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Como tratamos o que ndo sabemos
a origem? Na fisioterapia e na area
da saude, comumente acontece
isto, o que torna o desafio maior.
Na Escoliose Idiopéatica do
Adolescente tratamos o sintoma
principal, ou seja, adeformidade da
coluna. O que fazemos hoje,
possivelmente nao faremos
amanhd, mas precisamos de todo o
conhecimento atual para fazer o
melhor, em prol de uma melhor
qualidade de vida deste

adolescente.



RESUMO

Introducéo: A escoliose € um desvio da coluna no plano frontal de 10° ou mais
(dngulo de Cobb), associado a rotacao dos corpos vertebrais. 80% sao casos de
escoliose idiopatica (El). Na escoliose idiopatica do adolescente (EIA), a
Scoliosis Research Society (SRS) sugere ortese acima de 25° e a cirurgia acima
45° de angulo de Cobb. Objetivo: Conhecer quais as condutas propostas pelos
fisioterapeutas brasileiros na EIA. Materiais e Métodos: Estudo transversal com
fisioterapeutas brasileiros atuantes na area de Ortopedia. Estes responderam
um questionario elaborado, via google forms, sobre as condutas
fisioterapéuticas, o0 objetivo do profissional e de seu paciente com a fisioterapia.
Resultados: Com 65 participantes, destes 42 (64,6%) com formacao especifica
para o tratamento de escoliose (FETE) e 23 (36,4) sem FETE. Os fisioterapeutas
com FETE foram mais assertivos em comparacao aos fisioterapeutas sem FETE
na indicacao de Ortese nas EIA com angulos entre 26° e 45° (p=0,008) e na néo
indicacao de avaliagcdo cirdrgica entre 26° a 45° de angulo de Cobb (p=0,002).
O objetivo principal do fisioterapeuta foi evitar a progressdo do angulo de Cobb
e talvez reduzi-lo (96,9%) e o principal objetivo do paciente é evitar cirurgia
(92,3%). Discusséo: Fisioterapeutas com FETE parece ser a escolha mais
assertiva para o tratamento da EIA. Conclusdo: O controle radioldgico,
educacdo das AVDs, correcdo postural e programa especificos de exercicios
para escoliose foram as condutas mais escolhidas e estdo de acordo com
consenso da International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation
Treatment (SOSORT).

Palavras-chave: Escoliose Idiopatica Adolescente; Fisioterapia; Condutas
Fisioterapéuticas; Exercicios; Ortese para Escoliose.



ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is a frontal plane deviation of the spine of 10° or more
(Cobb angle), associated with rotation of the vertebral bodies. Eighty percent are
cases of idiopathic scoliosis (IS). The Scoliosis Research Society (SRS) suggests
bracing for scoliosis above 25° and surgery above a 45° Cobb angle. Objective:
To understand the approaches proposed by Brazilian physiotherapists in
adolescent idiopathic scoliosis (AlS). Materials and Methods: Cross-sectional
study with Brazilian physiotherapists working in the field of Orthopedics. The
participants answered a questionnaire prepared, via Google Forms, about
physiotherapeutic conduct, as well as the professional's and their patient's
treatment goals. Results: With 65 participants, 42 (64.6%) with specific training
for the treatment of scoliosis (STTS) and 23 (36.4) without STTS.
Physiotherapists with STTS were more assertive compared to physiotherapists
without STTS in indicating orthosis in AIS with angles between 26° and 45°
(p=0.008) and in not indicating surgical evaluation between 26° and 46° Cobb
angle (p=0.002). The physical therapist's main goal was to prevent progression
of the Cobb angle and perhaps reduce it (96.9%) and the the patient's main goal
was to avoid surgery (92.3%). Discussion: Physicals therapists with STTS
appears to be the most assertive choice for treating AIS. Conclusion:
Radiological control, ADL education, postural correction and specific exercise
programs for scoliosis were the most common approaches and are in accordance
with the consensus of the International Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT).

Keywords: Adolescent Idiopathic Scoliosis; Physiotherapy; Physiotherapeutic
procedures; Exercises; Orthosis for Scoliosis.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Esta pesquisa surgiu de uma inquietagdo do autor, que em sua pratica
clinica diaria recebeu trés pacientes com diagnostico de escoliose idiopatica do
adolescente (EIA), em fase de crescimento O0sseo. Na radiografia antero-
posterior 0s pacientes apresentavam angulo de Cobb 22° 33° e 40° As
respectivas condutas foram orientagdo de alongamentos e natagao no primeiro
caso; para o0 segundo paciente repouso e reavaliacdo em 3 meses; e no terceiro
caso, cirurgia. Estas condutas ndo seguem com 0 que € indicado pela
International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT), parecem escolhas aleatérias baseado em suposicbes ou
experiéncia pessoal. Deste episddio surge a pergunta: “O que os fisioterapéutas
brasileiro utilizam como conduta para o tratamento fisioterapéutico da escoliose

idiopatica do adolescente?”.

A escoliose é definida como uma deformidade espinhal, quando ocorre
um desvio na coluna de 10° graus ou mais no plano frontal (d&ngulo de Cobb),
estando associado a rotacdo dos corpos vertebrais (GACITUA MV. et al., 2016).
Etiopatogenicamente, é causada por varios fatores, podendo ser classificada
como uma sindrome multifatorial (XIONG B. et al, 1994). Em aproximadamente
20% dos casos a escoliose € secundaria a outro processo patoldgico (congénita,
distréfica e antalgica), ja em 80% séo casos de El. Incidéncia populacional entre
2 a 3% da populacdo mundial, destes 10% realizam tratamento conservador,
entre 0,1 e 0,3% realizam procedimento cirdrgico, aproximadamente 90% sem
tratamento. Do total sem tratamento, 85% aumentam e 15% regridem a
deformidade escolidtica (GRIVAS et al, 2006).

Considerando a prevaléncia e a complexidade desta condi¢do clinica,
uma melhor compreenséo das abordagens terapéuticas é imprescindivel. Black
etal. (2017), em um questionario sobre conhecimentos em El realizado no Reino
Unido com estudantes do penultimo e ultimo ano de fisioterapia bacharelado e
aos estudantes de mestrado, obteveram como conclusao que os fisioterapeutas
estdo se formando sem este conhecimento basico. Estudos de Drake et al.
(2014) nos Estados Unidos e Ciazynski D. et al. (2008) na Polbnia foram a base

para esta pesquisa. Foi relatado que 88% dos estudantes de fisioterapia
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responderam erroneamente que a escoliose é uma deformidade bidimensional
ou desvio lateral da coluna vertebral, apenas 12% responderam corretamente
que é uma deformidade tridimensional. Somente 52% dos académicos de
fisioterapia reconheceram que a escoliose tem etiologia desconhecida em 80%
dos casos. Como concluséo do estudo, apenas 7% dos alunos foram capazes
de responder a mais de 50% das perguntas corretas, isto evidéncia uma falta de
conhecimento sobre diagndéstico e cuidados adequados para El. Segundo o
autor, isto é preocupante pois no Reino Unido o profissional fisioterapeuta esta
cada vez mais sendo o primeiro profissional da saude a atender o paciente com
EIA (BLACK et al. 2017).

Ortese e programa de exercicios especificos para escoliose sdo
alternativas de condutas proposta pela pesquisa. Lenssinck MLB. et al. (2005)
realizaram uma reviséo sistematica e observaram o uso de oOrtese e exercicios
especificos para escoliose e concluiram que estes poderiam retardar o
crescimento da curvatura e em alguns casos até reduzir. Bettany-Saltikov J et al.
(2014) realizaram um estudo sobre a eficacia dos exercicios especificos para
escoliose e concluiram que os exercicios devem ser a primeira escolha de
tratamento nas escolioses leves (10° até 20°+5° de angulo de Cobb), bem como
pode ser utilizado concomitante ao uso de érteses em escolioses moderadas
(26° até 40°+5°). Um programa de exercicios especificos para escoliose mostrou-
se eficaz reduzindo o angulo de Cobb em pacientes com EIA, em um estudo
controlado e randomizado (MONTICONE et al., 2014).

Algumas escolas fisioterapéuticas apresentam alguma evidéncia de
eficacia, no entanto, a historia natural da progressdo da escoliose ainda é
amplamente desconhecida. Por ser uma doenca evolutiva ndo € indicado
acompanhar o caso sem realizar nenhuma conduta. Segundo especialistas da
SOSORT, os exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose deve
consistir em correcdo automatica nas trés dimensdes, correcdo nos planos
corporais (sagital, coronal e transversal), treinamento em atividades de vida
diaria, estabilizagdo da postura corrigida e educacao do paciente (NEGRINI S.
et al, 2018). Estas diretrizes sdo alternativas de possiveis condutas na pesquisa

e, na verdade, elas devem ser base para o tratamento da EIA.



16

E preciso mensurar o angulo de Cobb, para isto o controle radioldgico é
fundamental para avaliacéo e reavaliacdo da EIA. A Scoliosis Research Society
(SRS) sugere ortese para pacientes acima de 25° de angulo de Cobb, ja a
cirurgia é indicada nas escolioses graves para individuos com angulo de Cobb
maior que 45-50° (WEISS HR. et al. 2016). Quando houver um paciente com
angulo de Cobb acima de 45° é necessario que haja uma avaliacao para possivel

cirurgia.

O método Schroth é reconhecido no tratamento da EIA e base para outras
metodologias referéncias em EIA (TOMBAK K. et al., 2022; SCHREIBER et al.
2016), e esta como alternativa de conduta nesta pesquisa. Kocoman et al. (2020)
verificou que os pacientes do grupo Schroth apresentaram melhora nos angulos
de Cobb, no angulo de rotacéo do tronco toracico, na deformidade estética do
tronco, na mobilidade da coluna e na qualidade de vida comparados ao grupo
controle. Em uma revisao sistematica, Laita LC et al. (2018) concluiram que 0s
exercicios corretivos e terapéuticos parecem ter efeitos positivos, reduzindo os
sintomas e melhorando a funcdo, reduzindo ou estabilizando angulos e
assimetrias corporais. Exercicios baseados no método Schroth ou de
estabilizacdo apresentam efeitos positivos com o0s pacientes com EIA. Existem
varios tratamentos conservadores voltados para a EIA, Exercicios
Fisioterapéuticos Especificos para Escoliose (Phyiotherapy Scoliosis-Specific
Exercices-PSSE) é um termo utilizado para abranger alguns métodos eficientes
para tratar conservadoramente a escoliose (Burger M. et al., 2019). O método
Schroth; o método Dobomed, que utiliza a mobilizagdo da curvatura escoliética
principal com uso de fotografias e videos como feedback; o método de
fisioterapia para escoliose de Barcelona, o Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School (BSPTS), baseado na técnica dos exercicios de Schroth, com sistema de
blogueio corporal semelhante; terapia individual para escoliose funcional (FITS)
(DAY J.M. et al., 2019) que utiliza a consciéncia corporal como base para seus
exercicios aplicados pelos pacientes em suas residéncias com um tratamento
multidisciplinar, em associacéo entre fisioterapeutas, ortopedistas e psicologos;
a abordagem de exercicios cientificos para escoliose (SEAS), autocorrecao ativa
da coluna vertebral sem auxilio externo, levando a corre¢ao postural por meio de

estimulos neurossensoriais (BIALEK et al., 2011). A Reeducacao Postural Global
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(RPG) é uma técnica popular entre os fisioterapeutas no Brasil. Em um estudo
que realizou de Toledo et al. (2011), um estudo realizou 24 sessdes com 20
participantes, um grupo controle com 10 participantes e outro grupo com 10
participantes RPG. O grupo com RPG apresentou reducao significativa de 5,3°
na curvatura escoliotica. Outro método que vale citacdo é o Método S4D
(Brazilian Method), que estéa citado em artigos cientificos que estudaram colete
com correcdo da coluna vertebral em 3 dimensdes (FALCI TC. et al., 2022).
Neste estudo retrospectivo com 61 pacientes com EIA entre 2019 e 2022,
apresentou melhora significativa na rotacao vertebral segundo a classificagéo de
Nash e Moe. Em 2022, Silveira G.E. et al., publicou um estudo sobre os efeitos
do uso de ortese corretiva para coluna de curto e longo prazo combinado com
exercicios especificos para EIA. A 6rtese utilizada foi a S4D, fabricacdo no Brasil.
Nesta pesquisa foi concluido que a ortese é eficaz para correcdo da curvatura
escolidtica, além disso melhorou o equilibrio corporal antero-posterior e medio-
lateral e reduziu a carga plantar na regido do retropé durante a marcha
(SILVEIRA G.E. et al., 2022).

Em relacdo ao manejo conservador com exercicios, sua implementacéo
tem sido proposta para individuos com curvaturas acima de 10°, bem como deve-
se utilizar exercicios concomitantemente ao uso do colete com objetivo de
reduzir sintomas, melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida
(BERDISHEVSKY H. et al. 2016). Liliengvist U. et al. (2006) sugeriu que 0s
pacientes com escoliose deveriam participar ativamente de atividades
esportivas. Também foi relatado que pessoas com escoliose que se exercitam
regularmente, mostram maior autoestima e melhores resultados psicolégicos.
Portanto, a SOSORT também recomenda para pacientes com escoliose
permanecerem ativos nas atividades esportivas, especialmente porque a
participacdo néo parece afetar a ocorréncia ou grau de escoliose (KENANIDIS
E. et al., 2018). As atividades esportivas e programa de exercicios especificos
para escoliose tém objetivos diferentes. Enquanto um programa de exercicios
especificos para escoliose visa melhorar a deformidade escoliética, controle
postural e deficiéncias funcionais (MEYER et al. 2008), as atividades esportivas
tém um aspecto mais geral objetivam melhorar a forma fisica e o bem-estar
(FUSCO C. et al, 2011). Zaina F. et al. (2015) relatou que a natacdo, que tem
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sido tradicionalmente recomendado como uma boa atividade esportiva para
escoliose (e até mesmo prescrito por alguns médicos como tratamento), pode

estar associado a um risco aumentado de assimetrias de tronco e hipercifose.

A Terapia Manual é uma técnica amplamente utilizada no mundo. Sun Y.
et al. (2023), realizou uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
randomizados e concluiu que ndo ha dados suficientes para dizer que a
manipulacdo vertebral tem indicacdo para o tratamento da EIA, com isso,
atualmente nao ha evidéncias que apoiem a manipulacdo da coluna vertebral
para o tratamento da EIA. As técnicas manuais revisadas incluiram a Terapia
Manual, Massagem, Quiropraxia, Osteopatia, Acupressao, Liberacdo Miofascial,
Shiatsu, Manipulacdo e Mobilizacdo, estas ndo apresentaram evidéncia de
auxiliarem no tratamento de EIA, necessitando de estudos com qualidade para
haver uma conclusdo mais definitiva sobre a eficacia das terapias manuais nesta

populacao.

Existe uma preocupagdo com possiveis problemas pulmonares causados
pela escoliose. Kumar et al. (2017), mostrou que o grupo intervencao (exercicios
posturais e autocorre¢cdo da coluna) apresentou melhora significativa nos
parametros pulmonares de capacidade vital forcada, capacidade vital, volume
expiratorio forcado em 1 segundo e pico de fluxo expiratério quando comparado
com o grupo controle, sendo este um dos possiveis objetivos da fisioterapia para
estes pacientes. O individuo com escoliose pode ter complicacées pulmonares
para escolioses acima de 80°, incidéncia maior de dor crbnica, deformidade e
incapacidade funcional, problemas psicolégicos (adolescente que utilizam
colete), implicagdes profissionais quando adulto (NEGRINI S. et al, 2009).

Uma questao importante é: “Por que tratamos a EIA? Qual o objetivo do
tratamento conservador na EI?”, esta pergunta foi respondida no consenso da
SOSORT 2016 e identificaram o0s seguintes motivos: Interromper a progressao
da curva na puberdade (ou possivelmente até reduzi-la), prevenir ou tratar
disfuncdes respiratorias, prevenir ou tratar sindromes de dor na coluna, melhorar

a estética por meio da correcéo postural (NEGRINI S. et al, 2018).

Estudos longitudinais de adultos com escoliose mostram prevaléncia de

dor crénica na coluna 3 vezes maior em pessoas com 20 e 30 anos de idade.
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Mais de 20 vezes a incidéncia de dor severa em um grupo de pessoas com
escoliose nédo tratada em comparacdo ao grupo controle (WEISS et al 2010;
DANIELSSON et al 2010). Aos 15 anos adolescente com El faltam mais a escola,

Aos 20 anos pessoas com El faltam mais ao trabalho (GRAUERS et al., 2016).

O estudo em si é original. No Brasil ndo houve nenhuma pesquisa sobre
quais condutas os fisioterapeutas utilizam para tratar EIA. A montagem do
questionario esta baseado na literatura cientifica atual e na realidade pratica do
fisioterapeuta. Por fim, queremos saber qual é a conduta dos fisioterapeutas

para os pacientes adolescentes com EI?

2. JUSTIFICATIVA

Evidenciam as pesquisas, a importancia de um diagndstico precoce e uma
intervencgdo correta para controlar as possiveis consequéncias da escoliose. O
quanto antes diagnosticar a deformidade escolidtica, maior h4 chance de néo
progressdo da curva ou crescimento menor da escoliose. As complicacdes séo
dores, limitacdes funcionais, estética e até mesmo ocupacionais, 0 que gera um
problema psicolégico e social para o portador de escoliose. Atualmente héa
evidéncias para um tratamento com programa de exercicios especificos para
escoliose leves (10° até 25°). Para as escolioses moderadas (26° até 45°) utiliza-
se um programa de exercicios especificos para escoliose mais o uso de coletes.
O procedimento cirdrgico tem indicacdo nas escolioses graves (acima de 46°)
(GACITUA et al, 2016).

O consenso da SOSORT demonstra a superioridade do tratamento
seguindo estas diretrizes: programa de exercicios especificos para escoliose que
consistem em correcdo automatica nas trés dimensdes; correcdo nos planos
corporais (sagital, coronal e transversal); treinamento em atividades de vida
diaria; estabilizacdo da postura corrigida; e educacao do paciente (NEGRINI S.
et al., 2018).

Entretanto, ndo sabemos se os fisioterapeutas brasileiros conhecem e
seguem estas recomendacdes. Conhecer o perfil dos profissionais a respeito do

tratamento da escoliose é importante, uma vez que condutas ndo baseadas em
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evidéncia podem repercutir na progressdo da curvatura. Por exemplo, nas
escolioses leves, onde o colete pode ser evitado com exercicios especificos e
educacao do paciente, na escolioses moderadas podemos evitar a progresséo
acima de 46° com isso evitar a necessidade de intervencédo cirargica (WEISS
HR. et al. 2016).

Outro ponto importante da pesquisa: Sera que nossos profissionais
sabem identificar qual a conduta correta para o tratamento de EI? Quando utilizar
colete? Quando o paciente apresenta um angulo de Cobb com possibilidade
cirrgica? A pesquisa também responde qual o objetivo do fisioterapeuta e dos

seus pacientes com o tratamento conservador da escoliose.

Além disso, € importante saber quais as condutas dos fisioterapeutas
brasileiros para, futuramente, orientar novas pesquisas e saber se ha eficacia ou

nao dos métodos e técnicas utilizados aqui no Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Conhecer quais as condutas propostas pelos profissionais fisioterapeutas
brasileiros que trabalham na area de ortopedia para o tratamento dos pacientes

com escoliose idiopatica do adolescente.
3.2 Objetivos Especificos.

v' Descrever quais as condutas realizada pelos fisioterapeutas brasileiros de
acordo com o grau da escoliose idiopatica do adolescente definido pelo
angulo de Cobb e a idade do paciente.

v" Avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas na indicacdo de értese para
escoliose.

v" Avaliar o conhecimento dos fisioterapeutas na indicacdo para avaliacao
cirdrgica.

v Saber qual o objetivo do paciente com o tratamento da escoliose idiopatica
do adolescente.

v' Saber qual o objetivo do fisioterapeuta com o tratamento da escoliose
idiopatica do adolescente.

v' Comparar as condutas dos fisioterapeutas com formacao especifica para o
tratamento de escoliose com os fisioterapeutas sem formacéo especifica
para o tratamento de escoliose.

v' Saber se estas condutas estdo de acordo com a comunidade cientifica
internacional, baseado na recomendacdo da SOSORT.

v Orientar futuras pesquisas sobre a eficacia ou ndo dos métodos utilizados

para o tratamento do escoliose idiopéatica do adolescente.
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4. ARTIGO

SURVEY ON PHYSIOTHERAPEUTIC MANAGEMENT OF
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS
(Rehabilitacion — Impact Factor 0.38)

Introduction

Scoliosis is a deformity of the spine, diagnosed by a deviation of 10° or
more on the frontal plane (Cobb angle), associated with rotation of the vertebral
bodies. The worldwide population incidence of adolescent idiopathic scoliosis
(AIS) is between 2 and 3% @,

Considering prevalence and complexity of this clinical condition, better
understanding the therapeutic approach is essential. Previous studies asked
physiotherapists about idiopathic scoliosis (IS). Black et al. (2017), concluded in
their study that only 7% of students were able to answer more than 50% of the
questions correctly, this evidenced lack of knowledge about diagnosis and
adequate care for IS . As alternative approaches, bracing and a specific
exercises program for scoliosis could delay the progression of AIS, and in some
cases even reduce it 4. Conservative management with exercises should be
the first choice in the treatment of mild scoliosis (10° to 25° Cobb angle) and used
concomitantly with the use of orthoses on moderate scoliosis (26° to 45° Cobb
angle) with the goal of reducing symptoms and improving capacity, functional
capacity and quality of life of the adolescent 5. Some physiotherapeutic schools
present evidence of effectiveness, however, the natural history of IS progression
is still unknown. According to experts from the International Society of Scoliosis
Orthopedics and Rehabilitation Treatment (SOSORT), specific physical therapy
exercises for scoliosis should consist of automatic correction in the three
dimensions, correction in the body planes (sagittal, coronal and transverse),
training in activities of daily living (ADLS), stabilization of the corrected posture
and patient education (). These guidelines are alternatives for possible conduct
in research and, in fact, they should be the basis for the treatment of AIS.

Radiological control is essential for the assessment and reassessment of AlS.
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Scoliosis Research Society (SRS) suggests orthosis for patients with a Cobb
angle above 25°, surgery is indicated in severe scoliosis for individuals with a
Cobb angle greater than 45-50°, when there is a patient with severe AIS it is

necessary to have an evaluation for possible surgery ©,

Why do we treat AIS? What is the goal of a conservative treatment? The
study in Brazil is original, there is no research on what procedures
physiotherapists use to treat AlS. Therefore, this study aimed to identify how AIS

is managed by physiotherapists.
Materials and methods

This is a cross-sectional study, which followed the recommendations of the
Strengthening statement the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) ©). The research was approved on August 31st, 2023 by the Ethics
Committee of the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (CAE:
68008323.6.0000.5345). All participants read and accepted (electronically) the

informed consent form before responding to the questionnaire.

Between September 1st, 2023 and November 3rd, 2023, we interviewed
registered physiotherapists in Brazil. All physiotherapists who did not treat IS
patients in their offices or clinics and did not work in Brazilian territory were
excluded. Prior to conducting the survey, we piloted the survey by recruiting 20
physiotherapists, working with orthopedic physiotherapy, to make adjustments to
the statements and alternatives. The final survey consisted of 13 questions. In
the first part, we asked questions that allowed us to check whether the
physiotherapist is registered with CREFITO. Participants answered how they
keep up to date with physiotherapy; the places where they work; and how often
they attend EIA. We asked what physiotherapeutic approaches were used in AIS
in a patient with mild scoliosis (10° to 25° Cobb angle), moderate scoliosis (26°
and 45° Cobb angle) and severe scoliosis (above 46°). Concluding the research,
we questioned the objective of the physiotherapist and his patient with the

treatment of AlS.

The data collection tool was self-applicable and anonymous, via Google

Forms, and sent to physiotherapists and physiotherapy groups via email,
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WhatsApp, Instagram and Facebook. In addition, the Brazilian Association of
Trauma-Orthopedic Physiotherapy (ABRAFITO), which is one of the project's
supporters, and by the Regional Councils of Physiotherapy and Occupational
Therapy (CREFITOS) in Brazil, disseminated the survey to all registered physical
therapists in their respective regions. When possible, the researcher first made
contact by telephone and then via email to institutions that offer treatment courses

for scoliosis.

The sample, in the pilot project, was estimated at 385 respondents,
considering the heterogeneous population in terms of conduct (50%), 5%
precision and 5% significance level. This total number was estimated due to the
total number of physiotherapists working in Brazil in 2018, provided via the
Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy (COFFITO). There

was no data on professionals working or trained in the treatment of scoliosis.

For statistical analysis, the results were presented using absolute and
relative frequency and age and % of correct answers in average and standard
deviation. The % of hits on correct options was calculated as number of items
marked divided by 15 x 100 (15 items should be marked), hits on incorrect
options: number of items NOT marked divided by 6 x 100 (6 items should not be
marked) and total hits is the sum of the hits for correct and incorrect options. The
Chi -Square and Fisher's Exact tests were applied to evaluate the association of
answers with the specialty in scoliosis and Student 's t-test to compare the % of
correct answers. Results with p-value<0.05 were considered significant.
Analyzes were performed using SPSS statistical software (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Results

The total number of responses was 67, there were 2 exclusions: one due
to duplicate professional registration and the other due to the respondent not
treating patients with AIS. The final sample was 65 participants, from the five
regions of the country. The majority of responses were from the South region with
23 responses (35.4%), from the Southeast region (SE) with 16 responses
(24.6%), equally with the Northeast region (NE) with 16 responses (24.6%), there

were 5 responses (7.7%) in the Central-West region (CO) and 5 responses
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(7.7%) in the North region (NO). Most participants were women, 49 (75.4%)
compared to 16 men (24.6%). Minimum age of 24 and maximum of 56 years old,
with the highest concentration between 36 and 45 years old (53.84%). The length
of time since graduation in physiotherapy was 11 to 15 years since graduation
with 30.8% and 16 to 20 (table 1).

Table 1. Characteristics of those surveyed

N %
Brazilian region where he works as a South 23 | 35.40%
physiotherapist
Southeast 16  24.60%
Midwest 5 7.70%
North East 16  24.60%
North 5 7.70%
Gender Male 16  24.60%
Female 49 | 75.40%
Age Mean+-Standard Deviation 39.77+-7.52
Age range <30 8 12.30%
30to 35 7 | 10.80%
36 to 40 18  27.70%
41 to 45 17  26.20%
> 45 15 | 23.10%
Time Since Graduation (years) <=5 13 | 20.00%
6to 10 6 | 9.20%
11to 15 20 | 30.80%
16 to 20 15  23.10%
21to 25 5 7.70%

> 25 6 9.20%



26

The most common work setting was the private sector with 87.7% of
participants working alone or in conjunction at another location, followed by home

care with 33.8% and public service with 18.5%.

For continuing education in physiotherapy, almost all took courses
(96.9%). Reading articles was the second biggest option with 86.2%. The internet
was the third option with 66.2%, books with 43.1%. Two other forms of updating
were mentioned: Study groups by 4.6% of participants and teaching classes by
1.5% of participants. A greater number of physiotherapists selected 3 options
(44.6%).

We asked whether the physiotherapist had taken any specific training to
treat scoliosis (STTS). Of the 65 participants, 44 performed STTS. The methods
mentioned were: S4D Brazilian Method with 17 answers, Scientific Exercise
Approach to Scoliosis (SEAS) with 13 answers, Global Postural Reeducation
(RPG) with 10 answers, Schroth with 4 answers, Barcelona Scoliosis Physics
therapy School (BSPTS) with 2 answers and the Godelieve Denys- Struyf muscle
chain method (GDS) with 1 answer.

It is important to highlight that 55.4% of respondents reported that they
treat scoliosis weekly, while 13.8% do not have a defined frequency. 90.8% of
the participating physiotherapists took courses (master's degrees, postgraduate

degrees, specializations...) in physiotherapy (table 2).

Table 2. Training, specialization and professional performance

N %
Courses in physiotherapy Yes 59 90.80%
No 6 9.20%
Specialization in scoliosis Yes 42 64.60%
No 23 35.40%
Specialization in scoliosis S4D 17 40.50%
n=42 SEAS 13 31.00%
RPG 10 23.80%



Physiotherapy update source

Total Physiotherapy Updates Source

Workplace

Total workplaces

How often do you treat scoliosis?

SCHROTH
BSPTS
GDS
Courses
Articles
Internet
Books
Study group
Teaching classes
One

Two

Three

Four

Public servisse

Private Service (Clinics and Offices)

Hospital
Households
University
Only one
More than one
Weekly
Monthly
Quarterly

Semiannually

No defined Frequency

4

2

1

63

56

43

28

17

29

18

12

38

27

36

27

9.50%

4.80%

2.40%

96.90%

86.20%

66.20%

43.10%

4.60%

1.50%

1.50%

26.20%

44.60%

27.70%

18.50%

87.70%

6.20%

33.80%

1.50%

58.50%

41.50%

55.40%

10.80%

9.20%

10.80%

13.80%

The professional's treatment goal is almost entirely to prevent the

progression of the Cobb angle and perhaps even reduce it with 96.9% of

responses. ADL education with 73.8% and aesthetics with 70.8% were the

second and third option as the professional's objective. With just over half of the
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choices treating pain (56.9%), muscle strengthening (50.8%) and avoiding
respiratory problems (50.8%). Five individuals (7.7%) responded to the “other”
option and made important considerations. It was reported that the objectives
depend on each case (1.5%), depend on the patient's curve and age (1.5%);
stabilization or mobility depends on each case (1.5%); individualize detected
deficiencies (1.5%); and prevent respiratory dysfunction above 60° Cobb angle
(1.5%).

According to the professionals interviewed, the majority of patients seek
physiotherapeutic treatment with the aim of avoiding surgery in 92.3% of cases.
Another goal was to prevent curvature progression in 75.4%, as well as
aesthetics in 70.8%. Pain treatment was indicated by 56.9% of patients. In the
open option of this question, four physiotherapists (6.2%) responded that their
patients aim to prevent respiratory dysfunction (1.5%); reported that the issue of
pain is a patient goal, but it is not common (1.5%); spinal alignment (1.5%); and

treat sagittal balance and promote a functional spine (1.5%).

On questions about management of AIS, in an individual between 10 and
17 years of age, the graph below represents the questions highlighted in each

age group (figure 1).

FIGURE 1 — PHYSIOTHERAPEUTIC CONDUCTS FOR THE TREATMENT OF AIS
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We asked what are the main procedures performed on mild AIS on
individuals between 10 and 17 years of age. More than half of the
physiotherapists indicated: ADL education (78.5%); postural correction (76.9%);
request a control X-ray (69.2%); and specific exercise program (64.6%). Note
that it is the option to follow the case without carrying out any conduct (1.5%),
acupuncture (3.1%), chiropractic (4.6%), electrical stimulation (4.6%), indication
for surgical evaluation (4 .6%) were the least reported. In this regard, it is worth
highlighting the “orthotic” approach, where 90.2% do not recommend orthosis in
this age group. The last option, which is descriptive, “other” (18.5%) was reported
by 3 physiotherapists about the importance of physical exercises, one mentioned
physical activity without axial load, one interviewee mentioned exercises in front
of the mirror and another wrote performing exercises more than once a day.
Another approach was guidance for family members and companions and two

mentioned that the exercises are not always in three dimensions.

In moderate scoliosis, in an individual between 10 and 17 years of age,
what are the main professional actions? More than half of the physiotherapists
indicated: Orthosis (80%), request control X-rays (80%); ADL education (73.8%);
postural correction (73.8%); and specific exercise programs (66.2%). Note that it
is the option to follow the case without carrying out any action (1.5%),
acupuncture (6.2%), electrical stimulation (6.6%), chiropractic (7.7%) were the
least mentioned. The last option in question 10, which is “other” (18.5%), the
SEAS and S4D methods were cited. Body awareness in front of the mirror,
physical activities without axial load were also described. Another important
behavior mentioned by a physiotherapist was mobility due to the use of the brace,

and exercises without the brace.

In severe scoliosis, in an individual between 10 and 17 years of age, what
are the main actions performed? The most frequently mentioned option was
indication for surgical evaluation (72.3%); request a control X-ray (63.1%); ADL
education (61.5%); postural correction (61.5%); and orthosis (60%). In the “other”
option (21.5%), the SEAS and S4D methods were mentioned, pre- and post-
operative exercises were mentioned as conduct, and exercises without axial load

were mentioned by a physiotherapist.
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Following SOSORT recommendations, the questions that evaluate
conduct for mild, moderate and severe EIA, the first alternative “monitor without
carrying out conduct” was considered wrong. In these questions, the alternatives
considered correct were “request control X-ray”, “postural correction in three
dimensions (sagittal, coronal and transverse planes)’, “education of activities of
daily living” and “specific exercise program for scoliosis”. For the “orthesis/brace”
alternative, the marking is wrong for mild AlS and correct for moderate and severe
AIS. The alternative “indication for surgical evaluation” is the wrong option for

mild and moderate AIS and correct for severe AIS (table 3).

Table 3. Frequency of Correct Answers

n %
NO CONDUCT — MILD AIS 64 98.5%
CONTROL X-RAY — MILD AIS 45 69.2%
POSTURAL CORRECTION — MILD AIS 50 76.9%
ADL’'S EDUCATION —MILD AIS 51 78.5%
SPECIFIC EXERCISES — MILD AIS 42 64.6%
ORTHESIS/VEST - MILD AIS 58 89.2%
INDIC SURGICAL ASSESSMENT - MILD AIS 62 95.4%
NO CONDUCT — MODERATE AIS 64 98.5%
CONTROL X-RAY — MODERATE AIS 52 80.0%
CORRECTION — MODERATE AIS 48 73.8%
ADL’s EDUCATION — MODERATE AIS 48 73.8%
SPECIFIC EXERCISES — MODERATE AIS 43 66.2%
ORTHESIS/VEST — MODERATE AIS 52 80.0%
INDIC SURGERY ASSESSMENT - MODERATE AIS 57 87.7%
NO CONDUCT — SEVERE AIS 65 100.0%
CONTROL x-RAY — SEVERE AIS 41 63.1%

POSTURAL CORRECTION — SEVERE AlS 40 61.5%
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ADL’s EDUCATION —SEVERE AIS 40 61.5%
SPECIFIC EXERCISES — SEVERE AIS 33 50.8%
ORTHESIS/VEST —SEVERE AIS 39 60.0%
INDIC SURGICAL ASSESSMENT —SEVERE AIS 47 72.3%
Hits regarding the correct Options g/leev?;ui:d standard 68.8 21.8

. . M d standard
Correct answers regarding wrong Options e"?‘” _an standar 94.9 10.6
deviation

Total hits Mean and standard . 16.5
deviation

Blue = options that should be checked / Red = options that should not be checked

We realized that non-specific techniques and still without scientific
evidence are predominantly used by professionals without STTS in patients with
mild AIS, the comparison was significant in the choice for Pilates, Stretching,
Muscle  Strengthening, Manual Therapy, Osteopathy, Chiropractic,
Electrostimulation. Another significant comparison was the indication for surgical
evaluation, where physiotherapists with STTS correctly did not select this option
against 13 physiotherapists without STTS (p=0.041).

The procedures carried out in patients with moderate AlS, the comparison
was significant in the choice for Pilates, Swimming, Stretching, Muscle
Strengthening, Manual Therapy, Osteopathy, Chiropractic, Acupuncture and
Electrostimulation, where physiotherapists without STTS opted in greater
numbers. Two markings were more correct for the group with STTS, the option
for a specific exercise program for scoliosis and orthosis, as well as not marking

the indication for surgical evaluation.

In patients with severe AIS, physical therapists without STTS scored
significantly more stretching, muscle strengthening, manual therapy, and
osteopathy. In the other behaviors, only the Schroth Method and the “other”

option were more significant for the group with STTS.

Physiotherapists with and without STTS were compared in two important
measures: the indication of the use of an orthosis/brace for moderate AIS, where

90.5% of physiotherapists with STTS indicated the use of the brace, against
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60.5% of physiotherapists without STTS (p=0.008). Another significant value was
the indication for surgical evaluation where 1 (2.4%) physiotherapist with STTS
indicated while 7 (30.4%) without STTS indicated evaluation for surgery
(p=0.002), remembering that the latter is correct not to marking. Three other
questions considered correct for marking (“control X-ray”, “postural correction”

and “ADLs education”) had no significant difference between the two groups.

We compared the indication for the use of an orthosis in patients with
severe AIS. There was no significant difference, 59.5% without STTS indicated
the orthosis versus 60.9% of physiotherapists with STTS (p=1.000). For the
indication of surgical evaluation, the percentage difference between the groups
was greater, but was not significant, 60.9% of physiotherapists without STTS
indicated against 78.6% with STTS (p=0.217). Table 4 shows all procedures
compared with and without STTS.

TABLE 4. COMPARISON OF CONDUCTS IN SPECIFIC TRAINING FOR THE TREATMENT OF
MILD, MODERATE AND SEVERE AIS. SCOLIOSIS (STTS)
Yes No p-value
N % N %

NO CONDUCT - MILD AIS 0 0.0% 1 4.3% 0.354
CONTROL X-RAY - MILD AIS 29 69.0% 16 69.6% 1,000
POSTURAL CORRECTION - MILD AIS 31 73.8% 19 82.6% 0.619
ADL EDUCATION - MILD AIS 34 81.0% 17 73.9% 0.540
RPG -MILD AIS 10 23.8% 8 34.8% 0.512
PILATES - MILD AIS 5 11.9% 9 39.1% 0.024
SWIMMING - MILD AIS 3 7.1% 4 17.4% 0.233
STRETCHING - MILD AIS 2 4.8% 10 43.5% 0.000
MUSCLE STRENGTHENING - MILD AIS 9 21.4% 13 56.5% 0.010
SCHROTH METHOD - MILD AIS 8 19.0% 0 0.0% 0.043
SPECIFIC EXERCISES - MILD AIS 31 73.8% 11 47.8% 0.068
ORTHESIS/VEST - MILD AIS 4 9.5% 3 13.0% 0.691
MANUAL THERAPY - MILD AIS 5 11.9% 10 43.5% 0.010
OSTEOPATHY -MILD AIS 1 2.4% 6 26.1% 0.006



CHIROPRACTIC - MILD AIS

ACUPUNCTURE -MILD AIS

ELECTROSTIMULATION - MILD AIS

SURGICAL EVALUATION - MILD AIS

OTHER - MILD AIS

NO CONDUCT - MODERATE AIS

CONTROL RAY - MODERATE AIS

POSTURAL CORRECTION - MODERATE AIS

ADL EDUCATION - MODERATE AIS

RPG - MODERATE AIS

PILATES - MODERATE AIS

SWIMMING - MODERATE AIS
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MUSCLE STRENGTHENING - MODERATE
AIS

SCHROTH METHOD - MODERATE AIS

SPECIFIC EXERCISES - MODERATE AIS
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MANUAL THERAPY - MODERATE EIA
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0.087



34

SWIMMING -SEVERE AIS 2 4.8% 4 17.4% | 0.174
STRETCHING - SEVERE AIS 2 4.8% 8 34.8%  0.003
MUSCLE STRENGTHENING - SEVERE AIS 4 9.5% 7 30.4%  0.043
SCHROTH METHOD - SEVERE AIS 8 19.0% 3 13.0%  0.733
SPECIFIC EXERCISES - SEVERE AIS 23 54.8% 10 435% 0541
ORTHESIS/VEST -SEVERE AIS 25 59.5% 14 60.9% 1,000
MANUAL THERAPY - SEVERE AIS 1 2.4% 6 26.1%  0.006
OSTEOPATHY - SEVERE AIS 1 2.4% 4 17.4%  0.049
CHIROPRACTIC - SEVERE AIS 0 0.0% 0 0.0% AT

ACUPUNCTURE - SEVERE AIS 1 2.4% 3 13.0%  0.123
ELECTROSTIMULATION -SEVERE AIS 1 2.4% 3 13.0% = 0.123
SURGICAL EVALUATION - SEVERE AIS 33 78.6% 14 60.9%  0.217
OTHER - SEVERE AIS 14 33.3% 0 0.0% 0.001

Discussion

Main findings of the study

This paper explores how AIS is managed by Brazilian physiotherapists. In
the treatment of AIS, observation is a bad alternative for this type of patient due
to its evolutionary nature. We found that only 3,1% physiotherapists indicated
“following the case without carrying out any action”. If left untreated, trunk
deformity may occur, limiting the functional capacity of the chest and overall
physical fitness, impairing quality of life % 1Y), Among the alternate approaches
considered correct were: “request control X-ray”, “postural correction in 3D
(sagittal, coronal and transverse planes)”, “ADL education” and “specific exercise
program for scoliosis” (). Brazilian physiotherapists had a good success rate,

which demonstrated knowledge that will help in the treatment of these patients.

In moderate AIS there was a significant difference for physiotherapists with
STTS, the correct indication of the orthosis is important to avoid surgery and was
more indicated by physiotherapists with STTS. To evaluate the efficiency of the
brace for scoliosis, in a study with 163 patients with AlIS, 113 patients presented

a definitive result of reduction or non-evolution of the curvature. In smaller curves
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with a Cobb angle of 30°, 1.6% progressed to surgery and in curves greater than
30°, 5.5% progressed to surgery. These results suggest the indication of the
brace, as the results are better than the natural evolution of AIS (*2), The indication
for surgical evaluation was indicated early on by physiotherapists without STTS
compared to physiotherapists with STTS, which leads us to reflect that scoliosis,
as it has progressive characteristics and in some cases rapid growth, should
preferably be evaluated and treated by a physiotherapist who did a STTS. In
assertively mild EIA, 89.2% of physiotherapists did not recommend the use of an
orthosis. The indication for surgical evaluation was incorrectly indicated by 13
physiotherapists without STTS, while none of the physiotherapists with STTS
correctly indicated this option. The SRS recommends bracing above 26° and
surgery above 45° @), There is a consensus on the need for surgical evaluation
in patients with severe AIS (above 46°). Despite this, it was reported in the “other”
option that treatment should still aim to avoid surgery. Surgical complications of

scoliosis correction can reach 5% in the short term @2 and 29% in the long term
(14)

In this research, 4 participants from the Schroth method @ 161 and 2 from
the Barcelona Scoliosis method Physics therapy School (BSPTS) ) obtained
100% of the correct answers when indicating a brace between 26° and 45° and
when indicating surgical evaluation above 46°. In a systematic review on the
efficiency of Schroth exercises, they suggest that the exercises have a significant
effect on reducing the Cobb angle and improving quality of life in the AIS
population 8 1) Specific Physiotherapeutic Exercises for Scoliosis is a term
used to cover some proven efficient methods, Schroth, BSPTS and SEAS are
among them (7). Global Postural Reeducation (RPG) is a popular technique
among physiotherapists in Brazil. Toledo et al. (2011), showed that RPG
presented a significant reduction in scoliotic curvature in patients with AIS @1,
Another method worth mentioning is the S4D Method (Brazilian Method), which
is already cited in scientific articles that studied braces with spinal correction in 3

dimensions (¢2.23),

Manual Therapy is widely used worldwide. Sun Y. et al. (2023), carried out
a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials and reviewed

the techniques of Manual Therapy, Massage, Chiropractic, Osteopathy,



36

Acupressure, Myofascial Release, Tuina, Shiatsu, Manipulation and Mobilization
and, currently, there is no evidence that support spinal manipulation for the
treatment of AIS @4, requiring appropriate studies to reach a more definitive

conclusion on the effectiveness of manual therapies in this population.

As for the professional's goal, almost all of them marked “avoiding the
progression of the Cobb angle and perhaps even reducing it’, which converges
with the SOSORT consensus (). Preventing respiratory dysfunction was not an
option in this question, but there was a report in the open option that above 60°
of Cobb angle respiratory dysfunction should be prevented. The respiratory
problem is more common at angles greater than 80° which generates
professional implications as an adult ?®. The individualizations of detected
deficiencies, stabilization or mobility were mentioned, accordingly these
objectives seem viable when specific exercises are worked on, as they improve

respiratory function, muscular strength and aesthetic appearance 9,

Stretching, muscle strengthening, swimming and pilates are less marked
alternatives in the questionnaire. Sports activities and specific exercise programs
for scoliosis have different objectives, the exercises aim to treat the scoliosis
deformity, postural control and functional deficiencies 7). While sports activities
have a more general aspect and aim to improve general shape and well-being
(8)_ It has been suggested that patients with scoliosis should participate in sports
activities 9, It has also been reported that people with scoliosis who exercise
regularly show greater self-esteem and better psychological outcomes.
Therefore, patients with scoliosis are recommended to remain active in sporting
activities, especially as participation does not appear to affect the occurrence or
degree of scoliosis ©%. Although pain is not mandatory in patients with scoliosis,
there are studies that show that patients with IE have more pain than an individual
without IE. Longitudinal studies of adults show a prevalence of chronic back pain
that is 3 times higher in people aged 20 and 30. More than 20 times the incidence
of severe pain in a group of people with untreated scoliosis compared to the
control group ©1 32, At the age of 15, adolescents with IE miss more school. At

the age of 20, people with IE miss more work ©2).
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Strengths and limitations of the study

This study was carefully designed following the recommendations from the
STROBE statement (), We contacted all Regional Physical Therapy Registration
Boards in Brazil as an attempt to ensure participants from all regions and different
backgrounds took part in the study. The study presented as positive the
participation of professionals from the five regions of Brazil. The limitations of the
study were that it did not take into account the classification of bone maturation
of the iliac crest (Risser index), which provides greater precision for both the
prognosis of scoliosis and management indications. We preferred to use the age
range between 10 and 17 years, which defines EIA and still deserves care to
avoid worsening the deformity. Another limitation was the lower than expected
number of participants. In Brazil, we do not know the number of physiotherapists
who work with AlS, for this reason, the sample may have been overestimated.
However, a smaller sample size than expected is common in these types of

studies %),

Conclusion

The research is a mapping, which identified the approach of Brazilian
physiotherapists. In line with SOSORT, these are managements carried out by
Brazilian physiotherapists: radiological control, ADL education, postural
correction and specific exercise programs for scoliosis.The message is the need
for physiotherapists to know the current. SOSORT guidelines, to make the correct
choices at each stage of scoliosis. Physiotherapists with STTS should be the best
alternative to treat AIS. We need more studies in Brazil on the use of orthosis and
specific physical therapy exercises for scoliosis, to compare with the results

presented in other countries.
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5. CONCLUSAO GERAL

Conseguimos verificar as condutas mais comuns entre os fisioterapeutas
brasileiros na EIA, em harmonia com a SOSORT o controle radiolégico,
educacdo das AVDs, correcao postural e programa especificos de exercicios
para escoliose sdo condutas realizadas pelos fisioterapeutas. A principio,
técnicas como terapia manual, quiropraxia, osteopatia, eletroestimulacdo e
acupuntura ndo devem ser condutas principais no tratamento da escoliose, pois
os artigos atuais ndo demonstram eficacia no tratamento da escoliose, porém
podem ter um papel ainda ndo comprovado em alguma fase da escoliose e
merecem estudos neste sentido. Exercicios, reforco muscular, pilates, natagéo,
alongamentos devem ser incentivados como uma pratica saudavel, mas nao séao
tratamento. Um dado importante € que os especialistas foram mais assertivos
em 2 questdes fundamentais para o tratamento de escoliose (indicacdo do uso
de oOrtese e ndo indicagdo de avaliacdo cirurgica entre 26° até 45° de angulo de

Cobb), devendo ser a melhor alternativa para tratar este paciente. O objetivo
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principal do fisioterapeuta com o tratamento da EIA é evitar a progressao da
escoliose e talvez reduzi-la e o0 objetivo principal do paciente com o tratamento

€ evitar cirurgia na coluna vertebral.

6. IMPACTOS DO TRABALHO

Esta pesquisa teve objetivo de entrar, via eletrbnica, nos consultorios dos
fisioterapeutas brasileiros que atuam com ortopedia e se prop0e a atender os
adolescentes com El. O questionario atenta para descobrir as condutas
fisioterapéuticas para EIA. Relatamos que esta € uma patologia onde os
fisioterapeutas com FETE se sobressaem nha escolha das condutas, sabendo a

hora certa do uso do colete corretivo e da indicagdo para uma avalia¢do cirargica.

A populagdo estudada, os fisioterapeutas brasileiros, devem ter um
cuidado importante, pois neste caso, estdo atendendo adolescentes em fase de
crescimento, e na EIA a abordagem deve ser correta e rapida por se tratar de
uma patologia evolutiva. Objetivamente, se os fisioterapeutas escolherem as
condutas corretas na fase entre 10° e 25° de angulo de Cobb podem evitar 0 uso
do colete corretivo. Na fase entre 26° e 45° se os adolescentes estiverem
utilizando coletes e fazendo os exercicios especificos para escoliose podem
evitar uma cirurgia. Economicamente é fundamental, pois cada procedimento,
tanto o colete quanto a cirurgia geram um custo importante para a familia do
individuo, sem falar no aspecto psicolégico tanto do uso do colete quanto de uma
cirurgia de grande porte. Interessante ver diferentes escolas atuantes aqui no
Brasil, seis métodos diferentes foram citados, com isso conseguimos comparar
os fisioterapeutas com e sem FETE, sendo maior a participacdo de
fisioterapeutas com FETE.
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APENDICES
APENDICE A
Termo de consentimento livre e esclarecido(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DASAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA

PESQUISA SOBRE CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NA
ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Pesquisa sobre condutas
fisioterapéuticas na escoliose idiopatica do adolescente”. Aqui estdo as informacdes que
VOCé precisa saber sobre esta pesquisa. Se vocé declarar que aceita participar da pesquisa
significara que vocé foi informado (a) a respeito dos procedimentos a que sera submetido,
bem como riscos e beneficios deste questionario. Se assinalada a opcéo: “( )Declaro que
aceito participar deste projeto de pesquisa, pelo presente Registro de Consentimento Livre
e Esclarecido, pois fui informado (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercado, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos, dos riscos,
dos desconfortos e dos beneficios as quais serei submetido (a), todos citados acima.” que
esta ao término do documento, confere a sua concordancia em participar no estudo.

Apresentagao do projeto:

Sabemos da importdncia de um diagnéstico precoce e uma intervencdo correta para
controlar as possiveis consequéncias da escoliose. Estas sédo dores, limitacdes funcionais,
estéticas, ocupacionais e em casos mais graves até respiratérios. O que gera um problema
psicolégico e social para o portador de escoliose.

Na escoliose idiopatica do adolescente (EIA) ndo sabemos o grau do crescimento da curva,
mas sabemos que a histéria natural da EIA € o aumento do desvio tridimensional da coluna
vertebral.

Esta pesquisa objetiva saber na pratica clinica, quais as condutas utilizadas pelos
profissionais fisioterapeutas brasileiros em um paciente com EIA?

Ha evidéncias cientificas de o quanto antes identificar a deformidade escolidtica, maior a
chance de ndo progressao da curva ou crescimento menor da escoliose.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer quais as condutas propostas pelos profissionais fisioterapeutas brasileiros que
trabalham na area de ortopedia para o tratamento dos pacientes com escoliose idiopatica
do adolescente.

Procedimentos:

Para participar é necessario que vocé tenha disponibilidade para responder um
questionario estruturado acerca das suas condutas que vocé utiliza no tratamento da
escoliose idiopatica do adolescente. Este questionario € totalmente online e pode ser
respondido de acordo com a sua disponibilidade de data e horario para o preenchimento. A
pesquisa consiste em 13 (freze) questdes. O tempo médio de resposta do questionario € de
8 (oito) minutos.
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Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos minimos comprovadamente decorrentes da pesquisa serdao de responsabilidade
dos pesquisadores. Os participantes ndo terdo custos com qualquer procedimento realizado.
Podera ocorrer algum desconforto ou constrangimento ao longo do questionario, ou eventual
quebra de sigilo da identidade, uma vez que o participante deve fornecer o seu numero do
registro do conselho profissional. Os participantes terdo direito a uma indenizacao, por parte
dos pesquisadores, por danos comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Beneficios:

Como beneficios por participar desta pesquisa, os participantes contribuirdo para ampliar o
entendimento sobre quais as condutas que estdo sendo utilizadas pelos fisioterapeutas
brasileiros no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar seu consentimento e seu
questionario sera excluido da pesquisa. A qualguer momento da pesquisa vocé tem direito de
sanar qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, para isto entrar em contato
com o pesquisador responsavel ou com o Conselho de Etica em Pesquisa (contatos ao final
deste documento).

Por ser voluntério, vocé nao sera pago para participar da pesquisa. Da mesma forma, vocé
nao tera custos com qualquer dos procedimentos realizados.

Confidencialidade:

O pesquisador responsavel pelo estudo e sua equipe irdo registrar
informacdes. Contudo, os dados da pesquisa séo confidenciais e serdo apenas divulgadas
apenas em um montante de dados levantados junto aos demais participantes em eventos ou
publicac®es cientificas, ndo havendo identificacédo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacédo. Os fisioterapeutas devem ter o registro no CREFITO (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), para confirmarem serem fisioterapeutas.
Seus dados pessoais ficardo sigilosos em todas as etapas da pesquisa. Os dados coletados
ficardo armazenados na proprio aplicativo do google docs e apds seréo salvo no computador
do pesquisador por no maximo 2 (dois) anos, para fim de levantamento estatistico, ndo
ficardo em nenhum arquivo online (‘nuvem”). N&o ocorrera em nenhum momento a
revelacdo dos dados pessoais de nenhum dos individuos, também néo havera discriminacéo
na selecéo dos individuos.

Comentarios e consideragoes sobre a pesquisa:

Orientar futuras pesquisas sobre a eficacia ou ndo das condutas utilizadas para o tratamento
da escoliose idiopatica do adolescente prevenindo e tratando questdes biopsicossociais.

Os dados que serdo coletados fazem parte do Projeto de Mestrado do fisioterapeuta Rodrigo
Laner Blauth, mestrando da Ciéncias da Reabilitacdo da UFCSPA (Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre). Todos os procedimentos referentes a esse estudo estédo
em conformidade com os aspectos éticos e regulamentares em pesquisa com seres
humanos elencados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como em
conformidade com a Declaracéo de Helsinque.
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Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), localizado na
Rua Sarmento Leite, 245, sala 605, prédio 3, em 31/08/2023. O telefone do CEP é
(51)33038804.

Quaisquer duavidas, criticas, informacfes ou novas perguntas sobre este estudo, pode
contatar o professor responsavel Marcelo Faria Silva. O endereco profissional esta
localizado na Rua Sarmento Leite, 245, sala 606, prédio 1. Contato por telefone no
namero (51) 3303-8876 ou no e-mail marcelofs@ufcspa_edu.br. Também a disposicdo
o aluno de mestrado e autor do frabalho, Rodrigo Laner Blauth, pelo telefone ou
whatsshap (51) 993286323, outra opcéao rodrigoblauth@me.com.

( ) Declaro que aceito participar deste projeto de pesquisa, pelo presente Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois fui informado (a), de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa,
dos procedimentos, dos riscos, dos desconfortos e dos beneficios as quais serei
submetido (a), todos citados acima.

( ) ndo aceito participar da pesquisa

Mz

Marcelo Faria Silva
Pesquisador responsavel




48

APENDICE B

QUESTIONARIO:
“Pesquisa sobre condutas fisioterapéuticas na escoliose idiopética do
adolescente”

Identificac&o Profissional:
CREFITO / ESTADO DE ATUAQAO PROFISSIONAL.:
1 - Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2 - |ldade: anos

3 - Ano formatura:

4- Quais os cursos livres (40hs ou mais), aprimoramento profissional, formacoes
e/lou especializacbes vocé realizou na area de Fisioterapia Traumato-

Ortopédica? (responder "ndo" caso nédo realizou nenhum curso nesta area)

5 - Realizou alguma formacao especifica para tratar escoliose?
() Sim ( ) Nao Qual =

6 - Como vocé se atualiza?

Livros ( ) Cursos ( ) Artigos ( ) Internet ( ) Outros

7 - Onde vocé trabalha?
( ) Servico Publico ( ) Privado ( ) Hospitalar ( ) Clinica ( ) Domiciliar
( ) Outros

8 — Com qual frequéncia vocé atende paciente (s) com escoliose? (marcar uma

alternativa).

( ) Semanalmente
( ) Mensalmente

( ) Trimestralmente
( ) Semestralmente
( ) Outro:
9 - Um paciente entre 10 e 17 anos, com o diagndéstico de escoliose idiopatica

do adolescente com angulo de Cobb entre 10° e 25°, qual a sua conduta?
(marcar as condutas que voceé realiza; na op¢éo outros pode descrever a conduta
se néo ha nas alternativas).

( ) Acompanhar o caso sem realizar nenhuma conduta
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( ) Pedir raio X controle

() Correcao Postural nas trés dimensdes (planos sagital, coronal, transversal)
( ) Educacéao do paciente nas atividades de vida diaria

( ) Reeducacéo Postural Global

( ) Pilates

( ) Natacéo

( ) Alongamento

( ) Reforgo muscular

( ) Método Schroth

( ) Programa especifico de exercicios para escoliose

( ) Ortese (Colete)

( ) Terapia Manual

( ) Osteopatia

( ) Quiropraxia

( ) Acupuntura

( ) Eletroestimulacao

( ) Indicagao para avaliagéo de cirurgia

( ) Outros:

10 - Um paciente entre 10 e 17 anos, com o diagnéstico de escoliose idiopatica
do adolescente com angulo de Cobb entre 26° e 45°, qual a sua conduta?
(marcar as condutas que vocé realiza; na opcao outros pode descrever a conduta
se nao ha nas alternativas).

( ) Acompanhar o caso sem realizar nenhuma conduta

( ) Pedir raio X controle

() Correcao Postural nas trés dimensdes (planos sagital, coronal, transversal)

( ) Educacéo do paciente nas atividades de vida diaria

( ) Reeducacéo Postural Global

( ) Pilates

( ) Natacao

( ) Alongamento

( ) Reforgco muscular

( ) Método Schroth

( ) Programa especifico de exercicios para escoliose
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( ) Ortese (Colete)

( ) Terapia Manual

( ) Osteopatia

( ) Quiropraxia

( ) Acupuntura

( ) Eletroestimulacéo

( ) Indicacéo para avaliacédo de cirurgia
( ) Outros:

11 - Um paciente entre 10 a 17 anos, com o diagndstico de escoliose idiopatica
do adolescente, com angulo de Cobb acima de 46° qual a sua conduta?
(marcar as condutas que vocé realiza; na opgao outros pode descrever a conduta
se nao ha nas alternativas).

( ) Acompanhar o caso sem realizar nenhuma conduta

( ) Pedir raio X controle

() Correcao Postural nas trés dimensdes (planos sagital, coronal, transversal)

( ) Educacéao do paciente nas atividades de vida diaria

( ) Reeducacéo Postural Global

( ) Pilates

( ) Natacao

( ) Alongamento

( ) Reforco muscular

( ) Método Schroth

( ) Programa especifico de exercicios para escoliose

( ) Ortese (Colete)

( ) Terapia Manual

( ) Osteopatia

() Quiropraxia

( ) Acupuntura

( ) Eletroestimulagao

( ) Indicagao para avaliagao de cirurgia

( ) Outros:
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12 - Qual seu objetivo no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente?
(marcar seus objetivos).

( ) Evitar progresséo do angulo de coob e talvez até reduzi-lo.

( ) Prevenir disfungbes respiratérias

( ) Prevenir ou tratar sindromes dolorosas na coluna

( ) Melhorar a estética por meio da corre¢ao postural

( ) Educacéo das atividades de vida diarias

( ) Reforgo muscular

( ) Alongamento e Flexibilidade da coluna

( ) Outro:

13- Qual o objetivo do seu paciente como tratamento escoliose? (marcar 0s
objetivos do seu paciente).

( ) Evitar progresséo da escoliose

( ) Estética

( ) Prevenir ou tratar dor

( ) Evitar cirurgia da coluna vertebral

( ) Outro:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Pesquisa sobre condutas fisicterapéuticas na escoliose idiopatica do adolescente

Pesquisador: Marcelo Faria Silva

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 88008323.8.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 8.273.198

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma resposta ao parecer G.183.489 emitido pelo DEPFUFCSPA em 14 de Julho de 2023.
Informagdes retiradas das informagies basicas da platsforma Brasil: Estudo fransversal stravés de um
questionario elaborado e enviado aos profissionais fisioterapeutas brasileiros. Questionario elaborado no
google forms e enviado via e-mail & whatsApp. Esta lista de profissionais serd conseguida com os conselhos
& associaghes de fisioterapeutas. Também serd entregue a profissionais de fisicterapia residentes na cidade
de Porto Alegre. Serd investigado quais as condutas realizadas peles fisioterapeutas no trataments da
escoliose idiopatica do adolescente nos diferentes graus de progressdo. de 0 a 20 graus; de 21 a 45 graus;
acima de 50 graus. Como objetivo secundario havera guesties sobre o objetivo do profissional
fisicterapeuta com o tratamento e, tambem sera investigado qual o objetive do paciente com o tratamento
conservador. Todos sabemos da importdncia de um diagnéstico precoce & uma intervengio cometa para
controlar as possiveis consequéncias da escoliose. Estas sSo dores, limitagies funcionais, estética e até
mesmeo ocupacionais, o que gera um problema psicologico e social para o portador de escoliose. Ma
escoliose idiopatica do adolescente ndo sabemos o grau do crescimento da curva, mas sabemos que a
histdria natural da escoliose do adolescente & o crescimento da curvatura. As pesquisas demostram uma
evidéncia para tratamenmto com programa de exercicios especificos para escoliose, uso de coletes nas
curvas enire 287 a 45° graus, e cirurgia nas curvas acima de 45°. Mas na pratica, quais as condutas dos
profissionais fisioterapeutas utilizadas em um paciente com

Enderego:  Rua Sanments Leite, 245, pradio 03, sala 605
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UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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escoliose idiopatica do adolescente? H3 uma evidéncia cientifica de o guanto antes evidenciar a
deformidade escolidtica, maior ha chance de ndo progressio da curva ou crescimento menor da escoliose.
Existe um consenso cientifico da International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment (SOS0RT) que demonstra a superioridade do diagndstico precoce e do tratamento seguindo
estas diretrizes: programa de exercicios especificos para escoliose que consistern em que consistem em
comecSo automatica nas trés dimensdes; comeg3o nos planos corporais (sagital, coronal e transversall:
treinamento em atividades de vida diaria; estabilizagio da postura comigida: e educagio do paciente.
Entretanto nSo sabemos se os fisiolerapeutas brasileiros conhecem e seguem esias recomendagbes.
Conhecer o perfil dos fisioterapeutas brasileiros a respeito do tratamento da escoliose & importante, uma vez
que tratamentos ndo baseados em evidéncia podem repercutir na progressao da curvatura. Nas curvas com
angulo de Cobb entre 10° ate 25°, onde o colete pode ser evitado com exercicios especificos para escoliose
e educagdo do paciente. Nas curvas entre 26° até 45°, podemos evitar a progressao acima de 46° com isso
evitar a necessidade de interveng3o cirlrgica. Também & importante saber quais as condutas dos
fisicterapeutas brasileiros para, futuramente, crentar novas pesquisas para saber a eficacia ou ndo dos
metodos e tecnicas utiizadas agui no Brasil. Outro ponto importante da pesquisa: Sera gue nossos
profissionais sabem identificar qual a conduta cometa para o fratamento de escoliose idiopatica? Quando
utilizar colete? Quando o paciente apresemta um angule de cobb com possibilidade cirirgica? A pesguisa
também quer responder gqual o objetivo do terapeuta com o tratamento conservador da escoliose, tambem
quer saber qual o objetive dos pacientes com o tratamento. O objetivo principal deste estudo & identificar as
condutas dos fisioterapeutas brasileiros no tratamento da eccoliose idiopatica do adolescente.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Conhecer quais as condutas propostas pelos profissionais fisicterapeutas brasileiros que
trabalham na area de oropedia para o tratamento dos pacientes. com escoliose idiopatica do adolescente.
Objetive Secundario: 1. Descrever guais as condutas realizadas pelos fisioterapeutas brasileiros de acordo
com o grau da escoliose idiopatica do adolescente definido pele angulo de coob e a idade do paciente. 2.
Ayaliar o conhecimento dos fisioterapeutas na indicagio de ortese para escolicse. 3. Avaliar o conhecimento
dos fisioterapeutas na indicagio para avaliagdo cinirgica. 4. Saber gual o objetivo do paciente com o
tratamento da escoliose idiopatica do adolescente. 5. Saber qual o objetivo do fisioterapeuta com o
tratamento da escoliose idiopatica do adolescente. 6. Saber se estas condutas estio de acordo com a
comunidade
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cientifica intemacional, baseado na recomendagio da SOSORT. 7. Orentar futuras pesquisas sobre a
eficicia ou ndo dos métodos utiizados para o tratamento da escoliose idiopatica do adolescente.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Texto retrado das informagdes basicas da plataforma Brasil: Riscos: A participagio deste estudo ndo
acamreiara guaisquer riscos para os voluntaros, e eles nao terdo cusios com gualquer procedimento
realizado. Mo entanto, podera occorrer algum desconforto ou constrangimento ao longo do questionano. Os
participantes terdo direito a indenizagdo, por parte dos pesquisadores, por danos comprovadamente
decomrentes da pesquisa. Beneficios: Como beneficic por participar deste estudo, os participantes
contribuirds para ampliar o entendimento sobre quais as técnicas que estdo sendo utiizadas pelos
fisicterapeutas brasileiros no tratamento da escolicse idiopatica.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesguisa mostra-se relevante devido a variedade de tratamentos propostos para escoliose idiopatica no
Brasil, sendo a maioria ainda sem nenhuma evidéncia cientifica. Com a pesquisa os pesquisadores querem
demonstirar quais as condutas que os fisioterapeutas brasileiros estio utilizando para o tratamento da
escoliose idiopatica do adolescente. O objetivo & informar a comunidade dos fisiolerapeutas quais condutas
realizadas e até direcionar pesquisas futuras scbres os tratamentos conservadores para escoliose
idiopatica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos adequados.

Recomendagies:

Observar o cronograma, coletas devem iniciar somente aods a aprovagio pelo CEP.

Caso haja necessidade de promogacdo de cronograma, deve ser realizado via emenda antes do término do
estudo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds avaliagio das alteragies efetuadas no estudo acima descrito, o presente Comité ndo encontrou dbices
quanto & implementagio das mesmas, pois 8 pesquisa encontra-se de acordo com a Momma vigente
Resolugio 466/12 para pesquisa em seres humanos. O térming do projeto, informado pelo pesguisador
responsavel, & no dia D4/11/2023.

Consideragées Finais a criterio do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brant

mo

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFO! ES_BASICAS DO_P | 24/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_207 1536 pdf 16:03:18
Outros CARTARESPOSTACEP. docx 24/07/2023 |Marcelo Faria Silva Aceito
15:58:17

Dutros termocompromissoentregarelatonios.doc| 24/07/2023 | Marcelo Faria Silva Aceito
10:47:08

Cronograma cronogramafinal . doc: 24/07/2023 | Marcelo Faria Silva Aceito
08:30:38

TCLE ! Termos de | termodeconsentimentolivreeesclarecidof]  24/07/2023 | Marcelo Faria Silva Aceito

Assentimento / nal docx 08:27-12

Justificativa de

Auséncia

Qutros cumiculorodngoblauth. docx 24002023 | Marcelo Fana Silva Aceito
08: 15:08

Dutros cumiculofranciscox avierdearaujo. docx 24/07/2023 | Marcelo Faria Siva Aceito
08:13:38

Outros CARTACOMVITE. docx 18/07/2023 |Marcelo Faria Silva Aceito
11:17:12

Projeto Detalhado / | ESCOLIOSPROJETOMESTRADO2023 18/07/2023 | Marcelo Faria Silva Aceito

Brochura inal.docx 10:16:056

Investigador

a de Rosto folhaderostomarceloassinado. pdt 1oilE32023 | Marcelo Fana Silva Aceito

13:28:58

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 31 de Agosio de 2023

Assinado por:

Fernanda Bordignon Munes

[(Coordenador{a))

Endersgo:  Fua Sammento Lelte, 245, prédio 02, sala 605

Balrro: Sarmento
UF: RS

CEP: 30.050-170

Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: 5133038304

E-mall: cep@ulcspa.eoubr
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ANEXO B

—_
~ Rehabilitacion

I |4 F AL MAC 1O PARA EL AUTOR

GUIiA DE PUBLICACION PARA AUTORES

INTRODUCCION

Rehabllitacién es la publicacién oficial de la Socledad Espafola de Medicina Fiskca y
Rehablitackin [SERMEF}. Su principal objetivo es servir a la comunidad de profesionales de
habla hispana en el campo de la rehabllitacién como una herramibenta para compartir la
Inwestigacidn clinica y basica en toda el drea de rehabllitacidn. Por o tanto, los articulos de
revisidn, originales, Informes de casos, editorlales, cartas al editor, asi como articulos
especiales son blenwenidos. Los potenclales autores som todos los clindcos o clentificos
Imwolucradas directa o Indirectamente en la rehabllitacidn. Es impartante destacar que, mas alla
de los ensayos sobre nuevas teraplas en el campo de la rehabliitacidn, el consejo editorial estd
muy Interesado en publicar sobre enfoques diagnésticos especificos en nuestro campo (como
ecograffa, pruebas blomecdnicas, evaluachdn de la capacidad funclonal y mucho mas). asi como
la clencla basica (como la meuraciencia, las respuestas tisulares en la curacidn, y mucho mas).
Esenclalmente, nuestro objetivo principal es ofrecer a nuestros lectores un contenbdo bien
equilibrada de articulos clinlcos basados en la evidencla con Inwestigacidn basica y Béonlcas
evaluadoras en rehabilitacidn.

Todos los trabajos presentados, incluso aguellos de revisidn de historias u observacionales
requieren la validacidn por el comité &tico local.

La rewista publica 4 ndmeros al afio en formato electrénico y sus articulos s& someten un
riguroso process de revisidn doble clego.

Se suglere a losflas autoresfas espafoles gque sus trabajos se rijan por los criterios generales de
la LEY 14/2007, de 3 de |ullo, de Investigacidn blomédica (BOE ndm. 159) que, entre otras
Cosas, parantiza la protecckin de los derechaos de las personas que pudiesen resultar afectados
por la accldn inwestigadora. Los ensayos clinicos deben estar registrados en base de datos
piblica, previa a su realizacldn y reclutamiento de pacientes y, tras |a aprobackin por el CEIC
Institucional o regional. S& debe aportar n® de registro y base de datos donde esta Inscrito. Serd
obligatorio el registro en base de datos pdblica para todos los ensayos clinlcos gue comiencen a
reclutar paclentes a partir del 1 de enero del 2017 Los ensayos con reclutamiento de paclentes
previo, podran ser todavia enviados a la Revista para su evaluaciin.

Tipos de articulo

Cualquier articulo en esta revista gue invalucne experimentos con Sujetos humanos o animales
sequird |as pautas en la seccitn Derechos humanos y animales descritos en la seccidn Etlca
en la publicaclén de esta gula para autores. Los autores deben Indicar claramente en el
manuscrito gue se han seguide dichas pautas, asi coma la declaracion de gue se obtuvo el
corsentimients informado para la experimentackin con sujetos humanos.

Para cualguier seccidn de esta revista: articulos originales, revisiones, articulos especiales,
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cases clinkcos, los tres epigrafes: Conslderaclones Eticas, Financlacién y Conflicto de
Intereses deben agregarse en la Primera paglina.

Consideraciones étlcas: sl el trabajo Implica el uso de sujetos humanos, el autor debe
asegurarse de que el trabajo descrito s haya llevado a cabo de conformidad con el Codigo de
Etica de la Asoclacién Médica Mundial (Declaracitn de Helsinkl) para experimentas con seres
humanas; Reguisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas blomédicas. Los
autores deben inclulr una declaracidn de gue se obbuvo el consentimiento informado para la
experimentachdn con sujetos hurnamas, y se reallzaron todos los procedimientos éticos. Slempre
se deben respetar los derechos de privacidad de las sujetos humanos. La aprabacién del
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) o el comité correspondiente debe indicarse
en este eplgrafe.

Azl mismo, en los manuscritos correspondientes a las secciones de Originales, Casos
Clinlces, os autores deben indicar claramentea que s& han seguids los protocolos de los centras
de trabajo sobre la publicacidn de datos de pacientes, que se ha respetado la privacidad, ¥
afiadiran el epigrafe "Consentimiente del paclente” indicando que cuentan con el
consentimients de los pacientes para su publicacion.

Financlachin: se le solicita gue dentifigue quién brindd apoyo financero para la realizaciin de
la Inwestigacién y | o preparacidn del articulo y que describa brevemente el papel del
patrecinador (es], sl correspande, en el disefio del estudio; en la recopllacidn, andlisis e
interpretacidn de datos; en la redaccidn del informe; y en la decision de enviar el articulo para
su publicacidn. 5l Iz (s) fuente (s) de financiarniento no buweron dicha participacidn, entonces
esto deberla ser declarado.

Conflicto de Intereses: todos los aubores deben especificar la existencla de cualguler tipo de
relacion financiera y personal con otras personas u organizaciores gue puedan haber
Influide en su trabajo, Incluse si ne se relaciona directamente con el manuscrite actual.
Los ejemplos de posibles intereses competitivos incluyen empless, consultorias, propledad
de acclones, honorarios, testimonios de expertos remunerados, solicitudes |
reglstros de patentes y otros fondos, asi como subvenclones de viajes y la
participacién en cursos y conferenclas como experto remunerado. 5l no esta presente
ninguna de las condiciones anteriores se debe Indicar: "Declaraciones de Interés: ninguna®.

Editariales. Se trata de articulos escritos por expertos sobre temas de actualidad o debate en
el dmbito de la rehabilitacidn. Podran ser de dos tpos: a) clentificos, que supanga una puesta al
dia Agumosa o una puntualizacién interesante sobre un determinado tema, y b) de opinidn sobre
cualguier aspecto relevante gue atafa a los profesionales involuorados en el campo de la
rehabllitacidn . Los articulos tendrdn una extensiin méxima gue no deberd superar las 2.100
palabras, incluldas las tablas, y hasta un mdximo de 10 referencias bilblograficas y 3 autores.

Originales. Serdn los trabajos, de investigacidn (ensayos clinicos, estudios observacionales o
de pruebas diagndsticas | v otras contribuciones novedosas sobre etislogla, fislopatologia,
clinica, epldemiclogia, diagndstico y tratamiento. Emn el apartado de metodologla
necesariamente deberd explicitarse claramente [a revisidn de la misma por el comité ético
lecal. La extensién maxima del texto serd de 6.000 palabras Incluyendo el resumen
estructurado de 250 palabras y su abstret, las palabras davefkey words, las tablas, los ples de
figura y hasta un maximo de 30 referenclas bibllograficas. Deberdn estructurarse en:
Introduccidn, Materal y Métodos, Resultades v Conclusidn, los agradecimientas v |a bibliografia,
las tablas y los ples de figura. Se admitirdn hasta 6 figuras o tablas. %& aconse|a gue el ndmero
de firmantes no exceda de 6. Consulte el apartado Presentackin general del manuscrita.
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En la redaccidn de los articulos se recamienda a los autores la utilizackdn de las guias
internacionales para la exposicién de resultados de Investigacidn en salud. Para la elaboracian
de los ensayos clinicos deberd seguirse la normativa COMSORT, disponible en:
hibtpeitww consort-statement orpt, Ademds todos los ensayos deberan estar registrados en
alguna de las bases de datos internacionales, y siempre se debera Indicar el ndmero de registro
correspandiente.

Se seguird la Iniclativa STARD para pruebas diagnésticas en: it twew stard-statement orgly
para estudios abservacionales la normativa STROBE: hitp. v strobe-statement.org)

Casos clinlcos. Exposicidn resumida de unt o mas casos clinicos de excepcional observacidn y
relevancia gque supongan una apartachdn iImportante. La extensidn maxima del texto sera de
2400 palabras incluyendo wn resumen sin estructurar de 150 palabras y el abstract
correspondiente, las palabras clavelkey words, las tablas y ples de figura y hasta un maxdmo de
las 10 referencias bibliegraficas. Deberdn estructurarse en: Introduccidn, exposicidn del caso
clinlco ¥ discusidn, agradecimientos, la bibliograffa, |as tablas y los ples de figura. Se admitirdn
hasta 3 figuras o tablas. Se aconsela gue el ndmera de firmantes no exceda de 4. Consulte &l
apartado Presentacidn general del manuscrito.

Revisiomnes. Son trabajes de revisién bibliogréfica sobre un terma que permitan concebdr
achitudes consensuadas en medicina. La extensidn maxima del texto serd de 9.000 palabras
incluyendo elresumenfabstract de 150 sin estructurar, las palabras clavefkey words
comespondientes, las tablas y ples de figura, ¥ hasta 50 referencias bibliogréficas. Se admitican
hasta 4 figuras o tablas. Es acorsejable que el ndrmers de firmantes no sea superor a 6
Consulte &l apartado Presentacidn general del manuscrito. e dard preferencia a las revisiones
sistematicas y meta-analisis, gue deberdn seguir las recomendaciones de la declaracion PRISMA

(http:/prisma-statement.orgf).

Cartas al Director. En esta seccldn se publicaran objeciones, comentarios, abservaciones o
experiencias relativas a articules publicados reclenternente enfiehabilitacidn u ofros temas de
interés para el médico rehabliitador. La extensién mdsima serd de 1.000 palabras, sin resumen
nl palabras clave, y con hasta 5 referenclas bibliograficas S6lo en casos excepclonales podran
acompafiarse de 1 tabla v 1 figura. Es recomendable gue el ndmero de autores no sea superior
a 4. Consulte el apartado Presentachdn general del manuscrbo

Critlea de Hbras. La revista publicard la oritica de libros sobre rehabllitacidn y temas afines
gue lleguen a su poder por inlciativa de las editoriales o gue se soliciten a éstas.

Maticias. Se podran remitir para su difusién en formato resumide todas aquellas
informaciones, anunclos, comentarks, premios, eic., de caracter clentifico, gue puedan ser de
interds para los miembros de la Socledad. S8 recomienda su envio con la antelackin adecuada
para que puedan ser incluidos oportunaments.

Dtras secciones. La revista incluye otras secclones cuyos articulos se elaboran por encarga de

la Redaccidn. Los autores gque deseen colaborar espontaneamente deberdn consultar
previamenta a la Direccldn de la revista

Emviio del manuscrito
Por fawor, rermita su manuscrito a través de la pagina web

hittps:dtwww editoralmanager.comirh
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ldioma
Esta revista se publica articulos en idioma espahol o inglés,

Listado de comprobacién

Este listado le serd 4til en la ditima revisidn del articulo previa a su envio a la revista. Consulte

las distintas secciones de [a presente Guia para autores sl desea ampliar detalles de alguno de

los puntos.

Compruebe gue ha realizado todas |las tareas sigulentes:

Mombrar un autor de correspondencia e incluir sus datos de contacto (direccidn postal,

direccidn de correa electrdnica)

Preparar todos los archivos para su envio:

Manuscita:

- Contlene |a lista de palabras clawe

- Todas las figuras y sus titulos correspondientes

- Todas las tablas (con el titulo, descripcién y notas pertinentes)

- Todas las referencias a tablas y figuras en el texto coinciden con los archives de tablas y

figuras gue envia

- Indicar claramente sl alguna de las figuras reguiers impresidn a color

Archivos de Resumen grdfico / Puntos clave (sl corresponde]

Archivos suplementanios (sl corresponde)

Oitras:

- Reallzar una cormeccitn ortografica y gramatical del manuscrito

- Comprobar que todas las citas del texto se hallan en el listado de referenclas, y vicewersa

- Obtener los permises necesarlos para el uso de material sujeto a derechos de
utor, también para el material gue proviene de Internet.

- Incluir las declaraciones de conflicto de Intereses, incluso cuando no hay conflicko de intereses

gue declarar

- Rewisar la normativa de la revista detallada en la presente Gula

- Proporcionar sugerencias de revisores Incluyendo los datos de contacto de los mismas, sl la

revista lo reguiere

Hallara mas informacidn en Centro de ayuda 3 13 publicacion.

CONSIDERACIONES PREVIAS

Etica de la publicacion cientifica
Consulte los enlaces siguientes para obtener informacidn sobre las consideraciones éticas en la

publicacion clentifica: Etica de |3 publicacifén clentifica y Gula sobre &tica de 13 gublicacidn en
revistas clentificas.

Estudios con parsonas y animalas
5l el trabajo descrito conlleva la participacidn de personas o animales, &l autor debe asequrarse
de que se llewd a cabo en consanancia con gl cddigo &tico de la OMS (Declaracidn de Helsinki)

snl:ure E:q:-enmenn:m con humanos, El manuscrito deberd seguir Ias Lea;n_m&:ﬂa-;]_-mgs_um:a_la

ICMIE 5r aspnr ala nclu5||5n de F]-EI}I-EEIEI'EE- qurnima5 re‘resentatlum & cuanl:n a 58D, E|:|E|[I ¥
procedencia étnica, segln aconsejan dichas recomendaciones. Los términos 58x0 v gEnerg
deben utilizarse comectaments.

El autor debe declarar en el manuscrito gue cuenta con el consentimiento informado de todos



los sujetos estudiados. En kodo momenta debe respetarse el derecho a la privacidad de las
PETSOMAS.

Los expermentos con animales deben adherirse a las direcirices del ARRIVE v realizarse de
gruerds con el Acta de 1986 del Aeino Unido sobre Animales (Procedimientos Clentificos) v las
recomendaciones relacionadas de la Directiva UE 2010/63/UE para experimentos con animales,
o la gula sobre el culdado v utilizacldn de los animales de laboratorio del Mational Institutes of
Health (MIH Publications Mo. 8023, revised 1978). El autor debera indicar claraments en el
manuscrito que se han segulde estas directrices. Tamblén debe indicarse el sexo de los
animales asl como, cuando proceda, la influencia (o asodacidn) del sexo en los resultados del
estundia.

Consentimanto infarmado y datos dé los pacientes
Los estudios realizados con pacientes o voluntarios reguieren la aprobacion del comité tico v el
consentimiento informado, que deberd constar en el articulo. Cuando un autor desee Incluir
datos de los casos u otra informacidn personal, o imagenes de los paclentes y de otras
personas en una publicacién de Elsevier, deberd obtener los permisos, consentimientos y
cesiones aproplados. El autor deberad conservar los consentimientos por escrito pero no es
necesario gue envie coplas de los mismos a la revista. Solamente sl [a revista lo salicita
especificaments en caso de circunstanclas excepolonales (por elemplo, en caso de un problema
legal), tendra gue facllitar coplas de estos o las pruebas de gue se han obtenido dichos
:nnEEi'H:Imlentns 4l desea obtener mas Informacion, consulte la Politica de Elsevier sobre gl usg
2 = 3. A menos gue tenga la
autorizackin del paciente por EEI:I'11II-11:I-.. cuanl:ln 53 Necesarks, de su parniente mas cercana), los
datas personales del paciente incluldes en cualquler parte del articula ¥ del material
complementarnio (induldos videos e llustraclones) deben sliminarse antes de la presentachin.

Conflicta de interasas

Todos los autores deben informar de cualguier relacidn personal o financlera con personas u
organizaciones gue pudieran influenciar inadecuadamente (hacer parcial) su trabajo. Ejemplos
de posibles conflictos de interés: estar empleado por la organizacldn, servicios de consultoria,
titularidad de acciones, remuneracidn, testimonio de experto remunerado, soliciudes/registros
de patentes ¥ becas u otro tipo de finandacidn, Los autores deben hacer la declarackin de
intereses en dos documentos distintos: 1. Un resumen de la misma en la primera pagina (en el
caso de revistas que realizan una evaluacién doble clegal o directamente en el manuscrito (en
el caso de revistas que realizan una evaluacién de simple clego). En caso de gue no haya
conflicto de Intereses, hay que declarar lo sigulente: <Conflictos de Intereses: ningunos. En casa
de aceptacidn del manuscrito, esta declaracidén resumida se publicard conjuntamente con &l
articulo. 2. Declarackdn detallada en el formulane de declarackin de conflicto de intereses, que
se almacenara con ks documentos de la revista. Es importante que los potenciales Intereses se
declaren en ambos dooumentos y que la Informacién de ambos colnclda. Mas Informacian.

Declaracion de la 1A genarativa an la escritura crentifica

La gula sigulente hace referencia dnicamente al proceso de redaccién, y no al uso de
herramientas de A para analizar y extraer conocimientas de los datos como parte del procesa
de Investigacidn.

Cuarda los sutores utilizaran inkeligancia artificial (&) generativa y tecnalogias asistidas por 1A
en el proceso de redaccitn, deberan utilizar dichas tecnologlas Gnicamente para mejorar la
legibllidad v el lenguaje. La aplicackin de la tecnologia deberd realizarse con conocimiento y
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control humanas, deblendo revisar y editar los aubores el resultado de manera detenida, ya que
la & puede generar resultados con base fundamentada que sean Incorrectos, Incompletos o
gesgados. La b y las tecnologlas asistidas por & no deberdn enumerarse como aubores o
coautores, md citarse coma autores. La autoria implica responsabilidades v tareas gue solo
pusden atribuirse a humanaos, y ser realizadas por estos, segln se destaca en las politicas para

autores de Elsevier's Polltica de Inteligencia Artificial para autores.

Los aubores deberdn declarar en su documento el uso de L& v tecnoleglas asistidas por & en el
proceso de redaccldn sigulendo las instrucclones sigulentes. En el trabajo publicade aparecera
la correspondiente declaracidn. Tomen nota de que los autores son los ditimos responsables del
contenido del trabajo.

Instrucciones de Publicacion

Los autores deberdan divulgar el uso de l& generativa v tecnologlas asistidas por 14 en el
process de redaccidn afiadiends una declaracidn al final de su documento en el archive del
documento principal, antes del listado de referencias. Dicha declaracidn deberd situarse en una
seccidn nueva titulada “Declaracidn de la A Generabiva y las tecnologias asistidas por 1A en &l
procesa de esoritura®.

Declaracidn: Durante la preparacidn de este trabajo el{los) autor(es) utilizaron [NOMBRAR
HERRAMIEMNTAS SERVICKD] a fin de [MOTNG]. Tras utilizar dicha hemramienta/senicio, elilos)
autorfes] revisaron y editaron el contenide segdn necesidad, asumiends la plena
responsabilidad del contenida de la publicackin.

Esta declaracidn no se aplicard al uso de herramientas basicas para la revishdn de la gramatica,

oricgrafia, referenclas, etc. En caso de gue no exista nada gue declarar, no serd preciso ahadir
dicha declaracidn.

Declaraciones inherantes al envio del manuscrito y vernificacion

La presentacidn de un articulo implica que el trabajo descrito no se ha publicade previamente
(excepto en forma de resumen ¢ en el marce de una conferencia publicada o una tesis
académica -véase el apartado sobre 'Publicacidn midltiple. redundante o concurrente' de
nuestra pagina sobre &tca de la publicacidn para mas informacidn), gue no estd en evaluacidn
para publicarse en ningdn otro medio, gue su publicacidn esta autorizada por todos los aubares
¥ expresa o técitamente por las autoridades responsables de la instituclén en gue se llevd a
cabo el trabajo, ¥ que, en cass de aceptarse, no se publicard en ningdn otra medio con el
misma farmato, en Inglés nl en ningdn otro idioma, nl siguiera en formato elecbrénico, sin el
corsentimients por escrite del titular del copyright. Para werificar su orlginalidad, el manuscrito

podra ser examinado mediante el serviclo Crossref Simllarity Check.

Prepublicacion

Tenga en cuenta que el preprint de wn artfcule (redaccién antes de ser remitida a una
publicacidn) puede compartirse en cualguler momenta ¥ lugar siguiendo las indicaciones de
Elsevier sobre cfdmo compartir. Compartir su manuscrito prepublicado en un servidor de
preprints, por ejemplo, no se considera publicacikdn previa [para mas informacidn,

consufte ‘Publicacidn multiple, rejundante o concurrents).

Uso de languaje inclusivo
Elt:pigtminusgpmaxiusgEl lenguaje Inclusivo reconoce la diversidad, es respetucso con todas
las personas, tene en cuenta las diferencias y promuese la lgualdad de oportunidades. Los



contenbdos na hardn presunchones sobre las creenclas o las adheslones de los lectores, evitaran
toda afirnaciin de superiandad relativa a la edad, el génera, |a raza, las caracteristicas étnicas,
la cultura, la orientacidn sexual o el estado de salud, y empleardn un lenguaje Inclusiva en tado
maments. Los aubores deben asegurarse de ubilizar un lenguaje libre de sesgos, estereotipos,
slang, referencias a la cultura dominante yfo asunclones culturales. Recomendamos buscar la
neutralidad de géners mediante el uso de ‘el o 1a', "elfla’ en lugar de "el’ o 'la'. Desaconsejamos
las descripclones mediante atributos personales como edad, género, raza, caracteristicas
Etnicas, cultura, orentacién sexual o estado de salud 3 menos que sean validas y relevanbes.
Cuardg se utilice terminclogla de codificacidn de programas, recomendamas evitar términas
gxcluyentes u ofensivos como por ejemplo ““master®, "slave®, “blacklist® y "whitelist".
Sugerimos utliizar alternativas més apropladas y fauto-) explicativas como "primary”,
*secandary”, "blockiist™ y "allowlist®. Con estos consejos pretendermos ayudar a utilizar un
lenguaje aproplada, peno no son nd definitivas ni exhaustivas. minusg) pmasxivsgltpegt:

Uso de langluane inclusivo

El lenguaje inclusiva reconace la diversidad, es respetucso con todas |as persanas, tiens an
cuenta las diferenclas y promuese la igualdad de oportunidades. Los contenidas no haran
presunciones sobre las oreenclas o las adheslones de los lectores, evitardn toda afirmacikdn de
superioridad relativa a la edad, el género, la raza, las caracteristicas étnicas, la cultura, Ia
prientacidn sexual o el estado de salud, v emplearan un lenguaje inclusive en todo mamento.
Los aubores deben asegurarse de utilizar un ienguaje libre de estereotipos, sland, referencias a
la cultura dominante ywio asunciones culturales. Recomendamas buscar la neutralidad de género
mediante &l uso de el o @', "elfla’ en lugar de "el' o "la'. Desaconsejamos las descripclones
mediante atributos personales como edad, género, raza, caracteristicas étnicas, cultura,
orientacidn sexual o estado de salud & menas que sean validas y relevantss. Con estas
recomendaciones gueremnds ayudar a |dentificar el lenguage aproplado, pero no son ol
definitivas nl exhaustivas.

Uso de lenglare incllusivo

Edt:p&gi:El lenguaje inciusivo reconoce la diversidad, es respetunso con todas las personas,
tiene en cuenta las diferencias y promueve la lgualdad de oportunidades. Los contenidos
no haran presunclones sobre las oreenclas o las adhesiones de los lectores, evitaran toda
agfirmacidn de superordad relativa a la edad, el género, la raza, las caracteristicas énicas, la
cultura, la orlentacion sexual o el estado de salud, y empleardn un lenguaje inclusivo en todo
marmento. Los autores deben asegurarse de utilizar un lenguale libre de estereatipos, sland,
referencias a la cultura dominante yio asunciones culturales. Recomendamos buscar la
neutralidad de géners mediante &l uso de el a 13", "elfla’ en lugar de "el’ o 'la'. Desaconse)amos
las descripciones mediante atributos personales como edad, génerag,
raza, caracter(sticas étnicas, cultura, orientacidn sexual o estado de salud @ menos gue sean
walldas y relewvantes. Con estas recomendaciones queremos ayudar a |dentificar el lenguage
aproplado, pero no son nl definitivas nl exhaustivas. it /piagt;

Uso de langluane inclusivo

Elb:p&gt:El lenguaje inclusivo reconace la diversidad, es respetunso con todas [as persanas,
tiene en cuenta las diferencias y promueve la igualdad de oportunidades. Los contenldas no
hardn presunciones sobre las creenclas o las adhesiones de los lectores, evitaran toda
afirmacidn de superordad relativa a la edad, el género, ia raza, las caracteristicas éinicas, la
cultwra, a orlentacién sexual o el estado de salud, y empleardn un lenguaje inclusivo &n todo
maments. Los aubores deben asegurarse de ubilizar un lenguaje libre de sesgos, estereotipos,
slang, referencias a la cultura dominante yfo asunclones culturales. Recomendamos buscar la
neutralidad de géners mediante el uso de ‘el o 1a', "elfla’ en lugar de "el’ o 'la'. Desaconsejamos
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las descripciones mediante atributes personales como edad, género, raza, caracteristicas
étnlcas, cultura, arentacion sexual o estado de salud a mends gue sean validas y relevantes.
Cuando se utilice termincdogia de codificacidn de programas, recomendamas evitar términas
excluyentes u ofensivos como por ejemplo ““master®, “slawe®, “blacklist® vy “whitelist®.
Sugerimos utilizar alternativas mds apropladas v (auto-) explicativas como “primary™,
*secondary”, “blocklist® v “allowlist®. Con estos consejos pretendemos ayudar a utilizar un
lenguaje aproplado, pero no son nl definitivas ni exhaustivas. &l iplgt:

Uso de languaje inclusivo

Elt:plat:El lenguaje inclusive reconoce la diversidad, es respetusso con todas las personas,
tiene en cuenta las diferenclas y promueve la igualdad de oportunidades. Los cantenidas na
hardn presunciones sobre las creenclas o las adhesiones de los lectores, evitardn toda
afirmacidn de superlordad relativa a la edad, el género, la raza, las caracteristicas étnicas, |a
cultura, la orlentacién sexual o el estado de salud, y empleardn un lenguaje inclusiva en toda
moments. Los autores deben asegurarse de utilizar un lenguaje libre de sesgos, estereotipos,
slang, referenclas a la cultura dominante yio asunciones culturales. Recomendamas buscar la
neutralidad de género mediante el uso de ‘el o @', 'ellla’ en lugar de 'el’ o 1a’. Desaconsejamos
las descripciones mediante atributos personales comp edad, género, raza, caracteristicas
étnicas, cultura, orentacion sexual o estado de salud a menos gue sean validas y relevantes.
Cuando se ubilice terminodagla de codificacidn de programas, recamendamas evitar términas
excluyentes u ofensivos como poar ejemplo "“master®, "slawve”, "blacklist™ y "whitelist".
Sugerimas utilizar alternativas mds apropladas v (auto-) explicativas como “primary™,
*secandary”, “blocklist® v “allowlist®. Con estos consejos pretendemos ayudar a3 utilizar un
lenguaje aproplada, pero no son nl definitivas ni exhaustivas Gt ipagt:

Informacion sobre sexo y género

Orientacidn sobre informes

Para la Investigacidn gue Impligue o pertenezca a seres humanos, animales o células
eucaridticas, los investigadores deberdn integrar los anallsis basados en sexo ¥ género (SGEMA)
en el disefo de su investigackin, de acuerds con los requisitos del financiadon/patracinador ¥
las mejores practicas dentro del campo de investigacién. Los autores deberan abordar las
dimensiones de sexo yio género de su investigachdn en el articube. En aguellos casos en que no
pudieran, deberan tratar esto como una limitacidn para la generalizabilidad de su investigaciin.
De manera impartante, ks autores deberan establecer de manera explicita qué definiclones de
sexd yia género estdn aplicando, para mejorar la precisién, rigar y reproducibilidad de su
investigacion, ¥ evitar amblgledades o equiparationes de los tdrmines ¥ constructos a los gue
hacen referencia (ver seccién de Definiclones sigulente). Los autores pueden hacer referencla a

las guias Directrices para |a igualdad de sexgs en la Investigacidn (SAGER] y la lista de
verificackin de las guias Lista de control de lag directrices SAGER . Estas ofrecen enfoques
sistematicos para el uso ¥ la revisidn editorial de la informackén sobre sexo y género en &l
disefa del estudio, el analisis de los datos, el informe de los resultades y la interpretackdin de la
investigacitn- sin embargo, deben tener en cuenta gue no existe un conjunio de directrices
dnico y universalmente acardado para la definicdn de sexo v génera.

Definiclones

El sexg hace referencia generalmente a un conjunto de atributos bloldglcos que estdn asociadaos
a las caracteristicas fisicas y fisiolbgicas (e genotipe cromosémico, niveles hormonales,
anatomia interna y externa). Morrmalmente se designa una categorizacidn binaria del sexo
(hombre/mujer] al nacer {*sexo asignado al nacer”), Unica y frecuentermente basada en la
anatomia externa visible del reclén nacida. El género hace referencla por lo general a rales,
compartamientas & Identidades soclalmente construldas de mujeres, hombres y persanas de
génergs diversas gue tienen lugar en un conbexto histdrica v cultural, ¥ gue pueden variar en



las diversas socledades y a ko largo del tiempo. El génerno influye en el modo en gue las
persanas se ven a sl mismas y a los demas, el modo en gue 58 comportan e interacodan, y el
mado en que se distribuye el poder en la socledad. El sexo y el género se representan a
menuda de manera Incormecta como binaries (hembrafvardn o mujerhombre) e invariables,
mientras gue dichos constructos existen realmente a lo largo de un espectro e incluyen
categarizaciones del sexo & |dentidades de género adiclonales tales como personas
Intersexualesicon diferencias del desamollo sexual (DS0] o que se Identifican como no binarias.
Ademds, los bérminos "sexo® y "génerg” pusden ser amblguos—por ello es importante gue los
gutores definan el modo en que son utilizados. Ademas de esta orlentacidn sobre definicdn y
de las gulas SAGER, los recursos peCursos de esta paging ofrecen percepciones adicionales en
torno al sexo y génens en los estudios de Investigacidn.

Autaria

Todos los autores deben haber hecho contribuciones sustanciales en cada uno de los siguientes
aspectos: (1) la concepcidn y el disefio del estudio, o la adguisicién de datos, o &l analisis y la
Interpretacidn de los datos, (2) el borrador del articulo o la reviskén critica del contenido
intelectual, (3] la aprobacidn definitiva de la versidn que se presenta.

Cambios en la autoria

Se recomienda a los autares que revisen culdadosamente el listado y el orden de los autores
antes de enviar su manuscrite por primera wez. Cualquier incorporacidn, supresién o
reardenacidn de los nombres de los autores debe hacerse antes de que el manuscrito haya
sido aceptado y salarmente con la aprobacidn del Editor de |a revista. Fara solicitar este camibdo,
gl autor de correspondencla enviara a la atencldn del Editor: a) el motivo que justifica la
peticitn de modificackn del listado de autores: y bl la confirmacitn escrita (ya Ses par cormeo
electrénico o por carta) de todos los autores manifestando su acuerdo con la Incorporachin,
supresitn o recrdenacidn. En el caso de la incorporacién o supresién de un autor, debe incluirse
tamblén la confirmackin del aubar afectada.

El Editor tomard en consideracion la Incorporacidn, supresidn o recrdenacién de aukores en un
manuscrito ya aceptado, solarmente si concurren circunstancias excepolonales. La publicacian
del articulo se detendra mientras el Editor evalla la peticidn de camblos. 30 el manuscrito ya
estuviese publicado en wersidn anline, cualguler peticién de camblo aprobada por el Editor dara
lugar & una fe de errores (cormigendum).

Resultados de ensayos clinicos

De acuerdo con las recomendacioneas del Comité Internacional de Editares de Revistas Médicas,
la revista no considerara publicacidn previa los resuitades presentes en el registro de ensayos
clinlcos del estudio primario, skempre v cuandoa aparezcan en forma de tabla o de resumen
breve estructurado [menos de 500 palabras]. Sin embargo, se desaconseja divulgar los
resultados en otras circunstancias (p. €., en reunlones de inversores) puesto que ello podria
poner en riesgo la aceptacidn del manuscrite. Los aubores deben informar sobre todos los
registros de resultados gue contengan el trabajo remitido o cualquier otro estrechamente
relacionado con el mismio.

Descripcidn de ensayos clinicos aleatorizados

Los ensayas clinicos aleatorizados deben describirse sigulendo las directrices CONSORT.
Durante el envio del manuscrito, los autores deben remitir el listado de comprobacidn de
COMSORT, acompafado de un diagrama de flujo gue llustre &l progreso de los pacientes
durante el ensayo, es decir, reclutamiento, inscripcidn, aleatorizacion, bajas y finalizackin, asl
coma una descrpokin detallada del procedimiants de aleatorizacidn. El listado de comprobachan
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y una plantilla del dizgrarma de flujo estan disponibles en la pagina web de CONSORT.

Registro de ensayos clinicos

Para su publicacién en esta revista, los ensayos clinlicos Henen que aparecer en un registro
plblico de ensayos, segun recomienda el Comite Internacignal ge Editores de Reyistas Madicas
LCMIE b Los ensayas deben reglstrarse en el momento del reclutamients de pacientes o blen
antes del mismo. El ndmero de registro del ensayo clinice debe incluirse al final del resumen del
articulo. Un ensays clinico se define como un estudio de investigackin gue asigna futuros
participantes o grupos de participantes a una o mas intervenciones de salud con la finalldad de
evaluar los efectos de las mismas. Se considera intervencidn de salud cualguiera que modifigue
un resultade biomédice o relacionado con la salud (por ejemplo, férmacos, operaciones
guinirgicas, dispasitivos, tratamientos conductuales, Intersenclones dietéticas y camblos en el
proceso de atencidn sanitaria). Se considera resultado relacionado con la salud cualquier
pardmetro blomédico o relacionada con la salud que se obtenga en pacientes o participantes,
coma las rmedicknes farmacocindticas y los acontecimientos adversos. Los estudios puramente
observacionales (aguelios en los gue la asignacidn de intersenciones médicas no depende del
Imvestigador) no reguiersn registro.

Copyright y derechos de los autores

Una wez aceptado el articulo, se solicitard a los autores que rellenen un sacuerdo de
publicacidn= (mds informacidnl. Se enwiard un mensaje de correo electrénico al autor de
comespendencia confirmando la recepcidn del manuscrito y adjuntande el docurnento del
acuerda de publicackin en la revista, o blen un enlace a la versidn en linea de dicho acuerdo.

Los suscriptores pueden reproducir los sumarias o blen preparar listades de articulos con sus
resimenes para la distribucldn intema en sus Instituciones. Se requiere permizo de la editorial
para la reventa o distribucién fuera de la institucidn asl como para cualquler otro trabajo
derivado, como por ejemplo compllaciones y traducciones. 5l se Incluyen extractos de otras
obras con derecheos de autor, el autor o los autores deben obtener permiso por escrito de los
propéetarias del copyright v citar la fuente en el articulo. Elsevier cuenta con fgrmularios para el
uso de los autores en estas Casos.

Articulos open access: Una vez aceptado el articulo, se solictara a los autores que rellenen un

sacuerdo de licencla para la publicacidn en la revista= {mas Informacién ). El tipo de lcencla de
usuarky presente en cada artfculo define los usos permitidos para el mismma.

Derechos de autor
Como aubor, usbed, o su empleador o institucidn, pesee derechas para reutilizar su trabajo. Mas

nformacion.

Comparta de forma responsable
Consulte como puede compartir los trabales publicados en revistas de Elsevier.

Fuente de financiaclion

Le rogamas que indigue los datos de lals) instituckinies) que han proporclonado financiackdn
econdmica para la realizacldn de la Investigacién yio |la preparacién del articulo, asi coma que
describa brevemente el papel que haln) desempefiado dicho(s) patracinador|es) en el disefio
del estudio, la recoleccidn, el andlisis v la interpretacidn de los dates, Ia redaccidn del articulo o
la decisidn de erviar el articule para su publicacidn. 50 no existid ningdn tipe de participackn,
por favor indiquelo tamblén.
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Open Access
Por fawor, consulte el apartado Open Access de la pagina web de |a revista para obtener mas
Irformacitn.

Researcher Academy de Elsevier

Besearcher fcadamy de Elsevier es una plataforma de e-learming gratulta pensada para ayudar
a los investigadores principlantes ¥ a los medianamente expertos durante su brayecboria
profesional. El entormo de aprendizaje de Researcher Academy ofrece varios médulos
Imteractivos, webinarios, guias descargables y otros recursos gue lo guiardn durante la escritura
del articulo de investigacidn v en el praceso de revisldn por pares. Utilice estos recursos
gratuitos para mejorar su arkicula y profundizar en el proceso de publicacidn.

ldioma (modalidad y servicios de edicron)

Par favor, aseglrese de gue utiliza un Inglés correcto y de calidad |se acepta tanto la modalidad
americana como la britdnica, pero no una mezcla de ambas). Aquellos autores gue tengan
dudas sobre el grade de correccidn gramatical, calidad y estile clentifico de su manuscrito

en inglés pueden utilizar el S3erviclo de edicidn en idioma Inglés del Serdlcie para autores de

Elsevier.

Envio del manuscrito

Muestro sistema de envio de manuscritos le gulard paso a paso en el proceso de introducir los
datos de su artloulo y adjuntar los archivos. El sistema creard un Gnico documento pdf con
todos los archives que conforrman el manuscrite para realizar el proceso de revisién por pares.

El autor de correspondencia recibira informacidn sobre el proceso de revisidn de su manuscrito
& trawés del email.

Remita su articuio
La direccidn de envio de los manuscritos es

hittps:tenw editorialmanager.comirh

Rewvisores
Le regamos que proponga warles revisores potenclales para su articule, indicande su nombre y
direccidn de comeo Insttucional. Consulte mas detalles en Centro de ayuda a la publicacidn.
Tenga en cuenta que el editor es quien decide en ditima Instancla si utiliza o no los revisores
propusstos.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

Revision por pares (peer review)

Esta rewista utiliza un sisterna de revision de doble clego. El editor realiza una primera
valoracldn de los manuscritos para comprobar gue encajan con los objetivos de la revista. En
caso afirmative, cada manuscrite se envia por lo general, comg minimo, a dos revisores
Independientes que evallan la calidad clentifica del manuscrito. El editor es el responsable de
la decisidn final sobre la aceptackin o rechazo del articulo para su publicacién. Los editores no
tormardn declsiones en el caso de articulos escoritos por ellos mismos, sus familiares o sus
compaferos de trabajo; ni tampoco cuando el contenido esté relaclonado con productos o
serviclos con los gue los editores tengan algdn tpo de conflicto de interés. En todos estos casos
se sequird el procedimiento habitual de |a revista, y la revisldn por pares se realizard con

Independencia del editor Implicado y sus grupaos de investigacion. Mas (nfgrmacidn sobre figos
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de revisiin por pares.

Revision doble ciego

Esta revista utiliza un sistema de revisidn doble clego, o gue significa gue tanto autores Ccomo
revlsores son andnimos para el proceso de revisidn (Mas informacidnl. Por este mative le
rogamos gue incluya la informacién siguienta en una pagina inicial independiente del resto del
manuscrit:

Pagina lnicial (con datos de fos autores): tiulo, nombre, fillackin de todos los autores,
agradecimientos, Declaraclones de conflicto de intereses de todos los autores, direccién postal
completa y corren electrdnico del autor de correspondencia.

Manuscrite amonimizado (sin autores): el cuerpo del manuscrto (con las figuras, tablas,
referanclas y agradecimientos) no debers incluir ningdn tipo de identificacién de los autores ni
tamipoon sus fllachones.

Procesador de fextos

Es importante gue guarde el manuscrito en el formato native del procesador de textos que
utilice. El bkexto debe estar presentado en una sola colurnna v de la forma mas sencilla posible.
Tenga en cuenta gue la mayor parte de los cbdigos de formato serdn eliminados v sustituldos
durante el proceso de edicion del articulo. En concreto, no utilice las opclones de justificachin
de texto o de partickin automdtica de palabras. Puede utilizar negrita, cursiva, subindices y
superindices o similares. 5 prepara las tablas con la herramienta del procesador, utilice una
Unica cuadricula para cada tabla Individual, pero no para cada una de |as filas 5 no utiliza
cuadricula, alinee cada una de las columnas medlante tabulaciones, pero nunca mediante
espacios. El texto electrinico debe prepararse de forma similar a la de los manuscritos
comvenclonales (consulte la Guia para publicar en Elsewier]. Las Imdgenes y grafices deben
enviarse siempre de forma separada en el archivo fuente original en el que fueron creadas,
independientamente de sl s& han Incrustade en el texto o no. Consulte tambéén el apartado de
Imdgenes, mas adelante.

Para evitar ermores Innecesarios, ke recomendamos encarecidamente gue utilice las funclones
de revisiin de ortografia y gramdtica presentes en el procesador de textos.

Estructura del articulo

Apartados

Organice su articulo mediante apartados y subapartados claramente definidos, precedidos por
un encabezado conciso {coma Introducckin, Métodos, Resultades, Discusidn y Concluslones) en
una linea aparte. Los encabezados deben utilizarse para realizar referencias a apartados
cancretos del texta.

Introduecidn

Describa los objetivas del trabajo, basados en los fundamentos aproplados. Evite reallzar una
revisiin detallada de la literatura o resumir los resultados.

Material y métodos

Proporcione  detalles  suficientes para permitir gque wn  investigador  independiente
pueda reproducir el trabajo. 31 los métodos ya estan publicadas, se incluird la referencla y un
resumen de las mismos. En caso de reallzar citas textuales, el texto se colocara entre comillas e
inclulrd la referencia a la fuente original. 5l se han realizads modificaciones sobre un método
publicado, deberan describirse claramente.,
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Resultados
Deben ser clares y conclsas

Discusian

Debe anallzar el significade de los resultados, pero no repetirkos. A veces es aproplado
comblnar ambas secciones en una sola. Evite las citas demasiado extensas, asi como el
comentario de articulos publicados.

Conclusiones

Las principales conclusiones del estudio pueden presentarse en una secclén corta, ya
sea Independiente de las dos anteriores, o blen una subsecchdn de Discusion o de Resultados y
discusldn.

Apéndices

51 existe mas de un apéndice, deberd numerarse como A, B, etc. 30 incluyen férmulas y
ecuaciones, se utillzard una numeracidn Independiente: Eq. (&.1], Eg. (A.2), etc, Eq. (B.1), etc
Del mismo modo para tablas y figuras: Tabla A1, Fig. &.1, etc.

Primera pagina

* Titwle. Conciso e Informativa. El Htule se utlliza en los sistemas de recuperacién de la
Informacidn (ndices). Evite Incluir fdrmulas y abreviaturas en el mismo slempre que sea
posible. Se incluird tamblén el ttulo en inglés.

+« Nombres y fllaciones de los auteres. Indigue nombre v apellidos de cada uno de los
gutores y aseglrese de que los proporciona en la forma ofogrdfica correcta. Detras de la
transliceracién Inglesa, puede afadir entre paréntesis los nombres en su escritura
origingl. Incluya los datos de fillacidn de cada wno de los autores (nombre y direcclén de la
Instituchdn en la gue se realizé el estudio) debajo de los nombres. Indique todas las fillackones
mediante una letra mindscula en superindice al final del apellido de cada autor. La misma letra
debe preceder los datos de la Instibucldn. Indigue la direccidn postal completa para cada
fillzcldn, sin alvidar el pals, asi coma la direccién de comeo electrénico de cada autor, sl es
posible.

« Autor de correspandencia. Indigue claramente gulen se responsabilizard de recibir la
correspondencla durante todo el procesa de evaluacidn y publicacién ded artkculo, asl coma
posteriormente a su publicacidn. Ello incluird tambdén la conbestacitn de preguntas sobre el
apartado Material v Métodos. Aseglrese de gue la direccién postal y de correo
electrdnico que se facilitan son actuales y correctas.

* Direccldn actual o permanente. 5 un autor ha camblade de direccldn desde gue se reallzd
el trabajo, o la direccién era temporal, puede indicarse una "Direccldn actual' o blen una
'‘Direccidn permanente’ como wna nota al pie en el nombre del awtor (utilizando numeracidn
ardbiga en superindice), mientras gue para |a fillacldn se conservara la direcckdn de reallzacidn
del estudia.

Puntos destacados

La secchdn Puntos destacadas (Highlights] es opclonal en esta revista, pero la recomendamos
encarecidarmente puesto gue su presencla Incrementa la localizacldn de los articulos a través
de los buscadores. Consta de un listado que resume los resultadas relevantes del trabajo asi
coma las novedades de los métodos utilizados (sl proceds). Vea glemples de Puntps
destacados en nuestra pagina informativa.
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S& rernitiran en un archive independiente gque sea editable ¥ gue incluya la palabra *Highlights*
en el nombre del archiva. Incluir de 3 & 5 puntos {con wn maximo de BS caracteres con espacio

pOr punita).

Resumen estructurado

El resumen estructurade a trawés de encabezados debe proporcionar el contexto o los
antecedentes para la Investigacion y en &l se debe menclonar su propdsito, los procedimientos
basicos (selecclidn de sujetos para el estudio o animales de laboratorio, méktodos
observaclonales y anallticas], los hallazgos principales (aportanda los tamafas de efectos
especificos y su importancla estadistica, sl es posible) y las conclusiones principales. Debe
hzcerse hincaplé en aspectos nuevas & Importantes del estudio u observaciones.

Lz estructura que deberd seguirse es: =Antecedentes y objetivos, sPaclentes o Materlales y
métodos=, sResultadas= v «Conclusioness.

Resumen grafico

Elt;phgt:El resumen grafico es opcional, pero aconsejamos su remishin porgue genera mas
atenciin sobre el articulo online. El resurmen grafico sintetiza ks contenidas del artioulo de
forma llustrada y concisa y su funcidn es captar la atencldn de un amplle conjunto de
especialistas. La figura de resumen se remitird en un archiva individual de, coma minima, 531 =
1328 pleels (altura x anchura). Estas dimensiones pueden Incrementarse de forma proporcional.
Esta imagen tiene gue ser legible en un tamafio de 5213 om y en una pantalla de resolucidn de
86 dpl. Se recomienda utilizar los sigulentes formates: TIFF, EPS, POF o docurmentos de M5
Offica. Pueds war &dt;a
hiref="https:fwaw elsevier com/authersjournal-authorsigraphlcal-abstract”  target="_blank"
rel="noapenernoreferrertgt:Ejemplas de resurnen grafiookltiasgt: en nuestra web SlEipgt:

Resumen grafico

El resumen grifico es opcional, pero aconsejamas su remisiin porgue genera mas atencidn
sobre el artfculo online. El resumen grafico sintetiza los contenidas del articulo de forma
llustrada y concisa y su funcifn es captar la atencidn de wn amplio conjunto de especialistas. La
figura de resurmen se remitird en un archiva indhddual de, como minima, 531 € 1328 plxels
(altura ® anchura). Estas dimensiones pueden incrementarse de forma proporclonal. Esta
imagen tiene gue ser legible en un tamaho de 5x13 cm y en una pantalla de resolucién de 96
dpl. 5e recomienda utilizar los siquientes formatos: TIFF, EPS, PDF o docurnentos de M5 Office.
Puede ver Elemples de resumen graficn en nuestra web. Los autores pueden utilizar el Sendiclo
de llustracidn y Mejora de Elsevier para presentar |as iImdgenes con el mejor disefio pasible y

cumpliendn todos los requisitos técnicas: Servicios de llustracidn.

Palabras clave

InCluir un maximae de 6 palabras clave despudés del resurmen, utilizando inglés britanica,
evitando términos generales, plurales y multiplicidad de conceptos (como por ejempks el uso de
'w' o 'de']. Solamente pueden utilizarse abreviaturas como palabras clave en el caso de gue

estén firmemente establecidas en la espedalidad que corresponda al artfculo. Las palabras
clave se utllizan en la Indexacidn del articulo.

Abreviaturas

Defina las abreviaturas gue no son estdndar en su especlalldad en una nota a ple de paoina an
la primera pagina del manuscrita. Aseglirese de que utlliza las abreviaturas de forma



corsistente a lo largo de todo el articula.

Agradecimientos

Sitde los agradecimientas en wuna secckin aparte al final del manuscrits y amtes de las
Referencias bibliogréficas. No los mencione en ninguna otra parte del articulo. incleya aquelias
persanas que colaboraron en la realizackin del articulo (por ejlemplo, revisando la redacckin o la
traduccidn del rmisma).

Farmato oo (as fuentes de fnanciacian

Emuncie las fuentes de financlacidn utilizando el sigulente formato estandar requerido por las
entidades financladoras:

Financiacidn: El presente trabajo ha side financiade por los Mational Institutes of Health [beca
ndmeng oo, yyyyl: 12 Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA |beca ndmern zzzz| v los
Linited States Institutes of Peace [beca ndmero asaal.

Mo es necesario incluir descripclones detalladas sobre el programa o el tipo de beca o
asignacidn. Cuando la financlacién proceda de una beca a nivel reglonal o nackonal, o de
recursas de universidades u otras instituclones dedicadas a la investigacién; incluya &l nombre
de la instituckin u organizacidn que financid el estudio.

%l mo se ha recibddo financlacidn alguna, le rogamos que Incluya la sigulente frase:

La presents Investigacién no ha reclblde ayudas especificas provenlentes de agenclas
del sector plblico, sector cormerclal o entidades sin animo de lucro.

Unidades

Ltilice las reglas y convenclones aceptadas internacionalmente, como el sistema internacional
de unidades [31). S menciona otro tipe de unidades, por favar, proporcione su eguivalente en el
Gl

MNotas al pie

Dieen utilizarse de forma restrictiva. Mdmerelas consecutivamente a lo largo del manuscrito y
no las incluya en las Referencias bibliogréficas. Puede wtilizar la funcidn del procesador de
textos para incluiras en cada pigina, o blen puede Incluirias en forma de lista al final del texto.

Imagenas

Manipulacidn de imdgenes

Aunque s& admibe gue a veces los autores tienen gue retocar las imagenes para hacerlas mas
claras y comprensibles, no se acepta la manipulacién de las mismas con intencidn fraudulenta.
Esto constituye una infraccién de la ética clentifica v se actuard en consecuencia. La revista
aplica la sigulente normativa para las Imagenes: no se puede mejorar, cscurecer, desplazar,
gliminar nl afiadir ningdn elemento de las mismas. Se permite reallzar ajustes de brilio,
caontraste o equilibrio de colores siempre y cuandg no escurezcan @ eliminen ninguna
infarmacién visible en |a imagen original. 51 se realizan ajustes no lineales (como cambios en los
parametros garmma) debe Indicarse en el ple de figura.

Formatos electrdnicos

Conslderaciones generales.

= fseglrese de gue presenta sus llustraclones originales de forma uniforme en cuanto a
tamafo y leyendas.
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= Incruste las fuentes en el archivo, sl la aplicacién que utiliza lo permite.

= Procure utllizar las fuentes: Aral, Courler, Times Mew Roman, Symbol, u otras gue se
asemeen en sus llustraciones.

* Humere las llustraciones de forma correlativa.

= Elija una nomenclatura ldgica para denominar los archivas de imagenes.

= Proporcione los textas para el ple de cada figura en una lista separada.

= Litilice un tamafio simllar al gue deberfan tener |as Imagenes en la publicackin.

= Ervie cada figura en un archivo iIndependiente.

= Compruebe gue |as Imageneas en color son accesibles para todoe el mundo, tamblén para las
personas con transtornos de la wisldn en color.

Obtendra informacién mas detallada sobre cdmo preparar las Imagenes en la gula sobre
lustraciones electrénicas

Le recomendamos gque visite dicha pagina. A continuacidn incluimes un pegueno
PS5 T &,

Farrnatas.

5l ha utilizado una aplicacitn de Microsoft Office (Word, PowerPoint o Excel), por favor remita la
Irmagen en el formato prople del archivo.

5l ha utilizado otras aplicaclones, una wez la figura esté terminada, por favor haga un "Guardar
coma' o blen exporte o convlerta cada uno de los archivos de imagenes a alguno de los
formatos sigulentes (kenga en cuenta la resolucién reguerida para dibujos de lineas, medios
tomos o combinaciones de ambos gue se detalla mas abajol:

EPS (o PDF): Imagenes vectoriales. Incruste todas las fuentes que haya utilizadao.

TIFF {o JERPG): fotografias en color o escala de grises (halftones), con una resolucién de 300
dplippp como minimo.

TIFF (o JEMG): bitmap, plxeles en blanco y negro puras, con una resoluckin de 1.000 dpl/ppp
carma minima.

TIFF (o JEPG): comibbinaciones de ineas bitrmap e imagenes halftone (color o escala de grises],
con una resoluciin de 500 dplippp como minbmo.

Le rogamaos gque no remita

= Archivas gue no son dptimos para su utilizacldn en pantalla (GIF, BMP, FICT o WPG, por
glemplo, sueien tener una baja resoluckin vy wn nbmero limitado de coloras).

= Archives con baja resolucién.

= Graficos de tamafio desproporclionadamente grande en relackin con su contenddao.

Imdgenes en calor

Par favor, compruebe gue los archives de imagen tienen el formato adecuado (TIFF (o JFEG],
EPS {0 PDF) o archivos de Microsoft Office) v la resolucidn necesara. %0 ha remitide figuras en
color utilizables, Elsevier las publicard en color en la edicidn electrénica de la revista (por
glemplo, SclenceDirect y otras paginas web) sin cargo adicional. Més nformacitn sobre |3
Rreparacién de llustraciones digitales.

Pies de figura

En un documento aparte, redacte un ple para cada una de las figuras y compruebe que no falta
ningunao. El ple debe contener un titule corto (gue ne debe aparecer en la llustrackin) y una
descripchdn de la figura. Intente que la presencia de texto en la figura sea minima, ¥ no olvide
Incluir en &l ple la definicidn de todos los simbaolas v abreviaturas ubllizados en la misma.
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Tablas

Remita las tablas como texto editable, y no como Imégenes. Puede colocarlas dentro del
manuscrito, cerca de la parte del texto donde se mencionan, o tamblén en paginas aparte al
final del manuscritn. Mumere |25 tablas de farma consacutiva segln su aparkcién en el baxto y
cologue las notas correspondientes debajo de cada tabla. Limite la utilizackdn de tablas y
comprusbe que los datos gue presenta en las mismas no duplican resultadaos ya descritos en el
texto. Mo utilice pautas verticales nl celdas sombrazdas.

Referencias biblrograficas

Citacion en & texto

Compruebe gue cada referencia dada en el texto aparece en la lista de referencias (y
viceversa). Mo se recomienda incluir comunicaciones persanales o trabajes no publicadas en la
lista de referencias [y, en caso de hacerse, deben sequir las conwenclones estandar
sustituyenda la fecha de publicacidn con la mencién 'Aesultados no publicades' o bien
‘Cornunicacidn persanal'l, pera puaden menclonarse en el texta. La menchdn de una referencia
coma ‘En prensa’ implica gue el manuscrito ha sido aceptado para su publicaciin.

Enlaces online a las referencias

Los enlaces anling a las referencias favarecen la diseminacidn de la investigacidn v el nivel de
calidad del sistermna de revisidn por pares. Para poder crear enlaces a serviclos de indexacidn y
corsulta coma Scopus, CrossRef y PubMed es necesario que los datas proporcionadas en la lista
de referencias bibliograficas sean correctos. Tenga en cuenta que errares en los nombres de
autar, el titulo de la publicackdn, el afo de publicacidn vy |2s paginas pueden impedir la creacian
del enlace al manuscrita citade. Cuanda cople una referencla tenga en cuenta gue puede
contener ernores. Recomendames ancarecidamenta la utilizaclén del DOL

El DM nunca cambda, ¥ por elle puede utilizarse como enlace permanente a un articulo
electrdnico. Ejemplo de cita mediante DOI: VanDecar |.C., Russo FLM., James D.E., Ambeh W.B.,
Franke M. (2003). Aselsmic continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern
Yenezuela. joumal of Geophysical Research, bitps:dol orgild 10292001 | B0 ERY. Tenga en

cuenta gue estas citas deben tener el mismo estile y formato descrito en las normas para el
resto de referencias bibliograficas.

Referencias a paginas web

Como minimo, debe proporcienarse la UAL completa v la fecha en que se accedid por ditima
vez & la referencia. Deberd afiadirse tamblén cualguler otra informacién conocida (DO,
nombres de los autores, referencla a una publicacldn fuente, etc). Las referenclas a paginas
web pueden presentarse en una lista aparte, a continuacién de la lista de referencias
biblizgréficas, o blen pueden incluirse en la misma.

Referencias a un conjunto de datos

Le invitamos a referenclar los conjuntos de dabos gue ha utilizade o son relevantes para su
articulo. Para ells, debe Incluir la cita en el texto, asi como en el listado de Referencias
biblipgraficas, al final del artfculo. Las referencias a conjuntos de dates constan de los
elementos sigulentes: nombre(s) del {los) autor|es), nombre del conjunto de datos, normbre del
repasitorio, wersion (s| procede), afo e identificador global permanente. Aflada la etiquets
[dataset] justs antes de |a referencia, para que podamas identificara como wuna referencla a
datos. Esta etigueta no aparecera en la versidn publicada del articulo.
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Referencias de preimpresion

En caso de gue wn preprint se haya publicado posteriormente como articulo revisado por pares,
e wtilzard como referencia la publicacién oficial. De existir preimpresiones gue fueran
esenciales para su trabajo, o gue cubrieran desamolios Importantes sobre la cwestidn, pero que
ni hubleran sido farmalmente publicadas, deberdn referanclarse. Las preimprasiones deberdn
marcarse claramente como tales incluyenda, por sjempla, |3 palabra preimpresidn, o el nombre
del servidor de preimprasidn, como parte de |3 referencla. También deberd proporcionarse el
DOl de preimpresiin

Referencias en un nimero extraordinario
Comprusbe que afade |a mencidn 'este ndmero’ a las referenclas de |a lista (y a su menclan en
gl kexto) que citan articules del mismo ndmens extraosndinario.

Software para la gestidn de referencias
La mayonia de revistas de Elsevier cuentan con wna plantilla bibliogréfica disponible en los
programas de gestién de bibliografia mas habituales. Mos referimos a cualguler programa

compatible con los estilos Citation Style Language, comb Mendeley, por ejemplo. Medianke las
extensiones para procesadores de texto que ofrecen estos productos, los autores simplamente
tienen que seleccionar la plantilla correspondiente a la revista para gue el procesador de texto
apligue automaticamente el estilo bibllografico de la revista a las citas y a las referenclas
bibliogréficas. 5l esta revista todavia no dispone de plantilla, le rogamas que consulte la lista de
referencias y citas de muestra gue se ofrece en esta guia para utilizar el estilo correspondiente
a la revista. 5l vd. utiliza programas de gestin bibliografica, por favaor, aseglrese de que
ellmm los cﬁdlgns de campn amtes de enviar el manuscrite electn&nn:n _Hﬂ_ﬂﬂ[-ﬂﬂﬂi{]_liﬂ_ﬂhﬁ

Formato de las referencias

Texto: Indique las referencias mediante ndmeress en superindice dentro del texbto. El autor
puede mencionarse sl se desea, pers el ndmero de la referencia e imprescindible.

Lista: Numere |as referencias en la lista en el mismo ocrden en gue aparecen en el texto.
Ejempios:

Referencia a un artfculo de revista:

1. Van der Geer |, Hanrasds |4, Lupton RA. The art of writing 3 sclentific article. | Scl Commun

2010:163:51;9. [itps.iidol org/10 1016502010 00373

Referencia a un artfculo de revista con ndmearo de artioula:
2. van der Geer |, Hanraads 4], Lupton RA. The art of writing a sclentific article. Helfyon.

2018;19:e00205. hitps:0dolorgd10 1016 heliyon 201 8 e00205.

Referencia a un libra:

3. Strunk Jr W, White EB. The elements of sbye. 4th ed. New York: Longman; 2000

Referencia a un capitulo de libro:

4. Mettarn GR, Adarms LB, How to prepare an electronic vershon of wour article. In: Jones BS,

Smith RZ, editors. Infroduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p.

261,304,

Referencia a una pagina wekb:

5 Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK,
2 2 : 2003 [consultada el

13 de marza dE IIIIEIJ
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Referencia a una base de datos:
[dataset] 6. Oguro M, Imahira 5, Salto 5, Nakashizuka T. Mortality data for |apanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, wl; 2015

Mdtese la forma abreviada para el ditimo ndmerno del rango de pdginas (por ejemplo, 51;9), asi
coma gue, en el caso de mas de & autores, e séptima y siquientes s& menclonan coma jet alg.
Encontrard informacidn mas detallada en "Uniform Requirements for Manuscripts submitted to
Blomedical Journals' (] Am Med Assoc 1997:277:927;34) (véase tamblén Elemplos de formato

de referancias).

Abreviaturas de las revistas
Los nombres de las revistas deben abreviarse de acuerdo con la Lista de abreviaturas de

palabras pars titulos.

Videos

Elsevier acepta videos y secuenclas animadas que apoyen o realcen la investigacidn clentifica.
Los autores que deseen enviar videos o animaciones con sus manuscritos deben inclulr
referencias o enlaces a los videas dentro el cuerpo del articulo, en la misma farma que lo harian
para una figura o tabla, esto es, refirkéndose contenddo del video o la animacidn e indicando en
el cuerpo del texto dédnde deberla aparecer. Todos |os archivos gue se entreguen delben estar
comectamente etiquetados, de forma que pueda identificarse directarmmente el contenido del
archivo. Para garantizar la visualizaclén directa de los videos o animaciones, es necesario
proparcionar &l archivo en alguno de los formatas recomendadaos ¢ con un tamato maxima
ideal de 150 ME por archivo, ¥ de 1 GB en total. Los videos y animaciones se publicaran online
en la versidn electrdnica del articulo en los productos web de Elsewvier, como SclenceDirect. Le
recomendamos gue remita tamblén imagenses estaticas, que puede elegir entre cualquier
imagen del video o blen crear por separado. Estas imdgenes se utilizaran en lugar de los lconas
estandar para personalizar el enlace a los videos. Encontrara instrucciones mas detalladas en
nuestra pagina |nstrucclones para yideos Dado que los videos y animaciones no pueden
repraducirse en la edicidn impresa de la revista, le rogamas que proparcione textas para las

ambas ediciones, la electrénica ¥ 1a impresa, gue puedan ser inCluldes en |as partes del articula
donde se hace referencia a este contenida.

Visualizacion de datos

Incluya la visualizacldn de datos interactivaos en su publicacidn para que los lectores puedan
interactuar con los datos e involucrarse mds con su investigacion. Shga las Instrucclones de este
enlace para conocer las distintas opclones disponibles de visualizacldn de datos y como
incluirias en su articula.

Material suplementarno

Los autores pueden rermitic material suplementano (aplicackones, imagenes o archivas de audia)
para mejorar su articulo. El material suplementario se publicard online tal y como lo ha remitido
(las documentos Excel o PowerPoint apareceran online comno tales). Por favor, remita el material
Junto com el manuscrito y proporcione un breve texto descriptivo para cada uno de los archivos.
&l desea hacer camblos en los datos suplementarios en cualquier fase del procesao, deberd
remdtir un nueva archivo actualizado con las correcciones, y no simplemente anotackones en el
archivo original. Aseglrese de desactivar la herramienta de "Control de camblos’ en los
archivas de Micrasoft Office, pues de lo contrario &stos se wisualizardn cuando estén publicadas
coma material suplementaria.



75

DATOS CIENTIFICOS

La rewista recomienda compartir los datos que los autores han utilizado en su trabajo de
investigacidn en un repositonio adecuado, v facilita la realizacién de enlaces con los articulos
publicados. Cuando elija alguna de estas opclones de comparticidn de datos, noe olvide
Incorporar la cita comespandiente tante en el manuscrito como en la biblicgrafla. En el apartado
jBibllagrafia; encontrard informacidn sobre la citacién de datos.

Por datos clentificos entendemas los resultados de las observaciones o experimentos que
validan los hallazgos realizades. Con el fin de facilitar la reproducibilidad de la investigacidn v la
reutilizacidn de datos, la revista recornlenda tamblén compartir cddigo, tipo de software,
madelos, algortmaos, protocolos, métodos y cuabguler otro material Otl relacionado con el

proyecto.

Puede obtener mas informacién sobre como depositar, compartir y utilizar datos u otros
materiales clentificos relevantes en la pagina datos clentificos.

Enlaces & datos anline

5i ha depositado los datos clentificos de su trabajo en un repositorio de datos, puede enlazar su
articula directamente con dicho repositorio. Elsevler colabora con varios repositorios para
enlazar los articubes publicadas en SclenceDirect con la finalidad de gue los wsuarios tengan
acceso a los datos utilizados en el trabajo y conseguir una mejor comprension de la
Investigacidn que el artiouly describe.

Existen distintas formas de enlazar los datos en su articulo. Para hacerlo, debe ncluir la
informacian relevante en el sistema de enwio de manuscritos. Encontrard mas informacidn en la

pagina gnlaces 3 pases de datos onling.
5i utiliza los repositoros recongcidos de bases de datgs, el banner del repositorio enlazado

gparecerd automaticamente en el articule publicado en Scencebirect.

Ademas, puede enlazar con datos o entidades utilizandoe identificadores en el textn del
manuscrite mediante el formate sigulente: Database: xexx (poe., TAIR: ATLGO1020; CODC:
T34063; POB: 1XFH).

Datos de Mendeley

Esta revista reconoce los Datos de Mendeley, lo cual le permite depositar distintos tipos
de datos relacionados con su trabajo (datos en bruko o procesados, wideo, chddigo, software,
algoritrnes, protocolos v métados) en un repositorio open acces, libremente accesibles. Antes
de enviar su manuscrito, puede depositar los conjuntos de datos que considere relevantes
directamente en Mendeley Data. Por favor, incluya el D01 de los conjunkos de datos depositados
&N 5u manuscrito, Los conjuntos de datos aparecerdn comd una lista de enlaces directamente
gccesibles para los lectores en su articule publicado online.

Para més Informacidn, visibe la pigina Datos Mendeley para revistas.

ARTICULO ACEPTADO

Pruabas

El autor de correspondencia recibicd un corres electrdnico con un enlace a las pruebas del
articulo en formato PDF o bien con el proplo PDF adjunto. Para acelerar al magimo el proceso de



publicacidn del articulo, rogamos a los autores que nos envien sus comecclones en un plazo
maxirma de dos dias. Elsevier proporcliona pruebas en POF gue permiten realizar anotaciones.
Para elio necesita disponer de la versidn 9 (o superior) de Adobe Reader, gue puede descangar
gratuitamente. Con las pruebas recibira ambién indicaciones sobre comp anotar documentos
FDF. En la pégina web de Adobe. podra consultar los requerimientos del sistema.

%I no desea wtilizar la funcidn de anotacidn del POF, puede hacer una lista de las correcciones (y
de las respuestas al formulario para el autor gue encabeza las pruebas) y enviaras a Elsevier
en un comeo electrdnico. Para cada una de las correcclones debe indicar el ndmera de linea
correspondiente. Las pruebas se remiten para que el autor compruebe la correccidn de la
versién maguetada del articule en lo referente al formato, ediclén, contenida y exactitud del
texto, las tablas y las figuras remnitidas. 5l se sollcitan cambdos importantes en esta fase, serd
necesaria la aprobacidén del Editor. Haremos todo lo posible para publicar su articulo con
rapidez v exactitud. Aseglirese de gue Incluye todos los camblos en un solo correo electrénico
antes de enviarlo, puesto gue no poderos garantizar la inclusidn de correcciones
subsigulentes. La rewision de pruebas es responsabllidad del autor.

Copias

El autor de comrespandencia recibird un gnlace Share Link personalizado gue le praporcianard
aCceso gratulto durante 50 dias a la versién publicada del artlculo en Sclencelirect. El enlace
Share Link puede utilizarse para compartir el articulo a través de cualguier canal de
cormunicacién, como por ejernplo cormeo electrdnico o redes soclales. Con un coste afiadida,
pueden solicitarse coplas en papel adiconales del artfculo utilizands el formulano gue se envia
cuando &l articulo &5 aceptado para su publicacién. Tanto autores de comespondencia como
coautores pueden solicitar coplas impresas adiclonales en cualguier momento a través
del Servicip pars autores de Elsevier. Los aukores de commespondencia que hayan publicads su
articulo en Open Access no recibirdn un enlace Share Link, dado que la versidn publicada de su
articulo estard libremente disponible en SclenceDirect y podra compartirse a través del enlace
DOl del articulo.

CONSULTAS

Wislte nuestro Canbro de ayuda 3 |3 publicacidn si precisa de alguna aclaracidn. En dicha pdgina
encontrara informacidn organizada por temas, Preguntas frecuentes (FAQ) y datos de contacto.

También puede rgalizar un sequimients del manuscrite aceptado o averiguar |3 facha de
publicecidn de un manuscrits acegtado.
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