Sl CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC UniFUNVI

Wellington Siqueira da Silva
Isac David Sousa Vidal Gongalves

Reginaldo Rodrigues Silva Junior

REABILITACAO DE RECONSTRUCAO DE LCA UTILIZANDO
TREINAMENTO DE OCLUSAO VASCULAR PARCIAL: Estudo de
caso

Pindamonhangaba - SP
2022



= CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC UniFUNVI

Wellington Siqueira da Silva
Isac David Sousa Vidal Gongalves

Reginaldo Rodrigues Silva Junior

REABILITACAO DE RECONSTRUCAO DE LCA UTILIZANDO
TREINAMENTO DE OCLUSAO VASCULAR PARCIAL: Estudo de
caso

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do Diploma de
Bacharel em Fisioterapia pelo Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario FUNVIC.
Orientador: Prof. MSc. Keyleytonn Sthil
Ribeiro

Pindamonhangaba - SP
2022



Goncalves, Isac David Vidal; Junior, Reginaldo Rodrigues Silva; Silva, Wellington Siqueira
Reabilitacdo de reconstrucdo de LCA utilizando treinamento de oclusdo vascular parcial: estudo de caso./
Wellington Siqueira da Silva; Isac David Sousa Vidal Gongalves; Reginaldo Rodrigues Silva Junior /
Pindamonhangaba-SP: UniFUNVIC Centro Universitario, 2022.

9f.

Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) UniFUNVIC-SP

Orientadora: Prof. MSc. Keyleytonn Sthil Ribeiro.

1 Ligamento Cruzado Anterior; 2 Reabilitagdo; 3 Hipdxia; 4 Oclusdo Terapéutica.

I Reabilitacdo de reconstrucéo de LCA utilizando treinamento de oclusdo vascular parcial. 1l Wellington Siqueira
da Silva; Isac David Sousa Vidal Gongalves; Reginaldo Rodrigues Silva Junior;




nnnnnnnnnn

o CENTRO UNIVERSITARIO FUNVIC ~ UniEUNVI

Wellington Siqueira da Silva
Isac David Sousa Vidal Gongalves
Reginaldo Rodrigues Silva Junior

REABILITAQAO DE RECpNSTRUQAO DE LCA UTILIZANDO TREINAMENTO DE
OCLUSAO VASCULAR PARCIAL: Estudo de caso

Monografia apresentada como parte dos requisitos para
obtengdo do diploma de bacharel em Fisioterapia pelo curso
de Fisioterapia do Centro Universitario FUNVIC .
Orientador: Prof. MSc. Keyleytonn Sthil Ribeiro.

Data:

Resultado:

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Faculdade de

Pindamonhangaba Assinatura:

Prof. Faculdade de

Pindamonhangaba Assinatura:

Prof. Faculdade de

Pindamonhangaba Assinatura:




AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus por nos conceder a oportunidade de realizar e concluir o ensino
superior e nos dar o dom da sabedoria, satde e determinagdo em todos 0s momentos.
Agradecemos aos nossos familiares que sempre estiveram conosco nos apoiando e dando a base

para que possamos almejar e alcancar coisas grandes.

Ao nosso orientador Prof. MSc Keyleytonn Sthil, por nos orientar ndo apenas no trabalho

mas sim em todos os outros anos da graduagdo, sempre em prontidao para nos ajudar.

A coordenadora do curso de fisioterapia Prof. Dra. Elaine Cristina Alves Pereira por aceitar
nosso convite e prestigiar nossa apresentacdo e que nos acompanhou durante todo o periodo de
graduacéo.

A Prof. Dra. Erika Flauzino S. Vasconcelos por todo suporte e atencdo dado ao nosso
trabalho e os ensinamentos, se tornando uma referencia importante para 0s membros do grupo.

Ao nosso membro da banca avaliadora Prof. Dr. Daniel Tineu que também aceitou nosso
convite e veio nos prestigiar.

A Clinica Core Sport Pindamonhangaba que nos concedeu o espaco e todo suporte para que
nos pudéssemos realizar esse trabalho.

Ao paciente voluntario que colaborou em todas etapas do estudo e realizou tudo com forca
de vontade e determinacéo.

Ao Centro Universitario — UniFUNVIC e todos professores do curso de fisioterapia que nos
apoiaram e incentivaram durantes esses anos, contribuindo diretamente na construcdo do nosso

alicerce profissional e pessoal.



“Aos campedes, o desconforto”.
Bernardo Rocha de Rezende



Este trabalho foi escrito na forma de artigo cientifico a ser submetido a Revista Ciéncia e
Saude On-line, cujas normas estdo em anexo (ANEXO C).



REABILITAC}AO DE RECONSTRUC}AO DE LCA UTILIZANDO TREINAMENTO DE
OCLUSAO VASCULAR PARCIAL: Estudo de caso

ACL RECONSTRUCTION REHABILITATION USING PARTIAL VASCULAR OCCLUSION
TRAINING: A case study

Wellington Siqueira da Silva®, Isac David Sousa Vidal Gongalves!, Reginaldo Rodrigues S. Junior?,
Keyleytonn Sthil Ribeiro?

! Discente do Curso de Fisioterapia do UniFUNVIC, Centro Universitario — FUNVIC,
Pindamonhangaba — SP.
2 Mestre, Docente do Curso de Fisioterapia do UniFUNVIC, Centro Universitario — FUNVIC,
Pindamonhangaba — SP.

* Correspondéncia: ksthilr@yahoo.com.br



Resumo

Introducdo: A Oclusdo Vascular Parcial (OVP) é uma técnica realizada durante o exercicio fisico que tem
como objetivo restringir parcialmente o fluxo sanguineo arterial por um determinado periodo. Objetivo:
Verificar a eficicia do tratamento realizado junto ao método de oclusdo terapéutica, recondicionando o
paciente pos-operatério de reconstrucdo de LCA, até atingir o grau cinco de for¢ca muscular na escala de
forca de Kendall, simetria hipertréfica e tbnica em ambos os membros. Métodos: Trata-se de um estudo de
caso onde foram coletados dados do prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico, objetivo e
plano de tratamento, bem como evolucdo diaria do mesmo. O plano de tratamento foi tido como base um
tratamento convencional de reconstrucdo de LCA adicionando o método de OVP feita por um manguito
pneumatico com manémetro. Voluntario L.F.O.P, sexo masculino, praticante de futebol amador, 26 anos,
relata que durante a pratica esportiva de futebol de campo, realizou uma rotacdo de tronco porem sua perna
ficou presa no gramado, sentiu forte dor e estalido na regido de joelho direito e caiu sobre o solo.
Diagnosticado com ruptura completa de LCA, foi realizado cirurgia de reconstrucdo do ligamento por meio
de artroscopia. Dando inicio ao protocolo de reabilitagdo. Conclusdo: O estimulo de hipoxia provido pela
OVP ocasiona respostas bioquimicas no segmento a ser estimulado assim desencadeando alteracdes no
metabolismo local e, por assim, leva o segmento a respostas adaptativas promovendo efeitos fisiol6gicos
positivos e acelerando o processo de ganho hipertréfico e adequacdo do tonus muscular.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Reabilitacdo. Hipoxia. Oclusdo Terapeutica.

Abstract

Introduction: Partial Vascular Occlusion (PVO) is a technique performed during physical exercise that aims
to partially restrict arterial blood flow for a certain period. Objective: To verify the effectiveness of the
treatment performed with the therapeutic occlusion method, reconditioning the patient after ACL
reconstruction surgery, until reaching grade five of muscle strength on the Kendall strength scale,
hypertrophic and tonic symmetry in both limbs. Methods: This is a case study where data were collected
from the patient's medical record containing anamnesis, physical examination, objective and treatment plan,
as well as its daily evolution. The treatment plan was based on a conventional ACL reconstruction treatment
by adding the OVP method made by a pneumatic cuff with a manometer. Volunteer L.F.O.P, male, amateur
soccer player, 26 years old, reports that while playing field soccer, he performed a trunk rotation, but his leg
got stuck on the lawn, he felt severe pain and clicking in the right knee region and fell over the ground.
Diagnosed with complete ACL tear, he underwent arthroscopy to reconstruct the ligament. Starting the
rehabilitation protocol. Conclusion: The hypoxia stimulus provided by OVP causes biochemical responses in
the segment to be stimulated, thus triggering changes in local metabolism and, therefore, leading the segment
to adaptive responses promoting positive physiological effects and accelerating the process of hypertrophic
gain and muscle tone adequacy.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation. Hypoxia. Therapeutic Occlusion.



Introducéo

Lesdes no joelho, mais especificamente em ligamento cruzado anterior (LCA), sdo comuns
em atletas profissionais e amadores, as atividades esportivas em que o joelho € submetido a um
esforco combinado com rotacdo ou movimentos laterais, tem como resultado uma lesdo de LCA.
Em muitos desses casos o individuo é submetido a um tratamento cir(rgico e a artroscopia € 0 mais
utilizado.!

O retorno a atividade esportiva ou diéria terd de ser mais rapida possivel, para isso a
reabilitacdo no poOs-operatorio deve ser feita adequadamente. A fase de ganho de forca e
recondicionamento da musculatura envolvida na articulacdo do joelho é de suma importancia, para
iSS0 0 uso de diretrizes de prética clinica de reabilitagdo recomendam o uso de forga progressiva e
amplitude de movimento para recuperar o nivel de forga, movimento e fungdo com seguranca.?

Criado pelo médico Yoshiaki Sato em 1966, o método de oclusdo vascular parcial ou
restricdo do fluxo sanguineo visa a restricdio moderada do fluxo sanguineo combinado com o
treinamento resistido de baixa intensidade. Este método tem aplicabilidade terapéutica tanto no
condicionamento fisico, quanto na reabilitacdo, como também na reabilitacdo cardiaca, no
tratamento de doencas osteoarticulares e nas lesdes ortopédicas. A reducao do fluxo sanguineo pode
ser provida pelo uso de um torniquete ou de manguitos adaptados para 0s membros superiores e
inferiores, a posicdo adequada e pressdo exercida exigem rigor e muitos cuidados devem ser
levados em consideragao antes, durante e apés a aplicacgéo.?

Visto que para ganho de hipertrofia muscular e estimulo de aumento de forca é preconizado
pelo American College of Sports Medicine cargas de 70% a 85% de 1RM para hipertrofia e 60% a
70% de uma repeticdo maxima (1RM) para ganho de forca, no cenario clinico é dificil e também
contra indicado o uso de cargas maximas na reabilitacdo de um pés-operatério de LCA. O angulo
de protecdo também deve ser levado em consideracdo para que ndo ocorra estresse articular e
consequentemente algum dano a cirurgia feita recente. Com a técnica de OVP pode-se reduzir a
carga de 1RM para que o paciente utilize apenas 10-30%, trabalhando assim com baixa intensidade
e com angulo de protecdo indicado, obtendo os mesmos ganhos do método tradicional de
treinamento resistido.*

Sabe-se que com o periodo de imobiliza¢do pds-cirdrgico o paciente tende a perder massa
muscular, em consequéncia, perder também forca e funcdo do membro. A técnica de OVP propGe
hipertrofia muscular com baixa carga e com isso a melhora de forca e fungdo do membro. Dessa
forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a eficacia do método de oclusdo vascular parcial

durante a pratica clinica de reabilitagdo do paciente pos-operatorio de reconstrucdo de L.C.A até



atingir a igualdade em hipertrofia e forgca muscular do membro contra lateral, podendo ter o retorno
a atividades esportivas e de vida diéria.

Método

Trata-se de um estudo de caso, com amostra composta por um voluntario do sexo
masculino, ex-praticante de futebol amador, com idade 26 anos; morador de Moreira Cesar. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ter lesionado o ligamento cruzado anterior em grau 3 e ter
realizado cirurgia de artroscopia de joelho para reconstrucdo do ligamento. Todos o0s procedimentos
da avaliacdo foram realizados na clinica de fisioterapia integrada Core Sport localizada na Awv.
Fortunato Moreira, 268 - Centro, Pindamonhangaba - SP, 12400-440, com consentimento assinado
pelos proprietarios ou responsaveis da mesma. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa, sob o parecer CAAE 62143722.9.0000.8116.

Antes do inicio dos testes o participante foi orientado quanto aos procedimentos e assinou
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi reservado o direito de retirar 0 seu
consentimento a qualquer momento; em seguida uma ficha de avaliacdo foi aplicada. Os testes
aplicados no membro foram: perimetria da coxa, que foi realizada na regido de 10, 20 e 30 cm
abaixo do trocanter maior do fémur uma vez a cada 7 dias, teste de 1RM, que foi realizado com a
Gltima carga que o voluntario conseguiu realizar 0 movimento completo sem compensacdes, para
determinar a carga de treinamento e foi reavaliado a cada 7 dias.

Apos o inicio dos testes de 1RM e perimetria o programa de reabilitacdo seguiu 0 seguinte
protocolo a partir da 5% a 8 SEMANA:

OBJETIVOS:
Intensificar o trabalho de forca e resisténcia muscular;

Ganhar forca muscular no membro operado.

CONDUTAS:

Miniagachamento - Exercicio ativo livre com paciente em frente ao espaldar em ortostatismo
realiza uma flexao de joelho e quadril até 45° retornando para a posicdo inicial 3x10;

Exercicio resistido de flexdo de joelho em CCA - paciente em frente ao espaldar com apoio
unipodal e caneleira presa ao tornozelo livre, realiza flexdo de joelho com angulo de protecdo 0 —
60° °, 3x10;



Exercicio resistido de extensdo de joelho CCA — paciente em sedestacdo a beira da maca com
uma toalha enrolada abaixo da fossa poplitea e caneleira presa ao tornozelo, realiza extensdo de
joelho com angulo de protegdo 120 — 45° °, 3x10;

Exercicios resistidos de abducéo e aducao de quadril — Paciente em decubito lateral na maca e
com caneleira de 1kg sobre os tornozelos realiza abducdo e adugédo de quadril 3x10.

Todos os exercicios resistidos foram utilizados de 10 — 30% de 1RM com a ocluséo vascular
parcial, utilizando um manguito pneumatico de adulto obeso com mandmetro de pressdo com 40 —
80% da pressio de oclusio total do membro®, o manguito foi posicionado na parte proximal da coxa
direita aproximadamente 15cm a partir da EIAS, o valor da presséo foi obtido inflando o manguito
até que a pulsacdo nas artérias maleolares do tibial anterior ou posterior cessasse, com pressao de
200 mmHg com a ocluséo total ser obtive-se o valor referencia de 100% com isso calcula-se o valor
ideal de pressdo para ser ultilizado nos exercicios resistidos que foi de 160 mmhg, tomando esse

valor como referencia durante toda a conduta.

Resultados

O voluntario foi capaz de cumprir todo protocolo da pesquisa tanto com as cargas quanto na
execucdo dos exercicios e apresentou boa consciéncia corporal e capacidade funcional para
realizacdo dos exercicios propostos. Ao iniciar o programa de reabilitacdo a amplitude de
movimento (ADM) recolhida do paciente foi 70° de flexdo e 172° de extensdo de joelho direito, ao
fim da 7° semana sua ADM estava em 143° de flexdo e 180° de extensdo, igualando assim os dois
membros. Aplicado o teste de 1RM todo inicio de semana antes de dar inicio a sessdo. Na 5°
semana de reabilitacdo na clinica, foi submetido o teste onde o joelho esquerdo conseguiu executar
0 movimento de extensdo com a carga de 9kg e o joelho direito uma carga de 6kg, foi determinado
a carga de treinamento de 2kg equivalente a 30% de 1RM do joelho direito. Na abducéo e flexdo da
mesma semana foi realizado o teste e o resultado foi o de 3kg para o joelho direito e 6kg para
esquerdo, equivalente a 1kg de carga de treinamento para o joelho direito. Na 6° semana foi refeito
o teste de 1RM onde o paciente executou a extensdo do joelho esquerdo com 9kg e o direito com
7kg, abducdo e flexdo do membro direito com 4,5kg e esquerdo com 6kg, determinando assim uma
carga de treino de 2,5kg para extensdo e 1,5kg para abducédo e flexdo o joelho direito. Refeito o
teste na 7° semana os valore de 1RM foram de 9kg do joelho direito e 10kg para joelho esquerdo na

extensdo, ja na abducéo e flexdo os valores foram de 6kg para os dois membros, calculando assim
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uma carga de treino de 3kg na extensdo e 2kg na abducdo e flexdo do joelho direito para o paciente.

Todos esses dados mencionados acima estéo presente na figura 1 e 2.

Figura 1 — Descricdo dos resultados obtidos pelo teste de 1RM para o grupo muscular de extensores de
joelho, para determinar a carga de treinamento do paciente.
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Figura 2 — Descricdo dos resultados obtidos pelo teste de 1RM para o grupo muscular de flexores e
abdutores de joelho, para determinar a carga de treinamento do paciente.
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Durante a aplicagdo do protocolo foi realizado a perimetria do membro inferior direito
tomando como base o membro inferior esquerdo para efeito comparativo, as medidas foram
tomadas em 3 regides da coxa diferentes tendo como base das medigdes o trocanter maior do fémur,
foram 10, 20 e 30cm abaixo da marca¢do. Na 5° semana e inicio do tratamento as medidas obtidas
da coxa esquerda foram de 66,1 cm, 56 cm e 47,2 cm respectivamente, da coxa direita foi coletado
64,1 cm, 54,1 cm e 46,3 cm seguindo a referencia do trocanter. Na 6° semana foram coletados as
medidas da coxa esquerda 66,1cm, 56 cm e 47,3 cm e da coxa direita com 64,6 cm, 54,5 cm e 46,8
cm seguindo a referencia. Na 7° semana os valores da coxa direita foram de 65,8 cm, 55,7 cm e 47
cm, se aproximando das medidas da coxa esquerda 66,3 cm, 56,5 cm, 47,3 cm, observando assim a
evolucdo em hipertrofia dos musculos do quadriceps. Conforme pode-se observar na figura 3 e 4
para comparagao.

Figura 3 — Descricdo dos resultados obtidos pelo protocolo de tratamento de acordo com o pds-operatorio.
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Figura 4 — Descricao dos resultados obtidos pelo protocolo de tratamento de acordo com o pos-operatorio.
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Discusséo

O presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos da reabilitagdo com oclusdo
vascular parcial no P.O de reconstrugio de LCA por artroscopia. E comumente utilizado como
exercicios resistido uma forma tradicional de reabilitagdo, onde utiliza-se cargas mais elevadas com
halteres, caneleiras, elasticos e maquinas. Mark Dutton no livro Fisioterapia Ortopédica 2° Edicao
apresenta um protocolo fisioterapéutico padrdo para reabilitacdo de pos-operatério de reconstrugéo
do LCA onde os exercicios para ganho de forca eram feitos do dia 18-29 até o 90, dando énfase de
4:1 nos exercicios de extensdo de joelho para os de flexdo, utilizando exercicios de extensdo de
joelho na posigdo sentado com elastico ou caneleiras e Leg press, com aumento gradual da carga.’

A perda de forca muscular e trofismo do membro que foi realizado a reconstrugéo é
nitidamente vista no pds-operatorio, sendo assim Thiele e seus colaboradores mencionam que o
treinamento de forca muscular deve ser adaptado a condigéo clinica do paciente, sendo necessarios
alguns cuidados durante a prescricdo dos exercicios, como por exemplo: ajuste da angulacdo do
movimento, utilizar exercicios de cadeia cinética fechada e dar énfase na fase excéntrica do
movimento, a fim de otimizar o ganho de forca e minimizar o estresse articular, em um protocolo de
reabilitacdo acelerado e tradicional, nesse protocolo Thiele utiliza da 5° a 8° semana para
recuperagao de forca muscular.®

Segundo Cook, Kilduff, Beaven o tempo de treinamento estudado foram de 3 semanas com
uma frequéncia de 3 atendimentos por semana para que seus atletas tivessem um ganho positivo.
Nesse estudo foi utilizado o método de treinamento da 5°a 7° semana com um mesma frequéncia de
3 vezes por semana obtendo um ganho de hipertrofia e forca muscular registrado no estudo.®
No presente estudo pode-se notar que os exercicios feitos com a OVP tiveram uma

sensacdo de maior cansaco no paciente e facilidade para chegar ao ponto de fadiga, diminuindo
assim o numero de repeticdes se comparado ao treinamento tradicional com progressdo de cargas. A
técnica de oclusdo foi aplicada para utilizar menores cargas e intensidade baixa durante a
reabilitacdo, diminuindo assim o estresse no ligamento recém-reconstruido e na musculatura ainda
fraca, consequentemente diminuindo a chance de uma lesdo ou frouxiddo ligamentar. Tennent e
colaboradores dizem que o ambiente anaerdbio relativo criado durante esses periodos de oclusdo
venosa induz varias alteracBes celulares e hormonais localizadas que estimulam a hipertrofia

muscular e outras adaptacdes fisiologicas.



No estudo de Letieri e colaboradores a hipertrofia muscular e as adaptacdes de forga com o
exercicio oclusivo sdo significativamente maiores do que as alcangadas no exercicio resistido
comum, com baixa e alta carga.'!

Tennent e seus colaboradores realizaram um estudo para avaliar a eficacia do método da
OVP comparado ao treinamento de forca tradicional apds artroscopia de joelho. Quando
comparados, o grupo com oclusdo teve uma diferenca significativa no resultado da forca do joelho
que realizou exercicios de baixa intensidade em torno de 30% 1-RM. A oclusdo sanguinea foi
mantida por todo o treinamento. Os individuos foram submetidos ao leg press, extensdo da perna e
reversao. No estudo de Tennent apenas o grupo da OVP obteve melhoras no tamanho do quadriceps
de 6 cm em comparacdo ao grupo controle. O estudo demonstrou que o método OVP foi muito
eficaz para produzir aumento na forca e hipertrofia muscular e fungéo apds artroscopia de joelho.°

No protocolo de Bowman e colaboradores foram realizados exercicios de flex&do de quadril
associados com elevacdo da perna, abducdo de quadril, extenséo e flexdo de joelho para ambos os
grupos. O grupo da OVP realizou os exercicios com 30% de 1RM e 80% da pressdo oclusiva
total.'2 No presente estudo o paciente realizou exercicios com manguito inflado a 160 mmhg em
toda a conduta utilizando uma carga de treinamento sempre de 30% de 1RM.

Durante os atendimentos foram determinados exercicios com a utilizacdo de caneleiras com
peso para perna, o valor do peso foi obtido pelo teste de 1RM, sempre progredindo a cada 7 dias de
atendimento, mostrando assim uma evolucdo de forca muscular notavel e exercicios com peso
corporal associando velocidade e forca. Aumentos significativos na circunferéncia da coxa direita
foram observados ao decorrer da 5, 6 e 7 semanas se igualando em forca e trofismo muscular ao
membro contra lateral. Todas as medidas de resultados fisicos melhoram significativamente no
paciente em questao e nenhum evento adverso foi observado durante o estudo.

Segundo Yamanaka, Farley e Caputo evidenciaram em seu estudo um aumento da forca e
hipertrofia entre os atletas da Associacdo Atlética Colegiada Nacional (AACN). No grupo da OVP
foi constado um aumento significativo de 1RM em relacdo ao Grupo Controle.** Os achados
encontrados no presente estudo sugerem que a reabilitacdo associada ao método foi efetiva para
aumentar a hipertrofia e forca muscular, especialmente em situacGes em que 0Ss exercicios
tradicionais com cargas elevadas sao de dificil implementacdo. De acordo com o estudo a coleta de
dados torna-se visivel o rendimento obtido pelo paciente, dados essas que incluem os objetivos e
condutas, exercicios realizados, séries e nimero de repeticdes.

Como limitagOes do estudo, pode-se considerar o fato de que existem na literatura poucos

estudos com protocolos de tratamento incluindo a oclusdo vascular parcial em pds-operatério de



reconstrucdo de LCA, bem como encontrar paciente que se adequasse aos requisitos de inclusdo do

estudo no ano de 2022.

Concluséo

De acordo com estudo proposto a oclusdo vascular parcial foi eficaz no ganho de forga,
hipertrofia muscular e desempenho funcional para programas de reabilitacdo que exijam um maior
cuidado na progressdo de cargas e intensidade dos exercicios, podendo utiliza-las em menor
quantidade e ter o mesmo ganho do que nos métodos convencionais de treinamento, podendo assim
ter uma abordagem mais segura e eficaz no P.O. Mesmo com grandes beneficios observados,
necessita de mais estudos para verificar os demais possiveis mecanismos fisiologicos
desencadeados pela oclusdo vascular parcial e outras situacdes em que esse método pode ser

utilizado.
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Anexo A - Normas de publicacdo da Revista Ciéncia e Saude On-line:

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de responsabilidade dos
autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um, devem ser inseridos nos
campos adequados a serem preenchidos durante a submissdo. A Revista Ciéncia e Salde on-line sugere que
0 nimero maximo de autores por artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo
considerados excecdes e avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas
feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa pelo
respectivo Comité de Etica. O nio atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacio.
Da mesma forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos tradutores
indicados pela revista e reenviar. Os custos com a tradugao serdo de responsabilidade dos autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 péaginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e quadros. Os textos
devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5, justificado, exceto
Resumo e Abstract que devem ser em tamanho 11 e ter espacejamento simples. Devem ser colocadas
margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: gréaficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto, apresentar boa
qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O numero de figuras deve



ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais artificialmente
‘aumentadas’ em programas computacionais de edicdo de imagens. As figuras devem ser numeradas em
algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e encabecados pelo
titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao serdo admitidas as tabelas e quadros
inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espago simples
entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacdes, em que as referéncias sdo numeradas na
ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus numeros sobrescritos (depois de ponto e de
virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citacdes de mais de uma referéncia devem obedecer ordem
numérica crescente. Quando no final da frase, os nimeros das referéncias devem aparecer depois da
pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser separadas por hifen (Ex: *®); em caso
contrario, deve-se utilizar virgula (Ex:**°'%). Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos:
Conforme definem Villardi et al.’, a perda Gssea alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido
discutido por varios autores.'**®N&o serdo aceitas teses, dissertacbes e monografias como fonte
bibliografica.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos cientificos
devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados. Incluem-se nessa
categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica,
zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas
comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de
Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a
sua traducdo. Na impossibilidade, os termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou
sigla deve ser escrita por extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma Pagina de titulo contendo:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviagdo, bem como a titulacéo e a filiagdo institucional de cada um. O autor de
correspondéncia deve ser identificado com um asterisco apds o sobrenome e deve ser fornecido o e-mail para
contato, logo abaixo das afiliacGes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 péaginas com até 40 citagdes; organizar da seguinte
forma:

Resumo: ndo estruturado, pardgrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espago 1, justificado,
contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentagdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes. Nao
deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equagdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e finalizadas por ponto.
Deverd ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser encontrada no
endereco eletronico: http://decs.bvs.br/



Abstract (obrigatério): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducéo literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducéo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam o
trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros estudos
sobre 0 mesmo assunto, suas limitacfes. Essa secdo deve representar a esséncia do pensamento do
pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais significante na literatura
cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucdo do trabalho. Pode ser
redigido em corpo Unico ou dividido em subsec@es. Especificar tipo e origem de produtos e equipamentos
utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa
pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ira expor o obtido em suas observacdes. Os resultados poderdo estar
expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser repetidos em
mais de um tipo de ilustracdo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obten¢édo dos resultados, deve contrastar
esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relacBes entre causas e efeitos; apontar as
generalizagdes e os principios basicos, que tenham comprovacdes nas observacdes experimentais; esclarecer
as excecBes, modificagdes e contradicBes das hipdteses, teorias e principios diretamente relacionados com o
trabalho realizado; indicar as aplicacBes tedricas ou praticas dos resultados obtidos, bem como, suas
limitacOes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas observacGes ou resultados obtidos;
sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do
trabalho e visando a sua complementacdo.

Conclusdes: Devem ter por base os resultados e expressar com légica e simplicidade o que foi demonstrado
com a pesquisa, nao se permitindo deducdes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que contribuiram
efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser feito em paragrafo
separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a préxima. As
referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa de referéncias, no
final do  artigo, deve estar de acordo com o estilo  Vancouver  (horma
completa http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK7256/; norma
resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores,
todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. O enderegco
eletrénico de acesso ao artigo devera constar da referéncia somente quando se tratar de publicacdo ndo
impressa. O nimero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser informado sempre para os artigos que 0
possuem. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’Alpino PHP. Evidence-Based
Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis in Dentistry. Eur J Dent.
2019;13:453-63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em peridédico em formato eletrénico:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-Cianoacrilato e
fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the methyl-2-cyanoacrylate
adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr
[citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrdnico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002
Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby;
2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogesltein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem apresentar a
seguinte estrutura: pagina de titulo, resumo em portugués; palavras-chave; abstract; keywords; introduc&o;
relato do caso; discussdo; conclusdo e referéncias. Ndo devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as
tabelas e as figuras, com até 20 citacdes. Na submissdo, o TCLE deve ser adicionado como arquivo
suplementar.

ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados. Somente serdo
aceitas revisfes sistematicas, integrativas ou metanalise. Devem ter até 20 paginas, incluindo tabelas,
quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citag&o.

Devem conter: pagina de titulo (em arquivo separado), resumos em portugués e em inglés (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introducdo, método, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos
(caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboracoes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pelo Conselho Editorial, visando analisar
um tema de atualidade. Devem conter: pégina de titulo, Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués,
Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo devem exceder a 2 paginas.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as normas seréo
devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra

revista.

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espacgo 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apés o seu chamamento,
Figuras em resolu¢do minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder ao numero de
paginas recomendado, em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres
humanos e animais devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A
falta dessa aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das
Diretrizes para Autores ndo serdo aceitos e serao devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

wmn

Declaracéao de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicagdo na revista Ciéncia e Salude
on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de publicacdo, com o
trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilnamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo inicial nesta revista.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periddico, no formato impresso ou eletrdnico,
sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho estd sendo submetido a avaliacdo com a atual filiacdo
dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem
propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Salde on-line desde a data de sua submissdo. No caso da
publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais serd automaticamente revogada.

Todas as afiliagbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho estdo
devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaragdo de
Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista Ciéncia e
Saude on-line.
Declaramos ainda que o trabalho é original e que ndo est4 sendo considerado para publicacdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico. Certificamos que participamos suficientemente da
autoria do  manuscrito para tornar  publica nossa  responsabilidade pelo  contedo.


https://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
https://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')

Assumimos total responsabilidade pelas citacGes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como
pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:
Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos prestados por
esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo e
pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducéo
para fins comerciais sem prévia autorizacdo especifica dos autores.
Autorizamos também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no
banco de monografias da Biblioteca Institucional.
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