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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia por ondas de choque extracorpérea na
funcionalidade de pacientes com paralisia cerebral do tipo espastico. Métodos:
Reviséo integrativa da literatura, a partir de uma busca nas bases de dados SciELO,
Web of Science, Scopus e PubMed, utilizando os descritores Extracorporeal
Shockwave Therapy e Cerebral Palsy. Foram incluidos artigos que analisaram os
efeitos da terapia por ondas de choque extracorpérea na paralisia cerebral do tipo
espastico; publicados de 2015 a 2024; em inglés, portugués ou espanhol.
Resultados: Foram identificados inicialmente 65 artigos, mas oito finalizaram a
amostra. Os estudos analisados mostraram que a terapia por ondas de choque
extracorporea tem efeitos positivos em relacdo a reducao da espasticidade, melhora
da funcdo motora grossa, mobilidade e amplitude de movimentagéo. Concluséo: A
terapia por ondas de choque extracorpérea pode ser considerada uma intervencao
complementar valiosa dentro dos programas de reabilitacdo de pacientes com

paralisia cerebral do tipo espastico.



Palavras-chave: Terapia por Ondas de Choque Extracorpérea; Paralisia Cerebral;

Reabilitacao.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the effects of extracorporeal shockwave therapy on the
functionality of patients with spastic cerebral palsy. Methods: Integrative literature
review based on a search in the SciELO, Web of Science, Scopus, and PubMed
databases using the descriptors Extracorporeal Shockwave Therapy and Cerebral
Palsy. Articles were included if they analyzed the effects of extracorporeal shockwave
therapy on spastic cerebral palsy, were published between 2015 and 2024, and were
written in English, Portuguese, or Spanish. Results: Initially, 65 articles were
identified, but eight were selected for the final sample. The analyzed studies showed
that extracorporeal shockwave therapy has positive effects regarding the reduction of
spasticity, improvement in gross motor function, mobility, and range of motion.
Conclusion: Extracorporeal shockwave therapy can be considered a valuable
complementary intervention within rehabilitation programs for patients with spastic

cerebral palsy.

Keywords: Extracorporeal Shockwave Therapy; Cerebral Palsy; Rehabilitation.



INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma condicao de inicio precoce caracterizada por
limitagGes nas atividades, devido ao desenvolvimento prejudicado do movimento e da
postural E a principal causa de deficiéncia na infancia e ocorre de dois a trés em
cada 1000 nascidos vivos 2. No entanto, criancas nascidas com peso inferior a 1.500g
a frequéncia é 70 vezes superior, comparado as criancas com peso acima de 2.500g
ao nascerd. A paralisia cerebral é uma das principais causas de incapacidade no
mundo, afetando cerca de 17 milhdes de pessoas®.

A paralisia cerebral é geralmente classificada de forma combinada, segundo o
tipo clinico, distribuicdo topogréafica e gravidade da funcdo motora®. A classificacéo
segundo o tipo clinico é subdividida em espastico, discinético e ataxico. A
espasticidade é a anormalidade com maior incidéncia, referindo-se a um aumento do
tbnus muscular dependente da velocidade e pode ser avaliada clinicamente como
angulo articular no qual € visto um aumento do ténus muscular (resisténcia ao
alongamento)®. A paralisia cerebral discinética é o segundo subtipo mais comum,
caracterizada por posturas e movimentos anormais’. Na paralisia cerebral ataxica ha
alteragcéo na coordenag&do motora, de modo que 0os movimentos sao realizados com
ritmo e precisdo anormais®.

Quanto a distribuicdo topografica, na hemiplegia ha maiores
comprometimentos motores em um lado do corpo em comparagédo ao contralateral.
Na diplegia, ambos os lados do corpo sao afetados, e as extremidades inferiores sé&o
comumente mais envolvidas do que as superiores®. Na quadriplegia ha
comprometimento dos quatro membros e tronco, sendo 0s membros superiores mais
acometidos que os membros inferiores, caracterizando esta forma como a mais
grave®.

O Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS) é baseado no
movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e
mobilidade. Este sistema classifica em cinco niveis e as distingdes tém como base as
limitacGes funcionais e a necessidade de dispositivos para mobilidade'®. Pessoas
com nivel | do GMFCS tém a capacidade de caminhar sem limitacdes em ambientes

internos e externos, subir escadas, correr e pular®. Ja o nivel V tem limitacdes mais
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graves no controle de cabeca e tronco e a automobilidade sé6 € viavel com cadeira de
rodas motorizada'?.

A paralisia cerebral abrange um grupo heterogéneo de distlrbios®, que
ocasiona limita¢des funcionais e interfere na participacdo social, consequentemente
na qualidade de vida'?. As intervencdes em pessoas com paralisia cerebral devem
ser baseadas em evidéncias e centradas na funcionalidade, com abordagens como o
treinamento orientado & tarefa, exercicios de fortalecimento e alongamento, além do
uso de recursos como orteses e tecnologias assistivas®s.

Uma abordagem que pode ser utilizada é a terapia por ondas de choque
extracorporeas (ESWT). Ela foi aplicada pela primeira vez em pacientes em 1980 para
0 manejo da nefrolitiase e depois utilizada com sucesso em doencas ortopédicas!. E
uma terapia segura e ha apenas alguns efeitos colaterais conhecidos como dor e
hematomas e suas contraindicagdes sao coagulopatias graves e terapia por ondas
de choque extracorpéreas com foco no feto ou embrido e em infecgéo grave?®.

A ESWT € um recurso utilizado para reduzir a espasticidade, melhorar a
movimentacdo e o equilibrio de pessoas com paralisia cerebral'®. A toxina botulinica
também é utilizada no tratamento da espasticidade, porém apresenta alto custo, €
invasiva e pode causar dor, o que limita seu uso'’. Como alternativa, a terapia por
ondas de choque extracorpéreas surge como uma op¢ao menos dolorosa e mais
acessivel.

Esta revisdo integrativa pretende oferecer informacdes préaticas e baseadas em
evidéncias aos profissionais da saude, além de promover a conscientizacdo de
gestores e responsaveis por centros de reabilitacdo sobre a importancia de viabilizar
0os melhores tratamentos para essa populacdo. Assim, 0 objetivo desse estudo foi
investigar na literatura os estudos que analisaram os efeitos da ESWT na
funcionalidade de pacientes com paralisia cerebral do tipo espastico.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, considerada a abordagem
metodolégica mais ampla entre as revisbes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais, para uma compreensao completa do fendmeno
analisado'®. A revisdo foi norteada pela pergunta: Quais os efeitos da ESWT na
funcionalidade de pessoas com paralisia cerebral do tipo espastico?
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A busca foi conduzida nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Web of Science, Scopus e United States National Library of Medicine (PubMed).

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), sendo identificados Extracorporeal Shockwave Therapy e
Cerebral Palsy. Esses descritores foram combinados da seguinte forma:
Extracorporeal Shockwave Therapy AND Cerebral Palsy. Essa combinacdo também
foi realizada nas linguas portuguesa e espanhola na base SciELO.

Os critérios de inclus@o para a selecédo dos artigos foram: (a) pesquisas que
analisaram os efeitos da ESWT na paralisia cerebral do tipo espastico; (b) Artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2024); (c) artigos em inglés, portugués ou
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que ndo tinham como foco a
ESWT na paralisia cerebral; (b) artigos duplicados; (c) editoriais, resumos de
congressos, monografias, capitulos de livros, cartas, comentarios, revisées, relatos
de caso, metandlises, dissertacdes ou teses.

Os estudos foram selecionados seguindo os critérios de inclusdo e excluséo.
Inicialmente, os estudos duplicados foram excluidos. Em seguida, foram selecionados
os estudos referentes a temética abordada por meio da leitura dos titulos e resumos.
Apos isso, realizou-se a leitura na integra dos estudos pré-selecionados, aplicando-
se novamente os critérios de incluséo e exclusédo. Foi construido um fluxograma da
selecdo dos artigos para a revisdo, segundo o PRISMA. As principais informacdes
extraidas dos estudos selecionados foram exibidas em um quadro. Por fim, foi
realizada a andlise critica dos artigos, bem como a interpretacdo e discussédo dos

resultados, e a apresentacdo da revisao integrativa.

RESULTADOS

A selecdo dos artigos ocorreu em diferentes bases de dados. Foram
encontrados 65 relatos, sendo 0 da SciELO, 19 da PubMed, 20 da Web of Science e
26 na Scopus, ndo foram encontrados artigos em outras fontes. Apés a remocéo de
26 duplicados, 39 estudos foram rastreados. Destes, 31 artigos foram excluidos,
sendo 11 por serem artigos de revisao, trés por ndo serem publicados nos ultimos 10
anos, dois por ndo serem encontrados na integra e 15 por ndo analisarem os efeitos
das ESWT na paralisia cerebral. Em seguida, 8 artigos em texto completo foram
avaliados para  elegibilidade e nenhum  foi excluido (Figural)
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N. de relatos identificados
no banco de dados de
buscas: 65
Scielo: 0
'
& PubMed: 19
©
n Web of Science: 20
Scopus: 26 N. de relatos excluidos: 31
Artigos de reviséo: 11
l N&o foram publicados nos utimos 10
) N. de relatos duplicados: anos: 3
©
_-8 26 N&o foram encontrados na integra: 2
= v
=2 Artigos que nao analisaram os efeitos
o N. de relatos rastreados .
2 . . | da ESWT na paralisia cerebral: 15
w (leitura dos titulos e
resumos): 39
N. de art|gos.em texto N. de artigos em texto
completol qyallados para > completo excluidos: 0
elegibilidade: 8
o
'@
(72}
=) . .
o N. de relatos incluidos
- em sintese qualitativa: 8

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos segundo o PRISMA.

Quadro 1 apresenta a sintese dos principais resultados dos estudos. As
publicacdes ocorreram em datas variadas, entre 2015 e 2024. O fator de impacto
variou entre 0,44 a 3,4. Todos os artigos foram publicados em inglés e as amostras
de vérios paises, incluindo Estados Unidos da América (E.U.A)'°, Taiwan?,
Turquia?!, Coreia??, Espanha?3, Alemanha'’, Indonésia?* e Itdlia®>. Nenhum artigo foi
desenvolvido na América do Sul.

Quanto ao desenho metodolégico, a maioria dos estudos foi
randomizado!’1921.2224 O niimero amostral total foi de 288 pacientes com paralisia

cerebral; o estudo que teve maior numero amostral foi o de Lin, Wang e Wang
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(2018)*°, que contou com 82 criangas (6-12 anos) e o que teve menor foi o de Park et
al. (2015)?2, com 12 criancas (2 a 7 anos). Dois estudos 1723 tiveram maior variagcdo
na idade dos participantes, um deles de 8 a 56 anos %2 e outro de 5 a 55 anos'’. Dos
estudos que apresentaram os niveis do GMFCS, observou-se grande variagéo, sendo
a maioria até o nivel lll; apenas um estudo incluiu o nivel V',

Em relacdo ao protocolo de tratamento, na maioria das pesquisas 0S
participantes foram submetidos além da ESWT, a reabilitacdo tradicionall”1923-25, A
maior parte dos estudos aplicou a ESWT em um ou mais musculos que compde o
triceps surall”1920.22.2325. gytras regides aplicadas foram paravertebrais?! e
isquiotibiais®?324, A aplicacdo da ESWT seqguiu parametros variados. O menor
diametro observado nos estudos foi de 15 mm'’'® e o maior de 36 mm?. A
intensidade variou entre 1,2 bar?* e 3,5 bar®®> A maior parte dos estudos aplicou
frequéncia de 4 Hz?-?224 O impulso variou entre 500 a 2000, sendo mais
frequentemente utilizado 1.500%0-2224 e 200017192324 O menor fluxo de energia
utilizado foi de 0,030 mj/mm?2?? e 0 maior de 0,25 mj/mm22>,

Quanto a modalidade de terapia, metade dos estudos utilizou ESWT?2%-2225¢ g
outra metade, a rESWT!"192324 Quanto a quantidade de sessdes semanais, quase
todos os estudos optaram por apenas uma sessaol’1920.22-24 Na metade dos estudos,
o tratamento ocorreu durante trés'”22 ou quatro semanas!®?4. Em nenhum artigo os
pacientes foram anestesiados.

Os instrumentos de avaliagdo mais utilizados foram: Escala de Ashworth
Modificada (MAS)19.2022.25 ' Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM)*2°, Timed Up
and Go (TUG)?%23, Amplitude de Movimento Passiva (ADM)2%2225 e Escala de
Tardieu'’?3. Quanto aos efeitos da ESWT no tdnus muscular, foi observado
diminuicdo na pontuacdo do MAS em isquiotibiais?®, e triceps surais!®?%2225 Na
funcdo motora grossa, houve aumento na pontuacdo total’®?® e no dominio
correspondente a andar, correr e pular’?®do GMFM. No TUG, percebeu-se mudanca
de tempo significativa®! e melhora na mobilidade?3. J4 na ADM ocorreu uma melhora
significativa na dorsiflexdo??225, Na Escala de Tardieu, notou-se aumento

significativo no grau de extensibilidade de isquiotibiais e triceps surais!’23.



Quadro 1. Sintese dos artigos selecionados para a revisao.
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Autor, ano, periodico,
fator de impacto, pais,
idioma

Objetivo do estudo
Tipo de estudo

Amostra

Protocolo de tratamento
Instrumentos de avaliagcéo

Principais resultados

Lin, Wang e Wang*®
2018

Medicine

14

E.UA

Inglés

Investigar o efeito do
uso combinado de
terapia por ondas de
choque extracorpéreas
radiais (rESWT) e
terapia convencional na
reabilitacdo pos-
operatéria de criancas
com PC espastica.

Ensaio clinico
randomizado

82 criangcas com PC
espastica

43 no grupo de
tratamento e 39 no
grupo controle

Idade: 6-12 anos

Grupo de tratamento:
7,2 anos

Grupo controle 7,9 anos

Ambos passaram por reabilitacdo de
rotina: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e tratamento ortopédico.

Grupo tratamento: rESWT - MasterPlus
MP100 (Storz Medical, Suica), em posi¢éo
prona.

Os acoplantes foram aplicados
uniformemente na pele dos muasculos
triceps surais e isquiotibiais.

A sonda do rESWT foi colocada perto dos
musculos abdominais.

Diametro de 15 mm, intensidade 2,0 bar,
frequéncia 10 Hz, numero de impactos de
2000 vezes.

Foi realizado uma vez na semana, 10 min,
durante 4 semanas.

Instrumentos de avaliacao:

-Escala de Ashworth Modificada (MAS),
-Medida da Funcdo Motora Grossa
(GMFM-88),

-Sistema de detecc¢éo presséo plantar de
Footscan - area de suporte plantar e
presséo plantar.

Apés o tratamento, as pontuacdes da
MAS dos isquiotibiais e do triceps
surais diminuiram nos grupos de
tratamento e controle em comparacao
com aqueles antes do tratamento
(p<0,05).

As pontuacdes da MAS dos
isquiotibiais e do triceps surais
diminuiram significativamente no grupo
de tratamento do que no grupo
controle (p<0,05).

Apos o tratamento em ambos o0s
grupos, a area plantar, a pressao
plantar e as pontua¢cfes do GMFM
aumentaram em comparagao com
agueles antes do tratamento (p<0,05).
Os valores de cada periodo do grupo
de tratamento foram maiores do que
aqueles do grupo controle.
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Su et al.®
2024

Orphanet Journal of Rare
Diseases

3.4
Taiwan

Inglés

Investigar os efeitos
terapéuticos da ESWT
em criancas taiwanesas
com PC e sindrome de
Rett.

Estudo experimental

15 criangas com PC
espastica e 6 com
Sindrome de Rett.
Grupo PC:

6 meninos e 9 meninas

média de idade: 7,8
anos (3 a 21 anos)

marcha espastica com
equinos dos pés

1500 impulsos de ESWT a 4 Hz e 0,1 mJ/
mmz2, em pernas espasticas, no musculo

triceps sural 1 vez na semana por 12
semanas.
ESWT - (Storz Medical Extracorpéreo

ShockWave Therapy System® - Storz
Medical AG, Tagerwilen, Suica)

Avaliacdo: antes e 4 e 12 semana apoés
ESWT.

Instrumentos de avaliaco:
Escala de Ashworth Modificada (MAS)

Amplitude de movimento passiva (ADM) do
tornozelo

Medida da Funcdo Motora Grossa - 88
(GMFM-88)

Avaliacdes ultrassonograficas:
Sonoelastografia (ARFI): mede a rigidez
tecidual

Elastografia de deformacao: Quantifica
objetivamente a rigidez muscular de
musculos individuais.

MAS: Pacientes com PC
apresentaram pontuagées,
significativamente menores nos
musculos triceps sural.

GMFM-88: melhora significativa na
dimenséao andar, correr e pular e na
pontuacéao total.

ADM: melhora significativa na
amplitude de movimento do tornozelo.

ARFI: Ap6s 12 semanas de ESWT
houve uma diminuicéo significativa na
onda de cisalhamento no musculo
triceps sural, indicando uma melhora
da rigidez muscular.

Elastografia de deformacédo do grupo
PC: alteracéo foi normal, com
0s resultados inexpressivos.
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Bilek e Tekin?!
2021

Perceptual and Motor
Skills

1.4

Turquia

Inglés

Investigar os efeitos da
ESWT aplicada aos
musculos
paravertebrais, no
equilibrio e controle
postural em criangas
com PC unilateral.

Ensaio clinico
controlado randomizado.

32 criangas

Grupo controle 16 (8-12
anos)

Grupo experimental 16
(7-13 anos)

Com PC unilateral:
classificado como 1 e
1+ para espasticidade
de acordo com a MAS e
classificado como nivel |
e Il no GMFCS.

2 grupos (foram
divididos usando
randomizacdo em
bloco- usando como
base os niveis do
GMFCS)

Apb6s a sessao de pré-teste, foi aplicado o
programa de tratamento (NDT) a ambos os
grupos- 2 vezes por semana durante 8
semanas.

Foi feita aplicacdo de ESWT, 2 por semana,
durante 8 semanas, apenas para 0 grupo
experimental.

Protocolo do ESWT:

BTL-5000 R-BTL Turkey Medical Devices,
Ankara, Turquia.

Grupo Experimental: Musculos
paravertebrais espasticos foi administrado
a ESWT de 1,2 bar, 1500 disparos, 4 Hz,
criangas em prono.

Instrumentos de avaliacéo:

TIS: Trunk Impairment Scale

EEP: Escala de equilibrio pediatrico

TUG: Teste Timed Up and Go

TCMS: Trunk Control Measurement Scale

TCMS

Grupo experimental:

aumento significativo: equilibrio
sentado estatico;

controle seletivo do movimento;
alcance dinamico.

Grupo controle:

néo foi significativo em nenhum dos 3
parametros

TIS

Grupo experimental:

aumentaram significativamente
equilibrio sentado estatico, equilibrio
sentado dindmico e

coordenacao. Grupo controle:

os valores aumentaram, mas ndo
foram significativos em nenhum dos 3
parametros.

EEP

Grupo experimental:

aumentaram significativamente.
Grupo controle: as pontuagdes foram
maiores, mas nao significativas.

TUG:
Mudancas de tempo significativas
apenas no grupo experimental.
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Park et al.??
2015

Annals of
Medicine

0.44

Coreia

Inglés

Rehabilitation

Investigar o efeito
terapéutico da ESWT de
acordo com o nimero de
sessdo de tratamento na

espasticidade de
gastrocnémios em
criancas com PC
espastica.

Ensaio clinico  duplo
cego e randomizado.

12 criancas com PC
espastica (marcha
espastica com equino do
tornozelo).

Idade:
Grupo 1: 3a 7 anos.
Grupo 2: 2 a 6 anos

Grupo 1:

4 meninos
2 meninas

4 com diplegia
2 com hemiplegia

GMFCS:
2 nivel Il, 4 nivel lll.

idade: 7,3 anos
Grupo 2:
3 meninos

3 meninas

4 com diplegia
2 com hemiplegia

GMFCS:
2 nivel Il e 4 nivel Il

idade: 6,3 anos

Dois tipos de tratamento de ESWT foram
realizados de acordo com a sessdo de
tratamento (1 vs. 3 sessoes)

1.500 pulsos em cada gastrocnémio, fluxo
de energia 0,030 mj/mm2 e a frequéncia de
4Hz.

ESWT: Donier
Alemanha.
Grupo 1 e 2 tiveram 3 tratamentos
semanais consecutivos.

Grupo 1: 1 ESWT verdadeira e 2 falsas.
Grupo 2: 3 verdadeiras.

MedTech, Wessling,

Avaliacdes antes do ESWT, imediatamente
apos o 1° e 3° ESWT e 4 semanas ap0s
o 3°.

Instrumentos de avaliacao:

Escala de Ashworth para flexores plantares
de tornozelo (MAS) —-0a5

(ADM) Amplitude de movimento passiva)

Elastografia em tempo
gastrocnémio medial:
tecidos.

real (RTS) do
elasticidade dos

RPI: Intensidade de pixel vermelho:

guantifica a rigidez.

MAS média de tornozelo:

Em ambos os grupos, a MAS média do
tornozelo diminuiu significativamente
apos a primeira sesséo de ESWT.

A MAS média do tornozelo no grupo 2
foi significativamente menor do que no
grupo 1 imediatamente e 4 semanas
apos a terceira ESWT:
15vsl1l.2e23vsl.l.

ADM

Apés a: ESWT

Grupo 1: Dorsiflexdo do tornozelo
aumentou significativamente apés a 12
ESWT (5,8 para 13,3)

Grupo 2: Dorsiflexdo do tornozelo
aumentou significativamente apoés a 12
ESWT (6,6 para 13,6).

A ADM média no grupo 2 foi maior do
que no grupo 1

Apés a 32 ESWT (grupo 1 de 7,9° e
grupo 2 de 22,5°) e 4 semanas apos a
32 ESWT (grupo 1 de 7,3° e grupo 2 de
19,1°).

RPI

A RPI médio do gastrocnémio medial
diminuiu significativamente apo6s a 12
ESWT, em ambos os grupos.

O RPI médio do gastrocnémio medial
no grupo 2 foi menor que no grupo 1
imediatamente ap6s a 32 ESWT (grupo
2 de 127,6 e grupo 1 de 146,6) e 4
semanas apos a 32 ESWT (grupo 2 de
136,6 e grupo 1 de 147,9).
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Villagra et al.?®

2024

Journal of Rehabilitation
Medicine- Clinical
Communications

25

Espanha

Inglés

Avaliar o efeito da
rESWT na reducédo da
hipertonia local em
pacientes com paralisia
cerebral.

Estudo experimental do
tipo antes e depois.

45 pacientes
PC espastica

23 homens e 22
mulheres

Idades: 8-56 anos
Apenas 9 pacientes
com idade <18 anos.

GMFCS:
1:114;
11:19;
1:12.

Distribuicéo
Topografica:
Hemiplegia: 22;
Diplegia: 12;
Tetraplegia: 10;
Paraparesia:1.

Todos os individuos receberam 3 sessoes
de rESWT com um intervalo de tempo de
1 semana entre cada sesséo, o periodo
total foi de 2 semanas. Coleta de dados
nas semanas 0,2,12 e 24.

Musculos tratados:

Soleo- Gastrocnémio (triceps sural) em 86
% dos pacientes; Isquiotibiais em 28 %;
Adutores em 15 %.

Swiss Dolor Clast Smart com a sonda Evo
Blue da EMS (Electro Medical System),
Nyon, Suica

Parémetros de tratamento: 2000 impulsos
com um aplicador de 15 mm a 2,2 Bars e
frequéncia de 8 Hz para os musculos
Triceps surrais, e um aplicador de 36 mm
a 3,5 Bars e frequéncia de 8 Hz para os
isquiotibiais.

Gel condutor, movimento de varredura- 4
min.

Todos o0s pacientes continuaram com suas
sessdes de fisioterapia, durante 1 hora por
semana.

Instrumentos de avaliaco:

Escala de Tardieu

(etm): avaliacdo da resisténcia a
movimentos passivos lentos e rapidos.
TUG

Teste de caminhada de 10 metros (TC10)

Escala de tardieu:
amplitude de movimento passiva

Houve aumento significativo nos graus
de extensibilidade de todos os
musculos tratados (observado em T1 e
T2, com declinio progressivo em T3),
que nao retornou aos valores basais
(TO).

Escala de tardieu
Reflexo de estiramento

Auséncia de melhora significativa nos
musculos triceps sural e séleo. No,
entanto foi observada melhora nos
isquiotibiais.

TUG

T0:9,50; T1: 8,09; T2: 7,60; T3: 7,45;
p: <0,001.

A mobilidade geral dos pacientes,
avaliada com o teste TUG, melhorou
em T1 e foi mantidaem T2 e T3.

TC10

TO:1,39; T1: 1,56; T2: 1,67;
T3:1,66; p: <0,001.

A avaliacdo da marcha demonstrou
melhorias, no quesito tempo.
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Vidal et al.'”
2020

Journal of Rehabilitation
Medicine

25
Alemanha

Inglés

Avaliar eficacia da
terapia de ondas de
choque extracorpéreas
radiais comparado com
a injecdo de Toxina
Botulinica tipo A no
tratamento de
espasticidade da
extremidade inferior em
individuos com PC.

Estudo cruzado
controlado randomizado

68 individuos com PC
Idade: 5 a 55 anos.
GMFCS: 1,2,3,4 ou 5.

Grupo E1:

GMFCS: 6 no nivel I, 9
no nivel Il, 6 no nivel lll,
2 no nivel IV e 10 no
nivel V.

Grupo E2:

GMFCS: 5 no nivel I, 11
no nivel Il, 5 no nivel lll,
7 no nivel IV e 7 no
nivel V.

Grupo 1 (n=33) Injecdo de BTX-A, Grupo 2
(n=35) rEESWT.

Intervalo de tempo de 6 meses entre E1 e
E2 e avaliagbes em 3 semanas, 2 meses e
3 meses.

Grupo 1: receberam 1 dose de injecédo de
BTX-A na cabeca medial e lateral do
musculo gastrocnémio e sdleo (9 locais),
dose total de 4 e 10 U/kg do peso
corporal.

E1(Experimento 1)

Grupo 2: rESWT dispositivo Swiss
DolorClast (EMS Electro Medical Systems,
Nylon, Suica) com aplicador de 15mm,

3 sessdes de rESWT (uma por semana)
cada sessdo em 2000 rESWT aplicado ao
musculo gastrocnémio e séleo,

fluxo de energia=0,10 e 0,12mJ/mm;
pressao de ar de 2,2 a 2,4 bar, frequéncia
de 8 Hz.

Apébs 6 meses do E1, foi feito o E2
(Experimento 2), em que o Grupo 1 que
Recebeu a BTX-A, recebeu rESWT e o
Grupo 2 que recebeu a rESWT recebera a
BTX-A.

A terapia conservadora: mobilizagédo
passiva, equilibrio e coordenacgéo, uma
sessao por semana, durante todo o
estudo.

Instrumentos de avaliacéo:
Escala de tardieu.

Escala VAS (Escala Visual Analdgica)

Em E1, a dorsiflexdo relacionada a
V1 (amplitude de movimento) e V3
(resposta ao estiramento rapido) do pé
ao alongar gastrocnémio e séleo
melhorou de forma significativa. O
mesmo efeito foi observado em E2 na
dorsiflexao do gastrocnémio em V1 e
na dorsiflexao relacionada a V3 do pé
ao alongar o musculo séleo.

Houve uma tendéncia geral, mas néo
estatisticamente significativa de um
melhor resultado ap6s a rESWT.

Em E1 os grupos resultaram em
resultados semelhantes de individuos
gue atingiram os critérios de sucesso:
BTX-A 12/33 e rESWT: 16/35.

Em contraste o E2, um niimero
relativamente menor de individuos
atingiram os critérios de sucesso BTX-
A no grupo 2 4/35, do que apés a
rESWT, grupo 1 13/33.

Tanto em E1 quanto E2 a injecéo de
BTX-A causou aproximadamente o
dobro de dor.

A BTX-A néo é superior a rESWT no
tratamento da espasticidade do
musculo flexor plantar.
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Corrado et al.?®
2019

Muscles, Ligaments and
Tendons Journal

0.5
Italia

Inglés

Avaliar a eficacia das
ESWT desfocadas na
reducao da contratura
do musculo séleo em
um grupo de criangas
com PC usando ondas
de cisalhamento
pontuais e
Elastografia.

Estudo experimental
nao controlado.

21 criangas com PC

15 meninas
6 meninos

3-16 anos

pé equino espastico
unilateral

GMFCS I

Espasticidade dos
musculos flexores
plantares maior que
grau 1 e até grau 4

de acordo com o MAS.

Todos receberam 1 sessoes de ESWT —
durante 5 semanas consecutivas.

Mdusculo tratado: Séleo

ESWT: Duolith® SD1, Storz
Medical AG, Taegerwillen, Suica

Parametros de tratamento: 500 ondas de
choque desfocadas

com um nivel de energia de 0,25 mJ/mm2
a uma frequéncia de 3 Hz

Avaliacdes: Antes da primeira sesséo de
tratamento (TO) e imediatamente

(T1-52 semana), 1 més (T2-92 semana), 3
meses (T3-172

semana) e 6 meses (T4-292 semana) apds
a ultima

sesséo de tratamento.

Todas as criancas receberam fisioterapia
tradicional simultaneamente com

ESWT (sessbes de 60 minutos, em dias
alternados).

Instrumentos de avaliacéo:

MAS

Exame de ultrassom (P-SWE): scanner de
ultrassom

indice de Elasticidade (IE)

ADM

indice de Elasticidade (IE):

A rigidez minima foi medida na 9
semana, e entdo o valor de IE retornou
progressivamente ao status pré-
tratamento. Os efeitos positivos da
ESWT desapareceram nas 24
semanas.

P-SWE: confirmou que as ESWT
podem reduzir a contratura muscular
em criangas com PC.

Maior reducao rigidez muscular e
melhoria da ADM ocorreram na 9°
semana e retornaram gradualmente
aos niveis de pré-ESWT.

MAS: houve uma correlagéo positiva
entre a MAS e o IE, indicando reducéo
da espasticidade.
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Wardhani et al.?4
2022

Journal of Pediatric
Rehabilitation Medicine

0.8

Indonésia

Inglés

Avaliar a eficacia e a
seguranca da rESWT de
acordo com o nimero
total de pulsos na
espasticidade dos
musculos isquiotibiais
em crian¢cas com PC do
tipo espastica.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

13 pacientes com PC
espastica

9 homens
4 mulheres

Idade: entre 5 e 18 anos

25 masculos
isquiotibiais espasticos.

Todos os grupos tiveram reabilitacéo de
rotina, incluido fisioterapia.

Os pulsos foram aplicados a cada musculo
isquiotibial hiperténico na cabeca longa do
biceps femoral, semitendineo e
semimembranoso

Foram divididos em 4 grupos,
aleatoriamente:

I: 500 pulsos

I1: 1.000 pulsos

I1l: 1.500 pulsos

IV: 2.000 pulsos

rESWT:

BTL-6000 Topline (BTL,Republica
Tcheca), os pulsos foram aplicados no
meio do ventre muscular, com um raio de
2,5 cm e 0,1mj/mm? e frequéncia de
repeticao de 4 Hz, com pressédo de 1,5
bar.

pré-ESWT, p6s-ESWT, 2 semanas pos e 4
semanas pos.
Instrumentos de avaliacao:

A Australian Spasticity Assessment Scale
(ASAS).

Todos 0s 4 grupos apresentaram
melhora no ASAS em relagéo ao pré-
tratamento, embora apenas
significativo no grupo 1l (1.500 pulsos).

N&o houve diferencas estatisticamente
significativas no ASAS entre os grupos
em nenhum dos momentos avaliados.

O efeito do rESWT néo depende do
namero de pulsos.
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DISCUSSAO

Os estudos analisados mostraram que a ESWT tem efeitos positivos em relagéo
a reducdo da espasticidade!®?02225 melhora da funcdo motora grossal®?0,
mobilidade?!?® e ADM?17:20.22,23,25,

Quatro estudos avaliaram os efeitos da ESWT ou rESWT na espasticidade, por
meio da escala MAS. Lin, Wang e Wang (2018)*° aplicaram a modalidade rESWT em
triceps sural e isquiotibiais e observaram reducéo da espasticidade, ap6s um més de
tratamento, de 4,49 para 2,20 em triceps surais e de 4,56 para 2,26 em isquiotibiais.
Su et al. (2024)%° utilizaram ESWT em gastrocnémio e houve reducdo da
espasticidade a partir da segunda semana, de 2,20 para 1,63. Park et al. (2015)%?
também aplicaram a ESWT em gastrocnémio e apés quatro semanas houve uma
reducdo de 2,3 para 1,1. JA Corrado et al. (2019)%° utilizaram ESWT em séleo e
observaram diminuicdo da espasticidade a partir da avaliacao realizada na quinta
semana, com efeito maximo previsto por volta da 132 semana apds a concluséo do
tratamento.

Acredita-se que o mecanismo de modulagdo da espasticidade apds o uso da
onda de choque extracorporeas esta relacionado a propriedades fisicas musculares,
diminuindo as liga¢des funcionais entre a actina e a miosina, prevenindo ou mesmo
reduzindo a fibrose retréatil no tecido mioelastico, principalmente por meio da ligagédo
vascular-metabdlica, associada a nutricdo e a melhora da depuracéo tecidual e do
pH, respectivamente?®. Além disso, pode ser devido a sua acdo direta em areas
fibrosas, alterando as propriedades reologicas dos mauasculos cronicamente
hipertdnicos e reduzindo a rigidez do tecido conjuntivo intramuscular?’.

Dois estudos investigaram os efeitos na fungéo motora grossa, um por meio da
rESWT?'® e outro pela ESWT?. Lin, Wang e Wang (2018)*° aplicaram em triceps
surais e isquiotibiais e observaram aumento das pontuacdes de 54,72 para 75,9 na
pontuacéo total do GMFM, ap6s um més de tratamento. Su et al. (2024)2° usaram em
gastrocnémio e houve melhora no dominio andar, correr e pular de 23,70 para 27,69
apos em 12 semanas.

Pesquisadores acreditam que tais efeitos ocorrem por induzir a producao de
oxido nitrico e reduzir a rigidez do tecido conjuntivo intramuscular?®; e inibir a
transmissao nas juncdes neuromusculares, induzindo a degeneracao dos receptores

de acetilcolina?®. Assim, ao reduzir a tensdo muscular do triceps e isquiotibiais, ha
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aumento da atividade articular, da area e pressao plantar, consequentemente melhora
da atividade do membro inferior*®:

Estudos verificaram melhora da ADM apds aplicagdo da ESWT. Su et al.
(2024)?° aplicaram em gastrocnémio e apds quatro semanas houve aumento de 47,50
para 55,00. Park et al. (2015)?2 também usaram em gastrocnémio e a partir da terceira
semana de tratamento observou-se aumento de 6,6 para 22,5. Vidal et al. (2020)*’
utilizaram em séleo e apds trés semanas constataram aumento de 3,7 para 10 em
pacientes com bom resultado clinico. Corrado et al. (2019)?° aplicaram em séleo por
volta de cinco semanas, com maior efeito por volta da 13% semana, apdos a conclusao
do tratamento.

O Villagra et al. (2024)%® aplicaram rESWT em sbéleo e em uma semana foi
observado pelo teste de tardieu aumento de 13,5 para 22 na mobilidade da perna
direita e de 18,22 para 26,1 na perna esquerda; no musculo gastrocnémio de 3,1 para
11 na perna direita e 7,4 para 14,1 na perna esquerda; e em isquiotibiais de 27 para
37 na direita e 35,5 para 42,5 na esquerda. Bilek e Tekin (2021)?! aplicaram nos
musculos paravertébrais, com maior efeito na mobilidade por volta da oitava semana.

As vibracOes de baixa intensidade podem efetivamente melhorar a amplitude
de movimento dos pacientes com paralisia cerebral espastica, manter ou aumentar
sua capacidade de alongamento!®. Os efeitos desta terapia na melhora da
extensibilidade muscular espastica também séo atribuidos a mecanismos biologicos
gue induzem angiogénese e regeneracao tecidual via fatores de crescimento,
modulam a juncdo neuromuscular pela producdo de o6xido nitrico e alteram ou
destroem os receptores e placas terminais de acetilcolina?3.

Quanto a mobilidade, a principal hipétese para esses resultados € que a
cavitacdo produzida nos musculos tratados levam a uma reducéo do ténus muscular,
isso é explicado pela mecanotransducdo, que desencadeia uma resposta biologica
nos tecidos estimulados®, promovendo a regeneracéo tecidual e a angiogénese pelo
aumento da vascularizacdo nas areas impactadas, bem como analgesia pela
destruicdo das membranas dos receptores de dor e pela liberacédo de endorfinas?®.

A ESWT se mostra como uma alternativa segura, ndo invasiva, de baixo custo
relativo e com baixa incidéncia de efeitos colaterais, especialmente se comparada a
tratamentos como a aplicacdo de toxina botulinica, que envolvem maior custo, dor e

risco de efeitos adversos. Diante dos achados, a ESWT pode ser considerada uma
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intervencdo complementar valiosa dentro dos programas de reabilitacdo da paralisia
cerebral. Seu uso deve ser avaliado individualmente, respeitando as necessidades e

especificidades de cada paciente.

CONCLUSAO

A paralisia cerebral, especialmente em sua forma espastica, representa um
desafio significativo para a funcionalidade de criancas e adolescentes. As limitagdes
motoras decorrentes da espasticidade impactam diretamente a mobilidade, o controle
postural e a participacéo social desses individuos. Neste contexto, torna-se essencial
investigar e incorporar abordagens terapéuticas eficazes e baseadas em evidéncias.

A presente revisao integrativa identificou que a ESWT tem demonstrado efeitos
positivos consistentes, como a reducéo da espasticidade, melhora da fungédo motora
grossa, aumento da amplitude de movimento e melhoras na mobilidade funcional. Os
resultados analisados indicam beneficios clinicos tanto a curto quanto a meédio prazo,
com potencial para favorecer o desempenho funcional de individuos com paralisia

cerebral do tipo espastico.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

A revista Cadernos de Educacdo, Saude e Fisioterapia acolhe manuscritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, relativos ao seu escopo, nas seguintes modalidades:

Artigos originais: Materiais inéditos, oriundos de resultado de pesquisa cientifica inserido em
uma ou mais das diversas areas tematicas do escopo da revista. O texto deve ser elaborado com,
no maximo, 4000 palavras e deve apresentar as seguintes secdes: Introducédo; Métodos;
Resultados; Discussao; Conclusfes; e Referéncias. O artigo pode conter até cinco ilustracdes
(gréficos, tabelas, figuras, quadros e anexos). Os estudos de ensaios clinicos deverdo apresentar
0 numero do registro do ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) ou do ClinicalTrials.gov.

Artigo de reviséao

- Artigo de revisdo sistematica ou de escopo: Apresentacdo da sintese dos resultados de
diferentes estudos originais com o propésito de responder um questionamento especifico. O texto
deve ser elaborado com, no méaximo, 4000 palavras e deve detalhar o processo de busca dos
estudos originais e os critérios para sua inclusédo e/ou excluséo na revisdo. O artigo pode conter
até cinco ilustracdes (gréaficos, tabelas, figuras, quadros e anexos). Devera ser apresentado o
namero de registro no PROSPERO - International prospective register of systematic reviews e o
checklist PRISMA-P para revisdes sistematicas.

- Artigo de revisédo integrativa: Tem como objetivo apresentar a sintese dos resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou questdo de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Este tipo de artigo fornece informag¢des amplas sobre determinada tematica,
tornando-se corpo de conhecimento de conceitos complexos, de teorias ou problemas relativos
ao tema abordado. O artigo deve ser elaborado com, no maximo, 4000 palavras e precisa
apresentar detalhadamente as 6 etapas de elaboragdo de uma revisao integrativa e pode conter
até cinco ilustracées (graficos, tabelas, figuras, quadros e anexos).

Ensaio Tedrico: Textos resultantes de reflexdes inovadoras sobre temas atuais dentro do escopo
da revista (textos com estrutura livre e com até 3000 palavras).

Relato de Experiéncia: Sao artigos que descrevem condi¢cdes de experiéncia dos autores em
determinado campo de atuacdo. Devem mostrar reflexdo sobre a prética, podendo apontar
caminhos para estudos sistematicos de carater exploratério ou ndo. Tais relatos devem ter carater
ndo apenas descritivo, mas também critico e reflexivo. O texto deve ser elaborado com, no
méximo, 4000 palavras e deve apresentar as seguintes se¢fes: Contextualizacéo; Descri¢cdo da
experiéncia; Resultados e impactos; Consideracoes finais; e Referéncias. O artigo pode conter
até cinco ilustrag6es (graficos, tabelas, figuras, quadros e anexos)

Cartas: Devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados nessa revista. Tamanho maximo
de 2 paginas incluindo no maximo 6 referéncias. Sempre que possivel uma resposta dos autores
sera publicada junto com a carta.
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Espaco aberto: Textos ndo classificaveis nas categorias acima, que o conselho editorial julgue
de especial relevancia, que problematizem temas polémicos e/ou atuais, incluindo relatos e séries
de caso (texto com estrutura livre e até cinco paginas). A publicacdo de materiais para esta se¢éo
acontecera a convite do conselho editorial.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberacfes do ICMJE/Normas de Vancouver. As
pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos manuscritos de
maneira que possam assumir, publicamente, a responsabilidade pelo seu contetdo.

A autoria deve ser baseada na participacdo i) da concepcdo e do desenho ou da andlise e
interpretacdo dos dados; ii) da redacdo do artigo ou da revisdo critica do conteudo; e iii) da
aprovacdo final da verséo a ser publicada. Essas informac¢des devem constar na folha de rosto
do artigo.

A participacdo apenas na obtencéo de fundos e coleta de dados ndo caracterizam a autoria.

Os critérios de autoria deverdo ser apresentados na folha de rosto indicando os autores e as
etapas desenvolvidas por cada um.

Responsabilidade dos autores

O contelido e opiniGes expressas nas publicacdes desta revista sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores.

A submissdo do manuscrito aos Cadernos de Educacgdo, Salde e Fisioterapia implica que o
trabalho nao tenha sido publicado na integra em outro periédico ou veiculo de comunicacéo,
impresso ou eletrénico, e que ndo esteja sob consideracao para publicagdo em outra revista.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional ou privado
— para a realizacdo do estudo e citar o nimero dos respectivos processos. Essas informacdes
devem constar na folha de rosto do artigo.

Aspectos éticos relacionados a pesquisa envolvendo seres humanoss
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A observancia dos preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos é de inteira
responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendagdes éticas contidas na Declaracédo
de Helsinque (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008 - disponivel em
http://www.wma.net).

Para as pesquisas com seres humanos realizadas no Brasil, os autores devem observar
integralmente, as normas constantes nas Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n° 466, de
12 de dezembro de 2012 (disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf); e n°® 510, de 7 de abril de 2016
(disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf), e em resolucdes
complementares, para situagdes especiais.

Os estudos realizados em outros paises devem estar de acordo com Comittee on Publication
Ethics (COPE).

Os procedimentos éticos adotados no estudo devem ser apresentados no ultimo paragrafo da
secdo de métodos, contendo o nimero do protocolo de aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares do participante deve ser evitado.
O participante ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso
mediante assinatura do Termo de Autorizagdo de Utilizacdo de Imagem.

O parecer de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como o Termo de Autorizac&o de
Utilizag&do de Imagem, quando for o caso, deverdo ser enviados, em formato PDF, no momento
da submisséo pelo recurso envio de documentos suplementares.

A mencdo de instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. Caso haja reproducéo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros deve ser apresentada a autorizacdo de reproducao pelos
detentores dos direitos autorais.

Preparo dos manuscritos para submisséao

A elaboracdo dos os manuscritos deve ser orientada pelo documento Recomendacgfes para
elaboracgédo, redacao, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em peridédicos médicos, do
ICMJE.

A versao original — em inglés — encontra-se disponivel no endereco http://www.icmje.org, e a
versao traduzida para o portugués pode ser acessada pelo endereco https://goo.gl/HFaUz7.

Forma e apresentacdo do manuscrito


http://www.wma.net/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
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O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas 1,5, fonte Arial e tamanho 12. N&o séo aceitas notas de rodapé. O texto
devera ser redigido nos templates disponiveis. Imprescindivel seguir os templates e nao identificar
0s autores na nomeacao dos arquivos.

- Template Folha de Rosto

- Template Artigos Originais e Artigos de Revisdo

- Template Relatos de Experiéncia

Em todos as secdes, o texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos das sec¢des, a
esquerda, sem numeracdo. Os titulos deverdo ser digitados em negrito e os subtitulos em itélico.

Cada manuscrito devera conter, obrigatoriamente:

- Folha de rosto

A folha de rosto deve ser separada do corpo do texto e inserida no campo “docs. Suplementares”
para garantir a avaliacdo cega entre os pares. A folha de rosto de conter:

1. Modalidade do manuscrito

Titulo do trabalho, em portugués e inglés;

3. Nome completo dos autores, ORCID e informagbes sobre o vinculo institucional (curso,
unidade setorial, instituicao);

4. Nome do autor correspondente com e-mail.

5. Informacdes sobre fonte de financiamento (incluindo numero de processo, quando
pertinente) e de bolsas concedidas;

6. Informacdo sobre o trabalho académico (trabalho de conclusédo de curso, trabalho de
conclusé@o de residéncia, monografia, dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor, tipo, titulo do trabalho, ano de defesa e instituicdo, se pertinente;

7. Informacdes sobre critérios de autoria.

N

- Corpo do texto

Titulo e identificac&o

O titulo deve ser preciso e conciso, em negrito e centralizado, fonte Arial, tamanho 12, mailscula,
nédo devendo ultrapassar 0 nimero maximo de 18 palavras e logo abaixo deve constar a versao
em inglés.

Resumo


https://www.dropbox.com/scl/fi/gdrbwvdwfj6j4615rir29/Template_Folha-de-Rosto.docx?dl=0&rlkey=g47amizis123i8zxg4m17kx05
https://www.dropbox.com/scl/fi/sx350fms59ttfwmvlu1q2/Template_Corpo-do-texto.docx?dl=0&rlkey=yraxiur2ixd0al0nt5l8urv1o
https://www.dropbox.com/scl/fi/6w7zzxnegperzp3e12395/Template_Corpo-do-texto_Relatos.docx?dl=0&rlkey=4tkmhxd9y1b6nfpm08112nbff
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O resumo estruturado devera ser redigido em paragrafo (inico, com no maximo 250 palavras, ndo
devendo conter citacdes de autores, datas ou referéncias.

Os resumos de artigos originais deverdo apresentar as se¢des: objetivo, métodos, resultados e
conclusdes. No relato de experiéncia o resumo devera conter contextualizagao, descricdo da
experiéncia, impactos e consideracdes finais. Nas demais modalidades devera conter introducéo,
desenvolvimento e consideragdes finais.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas de trés a cinco palavras-chave, para fins de indexacao do trabalho, a
partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Deverao ser apresentadas com a
primeira letra em mailsculo e separadas por ponto e virgula entre elas. Os DeCS podem ser
consultas no seguinte endereco: http://decs.bvs.br).

Abstract

O resumo em inglés deverd ser apresentado logo apds o resumo em portugués, seguindo as
mesmas hormas apontadas anteriormente. A versao em inglés do resumo deve ser fiel a versao
em portugués.

Keywords

Devera ser apresentada a versdo em inglés das mesmas palavras-chaves pesquisadas nos
DeCS.

Texto completo

O texto de manuscrito nas modalidades de artigo original e artigo de revisdo deverédo apresentar,
impreterivelmente, as seguintes secfes, nesta ordem: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Referéncias. Para os artigos de relatos de experiéncia, as secdes apresentadas
devem ser: Contextualizacédo, Descricdo da experiéncia, Resultados e Impactos, Consideragfes
Finais e Referéncias. As ilustracdes (tabelas, figuras, quadros e anexos) deverao ser referidas no
texto e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato
editavel) pelo recurso “docs. Suplementares”.

Defini¢cdo e contetdo das secbes:
Introducéo (Artigos Originais)

Deve ser objetiva e conter breve reviséo da literatura relatando o contexto e a situacdo atual dos
conhecimentos sobre 0 tema e apresentacéo do problema, a lacuna do conhecimento, destacando
sua relevancia e a justificativa para a realizacdo do estudo. Devem ser pertinentes e alinhadas
ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem estar explicitado(s) ao final desta secao.

Método (Artigos Originais)


http://decs.bvs.br/
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O método deve ser descrito de forma clara devendo conter: delineamento do estudo, processo de
selecdo e alocacdo dos participantes, procedimentos e instrumentos de coleta, andlise dos dados
e os critérios de mensuracado do desfecho de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo.

Nos estudos envolvendo seres humanos, o Ultimo paragrafo deve apresentar o nimero de parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como as informacdes relativas a utilizacio
de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ou termo de assentimento (TA).

Resultados (Artigos originais)

Apresentar os resultados em sequéncia ldgica, de forma sintética e concisa. Expor os resultados
relevantes para o objetivo do trabalho e que s&o discutidos. Apresentar tabelas ou figuras de
forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica, se houver, evitando repetir no texto os
dados ilustrados.

Discussao (Artigos Originais)

A discusséo deve conter a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e a comparacao
dos achados com a literatura, comentando e explicando as diferengas encontradas. Deve incluir
a avaliacao dos autores sobre as limitagdes do estudo e sobre 0s seus principais desdobramentos
com indicac@o para novas pesquisas. Deve explicitar a contribuicdo do estudo para a area de
conhecimento abordada.

Os trabalhos de natureza qualitativa podem juntar as partes resultados e discussdo ou mesmo ter
nomeacdes diferentes das partes, sem fugir da estrutura l6gica de artigos cientificos.

Conclusdes (Artigos Originais)

Apresentar as conclus@es relevantes, considerando os objetivos da pesquisa, bem como, indicar
caminhos para continuidade do estudo.

Contextualizacao (Relatos de Experiéncia)

Deve ser objetiva e conter breve revisdo da literatura relatando o contexto e a situagdo atual dos
conhecimentos sobre 0 tema e apresentacado do problema, a lacuna do conhecimento, destacando
sua relevancia e a justificativa para a realizacdo do estudo. Devem ser pertinentes e alinhadas
ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem estar explicitado(s) ao final desta secéo.

Descricdo da Experiéncia (Relatos de experiéncia)

Nos casos de relatos de experiéncia deve-se descrever detalhadamente a populacdo envolvida,
o local e periodo de realizacdo, a descricdo das acdes realizadas, os critérios de
mensuracido/acompanhamento/avaliacdo utilizados, as dificuldades e potencialidades
identificadas na experiéncia.

Resultados e Impactos (Relatos de Experiéncia)
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Nos casos de relato de experiéncia deverdo ser apresentados os principais resultados
identificados, os impactos da experiéncia, e uma andlise critica e reflexiva sobre a experiéncia, as
dificuldades encontradas e as estratégias empregadas para supera-las.

Consideraces Finais (Relatos de Experiéncia)

Indicar como a experiéncia contribuiu para avancos sobre o problema apresentado, como pode
ser empregada em outras realidades, bem como as principais potencialidades da experiéncia e
os desafios a serem transpostos.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar nesta secdo e vice-versa, seguindo
os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Evitar nimero excessivo de referéncias e as de dificil acesso, selecionando as mais relevantes
para cada afirmacéo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ao menos 50% do total
de referéncias citadas devera ser dos ultimos cinco anos.

Com excecgédo dos artigos de revisdo, 0 numero maximo de referéncias deve ser 30, sendo 0s
autores responsaveis pela exatiddo dos dados constantes nas mesmas.

As referéncias devem ser numeradas por ordem de entrada no trabalho e usar esses niumeros
para as citacfes no texto. As citagBes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
ndmeros sobrescritos (expoente), sem parénteses ou datas, imediatamente apds a passagem do
texto em que é feita a citagdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais
de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do
intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 5, 13-17).

Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al.”
para os demais. Os titulos dos periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus. Os titulos de livros e nomes de editoras deverao constar por
extenso.

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

A exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta citacdo no texto sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

A seguir seguem os modelos de referéncias definidas pelos editores:

1. Artigo padrédo (até seis autores)


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Bertoncello D, Pivetta HMF. Diretrizes curriculares nacionais para a graduacdo em fisioterapia:
reflex6es necessarias. Cad Edu Saude e Fis 2015; 2(4): 71-84.

1. Artigo padrdo (mais de seis autores)Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza
Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa
Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude 2015; 24(2): 197-206.

1. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de
plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

e NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

e Livro — Individuo como autor

Powers SK, Howley ET. Fisiologia do exercicio. Barueri, SP: Manole; 2017.

e Livro — Organizador ou compilador como autor

Castro JL, Dias MA, Oliveira RFS, organizadores. A integracdo entre 0 ensino e o servico de
saude: relato de atores, olhar de investigadores. Natal, RN: Uma, 2017.

1. Livro — Instituicio como autora

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica.
Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. [Caderno de Atencdo Basica, n. 27].
Brasilia: Ministério da Saude; 2010.



36

e Capitulo de livro

Schiavone AP. Dialogo entre a gestéo do trabalho e a educacéo nos servicos de saude. In: Castro
JL, Dias MA, Oliveira RFS, organizadores. A integracéo entre o ensino e o servico de saude: relato
de atores, olhar de investigadores. Natal, RN: Uma, 2017. P. 13-16.

e Dissertacao

Arautjo FRO. Discursos e praticas na formacéo de profissionais fisioterapeutas: a realidade dos
cursos de fisioterapia na regido nordeste do Brasil [dissertacdo]. Natal (RN): Universidade Federal
do Rio Grande do Norte; 2009.

1. Tese

Brito GEG. O processo de trabalho na estratégia saude da familia: um estudo de caso [tese].
Recife (PE): Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — Fiocruz/PE; 2016.

1. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

1. Documentos eletrbnicos — Artigo

Cattani RB, Girardo-Perlini NMO. Cuidar do idoso doente no domicilio na voz de cuidadores
familiares. Rev Eletronica Enferm [Internet] 2004 [acessado 2013 dez 12]; 6(2): 254-271.
Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista/revistaé 2/sumario.html.

1. Documento eletrdnico — Instituicdo com autora

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil 2014. [Internet]. [Acessado 2014 Jul 20]. Disponivel em: http://www.abep.org/criterio-brasil.



http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/sumario.html
http://www.abep.org/criterio-brasil
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1. Documento eletrdnico — Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 963, de 27 de maio de 2013. Redefini
a atencdo domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). [acessado 2016 mar 14].
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por exemplo,
Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as referéncias deverdo ser convertidas para o
texto.

Tabelas, figuras, gréaficos e anexos

As tabelas, figuras, graficos e anexos sao limitadas a cinco (5) no total, que ndo serdo computados
no namero de paginas permitidas no manuscrito, que deverao ser inseridas no final do manuscrito
(quando possivel) ou enviadas em arquivo separado, em formato editavel, pelo recurso “docs.
Suplementares”.

No texto deve estar demarcada a localizacdo das tabelas, figuras, graficos e anexos para a sua
insercdo na verséao final. Em caso de tabelas, figuras, graficos e anexos ja publicados, os autores
deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor.

Tabelas: devem ser apresentadas em arquivo de texto e incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas (maximo permitido de uma pagina) ou pequenas, com dados
gue possam ser descritos no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos ardbicos. Todas as tabelas deverdo conter titulo autoexplicativo com local de
realizacdo do estudo e ano. As siglas e simbolos utilizados deverdo estar descritos no rodapé da
tabela.

Figuras e gréaficos: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em
gue aparecem no texto. Deve ser evitado a insercdo de figuras e graficos grandes (maximo
permitido de uma pagina). Todas as figuras e gréficos deverao conter titulo autoexplicativo com
local de realizagao do estudo e ano.

Em relacéo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolu¢cao ou em sua versao original.
Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisdo
e publicacdo (imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucdo
minima de 300 dpi, outros tipos de graficos devem ser produzidos em programa de imagem -
photoshop ou corel draw).
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Serdo aceitos anexos aos trabalhos quando contiverem informacé&o original importante ou algum
destacamento que complemente, ilustre e auxilie a compreenséo do trabalho.

Envio de manuscrito

O envio de manuscritos é realizado exclusivamente pelo sistema eletrdnico de submisséo, do
periédico.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Folha de rosto devera ser inserida no sistema no local destinado ao “envio de documentos
suplementares”, conforme as normas e o template da revista;

2. Corpo do texto atendendo as normas da revista para cada de categoria: artigo original,
relato de experiéncia, revisao de literatura, espaco aberto, ensaio tedrico, cartas, conforme
template disponibilizado pela revista.

3. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa, quando indicado, devera ser inserido no sistema
no local destinado ao “envio de documentos suplementares”;

4. llustragdes (imagens, tabelas, graficos e figuras), deverdo ser inseridas no final do
manuscritos, conforme as normas da revista, com sua devida localizacdo marcada no
corpo do texto, quando possivel, ou enviadas em arquivo separado, em formato editavel,
no sistema no local destinado ao “envio de documentos suplementares”;

5. Termo de autorizagdo de utilizacéo de imagem, quando pertinente, devera ser enviado em
formato PDF no sistema no local destinado ao “envio de documentos suplementares”;



