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RESUMO 

Fundamentação: A Paralisia Cerebral (PC) é a principal causa de deficiência motora na 

infância. A fim de padronizar e facilitar a troca de informações entre profissionais, famílias e 

indivíduos com PC, foram desenvolvidas, até o momento, cinco classificações que descrevem 

a funcionalidade em diferentes aspectos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a 

confiabilidade inter-examinadores das versões em português dos sistemas de classificação: 

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Manual Ability Classification System 

(MACS), Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS), Visual Function 

Classification System (VFCS) e Communication Function Classification System (CFCS) em 

indivíduos brasileiros com PC Método: Estudo metodológico, aprovado pelo comitê de ética. 

Foram incluídas crianças e adolescentes diagnosticadas com PC acompanhadas no Hospital 

Universitário de Brasília. As crianças foram avaliadas simultaneamente, por dois examinadores 

independentes e treinados na utilização das classificações. Cada sistema de classificação possui 

cinco níveis, variando de melhor desempenho (nível I) a pior desempenho (nível V). A 

concordância entre os escores totais e os escores de cada nível de GMFCS, dos dois 

examinadores, foi verificada pelo Intraclass Correlation Coefficient (ICC), α≤0,05 e intervalo 

de confiança de 95%. Resultados: Participaram 52 crianças, maioria do sexo masculino (33), 

idade média de 7,46 anos. Os resultados demonstraram bons índices de confiabilidade para 

GMFCS (ICC=0.991), MACS (ICC=0.937), EDACS (ICC=0.961), CFCS (ICC=0.965) e 

VFCS (ICC=0.892). Conclusão: Os cinco instrumentos de classificação da PC apresentam 

valores adequados de confiabilidade interexaminadores na população brasileira de crianças com 

paralisia cerebral. 

Palavras-chave: Paralisia cerebral, Classificações, Confiabilidade, Avaliação, Funcionalidade 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Background: Cerebral Palsy (CP) is the main cause of motor impairment in childhood. In order 

to standardize and facilitate the exchange of information between professionals, families and 

individuals with CP, five classifications have been developed so far that describe functionality 

in different aspects. Objective: The objective of this study was to verify the inter-examiner 

reliability of the Portuguese versions of the classification systems: Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS), Manual Ability Classification System (MACS), Eating and 

Drinking Ability Classification System (EDACS), Visual Function Classification System 

(VFCS) and Communication Function Classification System (CFCS) in Brazilian individuals 

with CP. Method: Methodological study, approved by the ethics committee. Children and 

adolescents diagnosed with CP followed up at Hospital Universitário de Brasília were included. 

The children were evaluated simultaneously by two independent examiners trained in the use 

of classifications. Each classification system has five levels, ranging from best performance 

(level I) to worst performance (level V). The agreement between the total scores and the scores 

of each GMFCS level, of the two examiners, was verified by the Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC), α≤0.05 and 95% confidence interval. Results: 52 children participated, most 

of them male (33), mean age of 7.46 years. The results showed good reliability indices for 

GMFCS (ICC=0.991), MACS (ICC=0.937), EDACS (ICC=0.961), CFCS (ICC=0.965) and 

VFCS (ICC=0.892). Conclusion: The five CP classification instruments present adequate 

values of inter-rater reliability in the Brazilian population of children with cerebral palsy. 

Keywords: Cerebral palsy, Classifications, Reliability, Assessment, Functionality 
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1. INTRODUÇÃO 

 A Paralisia Cerebral (PC) é a principal causa de deficiência motora na infância1. Esta condição 

acomete o cérebro em desenvolvimento e tem como consequência distúrbios permanentes do 

desenvolvimento da postura e do movimento2. Além de disfunções motoras, a PC pode 

apresentar diversas comorbidades, cujas principais são a epilepsia, deficiência intelectual, 

deformidades músculo-esqueléticas, dificuldades na fala e/ou visão, dores, incontinência e 

distúrbios comportamentais ou do sono3. O diagnóstico da PC é feito de forma clínica, através 

da história, exame clínico e  de neuroimagem4.   

   A criança com PC pode ser classificada conforme alterações de suas funções 

neuromusculoesqueléticas, incluindo tônus muscular, reflexos e controle dos movimentos. 

Essas características referem-se às deficiências primárias e refletem, na maioria das vezes, a 

localização e a extensão da lesão no cérebro. A literatura mais recente, assim como a 

Classificação Internacional de Doenças, 11° edição (CID-11), estabelece três subtipos 

principais quanto ao tônus: espástica (podendo apresentar-se de forma bilateral, unilateral, 

quadriplégica ou diplégica), discinética (coreoatetose e distônica) e atáxica. A criança que 

apresenta características de mais de um subtipo clínico é classificada como PC do tipo mista ou 

não especificada 3,5.  

A manifestação primária da PC ocorre no domínio das estruturas e funções 

neuromusculoesqueléticas, de acordo com a terminologia da Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). No entanto, ao longo do seu crescimento e 

desenvolvimento, a criança irá apresentar diferentes níveis de incapacidade na atividade e 

participação6. A fim de padronizar a identificação do nível de funcionalidade que a criança se 

encontra e facilitar a troca de informações entre os profissionais, família e indivíduos com PC, 

foram desenvolvidos sistemas de classificação que descrevem diferentes aspectos da 

funcionalidade das mesmas. O primeiro instrumento desenvolvido foi o Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS), que classifica de I à V o nível de independência motora, de 

acordo com cada faixa etária (de 0-2 anos, 2-4 anos, 4-6 anos 6-12 anos e 12-18 anos) 

considerando a função motora grossa e mobilidade de crianças e adolescentes com PC em 

diferentes ambientes. Além disso também há o Manual Ability Classification System (MACS), 

para classificação da habilidade manual, Eating and Drinking Ability Classification System 

(EDACS), que classifica a habilidade para comer e beber, Visual Function Classification 

System (VFCS), que classifica como a criança utiliza a visão para as atividades diárias, e 

Communication Function Classification System (CFCS), que diz a respeito do desempenho da 
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comunicação no dia a dia.  Cada classificação possui cinco níveis, variando do nível I (melhor 

desempenho) até o nível V (pior desempenho)2,7–10. 

Com exceção do EDACS, todas as outras classificações foram traduzidas para o português-

Brasil, porém os estudos de verificação das propriedades psicométricas dessas classificações 

aplicadas no Brasil encontram-se incipientes. A confiabilidade de um instrumento demonstra 

sua consistência e sua probabilidade de desempenhar adequadamente o seu propósito sob 

condições pré-determinadas. Os estudos de confiabilidade têm como objetivo reproduzir um 

determinado resultado de forma consistente em um intervalo de tempo e espaço, partindo da 

observação intra ou interexaminadores, ou teste-reteste, tendo como princípios a coerção, 

estabilidade, equivalência e homogeneidade de uma medida. As medidas de confiabilidade 

podem ser afetadas diretamente por diversos aspectos dentro de um estudo desde métodos de 

avaliação até características da amostra em questão. O método estatístico utilizado também terá 

influência sobre a confiabilidade de um estudo, com isso, os resultados da aplicabilidade de um 

instrumento necessitam de rigor na metodologia nos aspectos de avaliação e abordagem 

estatística adequada para ser confiável11. Sabe-se que essas classificações são padronizadas para 

populações do Canadá e Estados Unidos e apresentam bons índices de validade e 

confiabilidade9,12,13, desta forma, faz-se necessário a realização de estudos demonstrando a 

confiabilidade dos instrumentos apresentados no Brasil.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a confiabilidade inter-examinadores dos cinco 

sistemas de classificação (GMFCS, MACS, EDACS, VFCS e CFCS) em crianças com paralisia 

cerebral brasileiras.  

 

2. METODOLOGIA 

Delineamento e Aspectos éticos 

Participaram deste estudo metodológico, crianças acompanhadas no ambulatório de 

neuropediatria do Hospital Universitário de Brasília (HUB), entre fevereiro de 2021 e abril de 

2022. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Faculdade de Ceilândia, sob o parecer de N° 4.525.062 (CAAE: 28540620.6.2005.8093). Os 

pais ou responsáveis foram convidados e informados sobre os procedimentos do estudo, aqueles 

que consentiram de forma voluntária com a participação de seu filho,  assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorização do Uso de Imagem. 

 

Participantes  
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Foram incluídas na amostra crianças e adolescentes com idades entre três e 17 anos de idade, 

diagnóstico de PC confirmado por laudo médico, níveis de GMFCS I ao V. Os critérios de 

exclusão foram: crianças que apresentavam crises convulsivas não controladas e presença de 

outras condições de saúde que pudessem interferir no desenvolvimento motor grosso, como 

síndromes congênitas.   

O tamanho amostral foi calculado a partir da fórmula derivada da correlação de Pearson, 

conforme determinado por Streiner, considerando-se α=0.05, intervalo de confiança (IC) de 

95% e perspectiva de ICC>0.90, o que resultou em 60 crianças, sendo desejável 12 crianças em 

cada nível de GMFCS, resultando em cinco grupos com 12 crianças de cada nível 14.  

  

Instrumentos  

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) / Sistema de Classificação da Função 

Motora Grossa  

O GMFCS classifica a mobilidade da criança e do adolescente com PC levando em 

consideração o movimento auto-iniciado ou realizado voluntariamente, principalmente nas 

habilidades de sentar, transferir-se e andar, além da necessidade de uso de dispositivos 

auxiliares2,7. O GMFCS determina qual nível melhor representa o desempenho em se locomover 

nos ambientes habituais da criança7,15. A definição dos cinco níveis corresponde à mobilidade 

de crianças a partir dos seis anos de idade, onde no nível I a criança anda sem limitações, II 

anda com limitações, III anda utilizando um dispositivo de mobilidade, IV possui auto 

mobilidade com limitações (podendo utilizar mobilidade motorizada), e V o qual é transportado 

em uma cadeira de rodas manual, sendo que existem definições específicas para a mobilidade 

esperada para cinco faixas etárias  (0-2, 2-4, 4-6, 6-12 e 12-18 anos). Para identificar o nível 

que a criança se encontra, o examinador deve observar a mobilidade da criança, perguntar aos 

pais como a criança se locomove nos diferentes ambientes e consultar as características 

esperadas para cada faixa etária no manual.  O GMFCS foi a primeira e mais importante 

classificação de mobilidade desenvolvida para as crianças com PC. Além de ser traduzida para 

o português, apresenta estabilidade ao longo do tempo (Kappa=0.76 a 0.88) e uma correlação 

forte e significante entre os examinadores (ICC de 0,945), o que garante a adequação da versão 

final traduzida do GMFCS16.  

 

Manual Ability Classification System (MACS) ou Sistema de Classificação da Habilidade 

Manual  
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Classifica em cinco níveis como as crianças com PC, entre quatro a 18 anos, utilizam suas mãos 

para manipular objetos em atividades diárias17,18. O MACS descreve o desempenho habitual e 

global das crianças para manipular objetos em casa, na escola e na comunidade, sem especificar 

possíveis diferenças entre os lados direito e esquerdo. Para realizar a classificação, o 

profissional deve observar e questionar alguém que conhece a criança sobre a habilidade da 

mesma em manipular objetos durante o brincar, durante o lazer, vestindo-se, alimentando-se, e 

nas demais atividades diárias relevantes para sua idade. O folheto de aplicação do MACS pode 

ser obtido no site https://www.macs.nu/ 19 , onde constam a definição dos níveis e distinção 

entre eles, bem como um fluxograma de perguntas, que auxilia a determinar qual nível melhor 

corresponde à habilidade manual da criança, onde as crianças do nível I manipulam objetos 

facilmente e com sucesso, II manipulam a maioria dos objetos mas com qualidade e/ou 

velocidade da realização um pouco reduzida, III manipula objetos com dificuldade, 

necessitando de ajuda para preparar e/ou modificar as atividades, IV manipula uma variedade 

limitada de objetos facilmente manipuláveis em situações adaptadas, e V não manipula objetos 

e tem habilidade severamente limitada para desempenhar até mesmo ações simples. O MACS 

apresenta bons índices de confiabilidade (ICC=0.97) e estabilidade (Kappa=0.59 a 0.73)15,18. A 

versão utilizada para crianças menores de quatro anos, denominada Mini-MACS, apresenta os 

mesmos cinco níveis do MACS, com adaptações para crianças menores, porém o folheto de 

aplicação ainda não foi traduzido para o português20.  

  

Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS)  

O EDACS classifica as habilidades habituais para comer e beber, como morder, chupar, 

mastigar, deglutir e manter os alimentos ou os líquidos na boca, a partir dos três anos de idade 

de crianças com PC, e subdivide-se em cinco níveis, onde no nível I a criança come e bebe em 

segurança e de forma eficiente, II come e bebe em segurança, mas com alguma limitação na 

eficiência, III come e bebe com alguma limitação na segurança e pode haver limitações na 

eficiência, IV come e bebe com limitações significativas na segurança e V é incapaz de comer 

ou beber em segurança, podendo ser considerada a alimentação por sonda para assegurar a 

nutrição. O EDACS leva em consideração a segurança para comer e beber (aspiração e 

engasgo), a eficiência (tempo gasto e quantidade de comida perdida), a assistência necessária 

(independente, necessita de assistência ou dependente), além da necessidade de adaptação da 

textura da comida ou bebida8,13,18,21. Para identificar o nível do EDACS é necessário que o 

terapeuta questione uma pessoa que conhece bem a criança, como os pais ou o cuidador 

principal22. O EDACS apresenta altos índices de confiabilidade (ICC=0.80-0.98) e é estável em 
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86% das crianças, com mudanças possíveis apenas de um nível ao longo do tempo21. O folheto 

de aplicação e o fluxograma de perguntas estão disponíveis, em inglês, no site 

www.EDACS.org. Recentemente foi desenvolvido também o Mini-EDACS, que se provou um 

sistema válido para classificar o desempenho para alimentar e beber de crianças entre 18 meses 

e três anos com PC (www.EDACS.org).  

 

Visual Function Classification System (VFCS) 

O VFCS classifica a função visual de crianças e adolescentes com PC nas atividades de vida 

diária com foco na atividade e participação, em cinco níveis, onde no nível I a criança usa a 

função visual com facilidade e sucesso em atividades relacionadas à visão, nível II usa a função 

visual com sucesso, mas precisa de estratégias compensatórias autoiniciada, III usa a função 

visual mas precisa de algumas adaptações, IV usa a função visual em ambientes muito 

adaptados, mas executa apenas parte das atividades relacionadas à visão, e V não usa função 

visual mesmo em ambientes muito adaptados. Considera a função visual na realização de 

atividades, a necessidade de suporte e uso de outras habilidades sensoriais para desempenhar 

tarefas que necessitam da visão. Apresenta bons índices de validade de constructo e de 

confiabilidade, principalmente quando aplicado por profissionais (86% de concordância)9,22 Por 

ser uma classificação nova, não existem estudos de estabilidade ao longo do tempo. O folheto 

de aplicação e o fluxograma de perguntas estão disponíveis também em português no site 

https://www.pisasmilelab.it/vfcs.   

  

Communication Function Classification System (CFCS) ou Sistema de Classificação da 

Função de Comunicação  

Classifica o desempenho da comunicação diária de crianças, a partir dos dois anos de idade, e 

adolescentes com PC em cinco níveis com base no modo pelo qual eles participam das situações 

cotidianas que requerem o uso da comunicação10,22. As diferenças entre os níveis baseiam-se 

no desempenho de funções como emissor e receptor, no ritmo da comunicação e no tipo de 

parceiro na conversa, onde no nível I a criança é um emissor e receptor eficaz com parceiros 

desconhecidos e conhecidos, II emissor ou receptor eficaz, mas mais lentos com parceiros 

desconhecidos ou conhecidos, III emissor e receptor eficaz com parceiros conhecidos, IV 

emissor e/ou receptor inconsistente com parceiros conhecidos, e V um emissor e receptor 

raramente eficaz, mesmo com parceiros conhecidos. O CFCS considera como comunicação: 

fala, gestos, comportamentos, olhar fixo, expressões faciais e a comunicação alternativa e 

aumentativa. A comunicação ocorre quando um emissor transmite uma mensagem e o receptor 
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a entende, sendo que o comunicador eficiente alterna, independentemente, seu papel de emissor 

e receptor10. O nível de comunicação da criança pode ser classificado pelos pais, responsáveis 

ou um profissional que seja familiarizado com a criança. O folheto de aplicação e o fluxograma 

de perguntas estão disponíveis em português no site http://cfcs.us. Apresenta bons índices de 

confiabilidade (ICC=0.82) e estabilidade ao longo do tempo (Kappa=0.57 a 0.77), tornando-se 

mais estável e confiável a partir dos quatro anos de idade10,18,23.  

 

Procedimentos  

As avaliações foram realizadas por dois examinadores, graduandos em fisioterapia, que foram 

treinados na aplicação das cinco classificações por meio de leitura dos manuais e treinamento 

prático presencial e por vídeos sob supervisão de dois terapeutas experientes na avaliação de 

crianças com PC.   

Inicialmente foram coletadas, em entrevista com os pais e no prontuário médico, informações 

sobre a idade, gênero e tipo clínico. As avaliações foram realizadas no ambulatório do HUB em 

sala ampla e com recursos necessários para classificação, como brinquedos e objetos para 

observação das habilidades manuais para o MACS e Mini-MACS em crianças com menos de 

quatro anos; tapetes, escadas e bancos para observação da mobilidade e locomoção das crianças 

para GMFCS. Para os demais instrumentos VFCS, CFCS e EDACS, foi necessário observar a 

criança na interação com o meio e realização de perguntas aos pais a respeito da alimentação, 

formas de comunicação da criança e utilização da função visual. 

As crianças foram avaliadas ao mesmo tempo, de forma independente pelos dois examinadores.  

As crianças realizaram tarefas específicas, de acordo com sua idade, para a identificação do 

nível das classificações. Também foram realizadas perguntas do fluxograma ou manuais aos 

responsáveis. Após a realização da avaliação, os dois examinadores realizaram as classificações 

de forma individual e independente, utilizando os fluxogramas de perguntas e manuais para 

classificação de cada instrumento.   

  

Análise Estatística  

Os dados coletados foram armazenados em uma base de dados na plataforma Excel Online 

(Business) Microsoft Teams, onde as classificações de ambos os examinadores foram separadas 

por instrumento de avaliação. Foi estabelecida uma análise descritiva para caracterização da 

amostra onde os indivíduos foram separados de acordo com o nível do GMFCS, facilitando a 

análise estatística com cálculo das frequências absolutas, relativas, média e desvio-padrão, 

posteriormente importados para o aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS)24 
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para Windows versão 20.0. Para a significância dos testes estatísticos foi adotado um nível de 

α≤0,05 e intervalo de confiança (IC) de 95%. Para o estudo de confiabilidade inter-

examinadores foi realizada medida de concordância absoluta com análise bidirecional entre os 

escores obtidos na avaliação realizada pelos examinadores, Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC), modelo 2,1; two-way random24. O ICC varia de zero a um, onde valores abaixo de 0,7 

são considerados não aceitáveis, entre 0,71 e 0,79 são aceitáveis, entre 0,80 e 0,89 são 

considerados muito bons e acima de 0,90 excelentes11,25.  

 

3. RESULTADOS 

Participaram deste estudo 52 crianças com PC, entre três e 17 anos de idade, sendo a maioria 

do sexo masculino (63,46%) e predominância do tipo clínico espástico (n=32). A Tabela 1 

apresenta as características descritivas principais da amostra conforme nível de GMFCS.  

Tabela 1. Descrição das características da amostra por grupo de GMFCS 

Descrição GMFCS I GMFCS II GMFCS III GMFCS IV GMFCS V Amostra 

total 

Número de crianças 9 12 9 10 12 52 

Idade (média) 9,33 6,50 5,77 7,60 8,66 7,46 

Gênero (n) 

Femino 3 6 0 3 5 19 

Masculino 6 6 9 7 7 33 

Tipo Clínico (n) 

Hemiplegia espástica 8 3 0 0 0 11 

Diplegia espástica 1 7 5 3 3 19 

Quadriplegia espástica 0 2 3 3 5 13 

Discinético 0 0 0 1 2 3 

Atáxico 0 0 0 0 0 0 

Misto    0 0 1 3 2 6 

GMFCS=Gross Motor Function Classification System;  

Os resultados dos índices de confiabilidade interexaminadores dos cinco instrumentos estão 

descritas na Tabela 2. Para os instrumentos GMFCS, MACS, EDACS e CFCS os resultados se 
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mostram excelentes, com ICC acima de 0,90. O instrumento VFCS apresentou confiabilidade 

muito boa, ICC=0.892. 

 

Tabela 2. Taxas de confiabilidade inter-examinadores. 

Classificações Nª de crianças por níveis Nª total Inter-examinadores 

 ICC (95%IC) 

 I II III IV V   

 

GMFCS 

 

9 

 

12 

 

9 

 

10 

 

12 

 

52 

 

0.991 (0.984-0.995) 

 
 

 

MACS 

 

13 

 

12 

 

8 

 

10 

 

9 

 

52 

 

0.937 (0.893-0.963) 

 

 

EDACS 

 

31 

 

4 

 

6 

 

6 

 

5 

 

52 

 

0.961 (0.933-0.977) 

 

 

VFCS 

 

23 

 

10 

 

13 

 

3 

 

3 

 

52 

 

0.892 (0.814-0.935) 

 

 

CFCS 

 

18 

 

9 

 

7 

 

9 

 

9 

 

52 

 

0.965 (0.940-0.980) 

 

N=number of subjects; GMFCS=Gross Motor Function Classification System; MACS=Manual 

Ability Classification System; EDACS=Eating and Drinking Ability Classification System; 

VFCS=Visual Function Classification System; CFCS=Communication Function Classification 

System; ICC=Intraclass Correlation Coefficients; CI=Confidence Interval. 

 

 

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo verificar a confiabilidade das cinco classificações da PC 

e demonstrou que o GMFCS, MACS, EDACS e CFCS apresentam confiabilidade 

interexaminadores excelentes, enquanto o instrumento VFCS apresenta confiabilidade muito 

boa, quando aplicados na população brasileira de crianças com PC entre três e 17 anos de idade. 

O GMFCS é o principal sistema de classificação de crianças com paralisia cerebral, havendo 
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assim uma ampla gama de estudos psicométricos a seu respeito. Os resultados obtidos 

demonstraram excelente confiabilidade interexaminadores com o ICC=0.991 (0.984-0.995). 

Ainda que os examinadores envolvidos no presente artigo sejam estudantes de graduação, um 

estudo de Silva et al.26, realizado no Brasil, que avaliou a confiabilidade da versão brasileira do 

GMFCS por estudantes e profissionais da área de saúde (fisioterapeutas e terapeutas 

ocupacionais) com diferentes níveis de experiência, mostrou que os índices encontrados entre 

o grupo de estudantes dessa pesquisa foram bastante semelhantes ao de estudos envolvendo 

profissionais experientes, exemplificando que pode-se obter um alto índice de confiabilidade 

ainda que os examinadores sejam menos experientes, assim como ocorreu no presente estudo. 

Além disso, a experiência profissional não é o único fator determinante para se obter maior 

confiabilidade na classificação do GMFCS, também é importante considerar o meio de coleta 

de informações, uma vez que o índice de concordância em relação a classificação do GMFCS 

utilizando apenas a revisão de prontuários tem se mostrado menor mesmo quando envolve 

profissionais de saúde de diferentes áreas, assim como mostra o estudo de Morris et al.27, 

justificando o alto índice de confiabilidade do presente estudo, o qual a coleta de informações 

e as classificações foram realizadas através de observação direta. Países como Turquia, Grécia, 

Japão e Tanzânia também já possuem estudos de confiabilidade do GMFCS na versão de seus 

respectivos idiomas, e todos eles mostraram-se confiáveis e válidos para as crianças 

descendentes, assim, este estudo entra em consonância com os estudos dos demais países 

citados28–32.  

No MACS, igualmente, foi encontrado no presente estudo um índice de confiabilidade 

excelente (ICC 0.93), em semelhança ao resultado do estudo feito por Silva et al.33, o qual 

estabeleceu a confiabilidade inter e intraexaminadores da versão brasileira do MACS, 

comparando as classificações dadas por terapeutas (um terapeuta ocupacional e um estudante) 

e pais de crianças com PC, obtendo um resultado excelente na avaliação interexaminadores 

entre terapeutas (ICC=0.97), apesar da confiabilidade entre pais e terapeutas ter sido apenas 

razoável (ICC=0.79), pois neste aspecto existem algumas limitações, como o uso de 

terminologia direcionada aos profissionais de saúde e a complexidade do conceito de habilidade 

manual. Pelo fato dos profissionais de saúde, ao utilizarem classificações como o MACS, terem 

uma tendência a avaliar as crianças em ambientes clínicos, que são projetados para permitir seu 

funcionamento ideal e minimizar os efeitos negativos do ambiente, enquanto os pais 

consideram uma gama mais ampla de ambientes, como casa, escola e comunidade, ao classificar 

o desempenho de seus filhos, assim como mostrado no estudo de Morris et al.34, pode ter sido 

uma outra limitação no estudo de Silva et al.33, assim como é possível ter ocorrido no presente 
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estudo, pois apesar de não ter incluído a avaliação entre pais e terapeutas, a avaliação entre os 

examinadores foi realizada no Hospital Universitário de Brasília, sendo um ambiente clínico, 

com poucas opções de interações com o ambiente em comparação à variedade de ambientes a 

serem avaliados pelos pais da criança, que tendem a avaliar seus filhos num nível maior de 

MACS, não só pela influência do ambiente, como relatado por Morris et al.34, mas também pela 

motivação da criança no momento da atividade proposta, assim como informa Eliasson et al.17, 

no estudo de desenvolvimento, validade e confiabilidade do MACS. O excelente índice de 

confiabilidade demonstrado no presente estudo assemelha-se aos outros estudos de 

confiabilidade realizados na Tanzânia, Coréia, Turquia e Irã, onde todos eles apresentaram um 

índice de confiabilidade interexaminadores de ICC entre 0.95 – 0.9732,35–37.  

Em relação ao EDACS, um  estudo de Tschirren et al.13, que objetivou determinar a validade 

concorrente e confiabilidade do EDACS em crianças e adolescentes com paralisia cerebral, foi 

realizada a avaliação por fonoaudiólogos que já tinham se familiarizado com o participante e 

participaram de pelo menos uma refeição sem oferecer auxílio durante a refeição, cada 

avaliador realizou a análise de forma independente e eram autorizados a ler laudos a respeito 

da ingestão de alimentos e líquidos, onde a confiabilidade interexaminadores mostrou-se quase 

perfeita entre fonoaudiólogos. O resultado da confiabilidade interexaminadores da presente 

pesquisa (ICC=0.96) apresentou semelhança com o resultado da mesma medida no estudo de 

Tschirren et al.13 (ICC=0.94), ainda que no estudo de Tschirren et al.13, bem como no estudo 

de Hulst et al.38, a classificação interexaminadores tenha sido realizada por fonoaudiólogos, 

portanto o presente estudo demonstrou que este sistema de classificação é confiável entre outros 

tipos de avaliadores, como estudantes ou outros profissionais da área da saúde. Diferente dos 

artigos Hulst et al.38 e Tschirren et al.13, em que as avaliações foram realizadas por 

fonoaudiólogos os quais já conheciam bem a criança a ser  classificada, ou que as crianças 

foram avaliadas a partir de observação direta da prática das funções de comer e beber, na 

presente pesquisa as classificações foram feitas com crianças já em um primeiro contato, apenas 

a partir de questionamentos com os pais e/ou responsáveis da criança, pois houveram limitações 

quanto ao fornecimento de alimentos, mas apesar disso o excelente índice de confiabilidade 

interexaminadores não foi afetado significativamente.  

O VFCS é o instrumento mais recente dentre as demais classificações, com isso há uma escassa 

literatura a respeito de sua aplicabilidade na população de crianças PC. Em seu estudo de 

desenvolvimento e validação, Baranello et al.9, a confiabilidade interexaminadores foi feita por 

15 duplas de profissionais envolvidos em programas de reabilitação. Também foi avaliada a 

confiabilidade teste-reteste no intervalo de duas semanas e confiabilidade interexaminadores 
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entre profissionais e pais. Observou-se que a concordância interexaminadores e 

intraexaminadores foi quase perfeita, enquanto que a confiabilidade entre pais e profissionais 

foi moderada. O estudo explica que é necessário conhecer a criança para aplicação do 

instrumento considerando suas atividades diária relacionadas à visão, no entanto, os pais 

tendem a pontuar seus filhos considerando suas melhores habilidades visuais, enquanto os 

profissionais baseiam sua pontuação em situações mais desafiadoras. Em comparação ao nosso 

estudo, a classificação foi feita seguindo o fluxograma do VFCS em apenas uma observação, 

outro ponto foi o número de examinadores que se limitou a apenas dois. Uma das limitações 

observadas e citadas no estudo de desenvolvimento do instrumento deve-se pela dificuldade de 

identificar o desempenho habitual nas atividades de vida diárias das crianças com PC, bem 

como foi observada pelos examinadores durante as classificações do presente estudo, ainda que, 

apesar disso, o índice de confiabilidade obtido tenha sido muito bom.  

A confiabilidade do instrumento CFCS foi excelente (ICC=0.965 (0.940-0.980)), 

diferentemente dos estudos anteriores, avaliando a confiabilidade do instrumento, no entanto, 

este resultado deve considerar a quantidade de indivíduos avaliado e a experiência dos 

avaliadores. Em seu estudo original, Hidecker et al.10, a confiabilidade entre examinadores 

profissionais foi boa, e entre profissionais e pais foi moderada. Em outro estudo da versão 

holandesa do CFCS, Vander et al.39, a confiabilidade interexaminadores entre profissionais 

(fonoaudiólogos) foi boa e entre pais e profissionais foi razoável. Assim como o EDACS, a 

confiabilidade interexaminadores foi realizada por profissionais especialistas na fala e 

comunicação como os fonoaudiólogos, assim seus julgamentos a respeito do nível adequada 

tem a tendência de ser mais criterioso em comparação aos examinadores do nosso estudo que 

avalia a comunicação de maneira global e objetiva. Em relação a confiabilidade 

interexaminadores entre pais e profissionais, justifica-se o fato de que os pais observam a fala 

de seus filhos em uma variabilidade maior de ambientes e contextos, ao contrário do 

profissional. No Brasil ainda não há estudos de confiabilidade entre a população de crianças e 

adolescentes com PC, no entanto Guedes-Granzotti et al.40 desenvolveu em seu estudo a 

adaptação transcultural do instrumento, contribuindo para estudos comparativos a partir de 

terminologias padronizadas.  

Seguindo o modelo de práticas baseadas em evidências, da mesma maneira que é 

imprescindível a comprovação da eficácia de intervenções através de estudos, faz-se necessária 

a comprovação da reprodutibilidade dos instrumentos de classificação, bem como foi 

comprovada a confiabilidade destes cinco sistemas de classificação da PC (GMFCS, MACS, 

EDACS, VFCS e CFCS) neste estudo, pois são excelentes ferramentas a serem utilizadas ao 
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planejar as intervenções clínicas. Além disso, um instrumento padronizado e confiável facilita 

a troca de informações entre os profissionais de saúde e as famílias das crianças com PC. 

Considera-se como limitação deste estudo a dificuldade no recrutamento de participantes, visto 

que a coleta em sua maior parte aconteceu em um cenário pandêmico da COVID-19, 

justificando o não cumprimento do cálculo amostral.  

  

5. CONCLUSÃO 

 Conclui-se que os cinco sistemas de classificação funcional da paralisia cerebral, sendo eles 

GMFCS, MACS, EDACS, VFCS e CFCS, apresentam excelente confiabilidade 

interexaminadores quando utilizados para a classificação da população brasileira de indivíduos 

com PC, apresentando ICC semelhante aos estudos originais. Com isso, recomenda-se o uso 

dos instrumentos já que apresentam facilidade na aplicação, sendo utilizado de forma rápida e 

simples a partir da observação do indivíduo em suas habilidades cotidianas, representando 

assim, boa reprodutibilidade para a prática clínica dos profissionais de saúde que acompanham 

crianças e adolescentes com PC no Brasil.  
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ANEXO B - Manual de Aplicação GMFCS 

Disponível em:  

https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/075/original/GMFCS-

ER_Translation-Portuguese2.pdf  
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ANEXO C - Manual de Aplicação MACS e MINI-MACS 

Disponível em: https://www.macs.nu/files/MACS_Portuguese-Brazil_2010.pdf e 

https://www.macs.nu/files/Mini-MACS_English_2016.pdf  
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ANEXO D - Fluxograma EDACS 

Disponível em: https://www.sussexcommunity.nhs.uk/get-involved/research/chailey-

research/eating-drinking-classification.htm  
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ANEXO E - Fluxograma VFCS 

Disponível em: 

https://www.pisasmilelab.it/_files/ugd/142af2_5524fb780d2c41c5a198e60fbd604d81.pdf  
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ANEXO F - 

Fluxograma CFCS 

Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/rcefac/a/3bT54VMS5bdYtRB6HcfzK7M/?lang=pt  
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ANEXO G - Normas da Revista Científica 

GUIDE FOR AUTHORS  
 

INTRODUCTION  

Types of article  
The Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publishes original research articles, 

reviews, and brief communications on topics related to physical therapy and rehabilitation, 

including clinical, basic or applied studies on the assessment, prevention and treatment of 

movement disorders. Our Editorial Board is committed to disseminate high-quality 

research in the field of physical therapy. The BJPT follows the principle of publication ethics 

included in the code of conduct of the Committee on Publication Ethics (COPE).The BJPT 

accepts the submission of manuscripts with up to 3,500 words (excluding title page, 

abstract, references, tables, figures and legends). Information contained in appendices will 

be included in the total number of words allowed. A total of five (5) combined tables and 

figures is allowed.  

The following types of study can be considered for publication, if directly related to the 

journals scope: a) Intervention studies (clinical trials): studies that investigate the 

effect(s) of one or more interventions on outcomes directly related to the BJPTs scope. The 

World Health Organization defines a clinical trial as any research study that prospectively 

allocates human participants or groups of humans to one or more health-related 

interventions to evaluate the effect(s) on health outcome(s). Clinical trials include single-

case experimental studies, case series, non randomized controlled trials, and randomized 

controlled trials. Randomized controlled trials (RCTs) must follow the CONSORT 

(Consolidated Standards of Reporting Trials) recommendations, which are available at: 

http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/. The CONSORT 

checklist and Statement Flow Diagram, available at http://www.consort-

statement.org/consort-statement/flow-diagram, must be completed and submitted with 

the manuscript. Clinical trials must provide registration that satisfies the requirements of 

the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e.g. 

http://clinicaltrials.gov/ and/or http://www.anzctr.org.au. The complete list of all clinical 

trial registries can be found at: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. 

We suggest that all authors register clinical trials prospectively via the website 

http://www.clinicaltrials.gov.  

Note: We do not accept single case studies and series of cases (i.e. clinical trials without 

a comparison group).  

b) Observational studies: studies that investigate the relationship(s) between variables 

of interest related to the BJPTs scope. Observational studies include cross-sectional 

studies, cohort studies, and case-control studies. All observational studies must be 

reported following the recommendation from the STROBE statement (http://strobe-

statement.org/index.php?id=strobe-home).  

c) Qualitative studies: studies that focus on understanding needs, motivations, and 

human behavior. The object of a qualitative study is guided by in-depth analysis of a topic, 

including opinions, attitudes, motivations, and behavioral patterns without quantification. 

Qualitative studies include documentary and ethnographic analysis.  

d) Systematic reviews: studies that analyze and/or synthesize the literature on a topic 

related to the scope of the BJPT. Systematic reviews that include meta-analysis will have 

priority over other systematic reviews. Those that have an insufficient number of articles 

or articles with low quality in the Methods section and do not include an assertive and valid 

conclusion about the topic will not be considered for peer-review analysis.  

The authors must follow the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
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Analyses (PRISMA) checklist to format their systematic reviews. The checklist is available 

at http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Default.aspx and must be filled in 

and submitted with the manuscript.  

Potential authors are encouraged to read the following tutorial, which contains the 

minimum requirements for publication of systematic reviews in the BJPT: Mancini MC, 

Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic 

reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014 Nov-

Dec; 18(6):471-480.  

e) Studies on the translation and cross-cultural adaptation of questionnaires or 

assessment tools: studies that aim to translate and/or cross-culturally adapt foreign 

questionnaires to a language other than that of the original version of existing assessment 

instruments. The authors must use the 
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checklist (Appendix) to format this type of paper and adhere to the other recommendations 

of the BJPT. The answers to the checklist must be submitted with the manuscript. At the 

time of submission, the authors must also include written permission from the authors of 

the original instrument that was translated and/or cross-culturally adapted.  

f) Methodological studies: studies centered on the development and/or evaluation of 

clinimetric properties and characteristics of assessment instruments. The authors are 

encouraged to use the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) 

to format methodological papers, in addition to following BJPT instructions. Important: 

Studies that report electromyographic results must follow the Standards for Reporting EMG 

Data recommended by ISEK (International Society of Electrophysiology and Kinesiology), 

available at http://www.isek.org/wp-content/uploads/2015/05/Standards-for-Reporting-

EMG-Data.pdf.  

g) Clinical trial protocols: The BJPT welcomes the publication of clinical trial protocols. 

We only accept trial protocols that are substantially funded, have ethics approval, have 

been prospectively registered and of very high quality. We expect that clinical trial 

protocols must be novel and with a large sample size. Finally, authors have to provide that 

the clinical trial is on its first stages of recruitment. Authors should use the SPIRIT 

statement while formatting the manuscript (http://www.spirit-statement.org). Funding 

solely based upon scholarships or fellowships are not considered as substantially funded.  

h) Short communications: the BJPT will publish one short communication per issue (up 

to six a year) in a format similar to that of the original articles, containing 1200 words and 

up to two figures, one table, and ten references.  

i) Masterclass articles: This type of article presents the state of art of any topic that is 

important to the field of physical therapy. All masterclass articles are invited manuscripts 

and the authors must be recognized experts in the field. However, authors can send e-

mails to the editor in chief with an expression of interest to submit a masterclass article to 

the BJPT.  

Submission checklist  
You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to 

the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for 

more details.  

Ensure that the following items are present:  
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One author has been designated as the corresponding author with 

contact details: • E-mail address  

• Full postal address  

All necessary files have been uploaded:  

Manuscript:  

• Include keywords  

• All figures (include relevant captions)  

• All tables (including titles, description, footnotes)  

• Ensure all figure and table citations in the text match the files provided  

• Indicate clearly if color should be used for any figures in print  

Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)  

Supplemental files (where applicable)  

Further considerations  

• Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'  

• All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa • 

Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources 

(including the Internet)  

• A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing 

interests to declare  

• Journal policies detailed in this guide have been reviewed  

• Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements 

AUTHOR INFORMATION PACK 22 Sep 2020 www.elsevier.com/locate/bjpt 5  

For further information, visit our Support Center.  

BEFORE YOU BEGIN  

Ethics in publishing  
Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal 

publication.  

Studies in humans and animals  
If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work 

described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical 

Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. The manuscript 

should be in line with the Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and 

Publication of Scholarly Work in Medical Journals and aim for the inclusion of representative 

human populations (sex, age and ethnicity) as per those recommendations. The terms sex 

and gender should be used correctly.  

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was 

obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects 

must always be observed.  

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried 

out in accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated 

guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of 

Health guide for the care and use of Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 

1978) and the authors should clearly indicate in the manuscript that such guidelines have 

been followed. The sex of animals must be indicated, and where appropriate, the influence 

(or association) of sex on the results of the study.  

Declaration of interest  
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All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or 

organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential 

competing interests include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid 

expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. Authors 

must disclose any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement 

in the title page file (if double-blind) or the manuscript file (if single-blind). If there are no 

interests to declare then please state this: 'Declarations of interest: none'. This summary 

statement will be ultimately published if the article is accepted. 2. Detailed disclosures as 

part of a separate Declaration of Interest form, which forms part of the journal's official 

records. It is important for potential interests to be declared in both places and that the 

information matches. More information.  

Submission declaration and verification  
Submission of an article implies that the work described has not been published previously 

(except in the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, 

redundant or concurrent publication' for more information), that it is not under 

consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and 

tacitly or explicitly by the responsible authorities where the work was carried out, and that, 

if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in any other 

language, including electronically without the written consent of the copyright holder. To 

verify originality, your article may be checked by the originality detection service Crossref 

Similarity Check.  

Use of inclusive language  
Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to 

differences, and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about 

the beliefs or commitments of any reader; contain nothing which might imply that one 

individual is superior to another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, 

sexual orientation, disability or health condition; and use inclusive language throughout. 

Authors should ensure that writing is free from bias, stereotypes, slang, reference to 

dominant culture and/or cultural assumptions. We advise to seek gender neutrality by 

using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible to avoid 

using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer to 

personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, 

disability or health condition unless they are relevant and valid. These guidelines are meant 

as a point of reference to help identify appropriate language but are by no means 

exhaustive or definitive. 
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Authorship  
All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the 

conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation 

of data, (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content, (3) 

final approval of the version to be submitted.  

Changes to authorship  
Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting 

their manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original 

submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list 

should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved by 

the journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following from 

the corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b) written 
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confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal or 

rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation 

from the author being added or removed.  

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or 

rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor 

considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript 

has already been published in an online issue, any requests approved by the Editor will 

result in a corrigendum.  

Clinical trial results  
In line with the position of the International Committee of Medical Journal Editors, the 

journal will not consider results posted in the same clinical trials registry in which primary 

registration resides to be prior publication if the results posted are presented in the form 

of a brief structured (less than 500 words) abstract or table. However, divulging results in 

other circumstances (e.g., investors' meetings) is discouraged and may jeopardise 

consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all posting in registries of 

results of the same or closely related work.  

Reporting clinical trials  

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. 

At manuscript submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by 

a flow diagram that illustrates the progress of patients through the trial, including 

recruitment, enrollment, randomization, withdrawal and completion, and a detailed 

description of the randomization procedure. The CONSORT checklist and template flow 

diagram are available online.  

Registration of clinical trials  

Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this 

journal in accordance with International Committee of Medical Journal Editors 

recommendations. Trials must register at or before the onset of patient enrolment. The 

clinical trial registration number should be included at the end of the abstract of the article. 

A clinical trial is defined as any research study that prospectively assigns human 

participants or groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate 

the effects of health outcomes. Health-related interventions include any intervention used 

to modify a biomedical or health-related outcome (for example drugs, surgical procedures, 

devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care changes). 

Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients 

or participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely 

observational studies (those in which the assignment of the medical intervention is not at 

the discretion of the investigator) will not require registration.  

Copyright  
Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing 

Agreement' (see more information on this) to assign to theAssociação Brasileira de 

Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia (ABRAPG-FT) the copyright in the manuscript 

and any tables, illustrations or other material submitted for publication as part of the 

manuscript (the "Article") in all forms and media (whether now known or later developed), 

throughout the world, in all languages, for the full term of copyright, effective when the 

Article is accepted for publication. An e-mail will be sent to the corresponding author 

confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form 

or a link to the online version of this agreement. 
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Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts 

for internal circulation within their institutions. Permission of the Publisher and ABRAPG-FT 

is required for resale or distribution outside the institution and for all other derivative 

works, including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted works 

are included, the author(s) must obtain written permission from the copyright owners and 

credit the source(s) in the article.  

Author rights  

As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your 

work. More information.  

Elsevier supports responsible sharing  

Find out how you can share your research published in this journal.  

Role of the funding source  
You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research 

and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, 

in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the 

report; and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) 

had no such involvement then this should be stated.  

Open access  
Please visit our Open Access page from the Journal Homepage for more information.  

Elsevier Researcher Academy  

Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and mid-career 

researchers throughout their research journey. The "Learn" environment at Researcher 

Academy offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources 

to guide you through the process of writing for research and going through peer review. 

Feel free to use these free resources to improve your submission and navigate the 

publication process with ease.  

Language (usage and editing services)  

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a 

mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing 

to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific 

English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's 

Author Services.  

Informed consent and patient details  
Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, 

which should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases 

must be obtained where an author wishes to include case details or other personal 

information or images of patients and any other individuals in an Elsevier publication. 

Written consents must be retained by the author but copies should not be provided to the 

journal. Only if specifically requested by the journal in exceptional circumstances (for 

example if a legal issue arises) the author must provide copies of the consents or evidence 

that such consents have been obtained. For more information, please review the Elsevier 

Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals. Unless 

you have written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the 

personal details of any patient included in any part of the article and in any supplementary 

materials (including all illustrations and videos) must be removed before submission.  

Submission  
Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your 

article details and uploading your files. The system converts your article files to a single 

PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to 



55 

 

typeset your article for final publication. All correspondence, including notification of the 

Editor's decision and requests for revision, is sent by e-mail.  

Submit your article  

Please submit your article via https://www.evise.com/profile/api/navigate/BJPT.  

PREPARATION  

Double-blind review  
This journal uses double-blind review, which means the identities of the authors are 

concealed from the reviewers, and vice versa. More information is available on our website. 

To facilitate this, please include the following separately: 
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Title page (with author details): This should include the title, authors' names, affiliations, 

acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address for 

the corresponding author including an e-mail address.  

Blinded manuscript (no author details): The main body of the paper (including the 

references, figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying 

information, such as the authors' names or affiliations.  

Use of word processing software  

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The 

text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. 

Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, 

do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, 

do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are 

using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for each row. 

If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be 

prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to 

Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics will be 

required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on 

Electronic artwork.  

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 

'grammar-check' functions of your word processor.  

Article structure  
Subdivision - unnumbered sections  

Divide your article into clearly defined sections. Each subsection is given a brief heading. 

Each heading should appear on its own separate line. Subsections should be used as much 

as possible when cross referencing text: refer to the subsection by heading as opposed to 

simply 'the text'.  

Introduction  

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a 

detailed literature survey or a summary of the results.  

Material and methods  

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced.  

Results  

Results should be clear and concise.  

Discussion  

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined 

Results and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and 

discussion of published literature.  

Conclusions  
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The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, 

which may stand alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion 

section.  

Appendices  

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and 

equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; 

in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; 

Fig. A.1, etc.  

Essential title page information  
• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. 

Avoid abbreviations and formulae where possible.  

• Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family 

name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your 

name between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present 

the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. 

Indicate all affiliations with a lower case superscript letter immediately after the author's 

name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each 

affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each author.  

• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of 

refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any 

future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is 

given and that contact details are kept up to date by the corresponding author. 
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• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the 

article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') 

may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author 

actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic 

numerals are used for such footnotes.  

Highlights  
Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your 

article via search engines. They consist of a short collection of bullet points that capture 

the novel results of your research as well as new methods that were used during the study 

(if any). Please have a look at the examples here: example Highlights.  

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. 

Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 

characters, including spaces, per bullet point).  

Abstract  
A concise and factual structured abstract is required. The abstract should briefly state the 

purpose of the research, the principal results and major conclusions. An abstract is often 

presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this reason, 

References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s).  

Keywords  
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling 

and avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 

'of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may 

be eligible. These keywords will be used for indexing purposes.  

Acknowledgements  

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the 

references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title 
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or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g., 

providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).  

Formatting of funding sources  

List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's 

requirements:  

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers 

xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and 

the United States Institutes of Peace [grant number aaaa].  

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and 

awards. When funding is from a block grant or other resources available to a university, 

college, or other research institution, submit the name of the institute or organization that 

provided the funding.  

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:  

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, 

commercial, or not-for-profit sectors.  

Units  

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of 

units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI.  

Math formulae  

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae 

in line with normal text where possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line 

for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are to be presented in italics. 

Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any 

equations that have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the 

text). 
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Footnotes  

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. 

Many word processors can build footnotes into the text, and this feature may be used. 

Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and list the footnotes 

themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference 

list.  

Artwork  
Image manipulation  

Whilst it is accepted that authors sometimes need to manipulate images for clarity, 

manipulation for purposes of deception or fraud will be seen as scientific ethical abuse and 

will be dealt with accordingly. For graphical images, this journal is applying the following 

policy: no specific feature within an image may be enhanced, obscured, moved, removed, 

or introduced. Adjustments of brightness, contrast, or color balance are acceptable if and 

as long as they do not obscure or eliminate any information present in the original. 

Nonlinear adjustments (e.g. changes to gamma settings) must be disclosed in the figure 

legend.  
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Electronic artwork  

General points  

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.  

• Embed the used fonts if the application provides that option.  

• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, 

Symbol, or use fonts that look similar.  

• Number the illustrations according to their sequence in the text.  

• Use a logical naming convention for your artwork files.  

• Provide captions to illustrations separately.  

• Size the illustrations close to the desired dimensions of the 

published version. • Submit each illustration as a separate file.  

• Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color 

vision.  

A detailed guide on electronic artwork is available.  

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are 

given here. Formats  

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, 

Excel) then please supply 'as is' in the native document format.  

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic 

artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following 

formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone 

combinations given below): EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.  

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 

dpi. TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a 

minimum of 1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or 

grayscale), keep to a minimum of 500 dpi.  

Please do not:  

• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these 

typically have a low number of pixels and limited set of colors;  

• Supply files that are too low in resolution;  

• Submit graphics that are disproportionately large for the content.  

Color artwork  

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or 

PDF) or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted 

article, you submit usable color figures then the journal will ensure, at no additional charge, 

that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites). Further 

information on the preparation of electronic artwork.  

Illustration services  

Elsevier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit a 

manuscript but concerned about the quality of the images accompanying their article. 

Elsevier's expert illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as 

well as a full range of charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where 

our illustrators take your image(s) and improve them to a professional standard. Please 

visit the website to find out more. 
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Figure captions  

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the 

figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of 

the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all 

symbols and abbreviations used.  
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Tables  
Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next 

to the relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables 

consecutively in accordance with their appearance in the text and place any table notes 

below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented 

in them do not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using 

vertical rules and shading in table cells.  

References  
Citation in text  

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list 

(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished 

results and personal communications are not recommended in the reference list, but may 

be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they should 

follow the standard reference style of the journal and should include a substitution of the 

publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal communication'. Citation of 

a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.  

Reference links  

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online 

links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing 

services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the 

references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication 

year and pagination may prevent link creation. When copying references, please be careful 

as they may already contain errors. Use of the DOI is highly encouraged.  

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any 

electronic article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: 

VanDecar J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic 

continuation of the Lesser Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of 

Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of 

such citations should be in the same style as all other references in the paper.  

Web references  

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last 

accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a 

source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately 

(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in 

the reference list.  

Data references  

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by 

citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data 

references should include the following elements: author name(s), dataset title, data 

repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] 

immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The 

[dataset] identifier will not appear in your published article.  

References in a special issue  

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any 

citations in the text) to other articles in the same Special Issue.  

Reference style  

Text: Indicate references by (consecutive) superscript arabic numerals in the order in 

which they appear in the text. The numerals are to be used outside periods and commas, 

inside colons and semicolons. For further detail and examples you are referred to the AMA 

Manual of Style, A Guide for Authors and Editors, Tenth Edition, ISBN 0-978-0-19-517633-

9.  
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List: Number the references in the list in the order in which they appear 

in the text. Examples:  

Reference to a journal publication:  

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci 

Commun. 2010;163:51–59. https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372.  

Reference to a journal publication with an article number: 
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2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. 

Heliyon. 2018;19:e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.  

Reference to a book:  

3. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style. 4th ed. New York, NY: 

Longman; 2000. Reference to a chapter in an edited book:  

4. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones 

BS, Smith RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New York, NY: E-Publishing Inc; 

2009:281–304. Reference to a website:  

5. Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. 

http://www.cancerresearchuk.org/ aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 

Accessed 13 March 2003.  

Reference to a dataset:  

[dataset] 6. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese 

oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. 

https://doi.org/10.17632/ xwj98nb39r.1.  

Journal abbreviations source  

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.  

Video  
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your 

scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with 

their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the article. 

This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or animation 

content and noting in the body text where it should be placed. All submitted files should 

be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In order to ensure 

that your video or animation material is directly usable, please provide the file in one of 

our recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in 

total. Video and animation files supplied will be published online in the electronic version 

of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 'stills' with 

your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate 

image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your 

video data. For more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: 

since video and animation cannot be embedded in the print version of the journal, please 

provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article that 

refer to this content.  

Supplementary material  
Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published 

with your article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as 

they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your 

material together with the article and supply a concise, descriptive caption for each 

supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any 

stage of the process, please make sure to provide an updated file. Do not annotate any 

corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option in Microsoft 

Office files as these will appear in the published version.  

Research data  
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This journal encourages and enables you to share data that supports your research 

publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your published 

articles. Research data refers to the results of observations or experimentation that 

validate research findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this journal also 

encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and 

other useful materials related to the project.  

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a 

statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you are 

sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript 

and reference list. Please refer to the "References" section for more information about data 

citation. For more information on depositing, sharing and using research data and other 

relevant research materials, visit the research data page.  

Data linking  

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article 

directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles 

on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to underlying data that 

gives them a better understanding of the research described. 
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There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can 

directly link your dataset to your article by providing the relevant information in the 

submission system. For more information, visit the database linking page.  

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to 

your published article on ScienceDirect.  

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of 

your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; 

CCDC: 734053; PDB: 1XFN).  

AFTER ACCEPTANCE  

Proofs  
One set of page proofs (as PDF files) will be sent by e-mail to the corresponding author (if 

we do not have an e-mail address then paper proofs will be sent by post) or a link will be 

provided in the e mail so that authors can download the files themselves. To ensure a fast 

publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their proof 

corrections within two days. Elsevier now provides authors with PDF proofs which can be 

annotated; for this you will need to download the free Adobe Reader, version 9 (or higher). 

Instructions on how to annotate PDF files will accompany the proofs (also given online). 

The exact system requirements are given at the Adobe site.  

If you do not wish to use the PDF annotations function, you may list the corrections 

(including replies to the Query Form) and return them to Elsevier in an e-mail. Please list 

your corrections quoting line number. If, for any reason, this is not possible, then mark 

the corrections and any other comments (including replies to the Query Form) on a printout 

of your proof and scan the pages and return via e mail. Please use this proof only for 

checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and 

figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered 

at this stage with permission from the Editor. We will do everything possible to get your 

article published quickly and accurately. It is important to ensure that all corrections are 

sent back to us in one communication: please check carefully before replying, as inclusion 

of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your 
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responsibility.  

AUTHOR INQUIRIES  

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find 

everything from Frequently Asked Questions to ways to get in touch.  

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted 

article will be published.  
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