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RESUMO

Trata-se de um relato de caso em um individuo com diagnéstico de diplegia
espastica. Objetivo: Relatar os efeitos da crochetagem na extensibilidade dos musculos
isquiotibiais e triceps surais. Métodos: O protocolo experimental didrio foi composto de uma
fase de medida pré-intervengdo, uma de intervencdo ¢ uma de medida pds-intervengao,
totalizando 12 sessdes. A mensuragdo era realizada através da goniometria passiva de
extensdo dos joelhos e tornozelos. Resultados: Comparando a média das medidas da 1°
sessdo com a ultima, o ganho de ADM encontrado foi de 26,6° para medidas registradas nas
fases de pré-intervengdo e 16,7° para medidas pos-intervencdo no angulo popliteo da perna
direita, e um ganho médio de 20,7° nas medidas obtidas na fase de avaliacao pré e 14,3° nas
medidas po6s na perna esquerda. No angulo tibiotarsico, o ganho na perna direita foi de 6° nas
médias comparando as medidas pré e 5,6° considerando as medidas pds, na perna esquerda o
ganho pré foi de 6° e o ganho pds foi de 3,4°. Conclusdao: Observamos que houve ganho de
ADM nas medidas pré e p6s comparando a primeira com a ultima sesso, tanto para o angulo

popliteo quanto para o angulo tibiotarsico de ambos os membros do voluntario.

Unitermos: Fisioterapia, diplegia espastica, amplitude de movimento.



SUMMARY

This is a case report in an individual with spastic diplegia. Objective: Report
the crochetagem effects on the extensibility of the hamstring and triceps surae muscles.
Methods: The daily experimental protocol was composed of a stage of pre-intervention
measure, an intervention phase and a phase of post-intervention measure, totaling 12 sessions.
The measurement was performed by goniometry passive of the knees and ankles extension.
Results: Comparing the average of measurements of the 1st session with the latter, the gain of
WMD found was 26.6 ° for measurements recorded during the pre-intervention and 16.7 ° for
post-intervention measures in the right leg popliteal angle, and an average gain of 20.7 © in the
measurements obtained during the evaluation pre and 14.3 ° in the post measures at left leg. In
tibiotarsico angle, the gain in the right leg was on average 6° comparing measures pre and
5.6° considering the measures post, at the left leg the pre gain was 6° and the post gain was
3.4°. Conclusion: Was evidenced a significant gain in the pre and post measures, session by
session, both to the knee extension as the ankle extension of both members. However, there
are no intra-session gains, in other words, the gain was not significant between the pre and

post measures of each session.

Keywords: Physiotherapy, spastic diplegia, range of motion.



1- INTRODUCAO

A Paralisia cerebral (PC) ¢ uma patologia de cardter ndo progressivo que
acomete o sistema nervoso central imaturo ocasionando desordens no tonus, na postura € na
execugdo dos movimentos'. Segundo a Comissdo Mundial de Paralisia Cerebral, a lesdo do
sistema nervoso pode ocorrer antes do nascimento, durante 0o nascimento ou nos primeiros
meses de vida’. Definicdes atuais propdem que as sequelas musculo-esquelético sdo
permanentes, mas nio imutaveis.

Nos ultimos anos, a incidéncia de PC tem sido mantida na ordem 1,5 a 2,5 por
1.000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos. Em paises subdesenvolvidos a incidéncia
chega a 7 por 1.000 nascidos vivos. Em prematuros a incidéncia da PC ¢ 25 a 31 vezes maior
que os nascidos a termo*.

Devido as variadas manifestacoes, sistemas de classificacio da PC sao
utilizados levando-se em consideragdo parametros como tonus muscular, distribui¢do
topografica do acometimento e o nivel de independéncia. A espasticidade, decorrente do
aumento do tonus muscular, é o tipo de alteragdo mais frequente, podendo afetar o
posicionamento normal das articulagdes, a deambulagdo e as atividades de vida’. De acordo
com a localizagdo topografica da espasticidade, as criangas podem ser classificadas como
quadriplégicas, diplégicas e hemiplégicas®.

Criangas com diplegia espastica, cujos comprometimentos predominam nos
membros inferiores, podem apresentar hipertonia, hiperreflexia, diminui¢do da forca muscular
generalizada e padrdo de marcha alterada’. A deambulagdo é caracterizada pela posigdo do
tornozelo em flexdo plantar, flexdo excessiva do joelho associado ao valgismo e aumento da
aducdo e rotacdo interna do fémur. A manuten¢do da postura com joelhos e tornozelos
flexionados sdo fatores que interferem na marcha, podendo, com passar dos anos, tornarem-se

contraturas cr6nicas8 .



Entre os recursos utilizados que colaboram para a promog¢do da saude e
qualidade de vida das criangas com diplegia espdstica destaca-se a fisioterapia, que objetiva,
dentre outras, prevenir, diminuir ou eliminar contraturas e deformidades” Dentre as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas podem ser citadas, a cinesioterapia ativa assistida'’, o treinamento
do controle postural“, o alongamento estéticon, o uso de (')rtesesm, a hidro‘[erapia14 e a
equoterapia’. Segundo Anttila 16 as evidéncias de eficacia das intervengdes fisioterapéuticas
s30 na sua maior parte limitadas.

Uma técnica que vem sendo utilizada recentemente para atuar nas propriedades
neurais e mecanicas do musculo-esquelético ¢ a crochetagem fisioterapéutica, também

17,18 , .
%, O método consiste na

conhecida internacionalmente como diafibrolise percutanea
utilizagcdo ndo invasiva e indolor de um instrumento de ago inoxidavel em forma de gancho,
utilizado para manipulacdo de tecidos moles anatomicamente palpaveis, que possui como
objetivo, dentre outros, o ganho de amplitude de movimento'’.

A flexibilidade muscular tem sido definida como a habilidade de um musculo
alongar-se, permitindo que uma articulagcdo se mova através da sua amplitude de movimento
(ADM). Contrariamente, a perda da flexibilidade muscular ¢ revelada pela redugdo da
capacidade de um musculo deformar-se, resultando numa redugdo da ADM. Particularmente
na area da reabilitacdo, a flexibilidade dos musculos isquiotibiais ¢ importante no equilibrio
postural, na manuten¢do completa da ADM do joelho e do quadril, na prevencao de lesodes e
na otimizagdo da fungdo misculo-esquelética™.

Admitindo-se a hipdtese da crochetagem atuar na diminui¢cdo da resisténcia
passiva dos tecidos moles, foi objetivo do presente estudo relatar os efeitos da crochetagem

sobre a extensibilidade dos musculos isquiotibiais e triceps surais em um individuo portador

de PC do tipo diplegia espastica.



2- MATERIAS E METODOS

Realizou-se o estudo de caso de um individuo clinicamente diagnosticado
como portador de PC do tipo diplegia espastica. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB) (ANEXO 1).
Todos os objetivos e procedimentos da pesquisa foram apresentados ao voluntario e seu
responsavel legal no primeiro contato com as pesquisadoras. Face ao consentimento pela
proposta da pesquisa foi entregue ao responsavel para leitura e assinatura o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras no setor de Ortopedia e
Traumatologia da Clinica Escola de Fisioterapia do UniCEUB, entre os dias 27 de abril e 22
de maio de 2009.

O caso, CRSO, sexo masculino, 17 anos de idade, nasceu prematuro com sinais
classicos de lesdao central. Apresentou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
adquirindo marcha independente aos trés anos de idade, com padrdo eqiiino dos pés. Neste
periodo foi realizada a sua primeira intervengdo clinica, por meio de aplicagdes de toxina
botulinica na musculatura do triceps sural bilateralmente. Aos seis anos foi submetido a
utilizagdo de drtese tornozelo-pé. Aos nove anos realizou cirurgia para alongamento de ambos
os tenddes calcancos. Na avaliagdo fisico-funcional do voluntario foi detectado: deambulagao
funcional sem uso de orteses, postura de semi-flexdo do tronco, encurtamento dos musculos
isquiotibiais, triceps surais e quadriceps, sensibilidade e cognitivo preservados.

Para analisar os efeitos da crochetagem sobre a extensibilidade dos
isquiotibiais e triceps surais foram utilizadas medidas da ADM de extensdo dos joelhos e
tornozelos por meio de goniometria passiva, de acordo com Moreira?’. O protocolo
experimental didrio era composto de uma fase de medida pré-intervengdo, uma fase de

intervengdo ¢ uma fase de medida pés-intervencdo. Foram realizadas no total 12 sessdes,



sempre no periodo vespertino das segundas, quartas e sextas-feiras. A temperatura do
ambiente foi mantida em torno de 22° C.

Visto ser importante manter o gonidmetro posicionado de forma padronizada,
foram demarcados, com lapis dermografico, elementos de referéncia anatomica nos joelhos e
tornozelos. Durante as medi¢des, uma das pesquisadoras, a mesma que realizou a
crochetagem, sempre colocava o segmento na posi¢do articular de registro, partindo-se do
pressuposto que o voluntario deveria informar o momento exato do surgimento de um
desconforto, sem presenga de dor, ao nivel da musculatura que estava sendo colocada em
posicdo de alongamento. Uma vez identificada essa sensag¢do, havia imediatamente a
interrup¢do do movimento para que a outra pesquisadora pudesse posicionar o gonidmetro a
fim de realizar o registro. Para ndo comprometer os procedimentos de medidas pré e pds-
intervengao, e a aplicagdo da crochetagem, o voluntario trajava roupa de banho.

De acordo com Moreira®!, o teste do angulo popliteo consiste na medida do
déficit para extensdo total do joelho, ou seja, quanto mais proximo a medida chegar a 0°,
maior a ADM articular. Entdo para a mensura¢do da extensdo do joelho, o voluntario era
posicionado em decubito dorsal com o membro inferior contralateral fixo em relagdo a
superficie da maca por meio de uma faixa inelastica presa no terco distal da coxa, com o
intuito de diminuir a compensacao existente devido ao encurtamento dos flexores de quadril.
Com o quadril mantido em flexdo de 90° e os tornozelos livres, foi realizada a extensao de
joelho até o surgimento da sensagdo de desconforto nos musculos isquiotibiais. Cessado o
movimento de extensdo, a outra avaliadora posicionava o gonidmetro sobre as referéncias
anatomicas demarcadas e realizava o registro em graus. A posi¢cdo de 90° do quadril era
confirmada por goniometria, sempre antes da medida de extensdo do joelho, sendo as
referéncias anatdmicas utilizadas de acordo com Moreira®®. Para medir a ADM do tornozelo,

com o voluntario em decubito dorsal e os pés fora da maca, o joelho era posicionado a 30° de



flexdo mantida por um rolo, de material denso, sob a regido poplitea. O movimento de
extensdo do tornozelo foi realizado a partir dessa posi¢do até o surgimento da sensacdo de
desconforto ao nivel do musculo triceps sural. Cessado o movimento, a outra avaliadora
posicionava o gonidmetro sobre as referéncias anatomicas demarcadas e realizava o registro
em graus. (Figura 1). A posi¢do de 30° do joelho era confirmada por goniometria sempre

antes da medida de extensdo do tornozelo.

Figura 1

Em seguida, todo o procedimento de avaliagdo inicial era repetido para o
membro contralateral. Foram realizadas sempre trés medigdes para cada ADM. Levando em
consideragao que essas medidas podem nao seguir um padrao crescente devido ao aumento do
tonus muscular do individuo, adotou-se o valor médio. As medidas eram registradas na Ficha
de Coleta (APENDICE B). Como padrio, dado por sorteio simples, adotou-se que o membro
inferior direito seria sempre o primeiro a receber a crochetagem. O tempo gasto para a
medi¢do da amplitude foi de aproximadamente 10 minutos para cada membro e para a
aplicagdo da técnica foi gasto um tempo de mais ou menos 20 minutos.

Durante a crochetagem, o voluntario era posicionado em decubito ventral,

joelhos estendidos e com os pés livres para fora da maca. Nesta posi¢do foram identificados



os limites anatomicos dos isquiotibiais (palpacdo digital) para o adequado posicionamento da
curva maior do gancho (palpagdo instrumental) e inicio da aplica¢do da técnica de tracdo. O
ventre muscular dos isquiotibiais foi submetido a técnica de tracdo em toda sua extensdo, no
sentido distal para proximal. A cada palpacdo instrumental, pontualmente, foram executados
cinco movimentos de tracdo, sendo os limites anatdmicos do ventre percorridos cinco vezes.
A aplicagdo da crochetagem no ventre muscular dos gastrocnémios seguiu 0S mesmo
principios descritos para os isquiotibiais, sobretudo na inser¢do tendinosa distal (Figura 2).
Com o término da crochetagem realizava-se a medi¢do pds-intervengdo do membro inferior
direito, a fim de minimizar o tempo entre o término da intervencdo e a reavaliacdo. Logo

apods, o membro inferior esquerdo recebia a crochetagem seguida da medi¢@o pos-intervencao.

Figura 2




3- RESULTADOS

Através da comparacao dos dados, encontramos resultados positivos quando

comparamos as médias da primeira com as da ultima medida pré e pds intervencio do angulo

popliteo da perna direita e detectamos um ganho médio de 26,6° para medidas pré e um ganho

médio de 16,7° para medidas pods. Ja em relagdao as medidas intra-sessdo, nao ha evidéncias de

ganhos significativos para o angulo popliteo (grafico 1).
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Os resultados também sdo significativos quando comparamos as médias do

angulo popliteo da perna esquerda. Obtemos um ganho de 20,7° nas medidas pré e 14,3° nas

medidas pds. Nao sendo encontrado também, ganhos significativos nas medidas intra-sessao

(grafico 2).
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Em relagdo ao angulo tibiotarsico da perna direita, quando comparamos as

médias da primeira as da ultima sessdo encontramos um ganho médio de 6° nas médias pré e

5,6° considerando as medidas poés-intervencdo. Para as medidas intra-sessdo, ndo houve

evidéncias de ganhos significativos (grafico 3).
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As medidas encontradas para o angulo tibiotarsico da perna esquerda nos

mostram que o ganho pré ¢ de 6° e o ganho pos ¢ de 3,4°. Sem ganhos significativos nas

medidas intra-sessao (grafico 4).
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4- DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo relatar os efeitos da técnica de tracdo
pela crochetagem na musculatura dos membros inferiores de um individuo portador de
paralisia cerebral do tipo diplegia espastica.

Evidenciamos um ganho expressivo da ADM quando comparamos as médias
das medidas pré e pods-intervencdo, desde a primeira a ultima sessdo. Tanto do angulo
popliteo, quanto para o angulo tibiotarsico. No entanto, por se tratar do estudo de um caso,
optou-se por analisar separadamente cada membro.

Os resultados observados em relagdo ao ganho de ADM dos musculos
isquiotibiais se mostraram mais expressivos do que os obtidos nos musculos triceps surais.
Isso pode ser explicado em partes pela alavanca do tornozelo ter um potencial de amplitude
menor do que quando comparada a amplitude articular do joelho, associado as intervengdes
clinicas e cirtirgicas que o voluntario foi submetido na regido posterior da perna.

Um dos motivos que levaram a escolha da crochetagem como procedimento de
intervengdo foi a limitada evidéncia de efetividade de diversas condutas descritas para o uso
na paralisia cerebral segundo Antilla'®, além de resultados positivos encontrados na
bibliografia como os obtidos por Martins et al'’, que relatou os efeitos da técnica de tragio
sobre o encurtamento cronico do biceps braquial de um individuo portador de lesdo nervosa
periférica. Apds 10 sessdes de crochetagem, durante 3 semanas, foi obtido um ganho final de
15° para as medidas pré e de 17° para as medidas p6s sobre a ADM de extensdo do cotovelo.
De maneira semelhante, Lagoa et al** apés 10 sessdes de tragdo sobre a musculatura dos
isquiotibiais de 10 mulheres jovens saudaveis obteve um ganho médio de 5,7° para ADM de
extensao de joelho. Tal resultado foi semelhante estatisticamente (p=0,42) com os obtidos no
membro contralateral que recebeu comparativamente alongamento estatico de isquiotibiais

mantido por 30 segundo. Isso nos mostra que a eficacia da crochetagem em musculos com



encurtamento cronico conseqiiente de lesdes nervosas centrais e periféricas ¢ maior do que
nos musculos considerados sadios.

O aumento significativo de ADM obtida pode em parte ser explicada pela
propriedade mecanica de viscoelasticidade muscular, pois o musculo ao sofrer uma
deformacdo externa, ndo retorna imediatamente ao seu estado original. Magnusson® discorda
desta teoria, revelando que essa propriedade ndo ¢ modificada a longo prazo, uma vez que as
propriedades viscoelasticas retornam aos seus valores basais em 1 hora. Sua explicagdo para o
aumento da amplitude articular recai na mudancga da tolerancia do individuo ao alongamento.

Com o intuito de analisar se o relaxamento muscular promovido pela técnica de
tragdo ¢ de origem neurofisiologica, Veszely M.'®, estudou por meio de eletromiografia de
superficie do musculo séleo, a excitabilidade dos motoneuronios alfa (reflexo H) e do fuso
neuromuscular (reflexo T) de 27 voluntarios sauddveis de ambos os sexos. Os efeitos
imediatos mostraram uma diminuicado média amplitude do reflexo H 34,5 + 5,1% (p <0,001)
durante a crochetagem. Esta reducdo observada variou ainda de 7 a 55% dependendo da
localizagdo da manobra. Imediatamente apds as manobras os valores iniciais retornaram aos
valores basais. Contrariamente, o reflexo T ficou significantemente reduzido apds a
crochetagem (diminuicdo de 11,3 +- 2,8%). A tensdo passiva diminuiu significativamente
observando-se um ganho de 9,3 +- 2,1% ap6s 10 minutos de crochetagem. Como efeito tardio
foi observado que ap6s 30 minutos de crochetagem apenas o reflexo T manteve-se
estatisticamente diminuido.

Embora existam evidéncias'™'® de que a crochetagem promova alteracdes
mecanicas e neurofisiologicas no tecido muscular'® 2! a presente pesquisa ndo permitiu avaliar
qual mecanismo foi responsavel pelo ganho de ADM dos membros inferiores. Ambos o0s
processos podem ter contribuido para o ganho de amplitude articular. Contudo, admitindo-se

a natureza do presente estudo ndo se pode afirmar que a crochetagem ¢ eficaz para o ganho



ADM nos casos de paralisia cerebral do tipo diplegia espastica. Contudo, os resultados
observados para o voluntario da presente pesquisa se mostraram bastante positivos €
surpreendentes. Sugere-se, portanto a realizacdo de novas pesquisas longitudinais com poder
analitico com um maior nimero de individuos.

Outra limitagdo que pode ser observada no trabalho ¢ a existéncia da
variabilidade da medida, quando se utiliza o método de mensuragdo através da goniometria.
De acordo com a AMA (Associacdo Médica Americana), admiti-se um erro de 5° para mais
ou 5° para menos quando se toma por base os valores reais da medida. O que pode justificar a

auséncia de ganho de ADM intra-sessdo.



5-CONCLUSAO

Concluimos que houve um ganho nas medidas pré e pds da primeira com a
ultima sessdo tanto para o angulo popliteo quanto para angulo tibiotarsico de ambos os
membros inferiores. Sugere-se a hipotese de que a técnica de tragdo pode proporcionar um

incremento na ADM dos membros inferiores de pacientes portadores de diplegia espéstica.
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Apéndice A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB

Faculdade de ciéncia da saude-Curso de fisioterapia

Projeto de pesquisa: “ANALISE DOS EFEITOS DA CROCHETAGEM SOBRE A
EXTENSIBILIDADE DOS MUSCULOS ISQUIOSTIBIAIS E TRICEPS SURAL EM
UM INDIVIDUO PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL DO TIPO DIPLEGIA

ESPASTICA — UM ESTUDO DE CASO”

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que visa avaliar os
efeitos sobre a amplitude de movimento articular dos membros inferiores ap6s a aplicagao
de crochetagem. A realiza¢ao desse trabalho proporcionara dados importantes da qualidade
da técnica, o que contribuird para futuras pesquisas cientificas.

A crochetagem utiliza um gancho feito com estrutura de ago inoxidavel com
duas curvaturas que possuem formatos diferentes para permitir o contato com diversas
estruturas e ¢ utilizado de maneira nao invasiva e indolor. A técnica inicia-se com a palpacao
da musculatura posterior da coxa e da perna, em seguida o gancho ¢ posicionado de forma a
tracionar a musculatura desejada, no caso, os isquiotibiais e o triceps sural, previamente
demarcados com um lapis dermografico. A técnica sera realizada de proximal para distal em
todo o comprimento do musculo. A cada colocagdo do gancho serd realizada cinco
movimentos de tracao, sendo os limites anatdmicos dos musculos percorridos cinco vezes.

Caso aceite participar, informamos que terd, em todas as fases da pesquisa,
todas as informacdes e esclarecimentos que julgar necessario. Garantimos sigilo sobre a
participagdo e que os dados obtidos serdo usados somente com finalidade cientifica.
Informamos que podera se recusar a responder questdes que lhe tragam constrangimentos,
podendo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer risco de

penalizagao.



Para participar da pesquisa, vocé comparecera em 12 sessoes ao local de
coleta no periodo da manha. Serd necessario o uso de roupas adequadas e permanecer
descalco. O tempo de sua participacao por dia serd de aproximadamente 30 minutos.

Os dados e materiais utilizados durante a pesquisa estardo em posse dos
pesquisadores. Os dados da pesquisa serdo divulgados, sem identificacio nominal do
voluntario, publicamente para os membros de uma banca com professores do Uniceub para
avaliagdo e para os demais interessados nas informacgdes expostas. Os resultados poderdo
ainda ser publicados em revistas cientificas especializadas.

Caso tenha alguma duvida ou deseje saber dos resultados da pesquisa, entrar
em contato com as pesquisadoras Elaine Inohan Santos de Oliveira e Fernanda Vilela
Wahrendorff através dos respectivos nimeros de telefones 61 92326669 e 61 81140311 e
para retirar qualquer duvida em relagdo aos aspectos éticos, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Uniceub no telefone 61 3966-1511 ou no endereco SEPN
707/907, Bloco 9, campus do Uniceub.

Esse termo de consentimento encontra redigido em duas vias. Uma ficard com
vocé e a outro com o pesquisador.

Eu, declaro ter sido

informado, apos a leitura do presente documento, dos objetivos e procedimentos desta

pesquisa, aceitando, para as finalidades descritas, ser voluntario.

Brasilia, (DF), de de

Voluntario Responsavel

Elaine Inohan Santos de Oliveira Fernanda Vilela Wahrendorff



APENDICE- B (Ficha para registro da coleta de dados)

X* sessao:
Data:  / / PRE-INTERVENCAO
1* medida 2* medida 3% medida Média
Lado D E D E D E E
Angulo popliteo
Extensao do tornozelo
POS-INTERVENCAO
1* medida 2* medida 3* medida Média
Lado D E D E D E E
Angulo popliteo

Extensao do tornozelo




Universidade Federal de Sao Paulo
Departamento de Neurologia e Neurocirurgia

NORMAS DE PUBLICACAO

Revista Neurociéncias ¢ voltada a Neurologia e as ciéncias afins. Publica artigos de
interesse cientifico e tecnoldgico, realizados por profissionais dessas areas,
resultantes de estudos clinicos ou com énfase em temas de cunho pratico, especificos
ou interdisciplinares. Serdo aceitos artigos em inglés, portugués ou espanhol. Seus
volumes anuais e numeros trimestrais, serdo publicados em margo, junho, setembro e
dezembro. A linha editorial da revista publica, preferencialmente, artigos Originais
de pesquisa (incluindo Revisdes Sistematicas). Contudo, também serdo aceitos para
publicagdo os artigos de Revisdo de Literatura, Atualizagdo, Relato de Caso,
Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor, desde que aprovados pelo
Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em Congressos ou Reunides Cientificas de
areas afins poderdo constituir-se de anais em nimeros ou suplementos especiais da
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Os artigos deverdo ser inéditos, isto €, ndo publicados em outros periodicos, exceto
na forma de Resumos em Congressos e ndo deverdo ser submetidos a outros
periddicos simultaneamente, com o qué se comprometem seus autores. Os artigos
devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail para o endereco:
revistaneurociencias@yahoo.com. Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica
se 0 mesmo encontra-se dentro dos propoésitos do periddico e de acordo com as
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Corpo Editorial emitird um Protocolo de Recebimento do Artigo e enviara a Carta de
Autorizacdo, a ser assinada por todos os autores, mediante confirmag¢dao de que o
artigo seja inédito, e uma declaracdo de eventuais conflitos de interesse pessoais,
comerciais, politicos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial
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contetdo ¢ a forma do texto. O Corpo Editorial analisard os pareceres e encaminhara
as sugestdes para os autores, para aprimoramento do conteudo, da estrutura, da
redagdo e da clareza do texto. Os autores terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as
modificacdes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta. O Corpo Editorial, quando
os revisores sugerirem a adicdo de novos dados, e a depender do estudo, podera
prover tempo extra aos autores, para cumprimento das solicitagdes. O Corpo
Editorial verificarda as modificagdes realizadas no texto e, se necessario, sugerira
correcdes adicionais. O Corpo Editorial podera aceitar o artigo para publicacdo ou
recusa-lo se for inadequado. Para publicagdo, sera observada a ordem cronoldgica de
aceitacdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos aceitos estardo sujeitos a
adequagdes de gramatica, clareza do texto e estilo da Revista Neurociéncias sem
prejuizo ao




seu conteudo. Ficara subentendido que os autores concordam com a exclusividade da
publicagdo do artigo no periddico, transferindo os direitos de copia e permissdes a
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Submissdo do artigo: os artigos devem ser encaminhados ao Editor Chefe via e-mail:
revistaneurociencias@yahoo.com e poderdo ser utilizados editores de texto,
preferencialmente “Word”, no formato “doc”, espaco duplo, Times New
Roman, fonte 12.

Categoria de artigos: Editorial, Original, Revisdo Sistematica, Revisdo de Literatura,
Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor.
O numero de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (ndo devem ser
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método (sujeitos ou relato de caso, Comité de Etica, Consentimento Informado,
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poder ser duplicada, resultados (apresentados de forma clara e concisa), discussio
(interpretacdo dos resultados comparados a literatura), conclusdes, agradecimentos,
referéncias bibliograficas. As abreviagdes devem vir acompanhadas do seu significado na
primeira vez que aparecerem no texto. Nomes comerciais € marcas registradas devem ser
utilizadas com parcimonia, devendo-se dar preferéncia aos nomes genéricos.

Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos ndo poderdo exceder 5. Deverdo ser apresentados em
paginas separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar seu niumero de ordem,
titulo e legenda.

Figuras: até¢ 2 ilustracées com tamanho nio superior a 6cm x 9cm cada uma, com alta
resolugdo. As fotos devem ser em preto e branco contrastadas com eventuais detalhes como
setas, nimeros ou letras. Identificar cada ilustragdo com seu nimero de ordem e legenda,
devem ser encaminhadas em outro arquivo com nome do autor e do artigo. Ilustragdes
reproduzidas de textos ja publicados devem ser acompanhadas de autorizagdo de
reproducao, tanto do autor como da publicadora.

[lustragdes em cores podem ser publicadas; dado seu custo elevado, serd de responsabilidade
dos autores, assim como o custo por numero de tabelas e ilustragdes acima dos mencionados
e desde que sua publicacdo seja autorizada pela editora. O material recebido ndo sera
devolvido aos autores. Manter os negativos destas.

Referéncias: Maximo de 30 (as Revisdes Sistematicas deverdo solicitar o aumento do

nimero de referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas a bibliografia essencial

ao conteudo do artigo. Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na

listagem de referéncias bibliograficas. No texto, as citacdes devem seguir o sistema

numérico, isto é, sdo numerados por ordem de sua citacdo no texto, utilizando-se nimeros
“«

arabicos sobrescritos segundo o estilo Vancouver (www.icmje.org). Por exemplo: “....o
horario de ir para a cama ¢ a duracdo do sono na infancia e adolescéncia6-12,14,15.”

As referéncias devem ser ordenadas consecutivamente na ordem na qual os autores sio
mencionados no texto. Mais de 6 autores, listar os 6 primeiros seguidos de “et al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico (abreviados de acordo
com o Index Medicus) ano; volume: pagina inicial — final. Ex.: Wagner ML, Walters
AS, Fisher BC. Symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder in adults with
restless legs syndrome. Sleep 2004; 27: 1499-504.

b) Livros: : Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edi¢ao, se ndo for a primeira.
Tradutor(es), se for o caso. Local de publicagdo: editora, ano, total de paginas. Ex.:



Ferber R, Kriger M. Principles and practice of sleep medicine in the child.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1995, 253p.

c) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Editor(es) do
livro. Titulo do livro. Edicao, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso. Local
de publicacdo: editora, ano, pagina inicial e pagina final. Ex.: Stepanski EJ.
Behavioral Therapy for Insomnia. In: Kryger MH; Roth T, Dement WC (eds).
Principles and practice of sleep medicine. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company, 2000, p.647-56.

d) Resumos: Autor(es). Titulo. Periédico ano; volume (suplemento e seu numero, se
for o caso): pagina(s). Quando nao publicado em periddico: Titulo da publicagdo.
Cidade em que foi publicada: editora, ano, pagina(s). Ex.: Carvalho LBC, Silva L,
Almeida MM, et al. Cognitive dysfunction in sleep breathing disorders children.
Sleep 2003; 26(Suppl):A135.

¢) Comunicac¢oes pessoais sO devem ser mencionadas no texto entre parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertacdo). Cidade:
instituicdo, ano, numero de paginas. Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em
grupo na qualidade de vida de pacientes por AVCi (Tese). Sao Paulo: UNIFESP,
2004, 75p.

g) Documento eletrénico: Titulo do documento (Endereco na Internet). Local:
responsavel (atualizacdo més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site. Ex.: The
pre-history of cognitive science (endereco na Internet). Inglaterra: World Federation
Neurology. (Gltima atualizagdo 12/2005; citado em 01/2006). Disponivel em:
http://www.wfneurology.org/index.htm .




