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RESUMO

Introducdo: Pacientes criticamente enfermos que estdo em ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) permanecem muito tempo imobilizados no leito. A avaliagdo das varidveis
hemodinamicas e cardiorrespiratorias antes e apds a mobilizacdo passiva torna-se uma
importante estratégia para o tratamento destes individuos, e o cicloergbmetro € um dos
recursos que apresentam beneficios clinicos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Objetivos: Avaliar as alteracbes hemodindmicas e cardiorrespiratorias agudas de pressdo
arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM); frequéncia cardiaca (FC);
frequéncia respiratéria (FR) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) antes e apds a
mobilizacdo passiva por cicloergdmetro em pacientes criticos que estdo em VMI. Métodos: O
trabalho caracterizou-se como uma série de dois casos de pacientes internados no CTI do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que estavam a menos de 48 horas em VMI e nédo
apresentavam restricdes para a mobilizacdo de membros inferiores. Os sujeitos foram
submetidos a um exercicio passivo realizado por um cicloergdmetro durante 20 minutos, com
20 rotagdes por minuto (RPM), uma vez ao dia, durante 0 tempo em que permaneceram em
VMI. As variaveis hemodinamicas e cardiorrespiratdrias foram coletadas um minuto antes e
no primeiro minuto apés a intervencdo. Resultados: Cada paciente realizou seis dias de
exercicio e ndo apresentaram alteracdes hemodindmicas e cardiorrespiratorias significativas.
Conclusdo: O wuso do cicloergdbmetro passivo implicou em pequenas modificagOes
hemodinamicas e cardiorrespiratérias, podendo ser uma atividade vidvel e segura para ser
realizada nos pacientes estudados que estavam sedados e em VMI auxiliando o tratamento
fisioterapéutico na UTI.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de terapia intensiva; Hemodinamica; Exercicio.
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APRESENTACAO

O presente estudo foi desenvolvido como Trabalho de Concluséo de Curso, sendo um
critério obrigatorio para a obtencdo do titulo de bacharel em Fisioterapia. Para tanto, esta
sendo realizada uma pesquisa com o objetivo de verificar os efeitos da intervencdo com
cicloergbmetro em pacientes selecionados nos critérios de inclusdo e que estdo em ventilagdo
mecanica invasiva no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

A pesquisa intitulada Mobilizacdo Precoce de Pacientes Criticos em Ventilagdo
Mecanica foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital (CEP-HCPA) em 2011
sob o protocolo de nimero 100530 e ainda estd em andamento. A intervengdo com
cicloergdbmetro nesses pacientes € realizada uma vez ao dia durante 20 minutos enquanto eles
estiverem em ventilacdo mecanica.

Durante a realizacdo da pesquisa supracitada surgiu a necessidade de realizarmos uma
andlise preliminar dessa intervencdo com o0s pacientes através da publicacdo de um artigo
cientifico. Portanto o presente estudo estd escrito conforme as normas previstas para a
publicacdo da Revista Brasileira de Fisioterapia. A descricdo completa das normas esta a

disposigdo no Anexo A do presente estudo.
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RESUMO

Introducgéo: Pacientes criticamente enfermos que estdo em ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) permanecem muito tempo imobilizados no leito. A avaliacdo das variaveis
hemodindmicas e cardiorrespiratorias antes e ap6s a mobilizacdo passiva torna-se uma
importante estratégia para o tratamento destes individuos, e o cicloergbmetro € um dos
recursos que apresentam beneficios clinicos nas Unidades de Terapia Intensiva (CTI).
Objetivos: Avaliar as alteraces hemodinamicas e cardiorrespiratdrias agudas de pressao
arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM); frequéncia cardiaca (FC);
frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) antes e apds a
mobilizag&o passiva por cicloergdmetro em pacientes criticos que estdo em VMI. Métodos: O
trabalho caracterizou-se como uma série de dois casos de pacientes internados no CTI do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que estavam a menos de 48 horas sob VMI e nédo
apresentavam restricdes para a mobilizacdo de membros inferiores. Os sujeitos foram
submetidos a um exercicio passivo realizado por um cicloergémetro durante 20 minutos, com
20 rotacBes por minuto (RPM), uma vez ao dia, durante 0 tempo em que permaneceram
emVMI. As varidveis hemodindmicas e cardiorrespiratorias foram coletadas um minuto antes
e no 1° minuto apods a intervencdo. Resultados: Cada paciente realizou seis dias de exercicio
e ndo apresentaram alteracbes hemodindmicas e cardiorrespiratorias significativas.
Conclusdo: O wuso do cicloergdbmetro passivo implicou em pequenas modificacfes
hemodindmicas e cardiorrespiratorias, podendo ser uma atividade viavel e segura para ser
realizada nos pacientes estudados que estavam sedados e sob VMI auxiliando o tratamento
fisioterapéutico na UTI.

Palavras chave: Fisioterapia; Unidades de terapia intensiva; Hemodinamica; Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Critically ill patients who are in invasive mechanical ventilation (IMV) remain
long time immobilized in bed. The evaluation of parameters hemodynamic and
cardiorespiratory before and after passive motion is routinely used for the treatment of these
individuals and the cycle ergometer is one of the features that provide clinical benefits in
Intensive Care Units (ICU). Objectives: evaluate the acute hemodynamic and
cardiorespiratory changes of systolic blood pressure (SBP) diastolic blood pressure (DBP)
and mean arterial pressure (MAP); heart rate (HR); respiratory rate (RR) and peripheral
oxygen saturation (SpO2) before and after the passive mobilization by cycle ergometer in
critical patients with IVM. Methods: the work was characterized as a series of two cases of
patients admitted in the ICU of Hospital de Clinicas de Porto Alegre, who were less than 48
hours under IMV and not present restrictions for mobilization of lower limbs. The subjects
were submitted to a passive exercise performed by a cycle ergometer during 20 minutes, with
20 revolutions per minute (RPM), once a day, during the time that remained under VMI.
Hemodynamic and cardiorespiratory variables were collected a minute before and in the first
minute after the intervention. Results: each patient performed six days of exercise and did not
present hemodynamic and cardiorespiratory significant changes. Conclusion: use of the
passive cycle ergometer resulted in slight modifications hemodynamic and cardiorespiratory
and can be a viable and safe activity to be performed in patients sedated and under IVM
assisting the physical therapy in ICU.

Keywords: Physical therapy; Intensive care units; Hemodynamics; Exercise.



INTRODUCAO

Pacientes criticamente enfermos passam uma quantidade significativa de tempo na
cama e as mudancas envolvendo o sistema cardiovascular relacionados com o repouso no
leito sdo clinicamente importantes. A monitoracdo durante e ap6s o0 exercicio € mandatdria e
recomenda-se a avaliacdo das variaveis cardiovasculares como frequéncia cardiaca e presséo
arterial; e respiratérias como saturacio periférica de oxigénio e frequéncia respiratoria’.

O sistema fisiologico dos individuos criticos e acamados pode flutuar
consideravelmente ao longo do dia. Além disso, administracdo de sedativos, sessdes de
hemodialise intermitente e o processo de desmame da ventilagdo mecéanica podem dificultar a
realizacdo dos exercicios fisicos, assim é fundamental a elaboragdo de um planejamento
individualizado e com maior flexibilidade possivel, baseado no status fisiolégico que o
paciente apresenta no momento da atividade >.

Desta forma, surge a necessidade de avaliar o efeito de recursos terapéuticos que
possam ser de facil controle e progressao, tendo em vista a grande variacao fisioldgica que
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam. Um dos recursos que vem
apresentando grande utilidade em hospitais € o cicloergdbmetro, que € um aparelho
estacionario que promove rotacdes ciclicas em membros inferiores e superiores e pode ser
utilizado para realizar exercicios passivos, ativos e resistidos . Apesar de frequentemente ser
usado em ambiente ambulatorial, com o objetivo de auxiliar na reabilitacdo de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), poucos estudos avaliam seu efeito no ambiente
hospitalar, principalmente de UTI #°°.

A monitoracdo das respostas fisiologicas em pacientes criticamente enfermos durante
a mobilizacdo no leito serve como um guia para determinar a seguranca da intervencéo,
determinando ndo sé quando o paciente esta apto para comecar a atividade, mas também em
gue momento a atividade deve ser interrompida . Entretanto, os mecanismos fisioldgicos
referentes as respostas hemodinamicas da mobilizacdo ativa ou passiva em pacientes sob
assisténcia ventilatoria mecanica invasiva (VMI) ainda sdo pouco conhecidos.

Procedimentos fisioterapéuticos realizados na UTI causam pequenas alteracGes
hemodinamicas e sdo considerados seguros e passiveis de serem realizados na maioria dos

pacientes °

. Além disso, 0 uso do cicloergdbmetro para membros inferiores ainda ndo é
frequentemente utilizado no ambiente de terapia intensiva, embora apresente beneficios e

possa auxiliar no processo de recuperagdo funcional de pacientes em nivel ambulatorial.
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Atualmente, poucos estudos avaliaram as alteragdes hemodindmicas de intervencdes
fisioterapéuticas que utilizam contragcbes ativas ou passivas de membros inferiores e
superiores na terapia intensiva e existem ainda poucos relatos publicados na literatura
avaliando as alterages cardiorrespiratdrias que esse tipo de intervengdo pode causar °.

Sendo assim, identificar as alteracGes fisioldgicas associadas com a intervencdo da
fisioterapia € uma forma eficaz de melhorar a qualidade dos cuidados dedicados ao paciente e
promover a seguranca do tratamento, bem como servir de estratégia para controle dos efeitos
clinicos negativos da doenca. Portanto, o objetivo do presente estudo € avaliar as alteracfes
hemodindmicas e cardiorrespiratorias agudas ap6s mobilizacao passiva por cicloergdmetro em
pacientes criticos em ventilacdo mecénica invasiva (VMI) internados na UT].

Objetivamos com este estudo demonstrar a seguridade da mobilizacdo com
cicloergbmetro em pacientes criticamente enfermos em VMI, mensurar as respostas
hemodinamicas agudas causadas por essa mobilizacdo e avaliar a possibilidade de tornar

rotineira a utilizacdo desse dispositivo no ambiente de terapia intensiva.
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MATERIAIS E METODOS

O local de realizacdo do estudo foi o Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e caracterizou-se como uma série de dois casos.
Os individuos da amostra foram recrutados no setor de terapia intensiva do hospital e
poderiam ser provenientes da emergéncia ou da internagcdo que necessitavam de cuidados e
foram transferidos para o CTI. Os individuos deste estudo integram os pacientes do projeto
Mobilizacdo Precoce em Pacientes Criticos em Ventilacdo Mecanica que esta sendo realizado
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob o protocolo de nimero 100530. Para inclusdo no estudo, os responsaveis
pelos pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que fornece informacdes a respeito dos
objetivos do estudo, procedimentos, riscos e beneficios. Os familiares dos pacientes foram
informados e assinaram o0 TCLE e os procedimentos de coleta somente foram realizados apds
assinatura.

Selecdo dos pacientes: ap6s a admissdo do paciente no CTI, foi realizado tdo
brevemente possivel um contato prévio a beira do leito para analise da situacdo clinica, bem
comMo uma pesquisa em seus prontudrios para verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo e
exclusdo.

Critérios de inclusdo: os pacientes deveriam estar de 24 até 48 horas em VMI e
deveriam ter internacdo inferior a sete dias, serem maiores de 18 anos e apresentar condicoes
clinicas estaveis, como estabilidade hemodinamica e sem exacerbac¢des do quadro.

Critérios de exclusdo: pacientes com doencas neuromusculares que apresentassem
déficit motor, tais como acidente vascular encefalico (AVE), esclerose multipla e esclerose
lateral amiotrofica (ELA), bem como pacientes que estavam com cateter de Schilley na artéria
femoral ou apresentassem qualquer restri¢cdo para mobilizacdo dos membros inferiores (Msls)
como fixacdo ou imobilizacdo externa, presenca de ulceragdes ou escaras. Ainda, 0s
individuos que fossem reintubados e/ou apresentassem complica¢Ges durante o protocolo de
exercicio como instabilidade hemodindmica com presséo arterial média (PAM) <60 mmHg
ou modificacdo na dose de vasopressor nas Ultimas 12 horas, relacdo PaO2/FiO2 menor do

que 150, historia recente de trombose venosa profunda e anasarca.
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Protocolo de Mobilizagédo Passiva

Os sujeitos foram submetidos a um exercicio realizado por um cicloergdbmetro
Flexmotor simples adaptado a leito para membros inferiores (CAJUMORO®) durante 20
minutos, uma vez ao dia, durante o tempo em que permaneceram em VMI. A posi¢do do
paciente para aplicacdo do protocolo no cicloergdmetro foi em decubito dorsal e cabeceira
elevada a 30 graus.

Antes e depois da aplicacao do cicloergdmetro, 0 mesmo era submetido a limpeza de
acordo com as rotinas da unidade e os critérios estabelecidos pela Comissdo de Controle de
Infeccdo do Hospital (CCIH — HCPA). Antes do inicio do exercicio, todo o procedimento era
explicado brevemente ao paciente, independente de seu nivel de consciéncia ou grau de
sedacdo. A regido do tornozelo dos pacientes foi coberta por compressas esterilizadas a fim de
minimizar o contato com o aparelho, sendo acopladas por meio de faixas adesivas de modo
que essa articulacdo ficasse mais préxima do angulo de 90 graus. O movimento passivo do
cicloergdbmetro realizou bilateralmente a flexdo e extensdo alternadas de joelho e quadril do
paciente durante 20 minutos consecutivos. O numero de rotacBes por minuto (RPM) foi
estabelecido entre 15 e 20 e todos os procedimentos foram supervisionados por um
fisioterapeuta e/ou um estagiario.

O protocolo foi realizado entre 24 a 48 horas ap0s a instalacdo da VMI, uma vez por
dia até a extubacdo do paciente. O exercicio foi realizado no turno da tarde antes da realizacdo
da fisioterapia convencional. O atendimento de fisioterapia consistia de movimentos passivos
ou ativo-assistidos de acordo com a cooperacdo do paciente, manobras respiratérias para
auxiliar a higiene bronquica e manobras de reexpansdo pulmonar. O atendimento de
fisioterapia convencional tinha duracdo de aproximadamente 30 minutos e foi realizado duas

vezes ao dia, mas nunca logo apos a utilizacdo do cicloergbmetro.
Parametros Fisiologicos:

As variaveis hemodindmicas e cardiorrespiratorias como saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02), frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD)
e pressao arterial média (PAM) e frequéncia respiratoria (FR) foram registradas pelo

pesquisador em uma ficha antes e imediatamente ap0s a realiza¢do do exercicio.
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Procedimentos de coleta

As mensuracdes dos parametros fisioldgicos foram realizadas um minuto antes da
realizacdo do exercicio com cicloergbmetro e no primeiro minuto apos o término de cada
intervencao.

Para a avaliacdo dos parametros cardiorrespiratorios foram utilizados os seguintes
equipamentos: 1) eletrodos de superficie conectados ao térax do paciente capturaram a FC em
batimentos por minuto (bpm) e a FR em incursdes ventilatorias por minuto (ivpm). 2) um
sensor estava previamente conectado ao dedo da mdo do paciente e capturou a saturacao
periférica de oxigénio (SpO2). 3) cateter introduzido no acesso arterial periférico para a
mensuracdo continua da PAM, PAS e PAD (mmHg). Todos estes procedimentos foram
realizados previamente pela equipe assistencial do paciente, ndo sendo funcéo do pesquisador.

Todas as variaveis foram observadas e coletadas através de um monitor Philips e em
seguida anotadas na ficha de protocolo de mobilizagdo em cicloergdmetro.

Critérios para interrupcdo do protocolo: o exercicio deveria ser interrompido se o
paciente apresentasse PAM (calculada pela formula: PAM = PAS + 2PAD/3) menor que 60
mmHg ou maior que 110 mmHg ou pressdo arterial sistdlica (PAS) > 200 mmHg ou
frequéncia cardiaca menor que 40 ou maior que 130 bpm ou saturacdo periférica de oxigénio
< 88% persistentemente. Também era interrompido se houvesse uma assincronia paciente-
ventilador e se 0 mesmo apresentasse agitacdo motora no momento da mobilizacdo do
cicloergdmetro *. Além disso, 0 exercicio seria interrompido se qualquer parametro de linha

de base alterasse em torno de 20% para mais ou para menos *°.
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Relatos dos Casos

Paciente 1:

Historia da doenca pregressa: paciente com idade de 63 anos, 78,8 kg, 1,60 m de altura, sexo
masculino com histérico de transplante renal h&d 14 anos, glomeurolopatia crbnica e

hipertensdo arterial sistémica (HAS).

Historia da doenca atual: internado no CTI por apresentar dispneia, tosse expectoracao e febre

em decorréncia de uma broncopneumonia grave.

Evolucéo Clinica: paciente apresentou insuficiéncia respiratoria aguda, choque séptico e perda
da funcdo renal sendo iniciada a ventilagdo mecanica invasiva por tubo orotraqueal em modo
de pressdo controlada. Paciente iniciou uso de sedacdo e analgesia continua com nivel de
sedacdo profunda de -5 na escala RASS ' e uso de vasopressor devido & instabilidade
hemodinamica. Iniciou hemodidlise e uso de antibidticos. No segundo dia de VMI a
instabilidade hemodinamica estava controlada, o vasopressor foi suspenso e 0 modo
ventilatério foi trocado para controlado a volume. A sedoanalgesia continua e a hemodialise
foram suspensas a partir do terceiro dia de internacdo no CTI. Nos trés dias seguintes a
infeccdo respiratoria foi sendo controlada e o paciente ja atendia debilmente a alguns
comandos verbais. Seu nivel de sedacdo era minimo e os parametros ventilatérios da VMI

foram gradualmente reduzidos.

Extubacdo: paciente foi extubado oito dias ap6s a sua internacdo, necessitando uso de
ventilacdo ndo invasiva logo apos. Paciente teve falha na extubacdo, sendo intubado

novamente no outro dia e extubado onze dias depois.

Protocolo: o paciente permaneceu oito dias em VMI, realizou protocolo de exercicio a partir
do segundo dia de interna¢do no CTI totalizando seis dias de mobilizacéo por cicloergbmetro
de 20 minutos cada, totalizando 120 minutos até sua extubagdo. O numero de rotagdes por

minuto permaneceu em 20 e o protocolo ndo precisou ser interrompido durante esses dias.
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Paciente 2:

Histdria da doenca pregressa: paciente com idade de 56 anos, 68,5 kg, 1,58 m de altura,
possuia historico de HAS, era tabagista ativa e tinha distarbio pulmonar obstrutivo (DPOC)

leve.

Histdria da doenca atual: paciente interna para realizacdo de cirurgia de aneurismectomia de

aorta abdominal.

Evolucdo Clinica: dois dias ap6s a cirurgia a paciente passou por disfuncdo respiratoria com
hipoxemia e instabilidade hemodinamica devido a sindrome de resposta inflamatdria
sistémica (SIRS). Precisou de ventilacdo mecanica invasiva, foi intubada e admitida no CTI.
Foi instituido o modo ventilatério volume controlado e a paciente iniciou sedoanalgesia
continua com nivel de sedacdo profunda de -5 na escala RASS, apresentou instabilidade
hemodinamica e recebeu infusdo de vasopressor durante dois dias. O modo ventilatorio foi
trocado para pressdo controlada. No sexto dia de intervencdo ja estava com a sedacdo
suspensa, sem vasopressores, estavel hemodinamicamente, com o quadro infeccioso em vias
de resolucdo final e confortavel na VMI com parametros ventilatorios de suporte leves.

Atendia a comandos simples, estava acordada e negava dores.

Extubacdo: no 9° dia de VMI foi extubada sem intercorréncias, usou oxigenoterapia

suplementar e recebeu alta do CTI dois dias depois.

Protocolo: a paciente permaneceu 11 dias internada no CTI, sendo nove dias em VMI. O
exercicio com cicloergdbmetro iniciou em menos de 48 horas ap6s a instalacdo do suporte
ventilatorio mecanico e totalizou seis dias de intervencdo. O protocolo de exercicio precisou
ser interrompido no 14° minuto do quarto dia por agitacdo motora da paciente e 0 nimero de

RPM permaneceu em 20 durante as intervengdes.
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RESULTADOS

Durante os seis dias de exercicio com cicloergbmetro o paciente 1 manteve-se com FC
e SpO2 sem alteracBes significativas, estavel hemodinamicamente em relacdo a pressédo
arterial e sem assincronia com o ventilador mecénico. No entanto, no sexto dia do protocolo
de exercicio o paciente apresentou queda na PAM de 19,5% (19 mmHg) e FC com aumento
de 23 bpm.

A paciente 2 permaneceu estavel hemodinamicamente durante os seis dias de
exercicio, sem alteracdes relevantes também na SpO2 e harmdnico com o ventilador
mecanico. Durante os dias de intervencdo permaneceu com uma FC de base sempre acima de
100 bpm mesmo antes do inicio do protocolo. No sexto e ultimo dia de intervencédo

apresentou aumento de 15% (11 mmHg) na PAM.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que 20 minutos de exercicio diario realizado com
cicloergdbmetro em pacientes ventilados mecanicamente em CTI implica em poucas alteracdes
nos parametros cardiorrespiratorios e hemodindmicos. Além disso, essa atividade mostrou-se
segura e viavel de ser realizada precocemente em pacientes criticamente enfermos estudados
nesse trabalho, pois ndo promoveu alteragcdes clinicamente significativas.

O treinamento fisico tem sido cada vez mais reconhecido como componente
importante no cuidado de pacientes criticos que requerem VMI prolongada, ao proporcionar
melhora na funcdo pulmonar, muscular e na independéncia funcional, acelerando o processo
de recuperacdo e diminuindo assim o tempo de VMI e de permanéncia no CTI 2. Os efeitos
potencialmente benéficos da mobilizacdo precoce de pacientes criticos inativos no leito
relacionam-se a teoria da bomba muscular da panturrilha e ao treino muscular. O exercicio
fisico aumenta o tébnus muscular dos Msls e, consequentemente, durante a contracdo
muscular, ocorre aumento na habilidade de ejecdo, facilitando o retorno venoso, bem como
melhora a perfusdo muscular ***3. Em nosso estudo, apesar de néo haver contragdo muscular
ativa dos pacientes, a mobilizagdo ciclica passiva proporcionada pelo cicloergbmetro pode
contribuir para prevenir atrofias osteomioarticulares objetivando manter ou restaurar a
capacidade muscular do paciente inativo.

A mobilizacdo precoce pode reduzir efeitos deletérios do repouso prolongado no leito
e pode significar uma oportunidade Unica de interacdo do paciente com o meio ambiente ***°,
Segundo Perhonen et al.*® pacientes acamados apresentam diminuicdo do desempenho
cardiovascular, elevacdo da pressdo arterial e aumento da viscosidade sanguinea e, que
mesmo sujeitos sadios apresentam alteracdes na funcdo cardiaca ap6s um periodo de seis
semanas de imobilizacdo. Os autores sugerem que este fato ocorre devido a adaptacao
fisiologica a reducéo da carga e trabalho miocardico. O aumento da coagulabilidade e a estase
sanguinea, decorrente da auséncia do bombeamento dos mdusculos, levam ainda a um
crescente risco de complicagéo nos Msls como o edema e o tromboembolismo.

Burtin et al.* em 2009 realizaram o primeiro ensaio clinico randomizado que estudou o
uso e eficacia de um cicloergdmetro em pacientes criticos onde os autores demonstram que
uma sessdo de exercicio regular diario com um cicloergdmetro € viavel, segura e deve
acontecer de forma precoce durante internagéo na UTI. A intervencdo melhorou a capacidade
de exercicio funcional, forca muscular, e antecipou a alta hospitalar em pacientes que

participaram da amostra do estudo. Nossa intervengdo assemelha-se a dos autores citados,
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pois nos pacientes sedados o exercicio foi realizado passivamente por 20 minutos
consecutivos em uma taxa fixa de 20 ciclos/minuto. De acordo com 0s mesmos autores, a
cinesioterapia precoce no CTI € segura e viavel e pode ser ativa ou passiva conforme o estado
do paciente, sua estabilidade hemodinamica, seu nivel de suporte ventilatorio, sua fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) e sua resposta ao tratamento.

Na revisdo sistematica de Pinheiro e Christofoletti ° entre os estudos pesquisados que

utilizaram atividades com cicloergdmetro *"

, um abordou a técnica em membros superiores
tardiamente e outro para membros inferiores precocemente, sendo que ambos demonstraram
desfechos positivos nos individuos que realizaram o treino com cicloergbmetro, como o
aumento na capacidade de exercicio e da forga muscular de membros inferiores. Nosso estudo
se assemelha com o de Burtin et al *, pois foi realizado precocemente (menos de 48h de VMI)
em pacientes sedados e criticamente enfermos. Porta et al.'” foram os primeiros a utilizar esse
tipo de dispositivo, porém o exercicio somente foi iniciado apds o desmame da ventilagdo
mecéanica e realizado com 0s membros superiores.

Até o presente momento poucos trabalhos avaliaram as alteragdes hemodindmicas e

cardiorrespiratérias de intervencdes fisioterapéuticas no CTI. Stiller et al.'®

verificaram que
atividades como sentar, levantar e deambular, para pacientes criticos, podem levar a um
aumento de 10% da FC em relacdo ao estado de repouso, e exercicios de mobilizagdo ativa e
passiva com Msls aumentam a FC em 4 a 10% *°. O aumento da FC (31%) encontrado no
ultimo dia de intervencdo com o paciente 1 em nosso estudo foi um evento isolado e nédo
implicou em interrupcdo do exercicio, pois a FC permaneceu dentro dos critérios de FC
maxima predita para sua idade (220 — idade) e o médico intensivista ainda realizou uma
avaliagdo clinica durante o exercicio. Ja Burtin et al. * ndo encontraram nenhuma alteraco
geral na FC, PAS e PAD, embora a SpO2 diminuiu 1%; entretanto, de um total de 425
intervencdes, o exercicio foi interrompido em seis ocasifes devido ao aumento da PAS > 180
mmHg.

No recente estudo de Pires-Neto et al.”, uma série de casos com 38 pacientes sem
sedacdo e colaborativos (55% em ar ambiente e 16% com algum suporte ventilatorio), foi
realizada uma Unica intervencdo de exercicio ativo no cicloergdmetro durante cinco minutos.
Os autores observaram que ap0s 5 minutos de exercicio ativo com o dispositivo, houve
aumento da FC, FR e sensacgéo de dispneia Borg (p<0,05), 0 mesmo ndo ocorreu com a PAS,
PAM e SpO2. A média do aumento da FC foi de 3% em relagdo aos valores iniciais e apenas
um Unico paciente obteve um aumento acima de 20%. Em relagdo a FR, 0 aumento médio, em

relacdo aos valores basais, foi de 20%; nove pacientes obtiveram aumento acima de 40%.
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Umas das limitacbes do estudo desses autores € que o exercicio com cicloergdbmetro foi
realizado uma Unica vez com pacientes pouco graves e apenas um estava em uso de drogas
vasoativas, sendo dificil extrapolar os dados para pacientes de maior complexidade e
gravidade. Em nosso estudo realizado com dois pacientes com exercicio passivo diario de 20
minutos durante seis dias consecutivos, encontramos aumento da FC acima de 20% somente
no ultimo dia de intervencdo no paciente 1. N&o encontramos alteracbes na PAM de 20% ou
mais em relacdo aos valores iniciais, bem como alteracdes significativas na FR devido ao fato
desta ultima variavel estar boa parte do tempo de intervencdo controlada pelo ventilador
mecénico. As alteragdes que foram observadas nos valores de PAM apds o exercicio no sexto
e ultimo dia de intervencao no paciente 2 ndo sdo clinicamente relevantes e provavelmente se
devem a suspensao da sedacdo e consequente despertar para o desmame/extubacdo que se
seguiram. Mais acordado o paciente também deve ter participado mais do movimento e
realizado contraces ativas.

Avaliar a seguranga da mobilizagdo em pacientes criticamente enfermos com base em
dados fisioldgicos e experiéncia clinica pode contribuir para melhorar intervencao
fisioterapéutica na terapia intensiva. No trabalho de Freitas et al.®, cinco pacientes
completamente sedados e em VMI receberam mobilizagdes passivas de 30 ciclos por minuto
durante 5 minutos em membros inferiores e mais 5 minutos em membros superiores, com um
intevalo de descanso de 10 minutos. Os autores encontraram aumentos estatisticamente
significativos na FC e no duplo produto (DP), e, em consonancia com nosso estudo, nao
encontraram também aumentos significativos na PAM. Por fim, concluiram que a
mobilizacdo passiva de membros inferiores e superiores em pacientes sedados em VMI
influencia de forma segura nos efeitos hemodinamicos agudos.

Algumas limitacbes devem ser consideradas no presente estudo: 1) A utilizacdo de
uma intensidade limitada, ndo ocorrendo a progressdo do exercicio diariamente ou conforme a
tolerancia do paciente. 2) Quando cessada a sedacdo, os pacientes poderiam realizar algum
tipo de atividade, podendo nédo ser considerado um exercicio puramente passivo. 3) Ressalta-
se que devido ao reduzido numero de pacientes estudados com série de dois casos € um Vviés
importante neste tipo de abordagem e que os resultados por nds encontrados devem ser
analisados como dados preliminares, sendo dificil extrapola-los para todos os pacientes
internados no CTI, mesmo os criticamente enfermos. As perspectivas futuras deste estudo

estdo em aumentar o nUmero amostral para melhor inferéncia sobre o tema em questéo.
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CONCLUSAO

Nos pacientes avaliados, o exercicio passivo diario com cicloergdbmetro implicou em
pequenas alteracGes cardiorrespiratorias e hemodindmicas. Este tipo de exercicio demonstrou
ser uma atividade segura e vidvel e pode ser realizada precocemente em pacientes
criticamente enfermos que estdo em VMI. Acredita-se que esta modalidade recente de
exercicio com cicloergdmetro ndo deva substituir o atendimento de fisioterapia convencional,
mas, sim, acrescentar o uso desse dispositivo a rotina no tratamento terapéutico no CTI. Essa
pesquisa é apenas um estudo inicial, por isso novos estudos devem ser realizados para

exploragdo mais profunda sobre o tema.
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Tabela 1 - pardmetros hemodinamicos e respiratorios pré e pds mobilizacdo por cicloergbmetro do

paciente 1

Paciente 1 FC FR PAS PAD PAM SpO2
Dia | F | F | F [ F [ F [ F
1 79 77 18 16 103 106 45 47 64 65 97 93
2 63 70 14 12 102 122 49 51 68 72 100 100
3 70 68 18 18 111 108 52 49 70 69 97 96
4 74 73 15 18 151 147 64 59 99 90 9% 96
5 102 96 23 18 199 197 83 79 135 125 98 97
6 74 97 16 17 150 130 74 57 97 78 9% 94

Legendas: FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo

arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio
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Tabela 2 - pardmetros hemodindmicos e respiratorios pré e pds mobilizagdo por cicloergdmetro do

paciente 2

Paciente 2 FC FR PAS PAD PAM SpO2
Dia I F I F I F I F I I F
T II7 119 9 18 96 101 59 60 73 78 93 93
2 119 121 20 20 84 81 54 52 66 64 98 97
3 115 116 20 20 92 100 53 60 68 75 98 100
4 113 114 24 21 114 116 60 62 81 83 100 100
5 109 111 15 15 112 115 61 63 80 81 100 100
6 106 106 17 15 94 104 60 72 70 81 92 93

Legendas: FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo
arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; SpO2: saturagdo periférica de oxigénio
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Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa cujo objeto
bésico de estudo refere-se ao campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando
estudos clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfungdes de
movimento.

O conselho editorial do BJPT se compromete a publicar investigacdo cientifica de exceléncia, de
diferentes &reas do conhecimento.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo contetdo deve manter vinculagdo direta com o
escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito (s) de uma ou mais intervencGes 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 Organizacdo Mundial de Salde define ensaio clinico como "qualquer estudo que aloca
prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais intervengdes relacionadas
a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em satde". Sendo assim, qualquer estudo que tem como
objetivo analisar o efeito de uma determinada intervencao 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 néo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do
tipo ensaio controlado aleatorizado devem seguir as recomendacées do CONSORT (Consolidated

Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em: http://www.consort-statement.org/consort-



http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#005
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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statement/overview0/.

Neste site, o autor deve acessar 0 CONSORT 2010 checklist, o qual deve ser preenchido e
encaminhado juntamente com o0 manuscrito. Todo manuscrito ainda deverd conter o
CONSORT Statement 2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo processo de submissao de estudos
experimentais devera atender a essa recomendacéo.

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo (0es) entre varidveis de interesse
relacionadas ao escopo e areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex: intervencdo). Estudos
observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.

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

d) Estudos de revisao de literatura: estudos que realizam analise e/ou sintese da literatura de tema
relacionado ao escopo e areas do BJPT. Estudos de revisdo narrativa critica ou passiva sO serao
considerados quando solicitados a convite dos editores. Manuscritos de revisdo sistematica que
incluem metanalise terdo prioridades em relagdo aos demais estudos de revisao sistematica. Aqueles
gue apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa qualidade e que
ndo apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema n&o serdo considerados para a analise de
revisao por pares.

e) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das propriedades
psicométricas e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliagdo. Incluem também estudos
que objetivam a traducdo e/ou adaptacgdo transcultural de questionarios estrangeiros para o0 portugués
do Brasil. No caso de estudos de traducdo/adaptacdo de testes, & obrigatdrio anexar ao processo de
submisséo a autorizagdo dos autores para a traducao 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 dos guidelines disponiveis para cada tipo de estudo, por
exemplo, o STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology) para estudos observacionais, 0 COREQ (Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research) para estudos qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistematicas e metanalises e 0 GRRAS (Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies) para estudos de confiabilidade. Sugerimos que os
autores verifiquem esses guidelines e 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 - International Society of Electrophysiology and Kinesiology

(http://www.isek-online.org/standards emg.html).



http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
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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 comunicacdo e que ndo esteja sob consideracdo para
publicacédo 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 submisséo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com o0s padrBes éticos e com o devido
consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Satde (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication

Ethics (COPE).

Para o0s experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por exemplo, a

do Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, o nmero do parecer de
aprovacgio pela Comissdo de Etica em Pesquisa. O estudo deve ser devidamente registrado no
Conselho Nacional de Saude do Hospital ou Universidade ou no mais proximo de sua regiao.
Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedegam 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 satisfaga 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 Periddicos Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam

gue "a autoria deve ser baseada em 1) contribuicfes substanciais para a concepcdo e desenho, ou
aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacdo do artigo ou revisdo critica do

contetdo intelectual e 3) aprovacéo final da versao a ser publicada." As condicdes 1, 2 e 3 deverdo ser


http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
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todas contempladas. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou analise de dados ou supervisao
geral do grupo de pesquisa, por si s, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos
agradecimentos.

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo 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 permissao, por escrito, dos editores. Todos

0s autores de artigos submetidos deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que

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

s 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
citagdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre outros. Nestes casos excepcionais, a
contribuicdo de cada autor, deve ser explicitada ao final do texto, ap6s os agradecimentos e logo antes
das referéncias, conforme orientagdes do "International Committee of Medical Journal Editors" e das
"Diretrizes" para Integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Forma e apresentagdo do manuscrito

O BJPT considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se pégina de titulo,
resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes 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 analise e avaliacdo do contetdo do manuscrito, 0s autores serdo informados.
Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos em inglés venham acompanhados de certificacdo de
revisdo por servigo profissional de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a
submissdo. Sugerimos 0s seguintes servigos abaixo, ndo excluindo outros:

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

e Scribendi (www.scribendi.com);

e Nature Publishing Groups Language Editing (https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pégina de titulo e identificagdo, palavras-
chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos.
Titulo e identificacéo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de informacdes
sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem constar na lista de
palavras-chave.

A pégina 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;



http://rbf-bjpt.org.br/novo/download/CARTAENCAMIDECLDERESPONSETRANSFDIREITOS.doc
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
https://languageediting.nature.com/login
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Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maidsculas, sem titulacdo, seguidos por nimero
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 estd autorizado a aprovar as revisdes editoriais e complementar demais
informacgOes 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 pardgrafo, em portugués
(Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo ap6s a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes nao definidas ndo devem ser usadas no Resumo/Abstract.
O Resumo e oAbstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as relagdes 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 hip6tese(s), caso se aplique.

Método

Descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacéao/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. O
processo de selecdo e alocagdo dos participantes do estudo deverd estar organizado em fluxograma,
contendo 0 nimero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifiqgue adequadamente o

tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as
informacGes 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. Ndo se devem duplicar os dados constantes em tabelas e
figuras no texto do manuscrito.

Discusséo

O objetivo da discussdo € 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 ndo devem ser repetidos. Limitacdes do estudo, implicacBes e aplicacdo clinica para as

areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverao ser explicitadas.


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura. Deve-se
m utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como teses e monografias,
balhos nédo publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia
:ordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s Requisitos
para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
dicas — ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do

Index Medicus. As citacBes das referéncias devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddo das informagdes das referéncias constantes no manuscrito e sua
correta citagdo no texto sdo 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 nimero de
palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores
deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no momento da
submiss&o.

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

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem
no texto. InformagGes 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 0s
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 grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que ndo dificulte a
analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao online. Em relacdo a arte

final, todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa

qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisdo e publicagéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaragdes de contribuicbes importantes, especificando sua



http://www.icmje.org/index.html
http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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natureza. Os autores sao responsaveis pela obtencdo da autorizagdo das pessoas/instituicdes nomeadas

nos agradecimentos.

Submisséao eletrénica

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletrdnica no site http://www.scielo.br/rbfis.

Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos para o inglés por tradutores do BJPT, e
0s artigos submetidos e aceitos em inglés, caso necessario, serdo encaminhados aos revisores de
inglés do BJPT para revisdo final.

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

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

1. Carta de encaminhamento do material;

Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse;

2

3. Declaracgdo de transferéncia de direitos autorais assinada por todos 0s autores;

4. Demais documentos, se apropriados (ex. permisséo para publicar figuras, parte de material ja

publicado, checklist etc).

Modalidade de Submisséo Special Track
Excepcionalmente o BJPT podera receber e avaliar manuscritos na modalidade special track, sujeito a
avaliacdo adicional do carater de inovacdo. Nessa modalidade, os manuscritos deverdo ter sido
submetidos, mas recusados por outros periddicos indexados no Journal Citation Reports (JCR). Essa
modalidade ir& considerar as revisdes realizadas por outra revista, 0 que podera reduzir o tempo para
publicacdo, caso 0 manuscrito tenha mérito. Os manuscritos submetidos em special track serdo
avaliados com o mesmo rigor de uma nova submissdo, inclusive quanto ao aspecto de inovacdo do
contetdo. Para ser submetido em special track, o manuscrito deve estar em conformidade com

0 Escopo e Politica Editorial do BJPT, estar de acordo com as instru¢Bes (Forma e preparacdo do

manuscrito) e atender aos seguintes requisitos:

e O periddico internacional para o qual o manuscrito foi submetido anteriormente deve ter fator
de impacto JCR superior a 1.5;

e O manuscrito deve ter passado por processo completo de revisdo por pares no outro
periodico. Néo serdo aceitos manuscritos recusados em revisdo inicial dos editores;

e A submissdo special track deve incluir: a) manuscrito com alteracfes em destaque
(highlight); b) respostas ponto a ponto sobre os comentéarios dos avaliadores; c) carta
informando o nome e indice de impacto do periddico a que foi enviado anteriormente,
apresentando argumentos para justificar a possivel publicacdo no BJPT e explicitando,

guando for o caso, os aspectos ndo atendidos referentes aos pareceres e/ou decisdo editorial


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
http://www.scielo.br/revistas/rbfis/pinstruc.htm#002
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do periddico internacional; d) a resposta oficial do outro periddico (cartas dos avaliadores e
do editor com a revisdo detalhada) deve ser enviada por e-mail, SEM EDICAO, por parte dos
autores ou seja, o e-mail de resposta deve ser Forwarded(encaminhado) para o BJPT (rbfisio-
aw@ufscar.br) na integra; €) demais informacoes solicitadas pelo BJPT.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se apresentarem em
conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados para os editores de area, que
fardo a avaliacdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor chefe a recomendac¢do ou néo de
encaminhamento para revisdo por pares. Os critérios utilizados para analise inicial do editor de area
incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que nao
apresentarem meérito ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na fase de pré-
analise, mesmo quando o texto e a qualidade metodolégica estiverem adequados. Dessa forma, o
manuscrito podera ser rejeitado com base apenas na recomendacdo do editor de area, sem necessidade
de novas avaliagcbes, ndo cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideracdo. Os manuscritos
selecionados na pré-analise serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, que trabalhardo de forma
independente. Os avaliadores permanecerdo anGnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo
identificados pelos avaliadores. Os editores coordenardo as informagdes entre o0s autores e
avaliadores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacdo, os artigos
estardo sujeitos a pequenas correcdes ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando
recusados, 0s artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. Ap6s publicacdo do artigo ou
processo de revisdo encerrado, 0s arquivos e documentacdo referentes ao processo de revisdo serdo

eliminados.
Areas do conhecimento

1. Fisiologia, Cinesiologia e Biomecénica; 2. Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3.
Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica, Deontologia e
Historia da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncbes cardiovasculares e
respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfun¢bes do envelhecimento; 7. Avaliagdo,
prevencdo e tratamento das disfuncbes musculoesqueléticas; 8. Avaliagdo, prevencdo e tratamento
das disfungdes neuroldgicas; 9. Avaliagdo, prevencdo e tratamento nas condic¢Oes da satde da mulher;

10.Ergonomia/Saude no trabalho.
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