JOSE ROBERTO DE SOUZA JUNIOR

Efeitos da Kinesio Taping na fun¢do muscular de mulheres com dor lombar crénica

inespecifica: ensaio clinico com aleatorizagdo do tratamento

BRASILIA
2017



JOSE ROBERTO DE SOUZA JUNIOR

Efeitos da Kinesio Taping na fungdo muscular de mulheres com dor lombar crénica

inespecifica: ensaio clinico com aleatorizagdo do tratamento

Dissertacdo  apresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias
em Salde, nivel Mestrado, da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia como
requisito parcial a obtencéo do titulo de Mestre em
Ciéncias e Tecnologias em Saude.
Area de Concentracdo: Promocdo, Prevencio e
Intervencdo em Salde.

Linha de Pesquisa: Saude, Funcionalidade,
Ocupacéo e Cuidado.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Paulo Chieregato
Matheus.

Co-orientador: Prof. Dr. Thiago Vilela Lemos

BRASILIA
2017



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

SJ83e

Souza Junior, José Roberto de

Efeitos da Kinesio Taping na fun¢do muscular de mulheres
com dor lombar crdénica inespecifica: ensaio clinico com
aleatorizagido do tratamento. / José Roberto de Souza Junior;
orientador Jodo Paulo Chieregato Matheus; co-orientador

Thiago Vilela Lemos . -- Brasilia, 2017.
48 p.
Dissertagdo (Mestrado - Mestrado em Ciéncias e
Tecnologias em Saude) -- Universidade de Brasilia, 2017.
1. . I. Matheus, Jodo Paulo Chieregato, orient. II.

Lemos , Thiago Vilela , co-orient. III. Titulo.




Efeitos da Kinesio Taping na fungdo muscular de mulheres com dor lombar crénica

inespecifica: ensaio clinico com aleatorizag&o do tratamento

JOSE ROBERTO DE SOUZA JUNIOR

DISSERTACAO APRESENTADA EM / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Jodo Paulo Chieregato Matheus — Presidente
Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia
Orientador

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo
Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Josevan Cerqueira Leal
Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Araken dos Santos Werneck Rodrigues
Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia

BRASILIA
2017



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, a minha méae Luzia Moreira da Silva, a minha vo Francisca
Moreira da Silva (em memdria) e a meu irméo Victor Hugo Moreira da Silva Souza. Deus é 0
grande responsavel por toda a obra e vocés foram os instrumentos eleitos por Ele para me darem

suporte durante toda essa caminhada.



AGRADECIMENTOS

DEUS colocou indmeras pessoas no meu caminho para que eu pudesse realizar o
mestrado na Universidade de Brasilia, gostaria inicialmente de agradecer a Ele por ter feito tudo
com tanto zelo, por ter me abencgoado, protegido e caminhado comigo durante todos os
momentos.

Agradeco a minha familia, em especial a minha mée Luzia, minha vo Francisca e meu
irmdo Victor, vocés sdo tudo pra mim e sempre me deram tudo para que eu chegasse até aqui,
sem vocés nada disso teria acontecido. Sou eternamente grato pela vida de vocés.

As minhas madrinhas Lucia e Ana Flavia e meus padrinhos Garcia e Alex, vocés sempre
foram suporte na minha vida, que DEUS abencoe a vida de vocés e me permita retribuir em
dobro tudo que fazem por mim. A meu pai José Roberto por todas as oracdes realizadas ao
longo destes anos, sei 0 quanto elas representam e seu peso diante de DEUS.

Agradeco a minha namorada Natélia por todo o apoio ao longo desses 2 anos, sem Vocé,
seus conselhos e seu colo, as coisas seriam mais dificeis. Obrigado por me permitir entrar na
sua vida e por ouvir infinitas vezes esse trabalho, vocé é uma das melhores coisas que
aconteceram durante o mestrado.

Ao meu orientador Jodo Paulo Chieregato Matheus pela oportunidade concebida.
Muitas vezes 0 que as pessoas precisam € de uma oportunidade, vocé abriu as portas para que
tudo isso acontecesse, com o passar do tempo passei a admira-lo e té-lo como exemplo a ser
seguido. Que DEUS coloque pessoas para abrir portas na sua vida e de sua familia assim como
vocé abriu na minha.

Ao meu co-orientador Thiago Vilela Lemos pela oportunidade e por todo o suporte
oferecido desde a graduacdo. Sempre me espelhei em vocé como profissional, todavia tenho o
privilégio de ver alguém que estd sempre disposto a ajudar as pessoas € pra mim o mais
importante, que fica feliz com o sucesso do proximo. Essa sim é uma virtude de poucos, que
DEUS o abengoe sempre.

Falando em exemplos e oportunidades, ndo poderia deixar de agradecer a professora
Téania Hamu. Esse trabalho sé foi possivel gracas ao seu apoio profissional e pessoal, obrigado
por ter aberto as portas do LAPEME e ser uma mé&o amiga em todos os momentos, que DEUS
abencoe vocé e sua familia. Agradeco também as minhas queridas amigas de laboratorio
Amanda Marques e Amanda Terra pela amizade e dedicacdo durante esses anos, s6 tenho a

desejar muito sucesso na vida pessoal e profissional de vocés.



Gostaria de agradecer também aos meus companheiros de mestrado/estrada Frederico
Calaca e Maikon Gleibyson, algo que espero levar pela vida é a amizade de vocés, trabalhamos,
sofremos, discutimos e acima de tudo rimos bastante ao longo desses 2 anos, que tudo aquilo
que cultivamos se fortaleca daqui em diante e possamos estreitar cada vez mais nossas relaces
profissionais e pessoais.

Por ultimo e ndo menos importante, gostaria de agradecer aos meus amigos de longa
data que me acompanham desde a infancia Wilmar, Adriano, Yuri, Eduardo, Guilherme,
Alysson e Gabriel, aos amigos preciosos que fiz na graduacdo Amanda, Guilherme, Tauana,
Jodo Carto e a equipe da PUC Goiés, onde trabalho, em especial ao Jodo Paulo Maschio, Nara,
Jordana e Franciele. Vocés sempre me apoiaram, ouviram, oraram e torceram por mim, que

DEUS ilumine os caminhos de voceés e que retribua tudo que vocés fizeram pela minha pessoa.



) SUMARIO
L. INTRODUGAO ...ttt 11
2. OBJIETIVOS ..ot 14
B METODOS ..ot en e 15
4. RESULTADOS. ......omvieeieeeeseieesesseessesssss st ses s s s s s es s sennsens 20
5. DISCUSSAOQ ......veivieeeeeeesieseeeseee e seesiies s as s es et en s ns s 21
B. CONCLUSAO ...ttt 25
REFERENCIAS ......oooeieeeveeeeeeeees et ses s s es s sean st nss s essnsassenssennsennes 26
ANEXO 1- NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO .......cccccovvevcvnnrenne. 32
ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA.........oovovrrrreernriinrennen. 38

ANEXO 3 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA .......coooovviviieeersrin. 45



FIGURAS

Figura 1 - Aplicagdao em “I”” da Kinesio Taping nos eretores da espinha

Total de figuras: 1

\

17



ANEXOS

Anexo 1 - Normas de publicacao da revista Fisioterapia em Movimento
Anexo 2 - Normas de publicacao da revista Fisioterapia e Pesquisa
Anexo 3 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

Total de anexos: 3

Vil

32
38
45



SIGLAS E SIMBOLOS

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade

cm - Centimetros

CVM - Contragdo Voluntaria Maxima

EVA - Escala Visual Analdgica

EMG - Eletromiografia de Superficie

ESEFFEGO - Escola Superior de Educacdo Fisica e Fisioterapia do Estado de Goias
FABQ - Fear Beliefs Avoidance Questionnaire

KT - Kinesio Taping

LAPEME - Laboratorio de Pesquisa em Musculoesquelética

m - Metros

p* - Nivel de significancia

r - Tamanho do efeito

RMS - Root Mean Square

RMDQ - Questionario de Incapacidade de Roland Morris

SENIAM - Surface ElectroMyography for the Noninvasive Assessment of Muscles
SPSS - Statistical Package for Social Sciences

t - valor do teste t de student pareado ou teste t de student para amostras independentes
z - valor do teste de Wilcoxon ou teste t de Mann Whitney U

= - lgual

> - Maior

< - Menor

VI



RESUMO
Introducé&o: Dor lombar cronica inespecifica € definida como uma dor na regido lombar com
duracdo maior que 12 semanas, que ndo esta relacionada a patologias especificas. Diversos
recursos tém sido utilizados para tratar os diferentes aspectos destes pacientes, entre estes as
bandagens terapéuticas como a Kinesio Taping (KT). Alguns estudos verificaram resultados
positivos da KT em aspectos como dor, incapacidade e mobilidade, todavia h& pouca evidéncia
sobre a influéncia desta nos aspectos musculares. Objetivo: avaliar os efeitos imediatos da
Kinesio Taping sobre a funcdo muscular dos eretores da espinha de mulheres com dor lombar
cronica inespecifica que apresentam ou ndo um aspecto psicologico (medos e/ou crengas
relacionadas a atividade fisica). Métodos: Ensaio clinico, com randomizagdo do tratamento,
aberto, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Goias com
parecer de nimero 1.620.688 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - RBR-
5xh3ch. Foi utilizado um dinamdmetro isocinético e um eletromidgrafo de superficie para
avaliar a funcdo muscular dos eretores da espinha. A Kinesio Taping foi aplicada em “I” para
facilitacdo dos eretores da espinha seguindo as recomendacdes do método. Os dados foram
analisados no SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 23.0 considerando-se
p<0,05. Resultados: N&o foram encontradas diferencas significantes na forga, fadiga e
atividade muscular ao se comparar as avaliagdes realizadas sem e com a bandagem (p>0,05)
nas mulheres com dor lombar que ndo apresentaram medos e/ou crencas relacionadas a
atividade fisica. Observaram-se diferencas significantes na forca muscular ao se comparar as
avaliacOes realizadas sem e com a bandagem (p<0,05) nas mulheres com dor lombar que
apresentaram medos e/ou crencas relacionadas a atividade fisica. Concluséo: Conclui-se que a
KT ndo apresenta efeitos imediatos sobre a fungdo muscular dos eretores da espinha de
mulheres com dor lombar crdnica inespecifica quando ndo ha medos e/ou crencas relacionadas,
entretanto a KT apresenta efeitos positivos sobre a forca muscular quando estes estdo presentes.
Sugere-se que tais melhoras ocorram por efeito placebo visto que ndo hd mudangas na atividade

muscular.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Dor lombar; For¢a muscular; Fitas adesivas de Kinesio.



ABSTRACT
Introduction: Nonspecific chronic low back pain is defined as a pain in the lumbar region
lasting more than 12 weeks, which is not related to specific pathologies. Several resources have
been used to treat the different aspects of these patients, among them the therapeutic taping like
Kinesio Taping (KT). Some studies have verified positive results of KT in aspects such as pain,
disability and mobility, however there is little evidence about its influence on muscular aspects.
Objective: To evaluate the immediate effects of Kinesio Taping on the muscular function of
erector spinae of women with nonspecific chronic low back pain who present or not a
psychological aspect (fear and/or beliefs related to physical activity). Methods: Clinical trial,
with treatment randomization, open, approved by the research ethics committee of the
Universidade Federal de Goias with the number 1,620,688 and registered in the Brazilian
Registry of Clinical Trials - RBR-5xh3ch. An isokinetic dynamometer and a surface
electromyography were used to evaluate the muscle function of erector spinae. The Kinesio
Taping was applied in "I" for the facilitation of erector spinae following the recommendations
of the method. The data were analyzed in the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 23.0 considering p<0,05. Results: No significant differences were found in strength,
fatigue and muscle activity when comparing the evaluations performed without and with the
taping (p>0,05) in women with low back pain who do not present fear and/or beliefs related to
physical activity. Significant differences in muscle strength was observed when comparing the
evaluations performed without and with the taping (p<0,05) in women with low back pain who
present fear and/or beliefs related to physical activity. Conclusion: It is concluded that KT does
not present immediate effects on muscle function of erector spinae of women with nonspecific
chronic low back pain who do not present fears and/or beliefs related, however KT has effects
positive on muscle strength when these are present. It is suggested that such improvements

occur by the placebo effect since there are no changes in muscle activity.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Low Back Pain; Muscle Strength; Kinesiotape
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1. INTRODUCAO
A dor lombar é um sintoma comum com consequéncias sociais e econémicas, acomete

80% da populacéo e é o motivo primario de encaminhamento para a fisioterapia 2. Apesar de
ndo apresentar uma causa definitiva, esta pode ser classificada em especifica (10% dos casos)
ou inespecifica (90% dos casos) de acordo com a relagcdo ou ndo com alguma doenca. Cerca de
90% das pessoas com dor lombar se recuperam dentro de seis semanas enquanto que 10%
desenvolvem dor lombar cronica 4.

Dor lombar cronica é definida como uma dor na regido lombar que apresenta duracéo
maior que doze semanas. Devido a sua alta incidéncia, se tornou objeto de estudo de inumeros
grupos de pesquisa ao redor do mundo % Nesse sentido, pesquisadores da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e Classificacéo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF)
descreveram os principais aspectos funcionais a serem abordados em pessoas com dor lombar.
Tais aspectos em ordem de importéncia sdo: dor; fatores emocionais; for¢a/poténcia muscular;
mobilidade articular; tolerdncia ao exercicio; sono; resisténcia muscular; tdnus muscular;
estabilidade articular; e fungdes energéticas °.

Atualmente, o enfoque das pesquisas esta na busca por intervencdes que atuem em tais
aspectos e dessa forma previnam novos episddios ou evitem a transicdo de dor lombar aguda
para cronica >®. As principais intervencdes estudadas e que apresentam niveis moderados e/ou
fortes de evidéncia em relacdo ao tratamento dos aspectos supracitados sao: terapia manual;
exercicios de centralizacdo; exercicios de coordenacdo, exercicios de fortalecimento e
resisténcia do tronco; educacio em dor e aconselhamento; e realizacéo de atividade fisica. 8 Um
recurso terapéutico que tem sido muito utilizado como ferramenta adjunta a estas intervencoes
é a Kinesio Taping (KT), diversos estudos tém investigado a sua utilidade clinica e inclusive
revisdes sistematicas ja foram elaboradas %11,

A KT compreende uma bandagem elastica criada em 1973 pelo Dr Kenso Kase com 0
objetivo de auxiliar os diferentes tecidos corporais a buscarem a homeostase 2. Sua ampla
utilizacdo se deve as suas caracteristicas unicas, diferente das bandagens rigidas como a Athletic
Tape e McConnell Tape. A KT apresenta propriedades mecanicas (espessura e textura)
similares a pele, recuo elastico moderado e pode ser utilizada por periodo prolongado (setenta
e duas horas) 1213, Segundo o criador da técnica, a KT pode promover alivio da dor, melhora
da amplitude de movimento, forca e resisténcia muscular 2.

Considerando-se os beneficios supracitados, a KT poderia atuar nos diferentes aspectos

abordados pela OMS e CIF e dessa forma ser benéfica para sujeitos com dor lombar.
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Segundo o método Kinesio Taping, o alivio da dor ocorre devido a estimulagdo sensorial
de mecanoceptores (teorias das comportas) e pela abertura de espacos entre os tecidos dérmicos,
subcutaneos e musculares (circunvolucfes), que permite a reducdo da excitabilidade dos
nociceptores com melhora da circulagdo sanguinea e linfatica 24, Com a melhora da dor
devido a estes mecanismos, associada a uma melhora da propriocepcao local, a KT promove
melhora da amplitude de movimento.

Added e colaboradores 1°

compararam o0s efeitos da fisioterapia convencional e
fisioterapia convencional mais Kinesio Taping sobre a dor e incapacidade de pacientes com dor
lombar. Os autores observaram que ambos 0s grupos apresentaram melhores resultados apos a
intervencdo, todavia, ndo houve diferencas significantes entre os grupos. Em estudo similar,
Luz-Junior e colaboradores ® avaliaram os efeitos da KT sobre a dor e incapacidade e
compararam com um grupo placebo (Microporo) e grupo controle (sem taping). Foram
encontradas diferencas significantes na incapacidade entre os grupos KT e controle, entretanto
nédo foram encontradas diferencas significantes entre os grupos KT e placebo.

Os estudos de Albahel e colaboradores 17 e Kéroglu, Colak e Polat 8 avaliaram os
efeitos da KT associada a fisioterapia convencional sobre a dor, incapacidade e amplitude de
movimento de flexdo de tronco imediatamente apo6s a retirada da bandagem. Os estudos
encontraram resultados positivos em todas as varidveis avaliadas quando a KT foi aplicada
associada a fisioterapia convencional.

De forma similar, os estudos de Al-Shareef e colaboradores !° e Castro-Sanchez e
colaboradores 2, avaliaram os efeitos da KT aplicada sobre a dor, incapacidade e amplitude de
movimento de flexdo de tronco imediatamente ap6s a retirada da bandagem e quatro semanas
apos a aplicacdo. Foram encontrados efeitos positivos sobre a dor, incapacidade e amplitude de
movimento em ambos 0s estudos tanto imediatamente quanto 4 semanas apos.

O aumento da forga muscular ocorre quando a KT é aplicada com a técnica de facilitacdo
(aplicacéo de origem para inser¢do com tensao entre 15-35%). A aplicacdo a favor da contracao
muscular aperfeigoa a comunicagdo neural com 0s mecanoceptores, aumentando o nimero de
unidades motoras recrutadas 124,

O estudo de Paoloni e colaboradores 2! encontrou uma normalizagdo do fenémeno
“Flexion-Relaxion” avaliado por meio da eletromiografia de superficie em sujeitos com dor
lombar crénica inespecifica apds a aplicacdo da Kinesio Taping. Este resultado seria uma

evidéncia da atuagdo da KT no numero de unidades motoras recrutadas.
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A melhora na resisténcia muscular ocorre devido a uma jungéo entre abertura de espacos
e maior recrutamento muscular, as circunvolugbes como dito anteriormente, promovem
melhora da circulagdo sanguinea e linfatica e dessa forma atuam na remoc¢édo de metabdlitos e
no aumento da oferta de oxigénio em condi¢c6es de fadiga muscular, 0 maior recrutamento de
unidades motoras facilita a contragdo muscular 12141516,

Os estudos de Kéroglu, Colak e Polat 18 e Castro-Sanchez e colaboradores °, avaliaram
os efeitos da KT sobre a resisténcia muscular e encontraram resultados positivos imediatamente
apos a retirada da bandagem *82° e quatro semanas apos a aplicacdo 2°. Além destes, outro
estudo avaliou os efeitos da KT aplicada sobre os eretores da espinha na resisténcia muscular e
comparou com um grupo controle (sem intervencdo) e um grupo com bandagem rigida. Os
autores encontraram diferencas significantes entre o grupo KT e o grupo controle, com
melhores resultados a favor do grupo KT 22,

A melhora nos aspectos dor, amplitude de movimento, forca e resisténcia muscular pode
ocorrer também devido a aspectos psicoldgicos. Os estudos de Poon e colaboradores % e Cai e
colaboradores ?* avaliaram os efeitos da KT sobre a forca e atividade muscular de sujeitos que
ndo tinham conhecimento prévio sobre a bandagem (primeiros estudos a realizarem esse tipo
de pesquisa), e ndo encontraram resultados positivos com a KT. Os autores trazem que 0s
resultados dos estudos anteriores podem ter ocorrido devido a efeito placebo.

Como visto acima, diferentes estudos foram realizados acerca da tematica, todavia ndo
se chegou a um consenso se a KT apresenta ou ndo resultados positivos em sujeitos com dor
lombar. Em relacdo as variaveis musculares, os efeitos da KT no aspecto forca bem como os
seus mecanismos de atuagdo ndo foram avaliados, enquanto que a resisténcia/fadiga muscular
foram avaliadas somente em trés estudos 82022 ¢ apresentaram resultados divergentes. Os
aspectos psicolégicos, como por exemplo, catastrofizacdo da dor e medos e/ou crencas
relacionadas a atividade fisica, sdo importantes no manejo da dor lombar e também ndo foram

considerados nos estudos que encontraram resultados positivos.


https://content.iospress.com/search?q=author%3A%28%22K%C3%B6ro%C4%9Flu,%20Fahri%22%29
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar os efeitos imediatos da Kinesio Taping na funcdo muscular de mulheres com

dor lombar crénica inespecifica que apresentam ou nao um aspecto psicoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Artigo 1 - Avaliar os efeitos imediatos da Kinesio Taping sobre o pico de torque, tempo
para atingir o pico de torque e indice de fadiga muscular dos eretores da espinha de mulheres
com dor lombar cronica inespecifica. De forma secundaria foram avaliados os efeitos sobre a
atividade muscular.

Artigo 2 - Avaliar os efeitos imediatos da Kinesio Taping sobre o pico de torque, tempo
para atingir o pico de torque e indice de fadiga muscular dos eretores da espinha de mulheres
com dor lombar crénica inespecifica que apresentam ou ndo medos e/ou crencas relacionadas

a atividade fisica. De forma secundaria, avaliar os efeitos sobre a atividade muscular.
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3. METODOS
Trata-se de um ensaio clinico, com aleatorizacdo do tratamento, conduzido no

Laboratdrio de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME) da Universidade Estadual de
Goiés (parceria entre Universidade de Brasilia e Universidade Estadual de Goiéas), aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC/UFG) com parecer de nimero
1.620.688. O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o
seguinte nimero RBR-5xh3ch e seguiu as recomendacBes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) (25).

Foram incluidos no estudo, sujeitos do sexo feminino, com idade entre 18 e 30 anos,
que apresentaram dor lombar cronica inespecifica (dor lombar sem causa especifica com
duracdo maior que 12 semanas). Foram excluidos do estudo, pacientes com alergia a bandagem,
com contra-indicacdo para realizacdo de exercicio fisico e que apresentavam condicdes

cardiovasculares e gravidez.

Desfechos

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
- Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ): utilizado para caracterizar as participantes do
artigo 1 quanto aos medos e/ou crencas relacionadas a atividade fisica e para dividir as
participantes do artigo 2 em dois grupos: Grupo A (sujeitos sem medos e crencas relacionados
a atividade fisica como um fator de piora do quadro de lombar — pontuacdo menor ou igual a
15 pontos) e Grupo B (sujeitos com medos e crencas relacionados a atividade fisica como um
fator de piora do quadro de lombar — pontuacdo maior que 15 pontos). O dominio atividade
fisica do questionario FABQ consiste de 06 perguntas com escore de 0 a 6, pontua¢Ges maiores
que 15 pontos sdo potentes indicadores que o sujeito apresenta medos e crencas relacionados a
atividade fisica como um fator de piora (26).
- Questionario epidemioldgico: utilizado para caracterizar de forma geral as participantes do
estudo. Continha as seguintes informacdes: nome, idade (anos), massa corporal (quilogramas),
estatura (metros) e indice de Massa Corporal (quilogramas por metro quadrado).
- Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ) (27): utilizado para mensurar a
capacidade funcional. E um questionario que contém 24 questdes, obtendo escores que variam

entre 0 a 24 pontos onde quanto maior o escore, maior a incapacidade do sujeito.
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- Escala Visual Analdgica da Dor (EVA): utilizada para mensurar a intensidade da dor. Consiste
de uma escala numérica de 0 a 10 pontos, onde O significa auséncia de dor e 10 significa o
méaximo de dor ja vivenciada pelo sujeito (28).

- Dinamobmetro Isocinético Biodex System 4 Pro: utilizado para avaliagdo dos desfechos
primarios pico de torque, tempo para atingir o pico de torque e indice de fadiga muscular dos
eretores da espinha. As participantes foram posicionadas de acordo com as instrucoes definidas
para este equipamento pela Biodex Medical System, Inc onde o eixo do dinamdmetro foi
colocado na Espinha lliaca Antero-Superior e os joelhos foram posicionados com 15° de flex3o.
O seguinte protocolo foi utilizado: modo isométrico, angulagdo de 10°, extensdo de tronco,
sendo 1 contracdo mantida por 5 segundos, seguida por uma de 45 segundos e por outra de 5
segundos, entre as repeticdes foi dado um intervalo de 5 segundos. A contracdo de 45 segundos
foi realizada somente com o intuito de promover fadiga muscular, dessa forma tem-se uma
avaliacdo da forca muscular pré-fadiga e pos-fadiga. O indice de fadiga muscular
(porcentagem) foi calculado por meio da férmula

Pico de torque normalizado com o peso corporal pés—fadiga

. : ————x 100. Valores iguais ou superiores a 100%
Pico de torque normalizado com o peso corporal pré—fadiga

indicam que ndo ocorreu fadiga muscular enquanto que valores menores que 100% indicam a
presenca de fadiga muscular, sendo que quanto menor o valor maior a fadiga (29). Durante toda
a execucdo do protocolo, foi dado um estimulo verbal continuo para as participantes.

- Eletromiografia de Superficie: utilizada para avaliar de forma bilateral o desfecho secundario
atividade muscular dos eretores da espinha. Foi utilizado um aparelho de eletromiografia de
superficie da marca Miotec®, modelo Miotool 400 USB, com oito canais analogicos de entrada.
Foi feita uma montagem bipolar, com os eletrodos posicionados na direcdo das fibras
musculares, segundo as orientagdes para posicionamento e localizag¢do de eletrodos do Projeto
SENIAM (Surface EletroMyography for the Noninvasive Assessment of muscles) (30). O
eletrodo de referéncia foi posicionado no nivel do processo espinhoso de C7, os eletrodos para
os eretores da espinha foram posicionados a dois dedos laterais do processo espinhoso de L1
(30). Para a coleta do sinal, as participantes foram posicionadas em decubito ventral com os
bracos cruzados no tdérax e orientados a realizarem uma extensdo de tronco e manter esta
posicdo pelo mé&ximo de tempo possivel. O Root Mean Square (RMS) (Microvolts) foi

analisado.

Intervencéo
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- Kinesio Taping: Um corte em formato de “I” de 15 cm foi colocado em cada lado da coluna
lombar. Foi utilizada a técnica de facilitacdo onde a bandagem foi aplicada no sentido da
articulacdo sacroiliaca para a 12° vertebra toracica. As porcdes iniciais e finais da bandagem
conhecidas como ancoras foram aplicadas com 0% de tensé@o que corresponde a 0 Newton (N)
enquanto que a zona terapéutica foi aplicada com a tensdo da bandagem, 10-15% de tenséo,
que corresponde a 0,6 Newton. Segundo o fabricante a KT vem com uma tensdo de 10-15%,
para mensurar o quanto essa tensdo corresponde em Newton inicialmente retirou-se a bandagem
do papel adesivo, mensurou-se o quanto ela recuou (1,8 cm) e posteriormente por meio de um
dinamodmetro tubular verificou-se a tensdo necessaria para que a bandagem atingisse novamente
os 15 cm (0,6 Newton). A participante foi posicionada com uma flexd@o de tronco maxima para

a aplicacdo (12). A aplicacédo esta demonstrada na figura 1.

Figura 1. Aplicagdo em “I” da Kinesio Taping nos eretores da espinha. Fonte: Préprio autor.

Procedimentos

A selecdo foi realizada no campus ESEFFEGO (Escola Superior de Educacdo Fisica e
Fisioterapia do Estado de Goias) da Universidade Estadual de Goias (UEG). Inicialmente,
foram aplicados o questionario epidemiolégico, RMDQ, FABQ e feita a mensuracdo da
intensidade da dor por meio da EVA.

Em seguida, as participantes foram posicionadas e receberem informacdes e orientagdes
sobre a realizacdo da coleta do sinal eletromiografico. Foi feita uma familiarizacdo com o

protocolo que consistiu de uma extensao de tronco de 10 segundos,
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seguida por outras duas de 10 segundos para normalizacdo da coleta pela Contracdo Voluntéaria
Maéaxima (CVM) e posteriormente realizou-se a coleta do sinal como descrita anteriormente.

Apols a coleta do sinal eletromiografico, as participantes foram posicionadas no
dinambmetro isocinético para receberem informacGes sobre os procedimentos a serem
realizados e orientacdes para que fizessem o méximo de forca durante todo o protocolo. Foi
feita uma familiarizacdo com o equipamento que consiste de uma contracdo de 5 segundos
similar as contracfes que seriam executadas no protocolo e entdo foi dado um intervalo de 60
segundos para que o sujeito pudesse se recuperar. Apos todos estes passos, a avaliacdo da forca
muscular foi realizada como descrita anteriormente.

No 2° encontro, que ocorreu em um intervalo de 48 horas ap6s o primeiro, inicialmente
foi mensurado a intensidade da dor pela EVA e posteriormente realizada novamente as
avaliacdes de forca, fadiga e atividade muscular de forma similar a realizada no 1° encontro.

As participantes realizaram uma avaliagdo sem bandagem e uma avaliagdo com
bandagem, sendo que a KT foi aplicada antes das coletas e retirada imediatamente ap6s. Antes
da primeira avaliacdo, foi realizada a randomizacdo da ordem de aplicacdo da bandagem
(primeira avaliagdo sem bandagem e segunda com bandagem ou primeira avaliacdo com
bandagem e segunda sem bandagem), esta foi realizada por meio de sorteio com envelopes
opacos e selados. A randomizacdo da ordem de aplicacdo da bandagem e a familiarizacéo das
avaliacdes foram utilizadas para se evitar que os efeitos positivos da bandagem (caso houvesse
algum) pudessem ser confundidos com o efeito aprendizado que poderia ocorrer caso se

realizasse as avaliacfes sempre sem bandagem e posteriormente com bandagem.

Andlise estatistica

A analise dos dados foi realizada no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 23.0. Inicialmente foi o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A analise
descritiva foi feita com célculo de média e desvio padrdo (varidveis quantitativas) e frequéncia
e porcentagem (variaveis qualitativas).

Para analise intragrupos foram feitos os testes t de Student pareado (dados paramétricos)
ou Wilcoxon (dados ndo-paramétricos), para comparar o pico de torque, tempo para atingir o

pico de torque, indice de fadiga e atividade muscular. O nivel de significancia
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estatistico adotado foi de p <0,05. Na anélise intergrupos foram feitos os testes t de student para
amostras independentes (dados paramétricos) ou teste de Mann Whitney U (dados néo
paramétricos) para comparar as caracteristicas gerais, pico de torque, tempo para atingir o pico
de torque, indice de fadiga e atividade muscular.

Também foi calculado o tamanho do efeito (r). Quando as analises utilizaram o teste t

. ) t , , ,
de student pareado, este foi calculado pela formula N onde t é o valor do teste e n € 0 nimero

de participantes do estudo. Desse modo, até 0,2 foi considerado como efeito pequeno, 0,21 —
0,60 efeito moderado e acima de 0,8 efeito grande (31, 32). Quando as analises utilizaram o

teste de Wilcoxon, este foi calculado pela formula \/Z—H onde z é o valor do teste e n € 0 nimero

de participantes do estudo. Desse modo, até 0,1 foi considerado como efeito pequeno, 0,11 —
0,30 efeito moderado e acima de 0,5 efeito grande (31, 33).

Para a analise intergrupos quando foi utilizado o teste t de student para amostras

2

independentes, adotou-se a formula onde t é o valor do teste, N1 é o nimero de

2+ (N1+N2-2)
sujeitos do grupo A e N2 o nimero de sujeitos do grupo B. Desse modo, até 0,01 foi considerado
como efeito pequeno, 0,06 — 0,14 efeito moderado e acima de 0,14 efeito grande (31, 33).
Quando as andlises utilizaram o teste de Mann Whitney U, o tamanho do efeito foi calculado

pela férmula \/Z—ﬁ onde z é o valor do teste e n € 0 nimero de casos. Desse modo, até 0,1 foi

considerado como efeito pequeno, 0,3 — 0,5 efeito moderado e acima de 0,5 efeito grande (31,
33).
As comparacdes intragrupos foram realizadas em ambos o0s artigos engquanto que as

comparac0es intergrupos foram realizadas somente no artigo 2 (grupo A x grupo B).
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4. RESULTADOS
Os resultados do artigo 1 estdo descritos abaixo:

A amostra do estudo foi composta por 34 mulheres jovens (21,14 + 2,64), eutroficas
(21,54 £ 4,11), com baixa incapacidade funcional (1,85 + 2,50) e dor leve nos dias das
avaliacdes sem (1,15 £ 1,60) e com bandagem (0,94 + 1,41).

Ao se comparar o pico de torque, tempo para atingir o pico de torque, indice de fadiga
muscular e atividade muscular entre 0s momentos sem e com bandagem, foram encontradas
diferencas significantes com efeito pequeno somente no tempo para atingir o pico de torque
avaliado antes da fadiga muscular (p=0,040), entretanto com a bandagem as participantes

apresentaram os piores resultados.

Os resultados do artigo 2 estdo descritos abaixo:

A amostra foi composta por 16 mulheres divididas igualmente nos 2 grupos do estudo.
Ambos os grupos apresentaram similaridade quanto a idade, massa corporal, estatura, indice de
massa corporal, capacidade funcional e niveis de dor nas avaliacbes sem e com bandagem
(p>0,05).

Em relacdo as comparac@es intragrupos, ao se comparar o0 pico de torque, tempo para
atingir o pico de torque, indice de fadiga muscular e atividade muscular entre 0s momentos sem
e com bandagem no grupo A, ndo foram encontradas diferencas significantes (p>0,05). Ao se
realizar tais comparac6es no grupo B foram encontradas diferencas significantes com efeito
moderado na forca muscular pré-fadiga (pico de torque = p=0,033; pico de torque normalizado
com o peso corporal = p=0,036) e pos-fadiga (pico de torque = p=0,017; pico de torque
normalizado com o peso corporal = p=0,016), sendo que os melhores resultados foram atingidos
com a bandagem. Ainda no grupo B ndo se encontraram diferencas no tempo para atingir o pico
de torque, indice de fadiga e atividade muscular (p>0,05).

Em relacdo as comparac@es intergrupos, ndo foram encontradas diferencas significantes
ao se comparar o pico de torque, tempo para atingir o pico de torque, indice de fadiga e atividade

muscular entre os grupos A e B (p>0,05).
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5. DISCUSSAO
Conforme sugerido por Corin e colaboradores 2°, o protocolo da dinamometria

isocinética foi uma contracdo isométrica de 5 segundos, seguida por uma de 45 segundos e por
outra de 5 segundos, a contracdo de 45 segundos foi utilizada somente para gerar fadiga
muscular. As variaveis avaliadas foram o pico de torque, pico de torque normalizado com o
peso corporal e o tempo para atingir o pico de torque. A partir do pico de torque normalizado
com o peso corporal coletado antes e ap06s a contragdo de 45 segundos foi calculado o indice de
fadiga muscular (porcentagem) e dessa forma mensurada a fadiga. Este protocolo quando
comparado a outros quatro mostrou ser efetivo para gerar e avaliar a fadiga muscular dos
eretores da espinha. A utilizacdo deste protocolo se deu pela facilidade e eficicia de avaliar de
forma isométrica em uma sé vez ambos os aspectos. Dentre as diferentes variaveis avaliadas na
eletromiografia de superficie, optou-se por utilizar o Root Mean Square (RMS) ja que este
verifica o nivel de atividade na unidade motora durante a contracdo muscular e dessa forma é
uma das medidas que melhor representam a atividade muscular 343536:37.38,

A partir da revisdo da literatura verificamos que outros estudos ja avaliaram a influéncia
da KT na forca muscular. Os principais grupos musculares avaliados foram os extensores e/ou
flexores do joelho 3947, extensores e/ou flexores do punho/mao “3-52 e extensores e/ou flexores
do cotovelo %3**, O maior diferencial desse estudo foi a avaliacio da influéncia da KT na funcéo
muscular dos eretores da espinha de sujeitos com dor lombar crénica inespecifica.

Em relacdo ao primeiro objetivo do nosso estudo (Artigo 1), nossos resultados nédo
apontaram melhora no pico de torque com a aplicacdo da KT. Esses resultados discordam de
outros quatro estudos #°465152  Destes, somente o de Anandkumar, Sudarshan, Nagpal *°
apresentou um grande efeito estatistico em seus resultados e um maior rigor cientifico visto que
¢ um ensaio clinico randomizado duplo-cego. No entanto, a melhora do pico de torque
observada no estudo de Anandkumar se fez a partir da aplicacdo da KT nos musculos extensores
do joelho, ndo nos eretores da espinha. O estudo de Hong e colaboradores “® encontraram
melhores resultados com a KT para o pico de torque e trabalho total, entretanto tais resultados
foram obtidos a partir da aplicacdo nos flexores e extensores do joelho. Os estudos de
Mohammadi e colaboradores °! e Kim e Kim %2, também encontraram efeitos positivos da KT
na forca muscular, todavia a aplicacdo foi nos extensores de punho/mao.

A partir da revisdo da literatura também verificamos que outros estudos ja avaliaram a

influéncia da KT na fadiga muscular. Os principais grupos musculares avaliados foram os
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extensores do joelho *°, eretores da espinha 182022 flexores do cotovelo *°, extensores do quadril
> flexores do punho *° e trapézio *8. Nossos resultados ndo apontaram melhora no indice de
fadiga muscular com a aplicacdo da KT. Esses resultados discordam dos estudos que realizaram
a aplicacdo da KT nos eretores da espinha 182022,

O estudo de Hagen e colaboradores 2 dividiu os sujeitos em trés grupos, grupo Kinesio
Taping, grupo placebo e grupo controle, e avaliou o tempo para atingir a fadiga muscular por
meio do teste Biering Sorensen. Foram encontrados melhores resultados com a bandagem
qguando comparado ao grupo controle. No entanto, os autores ndo encontraram diferencas entre
0 grupo KT e o grupo placebo e o instrumento utilizado ndo foi a dinamometria isocinética. O
estudo de Koéroglu, Colak e Polat 8, avaliaram os efeitos da KT associada a fisioterapia
convencional sobre a fadiga muscular dos eretores da espinha. Os sujeitos foram divididos em
trés grupos, grupo KT, controle e placebo, e os autores encontraram melhores resultados
imediatamente apds a aplicacdo da bandagem no grupo KT e diferencas estatisticamente
significantes intergrupos a favor do grupo KT. Castro-Sanchez e colaboradores 2° dividiram os
sujeitos em dois grupos, grupo Kinesio Taping e grupo placebo, e avaliaram a resisténcia dos
eretores da espinha por meio do McQuade teste. Foram encontrados melhores resultados no
grupo Kinesio Taping imediatamente e em 4 semanas ap0s a aplicacdo quando comparado ao
grupo placebo, entretanto os autores utilizaram uma aplicacdo diferente, técnica STAR, da
proposta por este estudo.

Fadiga muscular pode ser definida como a reduc¢éo na forca voluntaria maxima induzida
pelo exercicio, a dinamometria isocinética apresenta-se mais adequada para esse tipo de
avaliacdo visto que o sujeito realiza o teste com uma contracdo voluntaria maxima e ndo com
uma contragdo voluntéria para vencer somente a gravidade 2>, Todos os estudos supracitados
avaliaram a fadiga muscular por meio de testes que realizam uma contracdo voluntaria maxima
para vencer somente a gravidade e ndo com a dinamometria isocinética, dessa forma as
comparagOes com estes estudos ficam limitadas.

Diferentes estudos avaliaram os efeitos da Kinesio Taping sobre a atividade muscular,
os principais musculos avaliados foram o0s extensores do joelho 596061
dorsiflexores/plantiflexores 2% fibulares ®*, eretores da espinha 2% e trapézio ®. Nossos
resultados ndo apontaram alteragOes na atividade muscular apos a aplicacdo da Kinesio Taping.

O estudo de Paoloni e colaboradores 2! ¢ o Gnico que avaliou os efeitos da Kinesio

Taping sobre a atividade dos eretores da espinha de sujeitos com dor lombar crénica e
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encontrou resultados positivos. Foi avaliado o fenémeno Flexion-relaxation (FR) que se refere
a um periodo de contracdo e relaxamento dos eretores da espinha durante a flex&o de tronco e
que geralmente encontra-se alterado em sujeitos com dor lombar, 0s autores encontraram que
a bandagem foi capaz de modular a atividade muscular. Apesar de avaliar 0 mesmo grupo
muscular este estudo apresentou uma amostra com caracteristicas diferentes, idosos com alto
nivel de dor e incapacidade, e também analisou outra variavel da EMG. Huang e colaboradores
61 verificaram resultados positivos sobre o gastrocnémio medial durante o salto vertical
maximo, todavia ndo observou diferencas estatisticas significantes nos musculos gastrocnémio
lateral, séleo e tibial anterior. Hsu e colaboradores % avaliaram os efeitos da aplicacdo da
bandagem sobre a atividade muscular do trapézio e serratil anterior de sujeitos com sindrome
do impacto, foi verificado um efeito positivo da KT em relacdo a um taping placebo (micropore)
sobre o trapézio inferior durante o0 movimento de elevacdo do braco no plano escapular na
angulacdo de 60-30°, entretanto ndo foram encontradas diferencas estatisticas significantes na
atividade do serrétil anterior e ainda uma maior ativagdo do trapézio superior com o taping
placebo na angulacdo de 90-120°. Os estudos de Huang e colaboradores % e Hsu e
colaboradores ® além de nio serem com a KT aplicada nos eretores da espinha encontraram
resultados divergentes.

A discussédo referente aos resultados do artigo 1 foi feita acima, agora iremos discutir 0s
achados do artigo 2. Nossos resultados apontaram efeitos imediatos sobre o pico de torque com
a aplicacdo da KT nas participantes que apresentaram medos e/ou crencas relacionadas a
atividade fisica, entretanto ndo foram encontradas alteracdes na atividade muscular.

Diferentes hipdteses foram levantadas para justificar os possiveis efeitos da bandagem
elastica sobre varidveis relacionadas a fungdo muscular. As principais teorias incluem: 1)
estimulo tatil facilitando o recrutamento muscular; 2) aumento do espaco intersticial levando a
maior suprimento sanguineo para o0 misculo e remogdo de metabolitos 1214,

Em relago a teoria de nimero 1, o estudo de Ridding " observou um aumento do
potencial motor evocado, ativagédo de fibras musculares das unidades motoras em repouso, por
meio da estimulacdo magnética transcraniana, em dois muasculos inervados pelo nervo ulnar
apos um estimulo periférico dado neste na regido do punho (por duas horas). Acredita-se que a
estimulacdo tatil, receptores cutaneos como modificadores da excitabilidade das unidades
motoras, proporcionada pela bandagem a nivel periférico apresenta efeito similar e dessa forma
promove um maior recrutamento muscular, este maior recrutamento seria o responsavel pela

melhora no desempenho 4. Em relagdo a teoria de nimero 2, sabe-se que a fadiga
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muscular é um processo complexo e que esta relacionado a alteragfes tanto a nivel periférico
quanto central 3. Acredita-se que a Kinesio Taping possui uma propriedade denominada de
“recoil”, esta propriedade faz com que a forga elastica retorne em dire¢do a ancora inicial
produzindo rugosidades entre a bandagem e a pele, conhecidas como “convolutions”, estas por
sua vez promovem a abertura de espaco intersticial facilitando o fluxo sanguineo e linfatico e
dessa forma atuam na fadiga 224,

Outra teoria recentemente levantada para justificar ndo s6 melhoras na funcao muscular,
mas também em aspectos como dor e amplitude de movimento apds a utilizacdo da bandagem
é o efeito placebo 22?4, Efeito placebo é um fendmeno psicolégico que promove aumento da
performance devido a alteracfes nas expectativas e crengas do individuo. Alguns estudos
mostram que atletas acreditam que o efeito placebo pode influenciar sua performance e
admitem terem se beneficiado deste em alguma situacdo %%, Embora os mecanismos
relacionados ao efeito placebo ainda estejam sendo elucidados, sabe-se que existe uma relacéo
entre crencas e performance %. Nesse sentido, acredita-se que os efeitos imediatos sobre o pico
de torque foram devido ao efeito placebo, a hipotese é de que a KT atuou como uma ancora
nestes sujeitos o que propiciou um maior desempenho na avaliagdo isocinética.

Sugere-se a realizacdo de futuros estudos avaliando os efeitos das bandagens
terapéuticas em diferentes subgrupos (ndo de forma geral) de pacientes com dor lombar como,
por exemplo, naqueles com déficits de coordenacdo relacionados ao movimento que em geral
apresentam déficits relacionados aos aspectos de forca e resisténcia muscular, a investigacdo

do real potencial placebo das bandagens também se faz necessaria.
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6. CONCLUSAO
Conclui-se que a KT né&o teve efeitos imediatos sobre a fungcdo muscular de mulheres

com dor lombar cronica inespecifica que ndo apresentam medos e/ou crencgas relacionadas a
atividade fisica. J& nas mulheres que apresentam medos e/ou crencas relacionadas a atividade
fisica, a KT produziu melhora no pico de torque, acredita-se que tais mudancas aconteceram
por efeito placebo. Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que avaliem os efeitos das
bandagens terapéuticas em conjunto com outras intervencdes sobre a funcdo muscular de

diferentes subgrupos de pacientes com dor lombar.
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ANEXO 1- NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO

Qualis Interdisciplinar: B1
Diretrizes para Autores

A Revista Fisioterapia em Movimento esté alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Somente seréo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros
de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos contendo resultados de
estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se estiver claro que todos 0s principios
de ética foram utilizados na investigacdo. Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a
afirmacdo de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por um comité de ética institucional
(reporte-se & Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata do Codigo de Etica
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos), devendo constar no manuscrito, em Métodos, o
namero do CAAE ou do parecer de aprovacao, o qual sera verificado no site Plataforma Brasil.
Para pareceres aprovados antes da criacdo da Plataforma Brasil ou que por algum motivo ndo
sejam encontrados no site, é obrigatoria a submissdo de copia da aprovacgdo. Para experimentos
com animais, consideramos as diretrizes internacionais Pain, publicadas em: PAIN, 16: 109-
110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringida sem
consentimento esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser
identificaveis exceto se as imagens forem acompanhadas de permissdo especifica por escrito,
permitindo seu uso e divulgacdo. O uso de mascaras oculares ndo é considerado protecdo

adequada para 0 anonimato.
INSTRUCOES GERAIS

Para que o processo de avaliacdo seja feito de forma répida e eficiente, sugerimos
acessar um artigo ja publicado em edicdo recente para verificar a formatacdo dos artigos
publicados pela revista e seguir rigorosamente as instrugdes desta pagina antes de iniciarem a
submissdo. Nota: submissGes que ignorarem as diretrizes abaixo listadas serdo rejeitadas
imediatamente.

A Revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas
originais ou de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de pesquisas desenvolvidas

em Programas de P6s-Graduacgdo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas de
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Fisioterapia e outras relacionadas a saude humana. Todos os artigos devem ser inéditos e
ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo simultanea em outros periddicos.

Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Resumen, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. As paginas tém como formato A4 e o
manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras (excluindo-se pégina de titulo, resumo,

referéncias, tabelas, figuras e legendas).

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com analise critica e consideracbes que possam contribuir com o
estado da arte, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Resumen, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. As paginas tém como formato A4 e o
manuscrito deve ter no maximo 6.000 palavras (excluindo-se pégina de titulo, resumo,

referéncias, tabelas, figuras e legendas).

Obs: Revisdes de literatura serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo com o

modelo Cochrane e relatos de caso serdo aceitos apenas quando abordarem casos raros.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, devendo constar no
texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da traducdo de
responsabilidade dos autores.

* O numero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).

* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente ap6s uma primeira mencao completa.

Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos cientificos.

* Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho

12, com espagamento entre linhas de 1,5.

* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em

algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta resolugcdo no formato TIFF.

* Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne. Duvidas sobre

0 processo de submissdo devem ser encaminhadas ao e-mail revista.fisioterapia@pucpr.br
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No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:
CABECALHO

O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e

descritivo.
Subtitulo em inglés e em espanhol.
RESUMO ESTRUTURADO/ABSTRACT/RESUMEN

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacéo:
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no
maximo 250 palavras. Na ultima linha deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords) em namero minimo de 3 e nimero maximo de 5, separados por ponto e
iniciais em caixa alta, sendo representativos do conteddo do trabalho. SO serdo aceitos
descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO

* Introdugdo: deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, ¢ descrever quais os
avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo nao deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que permitam que o estudo

seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descrigdo sintética das novas descobertas, com pouco parecer

pessoal.

* Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser

apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusdo: deve limitar-se ao propdsito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento ja existente. Utilizar citacbes somente quando forem indispensaveis para

embasar o estudo.

 Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.
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* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre

parénteses. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e padronizar em todo o texto:

Exemplo 1: “O caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das

lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)”.
Exemplo 2: “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.
REFERENCIAS

As referéncias deverdo originar-se de periddicos com Qualis equivalente ao desta revista
(B1 +) e serem de no maximo 6 anos. Para artigos originais, minimo de 30 referéncias. Para

artigos de revisdo, minimo de 40 referéncias.

ARTIGOS EM REVISTA

Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano; volume(n°): paginas.
- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44(3):731-7.

- Mais de seis autores: listar 0s seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de nimero

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin
Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.

- Artigos em formato eletronico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov 4]. Available from:

www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS
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- Livro

Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular

joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.
- Editor, Compilador como Autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM

CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres,

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacdes clinicas e
radiograficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho
2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertacdes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington University; 1995.

NOTA: Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Vancouver) e fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverédo
compor os fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos

editores e somente mediante e-mail/carta de aceite.

Politica de Privacidade
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A Editora Universitaria Champagnat, da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUCPR), adota a licenga Creative Commons para sua colecdo de periodicos cientificos em
acesso aberto, e define como padrédo a adocao de licenca do tipo atribuicdo (CC - BY) para seus
conteddos.

A licenca CC-BY permite aos usuarios dos periodicos acessar, distribuir, exibir e
executar a obra, bem como criar obras derivadas, desde que confira o devido crédito autoral, da
maneira especificada pelo peridédico. O autor, ao efetuar a submissdao do artigo, autoriza a

transferéncia de direitos autorais pelo uso da licenca Creative Commons.
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA
Qualis Interdisciplinar B1

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrbes estabelecidos e apresentados na Politica
Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que
irdo realizar uma avaliacdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que ndo tem mérito ou nao esteja
em conformidade com apolitica editorial serd rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacao do texto e qualidade metodolégica. Portanto, 0 manuscrito
pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a necessidade
de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo € passivel de recurso. Os manuscritos aprovados na
pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma
independente. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0s autores para 0s
revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio entre autores e revisores e
encaminhardo o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a decisdo final sobre a publicacédo dos
manuscritos, com base nas recomendag6es dos revisores e Editores Associados.Se aceito para
publicacéo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteracdes que nao afetardo o estilo do
autor, nem o conteddo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do
Editor com as justificativas. Ao final, toda a documentacéo referente ao processo de revisdo
sera arquivada para possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos
éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequacdo as normas e a
politica editorial da revista. O manuscrito que nao estiver de acordo com as normas serdo
devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem submetidos & apreciacdo dos pares.
Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade
e autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isengdo do conflito de
interesse com 0s artigos aceitos ou rejeitados. Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois
pareceristas, especialistas na tematica do manuscrito, que nao apresentem conflito de interesse

com a pesquisa, autores ou financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia
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académica na temética abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliag&o.
As decisbes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos.
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que
serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicacdo do
manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor,
0 manuscrito é submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes
formais, sem, no entanto interferir no seu conteudo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos
de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados séo publicados de acordo com a
ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboracdes recebidas.
Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou
veiculo de comunicacdo e que nao esteja sob analise em outro periddico para publicacéo.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e,
quando necessario, realizar as corre¢des e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro
do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade
e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, sé é
considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicao
para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacdo, € obrigacdo dos
autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacfes ou correcdes caso
sejam encontrados erros nos artigos apdés a publicacdo. Conflitos éticos serdo abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar

as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) €

da Comissao de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico — CNPq (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on

Publication Ethics — COPE (www.publicationethics.org). Artigos de pesquisa envolvendo
seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua expressa concordancia com 0s

padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
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participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o nimero do parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil),
que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil,
devem estar de acordo com a Declaragéo de Helsinque. Estudos envolvendo animais devem
explicitar o acordo com os principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada
em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrugdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34)
que regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de
aprovacéo da Comisséo de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos
gue ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s
experimentos em animais. Para os ensaios clinicos, é obrigatoria a apresentacdo do nimero do
registro do ensaio clinico na folha do rosto no momento da submissdo. A revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos 0s
registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.htmi.

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.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducéo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacao
de reproducéo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacao, tais
elementos serdo considerados originais dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA &PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as Revisdes
Narrativas s6 serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores. Além disso,

publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos
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1 — Apresentagéao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter

no méximo 25 mil caracteres com espacos.
2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

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

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

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

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacédo de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicagdo de eventual apresentagdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials

(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela

Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao do

manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir
dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para 0s
estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que

de forma prospectiva.
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3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (méximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Gnico paragrafo, buscando-se o
maximo de precisdo e concisdo; seu conteddo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusoes.
Sao seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e Keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saide do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducéo dos resultados, além dos métodos usados na analise
estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposi¢do factual da observacdo, em sequiéncia légica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das
tabelas e/ou graficos;
d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacfes do
estudo;
e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

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

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser

fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inser¢ao
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ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de texto
e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula;
eventuais  abreviacbes devem  ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercdo. Abreviac6es e outras informacdes

devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.
6 — Referéncias bibliogréficas:

As referéncias bibliogréficas devem ser organizadas em seqliéncia numerica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias. O texto do manuscrito devera
ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos
itens acima e o segundo uma coOpia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar

o0s autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto +
tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o
segundo uma cépia cegada, onde todas as informacBes que possam identificar os autores ou 0
local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas. Para a submissdo do manuscrito, o

autor deve acessar a Homepage da SciELO (http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou

link disponibilizado abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar
0 cadastro dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do
processo de submissio — TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os
trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente preenchidos e assinados, bem como o

comprovante de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informac@es bésicas sobre o manuscrito.


http://www.icmje.org/index.html
http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
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b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — é declarada a
responsabilidade dos autores na elaboracdo do manuscrito, bem como existéncia ou néo de
eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que

possam influenciar os resultados da pesquisa.

c¢) Declaracao de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - € transferido o direito
autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research,

devendo constar a assinatura de todos os autores.


http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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