm anteriores a
vértebra C7, a bandagem n&o foi mais tracionada (Figura 1).

Figura 1 — Aplicacdo do KT no musculo eretor da espinha

Apos a aplicagdo da KT foi realizada a segunda coleta de dados. Nesta, o

individuo foi instruido a realizar os mesmo testes descritos anteriormente.

Os sinais eletromiograficos foram processados com o software MatLab®
(verséo7.0.1, MathWorks Inc., Natick, USA), utilizando rotinas especificas
elaboradas para o presente estudo. Posteriormente a coleta e amplificacdo, os sinais
brutos foram retificados e corrigidos para offset. Em seguida, foram filtrados com um
filtro Butterworth de 42 ordem, passa-banda 20-450 Hz e atraso de fase zero. Também

foi aplicado um filtro notch na frequéncia 60 Hz e suas derivadas. Para a determinacéo
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da intensidade do sinal do musculo eretor da espinha foi utilizada a Root-Mean
Square (RMS), a partir de janelamento de 20 ms. Considerou-se 0 RMS médio
(mRMS), calculado como a média do sinal RMS de toda a atividade. Os valores do
MRMS foram subtraidos do sinal de repouso e normalizados pelo valor maximo do
EMG de cada atividade.

As variaveis do controle postural foram obtidas do software de andlise EMGLab
V1.1 (EMG System Brasil versdo 2011). Foram consideradas como variaveis:
amplitude antero-posterior, amplitude médio-lateral e area do centro de oscilagdo
corporal (COP).

3. RESULTADOS

Observou-se que apoés a aplicacdo da KT, na postura sentada estéatica, houve
aumento da ativagdo muscular do reto abdominal (162,0%) e eretor da espinha (5,7%)
direitos e diminuicdo da ativacdo do reto abdominal (18,1%) e eretor da espinha
(9,8%) esquerdos. Observou-se diminuicdo do deslocamento &ntero-posterior (11,2%)
e da area do COP (27,0%).

Para o deslocamento anterior, observou-se que a KT levou ao aumento da
ativacdo muscular do reto abdominal direito (207,8%), eretor da espinha direito
(151,8%) e eretor da espinha esquerdo (55,7%). Ainda, foi demonstrada diminuicdo do
deslocamento médio-lateral (39,7%) e na area do COP (58,1%).

Para o deslocamento lateral a direita encontrou-se que a KT levou a aumento
da ativacdo do musculo eretor da espinha (174,0%) e reto abdominal (25,2%) direitos,
assim como do eretor da espinha esquerdo (22,7%). Também houve aumento no
deslocamento antero-posterior (4,7%), diminuicdo no médio lateral (2,1%) e diminuigédo
do COP (5,1%).

Por sua vez, para o deslocamento lateral a esquerda, foi observado que a KT
aumentou a ativacdo muscular do eretor da espinha direito (252,2%). Houve
diminuicdo no deslocamento antero-posterior (33,2%), médio-lateral (15,1%), e na
area do COP (37,1%).
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Tabela 1. Ativacéo dos eretores da espinha e reto abdominal direito e esquerdo, assim como dados do deslocamento antero-posterior e médio-lateral e area

de oscilagdo do COP, sem e com a utilizag8o da KT, durante as atividades sentado, deslocamento anterior e lateral do tronco.

Ativacdo Muscular

Cinética (cm)

Eretor Eretor Reto Reto
. . . . Deslocamento Deslocamento Centro de
Espinhal Espinhal Abdominal Abdominal A . g ~
o . Antero-posterior Médio-latera Presséo
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Sem KT 32,4 38,0 13,1 41,7 1,0 0,6 0,3
Sentado Com KT 34,2 34,3 34,2 34,1 0.8 0,6 0,2
Sem KT 15,7 25,4 12,8 39,0 7.3 1,3 14,2
Deslocamento
anterior Com KT 39,6 39,5 39,3 39,2 7,3 0,8 6.0
Sem KT 13,8 29,0 16,0 40,2 2,4 8,8 27,2
Deslocamento
lateral direito Com KT 37,7 35,5 20,0 38,2 2,5 8,6 25,8
Sem KT 9,6 27,8 13,0 43,4 2,8 10,5 25,3
Deslocamento
lateral esquerdo Com KT 33,8 247 12,1 38,1 2,0 9,0 16,0
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da KT aplicada no muasculo eretor
da espinha na sua ativagdo muscular e no controle postural sentado e com
deslocamentos, em um individuo com lesdo medular praticante de atividade fisica
adaptada. A hipétese do estudo era que seria observado um aumento da ativacao
muscular dos extensores de tronco e uma melhora no controle postural. Os resultados

encontrados estdo de acordo com a hipétese.

Encontrou-se que tanto na postura sentada estatica quanto nos
deslocamentos, houve aumento da ativagdo dos musculos eretor da espinha direito e
esquerdo apos a aplicagcdo da KT e também do musculo reto abdominal direito. A
maioria dos estudos encontrados na literatura demonstrou um aumento imediato na
atividade de EMG apds aplicagcdo de KT em diferentes patologias musculo-
esqueléticas apenas, como sindrome do impacto do ombro e lesdes diversas do

joelho™®17.

Acredita-se que 0 aumento da ativacdo muscular apés a aplicagédo da KT esteja
atribuido ao fato que o individuo analisado possui menor recep¢édo sensorial advinda
de sua condigdo clinica, lesé&o medular’. O individuo com lesdo medular apresenta
diminuicdo na recepcdo sensorial decorrente ao controle neural deficiente da
musculatura envolvida, bem como diminuicdo da informacdo sensorial que é
transmitida ao cérebro®®. Estudos relatam que a auséncia de uma conexdo integra
entre o cortex sensorial e o cortex motor resulta em déficits na funcdo motora grossa e
fina e também no controle motor’®*?°, Sendo assim, o estimulo sensorial adequado é

considerado imprescindivel para a execucdo motora eficiente.

Assim, a promocao de um estimulo tétil-proprioceptivo adicional, como a fita
aplicada sobre a musculatura extensora de tronco, pode permitir que haja maior
recrutamento de fibras motoras. Essa hipétese é explicada por meio do alongamento
da pele promovido por meio da tensdo aplicada na KT. Estes efeitos tém sido
comumente observados por meio da neuromodulacdo do SNC promovida pela
ativacdo de mecanorreceptores cutaneos®. Estudos relatam que a aplicagdo da KT
estimula mecanorreceptores cutaneos, proporcionando aumento dos sinais sensoriais
para 0 SNC e para a integracdo da informacéo®. Segundo Jaraczewska & Long?
(2006), a KT possui efeito benéfico no tratamento de doencas neurolégicas por meio

do seu efeito nos sistemas sensorio-motor e proprioceptivo.
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Um estudo avaliou o efeito da KT no tempo de contracdo antecipatéria da
musculatura de tronco e no potencial do coértex cerebral em individuos que
apresentavam dor crbnica lombar. Encontrou-se que o uso da KT proporcionou
diminuicdo no tempo de contracdo antecipatéria e também redugdo no potencial
cortical relacionado ao movimento, representando um aumento da atividade sinptica
cortical da area avaliada antes do movimento ocorrer. Assim, 0s autores concluiram
que a KT é capaz de promover informacao sensorial adicional para o cértex cerebral,

porém, quando utilizado por um longo periodo®.

Callaghan® et al., (2012) estudaram o efeito da KT sobre a articulagéo do joelho
do membro dominante na ativacdo cerebral por meio de ressonancia magnética
funcional. Participaram do estudo oito individuos saudaveis do sexo masculino. Estes
foram submetidos a duas tarefas de movimento repetitivo de extensdo do joelho,
sendo uma tarefa simples e uma tarefa proprioceptiva. A ativacdo cerebral foi avaliada
por meio do aumento do nivel-dependente de oxigénio no sangue durante a realizacdo
de uma tarefa motora. Ou seja, quando uma tarefa motora € executada ha,
consequentemente, aumento do uso de oxigénio. Os autores concluiram que ha
alteracdo na atividade cerebral quando a KT é aplicada sobre a patela durante uma
tarefa proprioceptiva em comparacdo a uma tarefa simples. Os resultados
demonstram aumento da atividade cerebral em areas de recepgéo sensorial, como por
exemplo, no cértex sensorio-motor primario e coértex sensorial primario. Este estudo
demonstra que a KT aumenta a ativagdo cerebral de areas sensoriais. No entanto,
necessita-se de mais estudos para a comprovacdo do efeito sobre a ativacéo

muscular.

No presente estudo, a KT foi capaz de aumentar a ativacdo muscular
principalmente no hemicorpo direito. Acredita-se que isso possa ser atribuido ao fato
de o individuo analisado apresentar uma assimetria corporal, com maior fraqueza a
direita. A KT parece ser mais eficiente em musculaturas que possuem menor nivel de

ativacdo muscular®?*®,

Outro resultado observado no presente estudo foi a diminuicdo nos
deslocamentos antero-posterior e médio-lateral, e na area do COP. Estudos que
avaliaram o controle postural por meio da avaliagdo cinética também observaram
melhoras ap6s a aplicacdo com a KT?. Lee?’ et al., (2016) investigaram o efeito da KT
sobre o controle postural durante a marcha em individuos apos Acidente Vascular
Encefélico (AVE), por meio da andlise cinética. A KT foi aplicada nos musculos reto

abdominal direito e esquerdo, obliquos externos e internos e eretores da espinha
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direito e esquerdo. Verificou-se o efeito imediato da KT. Encontrou-se que apés a
aplicagdo da KT houve diminuicdo na velocidade e no comprimento do percurso do
COP. Assim, estes autores também concluiram que a KT leva a melhores padrbes de

controle postural em individuos com alteragdes neurolégicas.

Além disso, outro resultado relevante é que a KT foi capaz de aumentar a
ativacdo muscular e tomar as atividades mais estiveis. No entanto, ndo houve
aumento da distancia de deslocamento anterior ou médio-lateral com a KT. Ou seja, a
KT néo foi capaz de permitir que o individuo se deslocasse por uma distancia maior. A
informacé&o sensorial adicional promovida pela fita pode néo ter sido longa o suficiente
para promover maiores modificagdes. Acredita-se que o sistema neuromotor ndo teve
tempo suficiente para processar esta informagédo e assim, modificar pardmetros do
movimento. Estudos mostram que a KT aplicada de forma imediata ndo é capaz de

28,29

melhorar componentes de funcionalidade®™“”. A melhora na funcionalidade requer

treinamento motor°,

Sugere-se que futuros estudos avaliem uma amostra maior de individuos para
corroborar os resultados achados no presente estudo. Do mesmo modo, estudos com
individuos que apresentem alteracdes neuroldgicas que avaliem o efeito da KT sobre a
atividade cortical e atividade muscular sdo necessarios, visto que assim, possibilitam a

compreensado sobre os mecanismos fisioldgicos envolvidos.

4. CONCLUSAO

A KT aumentou a ativagdo muscular e o controle postural de um individuo com
lesdo medular. No entanto, ndo modificou a distancia dos deslocamentos anteriores e
laterais. Assim, melhorou componentes corporais, mas nao alterou medidas

funcionais.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo intitulado “Efeito da Kinesio
Taping no musculo eretor da espinha e no controle de tronco de um lesado medular
praticante de atividade fisica adaptada”, desenvolvido pela aluna Beatriz Borges
Pacheco (CPF: 085.899.449.64) vinculada ao Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Santa Catarina, com a orientacdo da Professora Adriana Neves dos Santos
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa € compreender se a bandagem elastica (fita
terapéutica), conhecida como Kinesio Taping, auxiliara na ativacdo do musculo eretor
da espinha e no controle de tronco durante a pratica de atividades esportivas. A
aplicacdo desta bandagem é de facil acesso e de baixo custo. Assim, conhecer se a
mesma auxilia na ativagdo muscular e consegientemente no controle de tronco é
considerado relevante para a pratica clinica. Caso esta bandagem auxilie o atleta
durante a execugdo do esporte, a mesma podera ser utilizada durante a pratica de
atividades esportivas diarias.

Para este fim, primeiramente, sera realizada uma anamnese para a coleta de
dados pessoais, junto com um exame fisico. Apds este, o participante serd submetido
a uma avaliacéo eletromiogréafica e de controle postural. Um eletrodo sera fixado com
fita dupla face. Além, disso, vocé sera submetido a aplicacao de alguns testes que tem
a finalidade avaliar o controle de tronco durante atividades funcionais com o individuo
sentado sobre a plataforma de for¢a. Depois, serd aplicada a bandagem na regido
medial do tronco, sendo esta uma fita de material hipoalérgico.

Como riscos do estudo, pode-se citar que durante a realizagdo dos itens pode
ocorrer cansago. Caso isto aconteca, sera permitido um tempo de descanso e, apds o
mesmo, somado com a auséncia do cansaco, a avaliacdo sera reiniciada. A
bandagem raramente gera alergia na pele. Se caso houver algum sinal de
vermelhiddo, coceira ou irritacdo, a bandagem sera retirada e o atleta ndo participara
mais do estudo. Vale ressaltar, que os procedimentos do estudo sdo indolores e nao
invasivos.

Como beneficios do estudo, pode-se citar uma melhor execucdo dos
movimentos durante as atividades esportivas que serdo propostos aos atletas e uma
utilizacdo correta dos musculos do tronco. Caso estes beneficios ocorram, outros
atletas poderéo utilizar a bandagem.

Salienta-se que a sua participacdo é de natureza voluntaria. Vocé tem o

direito de se recusar a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o
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seu consentimento no momento em que desejar, sem nenhum tipo de prejuizo ou até
mesmo de retaliagdo, pela sua decisdo. N&do esta previsto o pagamento de valor em
dinheiro pela participacéo no estudo. A participacdo no estudo ndo acarretara custos
para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. No caso
vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa ndo existira indenizacéo.

As avaliacBes e terapias serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora
responsavel, e vocé podera acompanha-la durante todo o periodo em que forem
realizadas. Tenha conhecimento de que poderd obter informagBes a respeito da
pesquisa diretamente com a pesquisadora em qualguer momento que necessitar
delas. Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé ter4 todos os
esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e 0 responsavel pela
pesquisa se prontifica a responder todas as questdes sobre as avaliagdes.

As avaliagbes serdo gravadas por uma camera de video. Os dados serédo
colhidos somente por esta pesquisadora e ficardo sob sua posse e responsabilidade
durante os cinco anos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
As informacdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo. Estas informagdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas
sem a sua autorizagdo oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou
cientificos, desde que fique resguardada a sua privacidade.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo telefone (48) 9632-8342 ou pelo e-
mail: drinsantos@yahoo.com.br, no qual posso Ihe dar todas as informacdes a respeito
deste estudo em qualquer momento ou inclusive para retirar 0 seu consentimento. O
presente documento, que estara sendo assinando caso concordar em participar do
estudo, sera mantido por mim em confidéncia bem como vocé recebera uma copia do
mesmo.

O pesquisador responsavel declara o cumprimento das exigéncias contidas

nos itens IV. 3 e 1V.4, este Ultimo se pertinente (IV.5.a) da resolucao 466/12.

Eu, )

portador do RG , fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duavidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se

assim o desejar. A professora orientadora Adriana Neves dos Santos certificou-me de



24

que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em
caso de duvidas poderei contatar a estudante Beatriz Borges Pacheco e a professora
orientadora Adriana Neves dos Santos no telefone (48) 37216254.

, de de 2016.

Assinatura do participante

Beatriz Borges Pacheco Adriana Neves dos Santos

email: beaborgess@gmail.com email: adrianaft0O4@gmail.com

Telefones: (48) 96238342 ; 37216254

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina para as denuncias cabiveis.
Endereco: Prédio Reitoria ll, 4°andar,sala 401, Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis
Telefone para contato: 3721-6094
email: cep.propesg@contato.ufsc.br
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0BS: Estudos que relstarn resultados sletromiograficos devern seguir
também oStandards for Reporting EMG Data, recormendados pela ISEK -
lfunwusmu-p of Blectrophysiology and Klnr_-mlng-.r

[0S Sranda

@) Estudos de probooolas de ensasios dinloos: O BIPT aceita &
publicacSo de protocolos de ensalos dinicos. SerSo aceitos Sormenbe

os que forermn consideravelmente financiados, Hverern apovecSo
de urncomitd de dica e estiverem registrados de forme prospectiva. Os
autores devem utilizar o SPIRIT statement para formatar Séu manuscrito
(bt fwww Spirit-statement org).
h} ComunicacBes breves ou short communication: O BPT publicard wm
short communlcationpor ndrmern (b ssis por ano), & 8 sua formatacio
& semelhante & do artigo orgingl, com 1200 palevras, sté duss Rguras,
urna tebela & der referdncias bibliograficas.




27

A Bran. Frabotn - Imsbogbs wow il
0% tipos de estudo abaixo serlo considerados de baixa prioridade de
publicacSo:
= revisdes narratives;
o Etudos de cEo.

Aspectos éticos e legais

A submissBe do manuserito ae BIPT implica que drabalbo nlo tenka
sido submetido simultaneamente a outro perddico. 08 artigopublicados
no BIPT sBo de aoesso sberto e distribuides sob os termios do Creative
Cormmons Attribution Mon-Comrmendal License

Iruremumnr:nmudu dlsmuncﬁ:emn—nducsnmwu-mn
detdle que a obra originel eses devidsrments mantide. freproducss de
parte(s) de Um manuscrits, MESmo que parial, incuindo traducSgara
outrs idioma, necessitacd de sutarizacls prdvis do editor.

0% sutores devemn dter os cridites cormespondentes. Idelss, dedos ou
frase: de outros Butones, sem a5 devidas ctaches & gue sugiram
indicies de plagis, estarBe sujeitas bs sancles conforme ebdige de
conduta do COPE.

Quando parte do rmateral ther sido apresentada emuma comunicagio
preliminar, em simpdsio, tongresso ete., deve ser cdtads & referdnciada
apresantacis coma nots de rodapé ne paging de tiula.

0 uso de iniclaks, nomes ou AoMenss de registrodhospitalares dos
packertes devem ser evitados. Um padents nSo poderd seridentificado
por fotografies, exoetn mmﬂamﬂn\emapm por escrito,
acompanhendo o trabalho original ne moments da submieslo.

Estudos realizados em hurmanos devem estar de scondanom oS

étices estabelecides pelo Comittes on Publication Ethics (COPE) &
ﬂm par um Comitd de iﬂﬂ Institudional. Para os experimentos
am animaik, devem-se considerar a5 dirstrizes internacionais {pcr
Ea!rnpln. a doCommittes for Resesrch and Ethical [ssues of the
International hssociation for the Study of Pain, publicads em PAIN,
16:109-110, 1983).

Resarva-s a0 BIPT o direito de nio publicartrabalhos que nlo
obedegam & normas legais & dtices estabelecddes para pesquises am
seres humanos & experimentos erm animais.

Critérios de autaria

O BIFT recebe, para submizssSo, manusoitos com atéseis (6] autores. A
palitica de sutora do BIPT pauts-se nas diretrizes para & sautors do
Cornitit Intemadonal de Editores de Revistes Médicas, exigidas para
Henuscritos Submetidos a Peribdicos Blomédicos fww iomie grg), as
quais afirmam gque "B autoria deve ser besesda em 1jpontribuighes
substancials para a concepcBo & desenho ou squisicBe de dados ou
andlise & interpretacio dos dadas; 2) redacSo do artigo ou revisSo
critica do conteddo intslectual & 3) aprovacBo final da versSo a ser
publicads.” As condigBes 1, 2 & 3 deverSo ser conternpladas
sirmultansarments. Aquisicio definancarments, colets de dados efou
andlise de dades ou superddslo geral dogrupa de pesquisa, por & sde,
nBa justificam autora & deverSo serreconhecides nos agradedmentns.

O editores poderSo anallsar, em caso desccepcionalidade, solicitacSo
para submisslo de manuscrito que exceds seis [ G)autores. 08 critdrios
para & anélise incuem o tipo de estudo, potendal parscitacso,
qualidade & complexidade metodoldgica, antre outns, Nessess casos
enrepcionais, 8 contribuicio de cads sutor deve ser explicitada so final
da baxtn, apds o agradecmentos & logo antes des referd
conforrme do "Internationsl Commitbes of Medical Jowmal
Editors” & des "Driretrizes” para integridade na stividede dentifica,
' ot
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amplamentedivul gadas pelo Conselho Nacional de Desenvohiments
Cientificn & Teenaligies (CNPg)

0% ponceltos montidos nos manuscritos 8o de responsabilidade
enciusiva dog aubores. Todo material publicads torma-se propriedade do
BIPT, que pases & reservar of direitos sutorais. Portanto, nenhum
rmateral publicado no BIFTpoders ser reprodurido sem a permissBo, par
escritn, dos editores. Todos o8 autores de artigos submetidos deverBo
assinar um terma de transferfncla dedirsibos suborals, que entrard em
wigor a partir da data de aceite do trabalho,

Forma e apresentacio do manuscrito

Manuscritos originais

A lingua ofical do BIPT & o inghs. O BIPT mnsidera & submissSo de
ranuscritos origines com até 3500 palevras (excuindo-se paging de
titula, msuma, referdncles, tabeles, figuras e legendas). Informacbes
contidas em anexo(s) serSo computades no nimero de palavras
permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (Le., antes da introdugla),
deve-ge Incluir uma pdging de ttuls & identificaclo, pelavres-chave, o
abstrac returno & dtar os pontos-cheve do estudo. No finel do
rnanuscrito, devern-se inserr &5 referénoies, tabelas, fguras & anexos
{5 houver).

Titule & identificacio

0 titulo do manuscrito nSo deve ultrapassar 25 palavras & deve
apresartar o méxime de informagBes sobre o trabalho.
Preferemncalrments, of termod utilizadoes mo ttulo nbo devern constar da
lista de palavras-chave.

A pégina de Identificago do manuscrito deve conter o8 Seguintes
dadas: Titulo completo & titulo resumide: com abé 45 caracterss, para
fins de legenda nes péginas impressas;

Autores: nome & sobrenome de cada autor em letres maliscules, sem
titulachs, Leguidas por nimens sobrescrito (expoente), identificanda a
afiliscEn institucionalfvinculs [unidsdeinstitulclo/cdade) estadal pais).
Para mals de win sutor, separar por virgula;

Autor de cormesponddnda: indicar o nome, enderego completo, e-mail &
telefone do eutor de cormspondénda, o qual estd autorizado a aprovar
as revisBes editoriais e complementar demals informagies necessbries
a0 processo;

Palavras-chave: termos de indexacBo ou palavras-chave (maximo seis)
em portuguils & em inghls

Abstract/Resumo

Umaeamlc&n-m'.d:.a gue nlo exceda 250 palavras am um onico
(resuma) e em inglés (abstract], deve ser

&n—l:ae:nbcadnlngaq:ﬂapaw titulo. Referidncias, notes de

mmeammummmmﬁmmmrn

resumofabstract. O resumo e oabstract devern ser apresentadas em

formato estruturadso.

Pontos-chave (Bullet points)

Erm uma folhe separada, o manuserito deve identificer de triis a cnce
frases que capturert & essdneia do berma investigads & a8 principals
condusdes do artigo. Cada ponto-cheve deve ser redigido de forma
resumida & dewe informar esprincipais contribuigies do estudo para a
Iiteratura atual, bem como as suasimplicacies dinicas (.., como oS
resultados podern impactar & pratica dindcaoy investigacBo dentifica na
drea de Figsioterspla & Reabilitecio). Esses pontos deverBo ser
apressrtados am uma caboa de testo (e, box) no inido doartige, apde
o abstract. Cada um dos pontos-cheve déve ter, no maxima, 80
caracteres, induindo espagos, por [bens.

¥ AT
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Introducho
Deve-sa informar Sobre unb;lun HMMNM
problematizads, explictar & relacies com outros estudes da dres &
apresentar justificativa que sustents a necessidade do desenvolvirmento
do estudn, além de especificar o{s) objetivals) do estudo e hiptese(s),
caso se aplique.

Mitodo
Congiste em descraver o desanho metodoldgicn do estudo & Bpresentar
urna desericho dera & detalhada dos particpantes do estudo, dos
rivienbis de coleta, trarsformacBolreducio & andlise dos dados de
forma a possibilitarreprodutibilidade do estuda. Para ensaios dinicas, o
processo de seleco e alocacSo dos participantes do estudo deverd
ester organizads em fluxogramaconbendo o nimero de participantes em
cads etaps, bam como as caracteristicas principais (wer rmodelo do
Aluxograma OONSORT).

QI.IM paErtinents a0 Hpo de H"I:Lm-r deve-sa apresentsr o caleuls
amostral utilizado para Investigacis do(s) efeitols). Todas &
informagies necessérias pera & justificativa do tamanho amoestral
utilizads no estuda devem constar do texto de forma dara.

Devem ser desorites g varidvels dependentes @ independentes; deve-
g8 inforrmar se os pressupostos paramétricos foram atendidos;
espedficar o programa computacional wsado ne andlise dos dados & o
nivel de significincas adotado no estudo & especficar o bestes
estatisticos aplicados & sua finalidade.

Resultados

Devem Ser apresentados de forma breve & concisa, Resultades
pertinenbes devern ser repartados utilizando bextn &fou tabelas efou
figura<. N0 se devemduplicar of dadios constanbes am tabelss &
flguras no bextn do manuserita.

O reultados devem ser spresentados por relo de raedides de
tendénda e varabilidade (por ex: média (DP), evitar média+DP) em
graficos ou tebeles sutoexplicativas; epresentar medidas da magnitude
{por ex: tamanho do efeito)e/ou precslo des estimativas (por ex:
Intervalos de confianca); relatar o poder de testes estatistions nlo
significantes,

Discussio

0 objetiva da discuselo & Interpretar o8 redultados & relacions-los aos
conhecimentos 4 exishentes & disponivels na literatura, principalments
Soweles que foram indicados na IntrodugBo. Novas descobertas devem
ser enfetizadas com & devida cautela. Os dados spresentados no
rmétods efou nos resultados nBo devernser repetidos. Umitacles do
estuda, implicaces & aplicacSo dinica para as &reas de Fisioterapia &
ReabilitacSo deverSo ser explicitadas,

Referincias

0 nomers recomendada & de 30 referdnoias, eceto pars estudos de
revielo da liberatura. Deve-se evitar que sejem utilizades referénces
qui nbo sejam scessivels internacionalments, como teses &
ronografias, resultados & trabathosnSo publicedos & comunicagBa
pesmoal. fs referdnoias devern ser organizades ersequinels nurmérica
de scordn com & ordem em que forem menconades pala primeines: no
bextn, seguindo of Requisibes Uniformizados para Manuseritos
Submetidota Jormais Blormédicos, daborados pelo Comitd Internadanal
de Editores de Revistas Médicas - ICMIE.

0% titulos de periddicos devem ser esoritos de forma abrevisda, de
actordo com a List of Joumals do Index Medicus, As citegies das
referdncies devern ser mendonadas no texto erm numernss sobrescritos
(expoente), sem dates. A exatidio des informagies das referdncies
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responsabilidade dofs) autor{es).

Exernplos: Do s nlm, nib.gov/bedyniforn reguirsmente hml

Tabelas, Figuras e Anexos.

A tabelss @ figures e5o limitades & dnco (5) no total. 08 anexos serlo
computados no ndrmero de palevras permitidas no manuscrito. Erm caso
de tabelas, figuras & anexcs j4 publicados, o8 eutores deverBo
apressntar docurnents de permisslo essinado pelo autor ou editores no
marments da

submissSo,

Para Brtiges submetidos em lingua portuguesa, afs) versSolGes) am
inglis dafs) tabela(s), Aigura(s) & snexo(s) & Suas respectives legendas
deverSio ser anexadas no Skterns como docurnento suplermentar.

-Tabelas: devern Incluir apenas o dedos imprescindivels, evitando-oe
tabelas muito longas (maximo permitide: uma pégina, tamanho A4, em
espacamentn duplo), devem ser numeradas, comnsecutivarments, com
algartsmis ardbios & spresentadasno final do bexto. NEo se
recomendam tabelas pequenss que possam ser descritano bexto.
Alguns resultados simples 550 mais bem apresentados em ume frase e
nlic em wmna tabela,

-Figuras: devem Ser citadas e nurneradas, consecuthvaments, em
algariemos arébicosna orderm em que aparecem no texto. Informagies
corstantes fnes figuras nlo devemn repetic dados descrites em tabelas)
ou no bexto do manusdaito. O Htulo & afs) legendals) devern tomear as
tabelas & figuras compreensivels, sem necessidade deronsulta so
textn. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, etodos
as simbolos & sbreviagbes devern ser explicados. Letres em calxe-glta
(A, B, Cetc.) devem ser usadas para identificar &5 pertes individuais de
Flguiras rditiplas.

Sa postivel, todos 0 simbolos devemn spanscer Nes |egendas;
entretants simbolos para identificacso de curvas erm um grifico podern
sar induidos nocorpo de uma figura, desde que nlio dificulte a anlse
des dedos. As figures coloridas serSo publicades apenes na wersSo on-
line. Ern relagBo & arte final, todas s figuras devem estar em alta
resclugBo ou em sus versSo orgingl Figures de baixe qualidade no
serSo aceitas e podern resultsér em strasos noprocesss de revislo &
publicacSo.

-Agradecimentos: devem indulr declarsgies de contribuigfes
Impartantes, especficando sua naturezs. Of autores =5o

pels obtenclo da sutorizacBo des peseoas/institul(Bes normesdas fnos
agradecmeantos.

0% eutores 550 forternente encorajados & utilizar o Checklist EQLWTOR
network que & especificn para cada tipo de estudo (por exemplo,
CONSORT paraensaios dinlcos, PRISMA para revisBes sisterndticas ou
STROBE para estudos cbeervacionals).

Todas o8 chedkdists EQUATOR network $30 encontrados no Seguinte
link - BEfpo/ Sww eguator-network.orm

Submissio eletronica

A submissSo dos manuseritos, of quals devern Ser eminglis & deverd
ser efetuada por via eletrbnica no site hip:

£ de resporsabilidede dos autores & eliminaglo detodas & informagBes
{excetn na paging do titulo & identificaclo) que possam identificar a
origem ou autoris do artigo.
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Ao subrmeber urn menuscrito para publicacSo, of autones devem inserir
coma documents suplementar no sistema, slm dos arquivas requeridas
nas instrugles adima, & Carta de encaminhamento do materal, a

de responsebilidade decorflitos de interesse & a DeclaracBo
de transferdéneia de direitos autorais sssinades por todos oS Butores.

Frocesso de revisio

0% manusoribos submetidos que atendenrern dnormas estabelecdas &
que S apresentarem em conformidade com & politiceeditonial do BIPT
serfo encaminhados para os editores de Srea, que farSo asveliacSo
Inicial do manuserito & enviarBo ao editor chefe 8 recormendacio ounBo
de encarninhaments para revislo por peres. Os critérios utilizados para
andlise inicial do editor de Srea incuem: orginelidade, pertindncia,
relevincs dinica & métodes. Of manusoribtos que nio spresentansm
rorito ou nlo s enquadrarem na politica editoral serSo rejeitados na
fese de pré-andlise, mesmo quands o baxto & & qualidade metodoligica
estiverem adequados. Dessaforma, o manusorito poderd ser rejeitado
com base apenas na recomendacio doeditor de drea, Sem necessidade
de novas avallaghes, nSo cabenda, NESSes CISOS, MECUrsSO ou
reconsideracio. 0% manuscritos selecionados na pré-andlise serlio
submetidos & avallsgio de especislistas, que trabatharSo de forma
Independents. 08 avalladorss parmanecerSo andnimos sos autares,
asgim como of sutores nioserlo identificados pelas svalladores. D
editores coordenarBo & informagiesentre os autores & svalisdores,
cabendo-lhes & decisSo finel sobre quals artigas SerSo publicados com
base nas recornendacies feitas pelos avalladores e editores de res.
Quanda aceitos para publicagio, os artigos estario sujeitos &
corregBes ou modficagBes que nSo albeream o estilo do awtor. Quando
recusados, of arbigos serfo sompanhados de justificativa do editor,
Apds publicaclo do artigo ou processs de revislo encerrada, o8
arquivas & docurmentaclo referentis Bo processs de revisBo serlia
eliminados.

Areas do conhecimento

1.Figiologla, Cinesiologia & Biomecinica; 2 Cinesioterapla/recursos
terapiuticos; 3. Desanvolvirents, sprendizagem montrok &
compartamenta motor; 4. Ensina, Etica, Decntologla e Histdria da
Fisioterapla; 5. Avallsglo, prevenclo e tretamento das disfungBes
cardiovesculares & respiratirias; 6. AvaliagBo, prevenglo e tratamento
das disfunclies do envelheciments; 7. Avaliagio, prevencio e
trataments das disfungles musculossquelétices; 8. AvaliagBo,
prevencio @ tratarnento des disfungBes neurologicas; 9. &

prevencio & tratarmento nes condighes da saide da mulber; 100
Ergonomia/Satde no trabalha.

[Homsd [Sobe ests revista] [Copo editoral] [Assinatumas)

T s o contede do perisdice, €xcetn onde estd identificads, et licenciado sob umia Loy Cregtive
SOMMOns

Rl Washimglon Luls, Km 238
13565-008, Sk Carlas, SP, Brasil
Tl /Fax: +55 16 3351 8755

a1
contatn@rbf-bipt org br
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