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RESUMO

As bandagens elasticas tém sido muito utilizadas nas ultimas duas décadas como
recurso fisioterapéutico complementar para muitas afeccbes do sistema
neuromuscular, musculoesquelético e circulatério. Embora com evidéncias
cientificas controversas, elas se tornaram populares por sua aparente eficiéncia
clinica. Muitas técnicas de aplicacdo foram desenvolvidas, sendo recomendadas
diferentes porcentagens de tensdo, conforme o objetivo. Embora muitas marcas
sejam comercializadas mundialmente, os fabricantes n&o apresentam caracterizacao
mecanica de seus produtos. Objetivo: Analisar e comparar as caracteristicas
mecanicas de bandagens elasticas de diferentes marcas e cores, as quais estdo
disponiveis no mercado brasileiro. Métodos: Estudo do tipo observacional, realizado
com uma amostra composta de 80 corpos de prova, retirados de 16 modelos de
bandagens elasticas de 9 marcas diferentes. Foram retirados 5 corpos de prova por
modelo. Os corpos de prova foram padronizados e submetidos a medidas de
dimensdes de comprimento, largura e espessura, no qual foi utlizado um
paquimetro digital. As varidveis dependentes obtidas foram Carga na Tensao
Maxima (CTMax; N), Tensdo Maxima (TMax; Mpa), Médulo de Young (MY; MPa) e
Alongamento Maximo (AMax; mm). Para a analise estatistica, utilizou-se o teste
Anova one way. Resultados: Os resultados do presente estudo evidenciam
diferenca estatistica significativa entre as diferentes cores e marcas para todos 0s
parametros analisados. Conclusdes: A andlise dos presentes dados nos sugere
que o terapeuta tenha atencédo especial ao lancar mdo da aplicacdo deste método,
visto que uma mesma deformacéo gerada em bandagens diferentes pode ocasionar
tensdes diferentes, podendo ocasionar efeitos heterogéneos e em possivel

desacordo as propostas do plano de tratamento.

Palavras-chave: Ensaio de tracdo, médulo elastico, Bandagem elastica



ABSTRACT

Elastic tapes have been used in the last two decades as a complementary physical
therapy resource for many disorders of neuromuscular, musculoskeletal and
circulatory systems. Although with controversial scientific evidence, it has become
popular for their apparent clinical efficiency. Many technigues have been developed,
and recommended different percentages of strain, as the goal. Although many
brands are marketed worldwide, manufacturers have no mechanical characterization
of its products. Objective: To analyze heterogeneous color and trade taping’s
different mechanical characteristics, which are available on Brazilian market.
Methods: Observational study design, with a sample composed by 80 specimen,
which were taken from 16 elastic tapings models of 9 different trades. It was taken 5
specimen per model. Specimen were standardized and undergone to length, width
and thickness, which were made by a digital caliper rule. The dependent variables
were Load at Maximum Tensile Stress (N), Maximum Tensile Stress (Mpa), Modulus
(automatic Young’'s) (Mpa) and Extension at Maximum Tensile Stress (mm).
Results: The present study results show statistic significant difference between color
and trades for all analyzed parameters. Conclusions: The present data analysis
suggests special attention regarding to the therapist when choosing this method
application, as seen that the same generated strain in two different elastic tapings
may cause different stress, which may generate heterogeneous effects and possible

disagreement to the treatment purposes.

Keywords: Tensile test, Young’s modulus, Elastic tape



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMax - Alongamento Maximo

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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mm — milimetro

mm/min - milimetros por minuto
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APRESENTACAO

Esta pesquisa, orientada pela Prof.2 Dr.2 Flavia Gomes Martinez, foi realizada
como Trabalho de Conclusdo de Curso, o qual consiste em pré-requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O objetivo foi realizar uma caracterizacdo mecéanica de diferentes
bandagens elasticas disponiveis no mercado brasileiro, e apds essa etapa, analisar

parametros mecanicos entre as diferentes cores e marcas avaliadas.

A escolha do tema foi feita com base em sua relevancia na pratica clinica, em
decorréncia do crescente uso de bandagens elasticas nos ultimos anos, tanto na
populacdo de individuos néo treinados quanto na populacédo de atletas. Com base
nesse quadro, consideramos importante a realizacdo de um ensaio de tracdo que
apresentasse uma visdo mais detalhada das caracteristicas mecéanicas deste

implemento.

O estudo foi realizado com delineamento experimental. A pesquisa foi
desenvolvida de marco a novembro de 2015, envolvendo a coleta, tabulacdo e

andlise dos dados, descri¢do e discusséo dos resultados e finalizagdo do artigo.

O artigo sera submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (Brazilian Journal
of Physical Therapy (BJPT)), na Area de Avaliagdo da Educagéo Fisica, que possui
estrato Qualis A2. Esta revista publica, bimestralmente, artigos originais de pesquisa
cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuagcdo profissional da
Fisioterapia e Reabilitagcdo, e foi escolhida por consistir em um importante veiculo de
informagédo entre os profissionais Fisioterapeutas. Apresentamos o estudo nas

normas exigidas pela revista, as quais estao descritas ao final deste trabalho.
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ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA

CARACTERIZACAO MECANICA DE BANDAGENS ELASTICAS E ANALISE
COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES MARCAS E CORES

INTRODUCAO

Ao longo da dltima década, os materiais de enfaixamento composto por
bandagens elasticas sdo artefatos de larga utilizacdo! no ambito da reabilitacdo
neurofuncional e musculoesquelética devido a simplicidade na aplicagcdo, o relativo
baixo custo e por n&o restringir a mobilidade articular, diferentemente das
bandagens rigidas, que sao mais restritivas ao movimento. Sua aplicacdo consiste
na adesdao de fitas elasticas de diferentes cores sobre a pele na regido a ser tratada,
0 que provoca uma forca de tensédo constante (cisalhamento) sobre a area coberta?.
Séo utilizadas diferentes porcentagens de estiramento na sua aplicacdo, conforme
0s objetivos, 0os quais podem ser profilaticos ou terapéuticos. Dentre os objetivos
terapéuticos estdo a reducdo de edemas venosos ou linfaticos, analgesia,
normalizacdo tbnica, inibicho ou faciltacdo da excitagdo muscular, efeito
proprioceptivo, alinhamento ou estabilizacdo fascial, articular e visceral, entre
outros®. A sua principal funcéo, em muitos casos, € a de prover suporte mecanico ao
longo do movimento?, ndo havendo restricbes para a sua utilizacdo em relacéo ao

periodo de tratamento e diferentes populagées.

A origem da utilizacdo de bandagens elasticas no tratamento de desordens
motoras ocorreu com a criagdo do método KinesioTaping, que comegou a ser
utilizado a partir do ano de 1973°. Seu criador, o quiropraxista Kenzo Kase, sugeriu
esta técnica como uma forma de auxilio no tratamento neuromuscular e esquelético,
com o objetivo de mimetizar as caracteristicas mecanicas da pele e dos musculos.
Sua popularizacdo ocorreu a partir dos jogos olimpicos de Seul, em 1988, e sua
introdu¢cdo nos Estados Unidos iniciou-se em 1995. No Brasil, as bandagens

elasticas ganharam maior repercussao principalmente nos ultimos cinco anos, a
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partir de transmissdes de eventos esportivos (principalmente futebolisticos), nos

quais muitos atletas faziam uso deste recurso.

Com relacédo as caracteristicas do material deste implemento, os fabricantes
da bandagem que originou o0 método afirmam que a fita € composta por 100% de
algodéo acrescido de um adesivo acrilico®, cujo mecanismo de aderéncia a pele se
d& a partir do seu aquecimento por friccdo. A técnica de estiramento da fita pode
variar entre 0 e 100%, conforme o objetivo. Quanto mais suporte mecanico se
deseja obter da bandagem elastica, maior € a porcentagem de estiramento em
relacdo ao comprimento inicial®.Ainda, afirma-se que a aplicacdo de uma tenséo
correspondente a 30-40% do comprimento inicial da fita € capaz de imitar a

flexibilidade da pele humana.

O uso das bandagens elasticas € apresentado como alternativa ao tratamento
de diversas desordens do corpo humano. Dentre elas, alguns autores apresentam
desfechos positivos em relagdo a diminuicdo da dor’, comprometimento
musculoesquelético®3, neurolégico® e de drenagem linfatical®. Sua utilizacdo em
larga escala em esportes de alto rendimento, e a consequente exposi¢cao na midia,
acarretaram em um crescente numero de publicacdes que envolvem a sua
aplicacdo. Entretanto, com excecdo do beneficio de redugdo da dor!!, as revisdes
sistematicas a respeito apresentam efeitos contraditorios, 0 que ndo sustenta uma
forte evidéncia para sua utilizagcdo'?11314, Ainda, os estudos realizados apresentam
informacBes mais especificas em relacdo ao método, e em alguns casos a marca do
implemento utilizado ndo é esclarecida. Tal aspecto € um viés para possiveis
heterogeneidades no desfecho, visto que a composicdo e as caracteristicas

mecanicas sdo questdes relevantes na correta aplicagao.

Pelos preceitos do método, ha trés fatores preponderantes para gerar o efeito
terapéutico adequado: a direcdo da aplicacéo, a forma de aplicacéo e o estiramento
gerado na fita®. Até o momento, h& pesquisas acerca de efeitos terapéuticos das
bandagens, porém ha uma escassez na literatura a respeito do comportamento

mecanico deste material quando colocado sob tenséo.

Além disso, existem diversas empresas fabricantes de diferentes marcas de

bandagens elasticas, o que torna duvidosa uma afirmativa a respeito de sua
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padronizacdo na composicdo e nas caracteristicas mecanicas do material.
Diferentes fabricantes comercializam bandagens de diferentes cores, as quais sao
recorrentemente relacionadas ao efeito terapéutico desejado. O 6rgao regulador em
saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo apresenta uma
normativa especifica para a regularizacdo deste tipo de implemento no mercado
brasileiro, sendo a bandagem elastica um artigo que néo necessita de registro para
comercializagdo em territério nacional'®, dificultando assim o acesso a maiores

informacdes por parte do consumidor.

A principal caracteristica desta bandagem funcional é a propriedade mecéanica
da elasticidade, pela qual a forma se altera quando uma for¢ca deformante atua sobre
ela, a qual retorna a forma original quando essa forca € cessada, o que depende do
arranjo dos atomos e do tipo de ligacdo entre eles no material constituinte. A

elasticidade respeita a Lei de Hooke, que denota que o valor da distensdo ou
compressdo do material elastico é proporcional a forca aplicada. Além disso, se um

material elastico for distendido além de um certo valor, ele atinge o limite elastico, o
qual também depende de seus componentes constituintes'®.Uma alternativa a
qguantificacdo das caracteristicas mecanicas de diferentes materiais € o ensaio de
tracdo!’. Este, por sua vez, tem a finalidade de descrever as propriedades
mecanicas do material analisado. A partir desse ensaio podemos avaliar, dentre
outros diversos parametros, os pontos de deformacéo elastica, deformacao plastica
e de quebra do material. Ainda, do ponto de vista préatico, torna-se possivel
guantificar a tenséo realizada pelo implemento sobre os diferentes tecidos do corpo

humano de acordo com a deformacéao aplicada.

As prerrogativas supracitadas justificam a realizacdo desse estudo, em uma
tentativa de descrever propriedades mecéanicas do maior numero possivel de
bandagens elasticas presentes no mercado brasileiro, também tendo em vista a
caréncia deste tipo de estudo no Brasil. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar e comparar caracteristicas mecénicas de bandagens elasticas de

diferentes marcas e cores, as quais estao disponiveis no mercado brasileiro.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, do tipo observacional, exploratério-descritivo, quantitativo
e de cunho comparativo, foi realizado no Laboratorio de Biomateriais e Ceramicas
Avancadas (LABIOMAT) da Escola de Engenharia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), no periodo de setembro a novembro de 2015.

A amostra foi constituida de 80 corpos de prova, retirados de 16 modelos de
bandagens elasticas de nove marcas diferentes comercializadas no Brasil. Foram
realizados ensaios de tracdo das amostras e as variaveis dependentes obtidas
foram Load at Maximum Tensile Stress, expressos em Newton (N), Maximum
Tensile Stress, expressos em Megapascal (Mpa), Extension at Maximum Tensile
Stress, expressos em milimetros (mm) e Modulus (automaticYoung’s) (Mpa),
traduzidos respectivamente como Carga na Tensdo Méaxima (CTMax), Tensao
Maxima (TMax), Alongamento Maximo (AMax) e Modulo de Young (MY),
respectivamente. O primeiro parametro refere-se a forca maxima gerada pela
bandagem, ao passo que o0 segundo parametro apresenta a tensdo maxima em
relacdo a area de seccao transversa do corpo de prova. O Alongamento maximo é
dado como o comprimento obtido no momento da Tensdo Maxima de tracdo, sendo
descartados os valores posteriores a este instante. O modulo de Young, por sua vez,
prové um dado da rigidez do material, sendo descrito como uma relagdo entre a
tensdo e o comprimento de um material. Para o presente estudo, o Mddulo de
Young foi analisado apenas no instante Tensdo Maxima/Comprimento Maximo. A
figura 1 ilustra a representacdo grafica genérica de um ensaio de tracdo (curva

comprimento-tenséo), envolvendo variaveis estudadas nesta pesquisa.
Instrumentos

Para o ensaio de tracao, utilizou-se a Maquina Universal de Ensaios Instron
3369. Os dados de forca e deslocamento foram adquiridos por meio do software
Bluehill. Para o presente ensaio, foi utilizada a célula de carga EMIC modelo
CCES5O0KN (Instron - Sao José dos Pinhais, Brasil), a qual foi afixada em uma base

rigida com capacidade de 5000 kgf(Figura2).
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Procedimentos de coleta de dados

Os presentes procedimentos foram realizados seguindo a norma técnica
NBR-ABNT 11912. Os corpos de prova foram extraidos de 16 modelos de
bandagens elésticas de nove marcas. Foram retirados cinco corpos de prova por
modelo, sendo obtidas amostras de caixas novas e fechadas, mantidas em ambiente
seco e arejado apds a aquisicdo. Optou-se por utilizar corpos de prova de um
mesmo rolo de cada marca, pelo desconhecimento dos critérios de padronizacao
das empresas fabricantes. As bandagens de mesma marca apresentavam diferentes
cores. Os corpos de prova foram padronizados e submetidos a medidas de
dimensdes de comprimento, largura e espessura, por meio da utilizacdo de um
paquimetro universal digital da marca Mitutoyo (Sao Paulo, Brasil). Sendo assim,
foram obtidas 80 amostras de aproximadamente 200 milimetros de comprimento,
sendo que em cada extremidade era necessario ao menos 20 mm para sua
adequada fixacdo. O comprimento de teste adotado foi de 100 mm. Também foram

adotadas as medidas de largura (10 mm) e de espessura (0,5 mm).

A velocidade de alongamento adotada foi de 300 milimetros por
minuto(mm/min), e a aquisicao dos dados ocorreu com uma pré-carga de 2 Newton
(N). Cada ensaio teve duracdo aproximada de 20 segundos. Cada corpo de prova

sofreu um anico alongamento, sendo descartado logo apds sua utilizacao.

Para a obtencdo dos dados, os corpos de prova foram anexados a estrutura
do teste por meio de pinc¢as de fixacéo, estando o material de teste em comprimento
de repouso. Durante o teste, cada peca sofreu estiramento até atingir sua tensao
maxima, sendo o teste interrompido apds esse periodo. As varidveis dependentes

obtidas foram registradas em cada situacéao experimental.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados como meédia e desvio padrdo (Tabela 1).
Foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo dos

dados, que foram apresentados como médiat desvio-padrédo e Analise de Variancia
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(ANOVA one way) e, quando necessario, o teste de post hoc LSD foi utilizado para
identificar diferencas. Considerou-se o nivel de significancia a< 0,05. Para a
realizacdo das ANOVA'’s, as bandagens analisadas foram agrupadas de acordo com
sua cor (Azul, Preto e Rosa) e marca (3BTape, KTape, Kinesiotex, Nittodenko e
Tape K). Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 19.0.

Resultados

Os resultados do presente estudo evidenciam diferenca estatistica
significativa entre as diferentes cores e marcas. Na Tabela 2, estdo demonstrados
os parametros CTMax (N), TMax (Mpa), MY (Mpa) e AMax (mm), expressos em
média e desvio-padrdo, para cada cor de bandagem analisada. Ainda, séo
demonstrados os niveis de significAncia do teste de Anova one way. Na Tabela 3,
sdo evidenciados os mesmos parametros da tabela anterior, porém em relacdo as

diferentes marcas analisadas.

Quanto a diferentes cores, para todas as varidveis estudadas, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as cores preto e rosa,
indicando que fitas de cor rosa apresentam maiores valores de CTMax, TMax e MY
(p = 0,000), e menor valor de AMax (p=0,011), quando comparada as cores azul e
preta, o que Ihe confere maior resisténcia elastica em relagdo a outras cores,
enquanto que a cor preta apresentou 0os menores valores para as variaveis CTMax,

TMax, MY e os maiores valores de AMax.

Ja em relagdo as diferentes marcas, a Nitto Denko apresentou diferenca
significativa com relacdo as outras marcas para CTMax e TMax (p=0,004), com
excecao a comparacdo com a marca 3B tape. Ja com respeito ao MY, Nitto Denko
apresentou maiores valores, com superior nivel de significancia nestas variaveis,
gquando comparada as outras marcas (p=0,000). A respeito da variavel AMax,
valores estatisticamente maiores foram encontrados pela marca Tape K, quando

comparada as outras marcas (p=0,000).
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As bandagens elasticas analisadas apresentam caracteristicas mecéanicas
heterogéneas quando comparadas em relacdo a sua cor e a sua marca, indicando
que diferentes cores/marcas geram diferentes respostas mecanicas quando

submetidas a um ensaio de tracao.

Discussao

Conforme os resultados apresentados, as bandagens elasticas investigadas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre marcas e entre cores.
Tais resultados podem indicar que a forga ténsil e a consequente extensibilidade das
bandagens pode variar conforme a marca utilizada. Assim, técnicas especificas de
aplicacdo de bandagens funcionais podem ter seus resultados clinicos alterados,
conforme a marca utilizada. Por exemplo, técnicas ligamentares, que recomendam
50% ou mais de alongamento da bandagem, visando contribuir para a estabilidade
articular, podem se tornar mais ou menos efetivas conforme a cor escolhida pelo

fisioterapeuta.

Os resultados aqui encontrados fragilizam a repetibilidade e reprodutibilidade
das técnicas terapéuticas postuladas por diversos autores para diferentes afeccbes
fisicas, colocando em risco a efetividade terapéutica desta técnica complementar da
fisioterapia. Tais achados, no entanto, ndo podem ser comparados com os de um
estudo de desenho experimental semelhante!’, no qual se realizou um ensaio de
tracdo de bandagens elasticas com corpos de prova de dimensdes distintas as do
presente estudo (a dimenséo adotada foi de 5x30 centimetros). Tal estudo limitou-se
a apresentar dados descritivos de 11 bandagens de quatro marcas distintas para
trés parametros: Alongamento maximo, tensdo maxima e Moddulo de Young. O
método adotado em nosso estudo, embora possa dificultar compara¢cdo com outros
trabalhos, é baseado em uma normativa técnica especifica ao ensaio de tracdo com
materiais téxteis, na qual se busca uma padronizacdo das dimensdes dos corpos de
prova e dos parametros adotados. Tais aspectos indicam um fator de facilitacdo para
posteriores reproducdes. Nao foram encontradas quaisquer informacgdes fornecidas

pelos fabricantes a respeito da composicdo e das caracteristicas mecanicas dos
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materiais analisados. Este fato ressalta a importancia deste estudo na busca por um

maior detalhamento deste implemento.

Em relacdo aos aspectos fisiologicos, a aplicacdo de diferentes marcas em
diferentes tensdes apresentou efeitos positivos no comprimento de passada de
atletas fadigados (Rocktape, tensdo de 20%)'® e na reducdo do volume de
linfedemas em membros superiores (marca nao informada, tensdo de 15%)%°. Em
contrapartida, aplicacbes para aumento do fluxo sanguineo (Kinesio Tex Gold,
tensdo ndo informada)?® e avaliacdo de sinal eletromiografico de superficie do
quadriceps e flexibilidade do Reto Femoral (Nitto Denko tape, tensdo relativa a
flexdo do joelho)?! ndo apresentaram efeitos positivos em relagdo aos respectivos
grupos controle. As hipoteses referentes aos mecanismos de acdo das bandagens
elasticas (tenséo elastica no auxilio a fase de balanco da marcha, facilitacdo do fluxo
sanguineo/linfatico a partir do aumento de espaco entre epiderme e tecido muscular
e otimizagdo do recrutamento muscular, respectivamente) carecem de literatura
consistente até a realizacdo do presente estudo. Com base nos resultados aqui
encontrados, os métodos utilizados e os desfechos de diferentes pesquisas do tipo
ensaio clinico randomizado, bem como revisGes sistematicas e metanalises podem
ter apresentado resultados questionaveis em funcdo das diferencas entre marcas

utilizadas nas pesquisas.

Persistem questionamentos a respeito dos possiveis efeitos da aplicacao de
bandagens elasticas ao complexo sistema que € o corpo humano. Com relacdo a
tensdo adequada, diferentes autores®?? apresentam diferentes valores de
porcentagem de tensdo a ser aplicada em diferentes acometimentos, bem como em
alguns casos é tolerada uma grande amplitude com relacdo a escolha da tensao.
Adicionalmente, conforme constatado por meio dos nossos resultados, a falta de
padronizacdo das caracteristicas mecanicas entre marcas e cores das bandagens
elasticas podem representar mais uma limitacdo para a pratica da utilizacado deste

recurso fisioterapéutico baseada em evidéncias cientificas.

Tao importantes quanto a producdo de estudos que comprovem a eficacia da
aplicacdo do método para os mais variaveis disturbios fisicos, faz-se necessaria a
producdo de estudos que visem explicar com maior detalhamento os mecanismos

de acdo a partir dos pontos de vista fisiolégico e mecéanico, avaliando a carga de
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maneira quantificada e absoluta. O método carece dessas informacgfes nesse
aspecto, e devido a isso torna-se por vezes inespecifico. O principal érgao do
Método KinesioTaping, a Kinesio Taping Association International (KTAI), apresenta
em sua pagina na internet a escolha da marca Kinesio Tex Gold como a bandagem
elastica ideal para a sua aplicacdo. Em contrapartida, tal instituicdo ndo apresenta
quaisquer argumentos para essa decisdo além do fato de ambas marcas (KTAI e
Kinesio Tex Gold) pertencerem a mesma pessoa. A referida associacdo nao
apresentou quaisquer caracteristicas mecanicas que a destacassem nessa escolha

em relacdo a outras marcas analisadas.

Todas as varidveis dependentes estudadas apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as diferentes marcas, sendo que a marca
Nittodenko apresentou diferenca significativa com relacdo as outras marcas para
CTMax e TMax e MY, indicando que as forcas de cisalhamento efetuadas por
bandagens desta marca podem ser maiores do que fitas de outros fabricantes. Por
outro lado, valores da variavel AMax foram estatisticamente maiores nas amostras
da marca Tape K, quando comparada as outras marcas, o que indica que técnicas
terapéuticas ou profilaticas que envolvem estiramento da fita em diferentes
porcentagens possivelmente apresentardo efeitos menos expressivos quando a
opcao for utilizar bandagens deste fabricante. Reitera-se a fragilizacéo de resultados
terapéuticos e de estudos que porventura utilizem diferentes marcas, tais como as

supracitadas, para diferentes situacdes mecanicas.

Embora o presente estudo n&o tenha sido realizado com aplicagbes diretas
em humanos, é importante salientar a sua contribuicdo no desenvolvimento de uma
clinica mais adequada ao paciente submetido ao procedimento de aplicacdo de
bandagens elasticas. O entendimento mais detalhado a respeito do comportamento
mecanico destes implementos pode vir a ser Gtil no momento da escolha do tipo de
aplicacdo e da tensdo gerada na bandagem. Ainda, tais dados demonstram a
heterogeneidade do comportamento mecanico das diferentes bandagens elasticas e
pode vir a servir de base para posteriores estudos a respeito do comportamento
cinético/cinematico de diferentes estruturas do corpo (pele, fascias, musculos,
tendbes, articulacdes, etc.) quando submetidos a uma tensdo gerada pela sua

aplicacéo.
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Considerac0des Finais

Apoés o ensaio de tracdo, os resultados mostraram diferenca significativa em
todos os parametros analisados, CTMax (N), TMax (Mpa), MY (Mpa) e AMax (mm),
guando agrupados em diferentes cores e marcas.

A andlise dos presentes dados nos sugere que o terapeuta tenha atencao
especial ao lancar mao da aplicacdo deste método, visto que uma deformacéo
gerada em bandagens diferentes pode ocasionar tensfes diferentes, podendo
ocasionar efeitos heterogéneos e em desacordo as propostas do plano de

tratamento.

Se faz necessaria a producdo de estudos que visem explicar com maior
detalhamento os mecanismos de acdo envolvidos na resposta a aplicacdo deste
recurso terapéutico, bem como de estudos mecanicos de repetibilidade e
reprodutibilidade tanto das caracteristicas mecanicas das bandagens
comercializadas, (inclusive comparando-se diferentes caixas das mesmas marcas)
qgquanto das técnicas fisioterapéuticas que envolvem bandagens elasticas ou
bandagens funcionais. Além disso, sugere-se que as empresas fabricantes informem
o consumidor sobre aspectos de caracterizacdo mecéanica do produto que
comercializam, sobretudo considerando que 0S mesmos constituem recurso
terapéutico e necessitam seguranca na sua aplicacdo, sob pena de influenciarem a

eficiéncia ou mesmo causarem riscos a saude de pacientes.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 — Média e desvio-padrao das caracteristicas mecéanicas analisadas por

diferentes bandagens elasticas.

23

CTMax(N) TMax(MPa) MY (MPa) AMax(mm)
.- Média Média Média
Bandagens N Media  DP (M) (M) bP (M) bP
3B Tape Azul 5 39,73 395 79 0,79 6,16 051 8105 2,18
3B Tape Preto 5 3253 253 651 051 494 044 8853 1,54
Ciex Azul 5 2540 259 508 052 360 046 103,46 5,05
Curetape Preto 5 28,10 359 562 0,72 449 0,21 97,27 1,68
K Tape Azul 5 3455 449 691 090 482 0,36 100,58 4,21
K Tape Preto 5 30,36 5,26 6,07 105 403 0,71 10500 3,94
K Tape Rosa 5 3513 403 703 081 527 041 8755 2,68
Kinesio Sports
Rosa 5 3950 288 790 058 551 032 9127 171
KinesioTex
Branco 5 3531 346 7,06 069 491 056 92,75 2,48
KinesioTex Preto 5 28,73 511 575 1,02 390 0,30 106,37 3,34
KinesioTex Azul 5 3457 469 692 094 495 0,31 8030 3,27
NittoDenko Azul 5 37,77 346 756 069 542 0,36 8948 579
NittoDenko Verde 5 3758 207 752 041 6,8 082 69,06 430
Tape K Azul 5 30,65 338 6,13 068 393 069 11097 257

mm = milimetro; Mpa = Megapascal; N = Newton; n = amostra.



Tabela 2 —=ANOVA entre as cores analisadas.
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CTMax (N) TMax (MPa) MY (MPa) AMax (mm)

Cores N Média DP Média DP Média DP Média DP
(M) (M) (M)

Preto 25 29.76 3.93 5.95 .78 4.16 0.68 100.00 7.77
Rosa 10 37.31 4.02 7.46 .80 5.39 0.37 89.41 2.89
Azul 30 33.78 5.91 6.76 1.18 4.81 0.97 94.31 12.28
Total 65 32.78 5.58 6.56 1.12 4.65 0.90 95.75 10.32
Sig P <0,05 .000* .000* .000* .011*

mm = milimetro; Mpa = Megapascal; N = Newton; n = amostra; Nivel de significaAncia = Sig
P<0,05; *diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes cores analisadas.

Tabela 3 - ANOVA entre as marcas analisadas.

CTMax (N) TMax (MPa) MY (MPa) AMax (mm)
Marcas N Média DP Média DP Média DP Média DP
(M) (M) (M)

3Btape 10 36.13 4.92 7.23 .98 5.55 .78 84.79 4.33
Ktape 15 3334 4381 6.67 .96 4,71 71 97.71 8.39
Kinesiotex 15 3287 5.14 6.57 1.03 4.59 .63 93.14 11.38
Nittodenko 10 37.68 2.69 7.54 .54 6.14 .97 79.27 11.79
Tape K 10 30.13 394 6.03 .79 3.97 .53 106.68 5.56
Total 60 33.88 4.99 6.78 1.00 4.93 1.00 92.84 12.53

Sig P <0,05 .004* .004* .000* .000*

mm = milimetro; Mpa = Megapascal; N = Newton; n = amostra; Nivel de significAncia = Sig
P<0,05; *diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes marcas analisadas.
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FIGURA 1 — Representacao grafica genérica de um ensaio de tragdo (curva comprimento-
tenséo).
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X = Alongamento Maximo (AMax); Y = Carga na tensao maxima (CTMax); Segmento de reta
Z = Modulo de Young. O hexagono vermelho e o triangulo preto indicam o ponto maximo de
carga e 0 momento de interrupcao do teste, respectivamente. A curva comprimento-tenséo
comecga a ser gerada a partir de uma carga de 2 Newtons.

Figura 2 —-Maquina universal de ensaio.
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a) Desenho esquematico de maquina de ensaio universal de tracao. B) imagem da maquina
de ensaio universal de tracdo Instrom 3369 com célula de carga EMIC CCE50KN (Séo

Paulo Brasil). Fontes: Blog da Mecanica (mecanica-blog.blogspot.com.br) e site do
fabricante



26

ANEXO

INSTRUCOES AOS AUTORES - REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA
BrazilianJournalofPhysicalTherapy (BJPT)

Disponivel em <http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm>; Acesso em 11 de

novembro de 2012.

Escopo e politica

O BrazilianJournalofPhysicalTherapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuacéo profissional
da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados
sobre avaliacéo, prevencéo e tratamento das disfun¢des de movimento.

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

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

vinculacao direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:
a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito (s) de uma ou mais
intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e areas do BJPT.
Estudos experimentais incluem estudos do tipo experimental de caso Unico, quasi-
experimental e ensaio clinico.

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

ofReportingTrials), que estao disponiveis em: http://www.consort-

statement.org/consort-statement/overviewQ/ .

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

preenchido e encaminhado juntamente com o manuscrito. Todo manuscrito ainda


http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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devera conter o CONSORT Statement 2010 FlowDiagram. A partir de 2014, todo
processo de submissdo de estudos experimentais devera atender a essa
recomendacao.

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo (des) entre variaveis
de interesse relacionadas ao escopo e areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex:
intervencédo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e
caso-controle.

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

d) Estudos de reviséo de literatura: estudos que realizam analise e/ou sintese da
literatura de tema relacionado ao escopo e areas do BJPT. Estudos de revisédo
narrativa critica ou passiva s0 serdo considerados quando solicitados a convite dos
editores. Manuscritos de revisdo sistematica que incluem metandlise terdo
prioridades em relacdo aos demais estudos de revisdo sistematica. Aqueles que
apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa
qualidade e que nao apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema néo
serdo considerados para a andlise de revisao por pares.

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

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

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

para cada tipo de estudo, por exemplo, 0 STROBE
(STrengtheningtheReportingofOBservationalstudies in  Epidemiology) para
estudos observacionais, o] COREQ (ConsolidatedCriteria For

ReportingQualitativeResearch) para  estudos  qualitativos, 0 PRISMA


http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
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(PreferredReportingltems for SystematicReviewsand Meta-Analyses) para revisdes
sistematicas e metandlises e o] GRRAS (Guidelines for
ReportingReliabilityandAgreementStudies) para estudos de confiabilidade.
Sugerimos que 0s autores verifiquem  esses guidelinese  atendam
ao checklist correspondente antes de submeterem seus manuscritos.

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

InternationalSocietyofElectrophysiologyandKinesiology (http://www.isek-

online.org/standards_emg.html ).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho na integra ou
parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacéo e
gque ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico.
O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve
ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento
da submisséao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil),
que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora
do Brasil, devem estar de acordo com ComitteeonPublicationEthics (COPE).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por
exemplo, a do Committee for
ResearchandEthicallssuesofthelnternationalAssociation for theStudyofPain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito,
0 nimero do parecer de aprovacéo pela Comissdo de Etica em Pesquisa. O estudo
deve ser devidamente registrado no Conselho Nacional de Saude do Hospital ou

Universidade ou no mais préximo de sua regiao.


http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://publicationethics.org/
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Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obede¢cam as
normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos
em animais.

Para os ensaios clinicos, serdo aceitos qualquer registro que satisfaca o

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,

ex.http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://anzctr.org.au/ . A lista completa de todos os
registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no  seguinte

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

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

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

Critérios de autoria

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

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

autoria deve ser baseada em 1) contribuicbes substanciais para a concepcao e
desenho, ou aquisicao de dados, ou andlise e interpretacdo dos dados; 2) redacéo
do artigo ou revisado critica do contetdo intelectual e 3) aprovacao final da versdo a
ser publicada." As condic¢des 1, 2 e 3 deverao ser todas contempladas. Aquisicao de
financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou supervisdo geral do grupo
de pesquisa, por si sO, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos
agradecimentos.

Os conceitos contidos nos manuscritos séo de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a
reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera
ser reproduzido sem a permisséo, por escrito, dos editores. Todos os autores de

artigos submetidos deverédo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais ,

gue entrard em vigor a partir da data de aceite do trabalho.


http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
http://rbf-bjpt.org.br/novo/download/CARTAENCAMIDECLDERESPONSETRANSFDIREITOS.doc
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Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para
submissdo de manuscrito que exceda 6 (seis) autores. Os critérios para a analise
incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
metodoldgica, entre outros. Nestes casos excepcionais, a contribuicdo de cada
autor, deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos e logo antes
das referéncias, conforme orientacdes do “InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors" e das "Diretrizes" para Integridade na atividade cientifica,
amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Forma e apresentacdo do manuscrito

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

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

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

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

e Scribendi (www.scribendi.com );

e Nature Publishing Groups Language Editing

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

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

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

referéncias, tabelas, figuras e anexos.

Titulo e identificagao


http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
https://languageediting.nature.com/login
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O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar na lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:

Titulo completo e titulo resumido com até 45 caracteres, para fins de legenda nas

paginas impressas;
Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do

autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisées editoriais e
complementar demais informacfes necessarias ao processo;

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

portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e
colocada logo ap6s a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes
ndo definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract. O Resumo e

o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado.
Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s)

objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se aplique.

Método
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Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos
de coleta, transformacdo/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. O processo de selecdo e alocacdo dos participantes do
estudo deverd estar organizado em fluxograma, contendo o0 numero de
participantesem cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver_modelo
fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique

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

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

Resultados

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

duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na Introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados nos métodos e/ou nos resultados nao
devem ser repetidos. Limitagfes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as

areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao
da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam
acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos
nao publicados e comunicagcao pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela

primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de periodicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo

com a ListofJournals do Index Medicus . As citacdes das referéncias devem ser

mencionadas no texto em nuameros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacao no
texto sédo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos j4 publicados, os autores deverdo apresentar documento de
permissao assinado pelo autor ou editores no momento da submissao.

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

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma péagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Nado se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem
em que aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s)
devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos
e abreviacdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) devem ser
usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um gréfico podem ser incluidos no corpo de uma

figura, desde que ndo dificulte a andalise dos dados. As figuras coloridas serao


http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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publicadas apenas na versao online. Em relagdo a arte final, todas as figuras devem
estar em alta resolucdo ou em sua versao original. Figuras de baixa qualidade

nao serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e

publicacdo.-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes

importantes, especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela
obtencao da autorizagdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Submisséao eletronica

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletrénica no

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

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

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as informacdes
(exceto na péagina do titulo e identificacdo) que possam identificar a origem ou
autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem inserir no
sistema os dados dos autores e ainda inserir como documento(s) suplementar (es):

1. Carta de encaminhamento do material;

2. Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse;

3. Declaracdo de transferéncia de direitos autorais assinada por todos o0s

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

parte de material ja publicado, checklist etc).

Processo de revisdo

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serao
encaminhados para os editores de area, que fardo a avaliacao inicial do manuscrito
e enviarao ao editor chefe a recomendagé&o ou ndo de encaminhamento para revisao
por pares. Os critérios utilizados para andlise inicial do editor de area incluem:

originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que nao


http://www.scielo.br/rbfis
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
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apresentarem meérito ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade metodoldgica estiverem
adequados. Dessa forma, o manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na
recomendacdo do editor de area, sem necessidade de novas avaliacbes, nao
cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideracdo. Os manuscritos selecionados
na pré-andlise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, que trabalhardo de
forma independente. Os avaliadores permanecerdo andénimos aos autores, assim
como os autores ndo serao identificados pelos avaliadores. Os editores coordenarao
as informagdes entre os autores e avaliadores, cabendo-lhes a deciséo final sobre
quais artigos serdo publicados com base nas recomendacdes feitas pelos
avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacédo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificacbes que ndo alterem o estilo do autor.
Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. ApGs
publicacdo do artigo ou processo de revisao encerrado, 0s arquivos e documentacao

referentes ao processo de revisao serdo eliminados.

Areas do conhecimento

1. Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor;
4. Ensino, Etica, Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencéo e
tratamento das disfuncdes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliagdo, prevencéo
e tratamento das disfungcbes do envelhecimento; 7. Avaliagdo, prevencdo e
tratamento das disfuncbes musculoesqueléticas; 8. Avaliagcdo, prevengdo e
tratamento das disfuncfes neuroldgicas; 9. Avaliagdo, prevencao e tratamento nas

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



