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RESUMO

Introducdo: O ambiente aquético € uma alternativa amplamente aplicada em
programas de reabilitacdo. O sensor inercial (SI) € um equipamento portatil e de facil
aplicabilidade para avaliacdo da marcha. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar e comparar, por meio de um SI, parametros da marcha de individuos
saudaveis em solo e agua, através do teste de caminhada e timed up and go (TUG),
bem como analisar a viabilidade do uso deste sensor. Materiais e Métodos: Foram
analisados os parametros espacos-temporais lineares da marcha de 17 individuos
saudaveis de ambos os sexos. A avaliacdo foi feita primeiramente em solo, e
posteriormente na &gua, com 0 sensor posicionado na 5° vértebra lombar.
Resultados: O Teste de Caminhada revelou menor cadéncia, bem como maior
duracéo do ciclo da marcha e fase de balanco. Nao houve diferencas na duracao da
fase de apoio e comprimento dos passos. No TUG notou-se reducdo nos parametros
de velocidade angular média e pico de velocidade angular da fase de giro, pico de
velocidade angular e do giro, média de velocidade angular e picos de flexdo e
extensdo no giro para sentado. Em contrapartida, houve aumento do tempo total.
Consideracfes finais: A comparacdo entre os dados nos dois ambientes foi
compativel com os dados de estudos anteriores para analise cinematica da marcha.
O uso dos sensores inerciais em solo, por possuir facil aplicacdo, rapida
configuracéo e analise de dados, oferece vantagens para avaliacdo da marcha.

Palavras-chave: Dispositivos eletrénicos vestiveis. Marcha. Hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: The aquatic environment is widely applied in rehabilitation programs.
The inertial sensor (Sl) is a portable device that is easy to apply for gait evaluation.
Objective: The aim of this study was to analyze and compare, by using an SlI,
walking parameters of healthy individuals on land and water, through the walk and
timed up and go tests (TUG), as well as to analyze the feasibility of this sensor.
Materials and Methods: We analyzed the gait of 17 health individuals of both sexes.
The evaluation was first on land and, later, in water, with the sensor positioned in the
5th lumbar vertebra. Results: The Walk Test revealed lower cadence, as well as
longer duration of gait cycle and balance phase. There were no differences in
duration of the support phase and length of the steps. In TUG, it was observed a
reduction of the parameters of mean angular velocity and angular velocity peak of the
turning phase, angular velocity peak and turning, mean angular velocity, and flexion
and extension peaks of the turning to seat phase. On the other hand, there was an
increase in total time. Final considerations: The comparison between data of the
program was compatible with data of previous studies of gait kinematic analysis. The
use of inertial sensors, because is fast and easy to apply, offers advantages for the
gait evaluation.

Key words: Wearable electronic devices. Gait. Hydrotherapy.
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1. INTRODUCAO

O ambiente aquatico € uma alternativa amplamente aplicada em programas
de reabilitacdo. Neles, comumente utilizam-se atividades como caminhar e corrert?2.

A ampla aplicabilidade da marcha em um programa de fisioterapia aquatica,
tem como objetivo a recuperacao funcional, assim como treino de forca e
resisténcia®?, além das vantagens que a agua oferece como o baixo impacto gerado
nas articulagbes durante a atividade. Sendo assim, considera-se mais vantajoso
caminhar na agua a fazé-lo em solo®8.

Os beneficios da marcha em ambiente aquético sdo explicados pela acdo de
suas propriedades fisicas. O empuxo gera alivio de carga, através da reducdo do
peso aparente, que ocorre por meio da reducéo significativa das for¢cas de contato e
do estresse nas articulacdes, 0ssos e musculos que suportam peso’’8. Por outro
lado, o arrasto, forca que mais se destaca na marcha dentro da agua, atua resistindo
aos movimentos, levando a um aumento da for¢ca necesséaria para impulsionar o
corpo para frente contra a resisténcia da agua. Essa resisténcia pode variar a

depender da velocidade e da area. %7.

A observacéo clinica da marcha se torna dificil, uma vez que se trata de uma
sequéncia de movimentos complexos e rapidos!. Por este motivo, crescentemente
ha estudos que se propdem a desenvolver recursos com boa aplicacdo clinica, mais
praticos e precisos de analise de movimento, como 0s sistemas
microeletromecanicos (MEMS) 1.

O desenvolvimento dos MEMS proporcionou grandes avancos em diversas
areas de pesquisa. Um dos recursos criados, que fazem parte dos MEMS, sédo os

sensores inerciais (Sl) (acelerbmetros e giroscépios). Ambos tipos de sensores,



12

guando combinados, sdo denominados unidade de medic&o inercial (IMMU's), que
tém sido cada vez mais utilizadas para andlise de marcha em programas de
reabilitacdo*®.

Os dados adquiridos pelo sensor sdo mais precisos do que somente a
observacédo clinica, pois oferecem dados quantitativos, os quais sdo processados
por metodologias de analise de movimento mais avangadas. Além disso, sdo de
baixo custo e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério. A aplicabilidade
do sensor inercial é extensa e permeia 0os ambientes de esportes, reabilitacdo e
diagnosticos clinicos. Comp6em, portanto, uma ferramenta clinica eficaz para
estudos longitudinais em progresso, bem como planejamento do tratamento e
avaliacao de resultadost12,

Para avaliacdo da marcha, posiciona-se o SI em um ou mais pontos dos
segmentos corporais, tornando-se possivel fazer a mensuracdo dos parametros
cinematicos desta atividade, através de sinais uni ou multivariados que fornecem
informacdes acerca da avaliacdo! Assim, é possivel acompanhar o tratamento de
doencas, identificando possiveis alteracbes na marcha, através de tais instrumentos
praticos, portateis, e aplicaveis na pratica clinica'®4.

Dado a relevancia da marcha, faz-se necessario estudos mais detalhados da
avaliacdo e compreensdo desta atividade no ambiente aquatico. Os sensores
inerciais, por fornecerem dados mais precisos e por terem ampla aplicabilidade
clinica, podem apresentar uma ferramenta eficaz, permitindo ainda comparar e

entender as diferengas entre ambas condi¢des, agua e solo.
2. OBJETIVOS

Analisar e comparar o0s parametros espaco-temporais da marcha de

individuos saudaveis usando sensores inerciais, por meio do Protocolo Teste de
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caminhada (TC) e TUG na condi¢édo de solo e ambiente aquatico e por fim, avaliar a
viabilidade técnica de utilizagdo do sensor inercial.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal, onde foram
recrutados, por conveniéncia, 17 individuos saudaveis na comunidade local e
académica da Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de Ceilandia, localizada na

regido administrativa de Ceilandia — DF.

Este projeto foi apreciado e submetido ao Comité de ética em Pesquisa da
Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia, sendo seu numero de aprovacao:
CAAE: 44527815.2.0000.0030 (Anexo A). Todos os patrticipantes, antes do inicio da
coleta de dados, assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

(Apéndice A).

A participacao dos sujeitos do estudo foi condicionada aos seguintes critérios
de inclusao:
1. Altura acima de 160 cm, para ndo haver a imersdo completa do sensor na agua
devido a interferéncia na transmissdo dos dados, e até 175 cm, para ndo gerar
grandes desvios nos parametros, ja que o objetivo do estudo é identificar mudancas
em dois tipos de ambientes e ndo possiveis alteracbes em diferentes grupos de
pessoas, 0 mesmo motivo vale para a padronizagéo escolhida em idade e peso dos
participantes.
2. Jovens de 20 a 30 anos, por se tratar de um estudo com este grupo populacional.
3. Nao apresentar sobrepeso, pois, por conta da diminuicdo da densidade corporal,
o individuo sofre de forma mais significativa a acdo do empuxo.

3. Ser capaz de compreender as instrugdes.
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4. Auséncia de patologias do sistema nervoso, osteomioarticulares, respiratorias e

cardiacas, por se referir de uma pesquisa com pessoas saudaveis.
Apbs a selecdo dos participantes, foram excluidos aqueles que:

1. Apresentavam condi¢des que os impedissem a execucdo de atividades na agua

(feridas infectadas, infeccfes de pele e gastrointestinais, tratamento radioterapico

em andamento, alergias, dentre outros).

2. Apresentavam dor aguda ou outras queixas que pudessem afetar a marcha.

A recepcdes dos participantes, assim como a avaliacdo, foi realizada no setor
de hidroterapia no Hospital de Apoio de Brasilia (HAP) em SHCNW - Setor Noroeste,

Brasilia - DF, 70684-831.

Procedimentos

Apbs a divulgacao das propostas do estudo na comunidade local e académica
por meio de redes sociais, 0s interessados eram contatados por telefone e, em
seguida, foram coletados os primeiros dados gerais acerca da identificacdo e perfil
clinico (nhome, idade, sexo, altura, peso e auséncia de morbidade). Aqueles que se
adequassem aos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusao foram encaminhados
para o inicio dos procedimentos do estudo.

Protocolo de anélise da marcha

Neste estudo foi empregado uma unidade de medicéo inercial (Wiva ®), que é
composto por acelerdbmetro, giroscOpio e magnetbmetro tri-axiais, altimetro, GPS
opcional e que possuem capacidade de comunicacdo sem fio via Bluetooth e um
armazenamento local. Portanto, os dados podem ser transmitidos em tempo real
para uma unidade de processamento ou podem ser armazenados no dispositivo

para posterior aquisicao e analise.
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A coleta de dados com os individuos iniciou com a adequacdo do sensor
inercial ao teste na agua (TA), uma vez que o equipamento ndo foi feito para a
imersao. Entdo, o Sl era colocado dentro de uma capa a prova d'agua e, logo apos,
posicionado no individuo partindo da palpacdo de L5, onde seria finalmente
posicionado. Em seguida, o individuo se aproximava do computador para conexao
do Bluetooth entre o sensor e o programa instalado no computador (Biomech, versao
1.6.5854.20646). A captura de dados foi feita primeiramente com o protocolo TC em
condicao de solo (TS) e depois na condicdo em aquética ao nivel dois da piscina,
que possui 1 metro de profundidade. O protocolo do TUG também se baseou na
mesma sequéncia, em solo e na agua, porém, foi realizado no primeiro nivel da
piscina, que possui 78 cm de profundidade ndo havendo a imersdo do sensor na

agua.

Para as duas condi¢cbes (solo e agua), no protocolo teste de caminhada, o
participante deveria se posicionar em pé no ponto de partida para inicio do teste. Em
seguida, apds 3 segundos do inicio do armazenamento de dados, era dado o
comando verbal ("pode ir") pelo avaliador para o participante. Ap6s deambular uma
distancia de 4 metros, o individuo retornava ao ponto de partida e, ap6s 3 segundos
parado, o avaliador encerrava o armazenamento de dados. Por fim, o individuo se
aproximava o maximo possivel do computador para transmissao de dados do sensor

para o programa (figura 1).



16

Figura 1: Protocolo Teste de Caminhada em solo e em agua

O protocolo repetiu-se no TUG (figura 2), mudando apenas o posicionamento
do participante, onde o individuo iniciava sentado em uma cadeira sem apoio para
0S bragos, com as costas apoiadas no encosto e bracos relaxados sobre as coxas.
Logo apds, o sujeito deveria deambular uma distancia de 3 metros, girar e retornar a
posicdo sentada. Para o teste na agua, foi necessario o auxilio para segurar a

cadeira, visto que esta flutuava quando o paciente se levantava.

Figura 2: Protocolo TUG em solo e em agua.

Metodologia de andlise de dados
O processamento dos dados obtidos através do sensor inercial foi realizado
através do programa de computador Biomech, o qual tem a capacidade de captar

dados da marcha do individuo durante sua caminhada.
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A analise estatistica foi feita pelo programa Spss, versédo 22.0. As seguintes
variaveis para os protocolos teste de caminhada foram analisadas: cadéncia (CD),
duracéo do ciclo da marcha (DCM), duracédo da fase de apoio (DFA), duracao fase
de balanco (DFB), duracdo fase de apoio bipodal (DAD) e unipodal (DAU),
comprimento do passo direito (CPD) e esquerdo (CPE), e duragéo do passo direito
(DPD) e esquerdo (DPE). Para o protocolo TUG foram analisados os valores de
acordo com suas fases. Na fase “sentado para de pé” analisou-se: velocidade
angular média (VAMsp), pico de velocidade angular (PVAsp), pico do angulo de
flexdao (PAFsp) e pico do angulo de extensdo (PAEsp). No “giro” avaliou-se:
velocidade angular média (VAMQ) e pico de velocidade angular média (PVAgQ). Ja na
fase “de giro para sentado”, os parametros avaliados foram: pico de velocidade
angular do giro (PVAGgs), pico do angulo de flexdo (PAFgs), pico do angulo de
extensdo (PAEgs), pico da velocidade angular (PVAgs) e média de velocidade

angular (MVA).

A distribuicdo dos dados foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. As
diferencas observadas entre os parametros na condicdo de ambiente aquético e em
solo foram testadas utilizando-se o Teste T de Student ndo pareado, jA que as

variaveis possuiram distribuicdo normal. Considerou-se nivel de significAncia de 5%.

4. RESULTADOS
A média e desvio padrdo dos participantes para a idade é de 23,39 + 1,57,

estatura e massa foram de 167 £ 4,72cm e 64 + 9,83 kg, respectivamente (tabela 1).
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Tabela 1- Representacao da média e desvio padréao da idade, peso e altura dos participantes (N=17)

Média + DP
Idade (anos) 23,39 £ 1,57
Massa (kg) 64,59 + 9,83
Altura (cm) 167 + 4,72

Os valores de média e desvio padrao dos parametros espacos-temporais da
marcha durante o protocolo Teste de Caminhada estdo representados na tabela 2.
Houve reducdo da cadéncia na agua (35,31 = 4,21) em relacdo ao solo (57,22 +
10,40), p <0,05. Por outro lado, houve aumento significativo, p<0,05, nos valores da
duracdo do ciclo da marcha, da fase de balanco, da fase de apoio unipodal e
duracdo do passo direto e esquerdo. N&do houve diferenca estatistica nos
parametros de duracdo da fase de apoio e de apoio bipodal, bem como o

comprimento do passo direito e esquerdo no teste em agua em relagao ao solo.

Portanto, percebe-se aumento na dificuldade em realizar o teste na agua, ja
que nesse ambiente atuam forgas resistivas ao movimento®. Ressalta-se que a
velocidade nédo é fornecida pelo software, porém, nota-se reducdo neste dado, uma
vez que é determinado pelo comprimento do passo multiplicado pela cadéncia.

Tendo esta reduzido, consequentemente, h4d um aumento na velocidade da marcha.

Os resultados do TUG, ilustrados na Tabela 3, revelam alteracdes nos
parametros de cada fase do teste (sentado para de pé, giro e de pé para sentado),
guando realizado na agua. Na fase sentado para de pé os parametros de velocidade
angular média, pico da velocidade angular, pico dos angulos de flexdo e extensao
ndo apresentaram diferenca estatistica, embora o delta da média entre ambas

condi¢bes tenha reduzido em 30,79%, 6,43%, 182,95%, 39,82% e respectivamente.
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O tempo gasto para execucdo dessa fase também ndo apresentou diferenca

estatistica.

Na fase de giro, também houve queda na média dos valores de velocidade
angular média, 22,49%, e do pico da velocidade angular, 9,19%. O tempo para
execucao desta fase na agua foi superior comparado ao solo, com aumento de
111,15%. Ao contrario da fase anterior, observou-se diferenca significativa em todos

0s parametros, p < 0,05.

A Ultima fase, giro para sentado, também apresentou reducdo e diferenca
estatistica nos valores de pico da velocidade angular e do giro, média de velocidade
angular e picos de flexdo e extensdo, que reduziram em 12,97%, 13,27%, 14,70%,
266,27% e 8,94%, respectivamente. O tempo do teste em agua foi maior em relacao
ao solo em 36,52%, porém, sem diferenca significativa. Em relacdo a duracéao total

do teste, notou-se aumento do tempo para realizacdo na agua, com p <0,05.
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Tabela 2- Representacdo da média e desvio padrdo dos parametros espacgo-temporais da marcha em
solo e 4gua através do Protocolo Teste de Caminhada (N=17)

Solo (média + DP)

Agua (média + DP)

Diferenca Média (%)

CD (Passos/min) 57,22 £ 10,40 35,31+4,21 -38,29*
DCM (%) 1,07+ 0,14 1,72+0,21 60,43*
DFA (%) 63,49 + 3,77 61,05 + 2,78 -3,85%*
DFB (%) 35,18 £ 3,19 38,09 £ 3,57 8,29*
DAB (%) 13,86 + 3,52 11,66 + 2,90 -15,87**
DAU (%) 35,17 £ 3,20 38,09 £ 3,57 8,31*
CPD (%) 50,7 + 50,06 49,15 + 4,48 -1,83**
CPE (%) 49,3 + 49,92 50,88 + 4,47 1,93**
DPD (s) 0,52 £ 0,08 0,86 + 0,13 64,61*
DPE (s) 0,55+ 0,08 0,87 +£0,13 57,98*

Legenda: (CD) Cadéncia, (DCM) Duracéo do ciclo da marcha, (DFA) Duracdo da fase de apoio, (DFB) Duracédo da fase de
balanco, (DAD) Duracéo fase de apoio bipodal, (DAU) Durac¢éo fase de apoio unipodal, (CPD) Comprimento do passo
direito, (CPE) Comprimento do passo esquerdo, (DPD) Duracgéo passo direito e (DPE) Duracéo passo esquerdo, *p <0,05,

**p >0,05.
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Tabela 3- Representagcdo da média e desvio padrdo dos parametros espaco-temporais da marcha em
solo e 4gua através do Protocolo Timed Up and Go (N=17)

Solo (média £ DP)

Agua média +DP

Diferenca média (%)

VAMSsp (°/seg) 12,61 + 8,68 10,43 + 4,92 30,79
PVAsp (°/seg) 79,26 + 61,47 50,99 + 21,16 -6,43
PAFsp (°) 7,60 5,72 8,39 £ 3,69 182,95
PAEsp (°) 5,84 + 3,14 6,89 + 1,77 39,82
Tempo sp (seg) 2,98 +£2,04 2,86 +1,48 23,69
VAMg (°/seg) 86,10 + 22,35 64,89 + 17,64 - 22,49*
PVAg (°/seg) 183,99 + 45,60 160,82 + 29,98 -9,19*
Tempo g (seg) 1,66 £ 0,49 2,61+£1,22 111,15%
PVAGgs (°/seg) 214,71 + 51,48 180,41 + 49,50 - 13,27*
PAFgs (°) 20,25 + 22,75 54,04 + 20,74 - 266,27*
PAEgs(®) 58,55 +19,91 40,70 £ 23,42 8,94*
PVAgs (°/seg) 214,71 + 51,48 181,12 + 49,23 -12,97*
MVA (°/seg) 117,09 + 52,90 91,65 + 30,99 - 14,70*
Tempo gs (seg) 2,86 £1,20 3,34 +£1,47 36,52
Tempo total do teste 13,12+ 4,01 17,35+ 4,41 60,82*

(seg)

Legenda: (VAMsp) Velocidade angular média sentado para de pé, (PVAsp) pico de velocidade angular de sentado para de
pé, (PAFsp) pico do angulo de flexdo de sentado para de pé, (PAEsp) pico do angulo de extensao de sentado para de pé,
(VAMQ) velocidade angular média do giro, (PVAQ) pico de velocidade angular média do giro, (PVAGgs) pico de velocidade
angular do giro para sentar, (PAFgs) pico do angulo de flexdo no giro para sentar, (PAEgs) extensdo pico do angulo de
extensd@o no giro para sentar, (PVAgs) pico da velocidade angular no giro para sentar, (MVA) média de velocidade angular
no giro para sentar. * p < 0,05.

5. DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo analisar e comparar a marcha de individuos
saudaveis em solo e ambiente aquatico, por meio de um sensor inercial, bem como
avaliar a viabilidade técnica de utilizacdo deste sensor, em comparagcdo a outros

estudos que utilizam metodologias para analise cineméatica da marcha. Os principais
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resultados encontrados foram reducdo em 38,2% da cadéncia, em 59,97% da

velocidade, bem como aumento de 60,43% na duracéo do ciclo da marcha.

Tradicionalmente, os métodos para a coleta de informagBes quantitativas
sobre o movimento em testes na agua sdo baseados em video’® cameras
posicionadas acima e/ou abaixo do nivel da agua que adquirem imagens para obter
velocidade, posicdo e outras varidveis biomecanicas!®. A andlise baseada em video
€ um método confiavel e preciso para analise de movimento em atividades de
reabilitacdo. No entanto, esse tipo de analise envolve véarias desvantagens, como
instalacdo demorada, da calibragéo e do processamento de dados devido ao grande
nimero de cameras necessarias para uma andlise cinematica 3D°. Por isso, 0 uso
dos sensores em ambiente aquatico foi motivado por algumas vantagens em relacéo
a este método?'’,

A analise usando sensores inerciais, diferentemente do método baseado em
video, permite uma coleta de dados continua, uma configuracdo simples e rapida, e
tem a vantagem de fornecer resultados em tempo real durante a sessao de
reabilitacdo. Além disso, semelhante as cameras de video, o uso dessa tecnologia
ndo afeta a capacidade do individuo de realizar naturalmente o movimento®”.

Quanto aos parametros espagos-temporais mais importantes, a reducao
cadéncia (38,2%) em condicdo aquatica, em relacdo ao teste em solo, corrobora
com a redugdo encontrada em estudos anteriores utilizando o sensor inercial, que
variou de 30% '8, 40%!° a 53%?°. No entanto, estes estudos utilizaram diferentes
niveis de imersdo do sensor para avaliagdo. Além disso, houve aumento
significativo da durag&o do ciclo da marcha, o que foi compativel com o estudo de
Barela, 2015 e Nakazawa, 1994, que utilizaram cameras digitais como método de

avaliacdo da marcha em solo e em agua. Nao houve diferenca na duracdo da fase
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de apoio e comprimento dos passos, condizente com o estudo de Barela, 2006, no
entanto, contradiz com o estudo de Nakazawa, 1994, no qual houve aumento
desses parametros.

Apesar de estarmos comparando duas condi¢des diferentes, € interessante
notar que a grande diferenca de velocidade ndo afetou a duracéo da fase de apoio.
Esse achado pode sugerir que outras varidveis biomecanicas afetam a duragéo
desta fase. Outro ponto intrigante, € o motivo pelo qual houve diferenca significativa
na duracdo da fase de balanco, contrario a fase de apoio. Uma hipétese para essa
diferenca seria a resisténcia a ser vencida pela for¢ca de arrasto no momento da fase
de balanco, ao elevar o quadril para deslocar-se para frente.

O arrasto é uma das propriedades fisicas da agua em movimento, sendo a
forga que mais se destaca na marcha, e atua resistindo aos movimentos, levando a
um aumento na for¢ca necessaria para impulsionar o corpo para frente contra a
resisténcia da agua®.

Além do arrasto, a marcha sofre interferéncia ainda do empuxo, propriedade
que gera alivio de carga e reducdo do peso aparente, dando a sensacao de maior
flutuabilidade, tornando a deambulacdo mais lenta®’#.

Através dessas duas forcas tem-se a reducdo significativa da cadéncia em
condicdo de ambiente aquatico, assim como o aumento da duracdo do ciclo da
marcha. A relacdo do arrasto com a imersédo € diretamente proporcional, ou seja,
quanto mais submerso o individuo estiver, maior a forca de arrasto atuante sobre
ele, diferentemente da forca do empuxo, pois quanto mais submerso, menor a
descarga de peso?!. Para o protocolo teste de caminhada em agua, os participantes

foram imersos até a altura de quadril e, portanto, com reducéo de 50% da descarga

de peso corporal.?*
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O arrasto interferiu ainda nos resultados do TUG, os quais evidenciaram
alteracdes importantes nos parametros de marcha em ambiente aquatico. Dentre
elas nota-se a redugdo na velocidade em todas as fases do teste, quando
comparado ao solo. Esses dados corroboram com os resultados obtidos por Orselli e
Duarte, 2011, em seu estudo realizado com adultos saudaveis caminhando a uma
velocidade confortdvel dentro e fora da agua. Observou-se reducdo na velocidade
de marcha desses individuos e, consequentemente, velocidade angular
significativamente menor. Miyoshi et al, 2004, e Heywood et al, 2016, confirmaram,
em seus estudos, a reducdo da velocidade da marcha ao fazé-lo na condicéo
aquatica 2223

Além disso, foi observado que, ao caminhar em velocidade escolhida pelo
proprio individuo, as amplitudes de movimento das articulacdes sdo similares nos
dois ambientes (solo e agua)®®. Este ultimo resultado entra em conflito com o
presente estudo, uma vez que todos os individuos apresentaram reducdo dos
angulos dos movimentos ao realizar o teste na dgua.

O TUG tem por objetivo avaliar o tempo gasto pelo individuo para realizar
atividades funcionais, como: levantar de uma cadeira, caminhar uma disténcia de 3
metros, girar, voltar para a cadeira e sentar-se novamente?+25,

O movimento sentado para de pé, avaliado no TUG, é fundamental para
admitir a postura ereta, bem como a iniciagdo da marcha e realizacéo de tarefas de
cuidados pessoais. Por isso, esta atividade € utilizada ndo somente para avaliacéo,
como citado anteriormente, mas também na reabilitacéo?6-27:28,

Apesar dos exercicios de cadeia cinética fechada, dentre os quais inclui-se o
sentado para de pé, serem comumente aplicados na reabilitacdo aquatica, ainda é

escasso 0 nimero de artigos que examinam estes movimentos na agua?3.
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Os estudos encontrados na literatura a respeito do assunto focaram em
avaliar a atividade muscular em resposta ao movimento de sentado para de pé,
através de eletromiégrafos, e ndo em parametros cinematicos da tarefa %293,

Observa-se, portanto, que, devido a reduzida quantidade de trabalhos que
comparam o TUG ou a atividade de sentado para de pé, bem como o restrito
espectro de ferramentas utilizadas na avaliacdo deles, dentro e fora da agua, torna-
se restrita a comparacao de resultados com o atual estudo.

As principais limitacbes do presente estudo se relacionam com a
necessidade de mais de uma tentativa para o programa captar todos os parametros.
Isso porque ao final do teste era esperado que todos os dados do sensor inercial
fossem passados para o computador, no entanto, ocasionalmente, isso né&o
acontecia e era necessario uma nova tentativa.

Outras duas limitacbes sdo o preparo do sensor para uso no ambiente
aguatico, ja que ndo é a prova d’agua. Outra questdo é a captagdao dos dados, a
qual, por motivo desconhecido, ndo funciona se houver a imersdao completa do

sensor na agua.
6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a comparacao entre os dados nos dois ambientes foi
compativel com os dados de estudos anteriores, que utilizaram sensores inerciais ou
cameras de video para analise cineméatica da marcha. Os parametros de marcha
mais encontrados na literatura sdo a cadéncia, comprimento do passo, duracdo do
ciclo da marcha e da fase de apoio. Dentre as alteracdes sofridas nestes parametros
no ambiente aquético, destacam-se, neste estudo, a cadéncia, duracdo do ciclo da
marcha e, ainda, em sua velocidade. Estes dados corroboram com os dados obtidos

em outros estudos, o que viabiliza o uso desse recurso como forma de avaliagdo em
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ambiente aquatico. No entanto, ha poucas informacdes na literatura sobre o assunto,
sendo entdo necessario mais estudos utilizando as unidades de medi¢éo inercial, a

fim de comparar os dados obtidos com diversos métodos de avaliacao da marcha.

O uso dos sensores inerciais em solo, por possuir facil aplicacdo, rapida
configuracdo e andlise de dados, oferece vantagens para avaliacdo da marcha,
possibilitando a imediata anélise dos parametros da deambulagcdo. Porém, para o
teste na dgua sdo necessarios dispositivos para proteger o equipamento, uma vez
gue néo é possivel sua imersao.

Entretanto, essa forma de avaliacdo € vantajosa, pois oferece informacdes ao
terapeuta sobre a marcha do individuo durante o atendimento em solo e agua,

auxiliando-o na tomada de decisdes e condutas.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia (UnB)

Faculdade de Ceilandia (FCE)
Colegiado de Fisioterapia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: Fisioterapia
Aquatica no Tratamento de Pacientes com Artropatias Cronicas: Ensaio Clinico
Randomizado.

O nosso objetivo com esta pesquisa € investigar o impacto de dois programas de
exercicios na agua sobre a dor, amplitude de movimento e funcionalidade de
pacientes portadores de artropatias cronicas e avaliar a duracdo do beneficio dos
exercicios a longo prazo, apds o término do tratamento.

Seré feito um sorteio e o (a) senhor (a) participard um dos dois tipos de treinamento
na agua: l-exercicios de aquecimento, alongamento e fortalecimento muscular ou 2-
realizar caminhadas dentro da piscina.

O senhor (a) podera estar sujeito ao risco de quedas, principalmente durante a
entrada e saida da piscina o que serda minimizado pelo fato de estar sempre sobre
supervisao de fisioterapeutas. Podera estar sujeito também ao risco de excesso de
exposicao solar na medida em que a piscina utilizada é descoberta. Para minimizar
esse risco 0 senhor devera utilizar chapéu e protetor solar, e o tratamento nao
devera ultrapassar 40 minutos de duracao.

Esperamos que com a aplicacao desses programas de exercicios haja diminuicdo da
dor e da sua independéncia funcional, melhorando assim sua qualidade de vida.
Uma vez observado o efeito benéfico em um dos tratamentos, este sera
disponibilizado para o senhor (a) caso ndo tenha recebido a referida intervencéo.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissédo total de quaisquer informag¢des que permitam
identifica-lo (a). As avaliacbes e intervengcbes serdo realizadas no setor de
Hidroterapia do Hospital de Apoio localizado no enderegco: SAIN QD. 04 lote
s/namero, na data combinada com um tempo estimado 8 semanas. Informamos que
a senhor (a) pode em qualquer momento do estudo interromper a sua participacéo
sem nenhuma penalizacdo. Todas as informacdes adquiridas serdo preservadas e
serdo usadas exclusivamente para fins didaticos e cientificos.
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Os resultados da pesquisa poderéo ser divulgados em revistas especializadas e ou
em eventos cientificos. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos ap6s o termino da pesquisa.
Depois desse periodo todos os dados serao destruidos.

Se o0 Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Prof. Dr. Josevan Cerqueira Leal, na instituicdo Universidade de Brasilia — Campus
Ceilandia, telefone: (61)3107-8416 ou (61)8112-8009.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se

localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Quaisquer despesas referentes a sua participacdo no projeto serdo prontamente
ressarcidas. Caso ocorra algum dano decorrente a sua participagdo na pesquisa
este sera indenizado.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o participante da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wm
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fisioterapia aquatica nas artropatias cronicas.
Pesquisador: Josevan Cerqueira Leal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44527815.2.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.145.912
Data da Relatoria: 08/07/2015

Apresentacao do Projeto:
Trata-se pesquisa vinculada a Projeto de Iniciacdo Cientifica do Curso de Fisioterapia da UnB- Campus
Ceilandia

Resumo

"As doencas articulares, artropatias, sdo condigdes crénicas que provocam dor e limitagdo funcional.
Osteoartrite e artrite reumatoide sdo condigées conhecidas que levam a um quadro de artropatias cronica.
Na pratica clinica os pacientes com artropatias de diversas origens sdo atendidos regularmente na
fisioterapia aquatica e ha um consenso entre os profissionais sobre a sua eficacia. Porém, a literatura vem
apresentando resultados conflitantes no que diz respeito a dor, incapacidade funcional e qualidade de vida
apos a realizacao da fisioterapia aquética. O presente estudo é factivel e relevante e realizarad a comparagéo
de dois métodos de tratamento comumente utilizados na pratica clinica. Sera realizado um ensaio clinico
randomizado, seguindo as orientacdes do Consort. Serédo incluidos pacientes com diagnéstico clinico de
osteoartrite ou artrite reumatoide, sem restricdo de idade. Serdo excluidos pacientes submetidos a
procedimentos cirtrgicos nos ultimos seis meses e que tiverem contraindicagdes a pratica de exercicios ou
relacionadas a atividade aquatica. Os individuos serdo avaliados quanto a dor (escala visual analdgica),
amplitude de movimento, funcionalidade (questionario WOMAC) e qualidade de vida

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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(SF-36). Ap6s a avaliagao inicial, serdo randomizados para o grupo de fisioterapia aquatica (FA) ou para o
grupo de fisioterapia aquatica marcha (FAM). O protocolo de FA serd composto por exercicios de
aquecimento, alongamentos, exercicios para fortalecimento da fungdo muscular e relaxamento. O protocolo
de FAM sera realizado apenas com treino de machacom diferentes velocidades e diregées. Ambos os
protocolos terdo 40 minutos de duracdo e serdo realizados 2 vezes por semana por 8 semanas.
Imediatamente ap6s o término do periodo de tratamento e 30 dias depois os sujeitos serdo novamente
avaliados. Os dados serdo apresentados de maneira descritiva e analitica. Para comparar os valores entre
os grupos e dentro do grupo, serdo utilizadas ANOVA de medidas repetidas. A significancia adotada sera de
5%."

"Sera realizado um ensaio clinico randomizado, cego e longitudinal. O projeto de pesquisa foi estruturado de
acordo com o Consort Statement e sera registrado no registro Brasileiro de ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)."

Seréo avaliados um total de 50 pacientes, 25 em cada grupo.

Critério de Inclus&o:

Serao incluidos pacientes com diagnéstico clinico de osteoartrite ou artrite reumatoide que tenham
disponibilidade para comparecer ao setor de

hidroterapia do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). Os pacientes deverdo ter condigdes clinicas e
cognitivas para a realizacdo de atividades na piscina. Serao incluidos pacientes com idade entre 20 e 70
anos.

Hipotese:

HO-1: Nao ha diferenca na comparagao dos tratamentos dentro dos grupos (Fisioterapia Aquatica e
Fisioterapia Aquéatica Marcha) para os desfechos valiados

HO0-2: Nao ha diferenga na comparagédo dos tratamentos entre os grupos (Fisioterapia Aquatica e
Fisioterapia Aquatica Marcha) para os desfechos avaliados.

Os dados serédo organizados e analisados por meio de estatistica descritiva detalhada no projeto com uso
de medidas de tendéncia central e de dispersdo (média, desvio padrdo) para as variaveis quantitativas, e
frequéncia para as variaveis categoricas, serdo calculadas para caracterizar a amostra em relagéo as
variaveis demograficas e clinicas. Teste T student e Anova serao utilizados.
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Os participantes que se enquadrarem nos critérios de elegibilidade serdo avaliados quanto a dor (Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA), amplitude de movimento, funcionalidade (questionario WOMAC) e qualidade
de vida (SF-36) no inicio do estudo (pré-intervencéo), ao final da intervencéo (pds-intervencédo) e 30 dias
apds encerramento como follow-up. Eles serdo atendidos 2 vezes por semana, por 8 semanas.

O programa de treinamento sera dividido em quatro fases: aquecimento, alongamento, fortalecimento e
relaxamento. Esse programa de exercicios ja é realizado rotineiramente no setor de hidroterapia do Hospital
de Apoio.

Estima-se que os grupos irdo "apresentar resultados benéficos no que diz respeito a dor, ADM, funcéo e
qualidade de vida. Porém, a manutengéo dos efeitos positivos sera mais duradoura no grupo fisioterapia
aquatica quando comparado ao grupo marcha".

"Uma vez observado o efeito benéfico em um dos tratamentos, este sera disponibilizado para o grupo que
ndo recebeu a referida intervencéo."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primario deste estudo sera avaliar a efetividade de dois diferentes protocolos de fisioterapia
aquatica em pacientes com artropatias.

Objetivo Secundario:

O objetivo secundario sera comparar os efeitos dos tratamentos nos desfechos dor, amplitude de
movimento, funcionalidade e qualidade de vida intra e intergrupos

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisador

Riscos:

"O paciente pode estar sujeito ao risco de quedas, principalmente durante a entrada e saida da piscina o
que sera minimizado pelo fato de que o paciente estara sempre sob supervisdo de fisioterapeutas. O
paciente pode estar sujeito também ao risco de excesso de exposi¢cdo solar na medida em que a piscina
utilizada é descoberta. Este risco serd minimizado pois o paciente sera orientado a utilizar chapéu e protetor
solar, e o tratamento nao devera ultrapassar 40 minutos de duragéo.

Beneficios:
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"Espera-se que com a aplicacdo desse programa de exercicios haja diminuigdo da dor, aumento da
amplitude articular e da independéncia funcional dos pacientes, melhorando sua qualidade de vida, podendo
realizar de forma independente suas atividades do dia-a-dia. Uma vez observado o efeito benéfico em um
dos tratamentos, este sera disponibilizado para o grupo que néo recebeu a referida intervengéo"

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sobre a pesquisa:

Informa que "Sera realizado um ensaio clinico randomizado, cego e longitudinal. O estudo seguirad a
recomendacdo do padréo ouro de evidéncia em reumatologia, alocando 50 pacientes em cada grupo, com o
objetivo de minimizar o efeito negativo de possiveis perdas (TUGWELL, 2005). O projeto de pesquisa foi
estruturado de acordo com o Consort Statement e sera registrado no banco de dados para ensaios clinicos
aleatérios ClinicalTrials.gov".

O local das avaliagdes e intervengdes é o Setor de Hidroterapia do Hospital de Apoio, uma instituicdo da
Secretaria de Salude do Governo do Distrito Federal, que possui uma piscina aquecida e rampa de acesso
e barras de seguranca.

Os critérios de inclusdo séo: "pacientes com diagndstico clinico de osteoartrite ou artrite reumatoide que
tenham disponibilidade para comparecer ao setor de

hidroterapia do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB). Os pacientes deveréo ter condigdes clinicas e
cognitivas para a realizagdo de atividades na piscina. Serao incluidos pacientes com idade entre 20 e 70
anos."

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Documentos utilizados para emissao deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 369518.pdf' em
22/06/2015

2."4 - Termo de consentimento livre e esclarecido.doc" em 22/06/2014.

3. Projeto Detalhado - "5 - Projeto de pesquisa completo.docx" em 22/06/2015

4. Folha de Rosto, assinada e carimbada pela responsavel pela instituicdo proponente, Profa. Diana Lucia
Moura Pinto, e pelo pesquisador responsavel Josevan Cerqueira Leal - folha de rosto.jpgem 22/06/2015
5. Termo de responsabilidade e compromisso assinado pelo pesquisador responsavel . Termo de
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responsabilidade.pdf em 22/05/2015

6. Curriculo Lattes de Josevan Cerqueira Leal e Tissiane Macedo Lopes 15/04/2015

7. Termo de Concordancia da Instituicdo Co-Participante assinado pelo diretor do hospital Dr, Delmaso
Soares Barbosa de Carvalho, Responsavel pela Unidade Clinica Celi Maria F Alves e pelo pesquisador
Josevan Cerqueira Leal em 03/11/2014.

8. Carta de encaminhamento de projeto de pesquisa. Trata-se de projeto de iniciagcdo cientifica do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Brasilia. "Carta de encaminhamento.pdf' em 22/06/2015

* Falta inserir logo ou cabegalho com o nome da Unidade Académica do pesquisador.

9. Carta resposta ao CEP em 22/06/2015

Recomendacgdes:
N/A

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Andlise das respostas apontadas no parecer No. 1.092.793:

1. Considerando-se que segundo a Resolugdo CNS 466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados". E ainda, em seu item 11.22, que risco da pesquisa é a
"possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente", solicita-se realizar avaliagdo de riscos no projeto da
Plataforma Brasil, no projeto detalhado e no TCLE. O trecho "[...],nd0 havendo exposi¢do do paciente a
riscos." devera ser modificado.

RESPOSTA: Um novo texto foi incluido no projeto da plataforma Brasil e no projeto detalhado (pagina 8,
item 5.6): "O paciente pode estar sujeito ao risco de quedas, principalmente durante a entrada e saida da
piscina o que sera minimizado pelo fato de que o paciente estara sempre sob supervisao de fisioterapeutas.
O paciente pode estar sujeito também ao risco de excesso de exposicdo solar na medida em que a piscina
utilizada é descoberta. Este risco ser4 minimizado pois o paciente sera orientado a utilizar chapéu e protetor
solar, e o tratamento nao devera ultrapassar 40 minutos de duragdo."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se inserir cabegalho da Unidade de vinculagdo do pesquisador no Termo de responsabilidade e
compromisso assinado pelo pesquisador responsavel.

RESPOSTA: Incluido o cabegalho no termo de responsabilidade.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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3. Observa-se que as assinaturas em dois documentos, carta de encaminhamento e termo de
responsabilidade e compromisso do pesquisador ("6 - Carta de encaminhamento.pdf' e "7 - Termo de
responsabilidade.pdf* em 29/04/2015), foram retiradas de outro documento e "coladas" nos documentos
apresentados, isto é, entende-se que os documentos ndo foram assinados de préprio punho,
consequentemente o documento ndo apresenta sua integridade preservada. Solicita-se reapresentagédo dos
referidos documentos assinados e escaneados.

RESPOSTA: Os documentos informados foram impressos, assinados de préprio punho, escaneados e
inseridos novamente na plataforma Brasil conforme orientacao.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Sobre a descricdo amostral da pesquisa: No documento informagdes basicas do projeto consta que cada
um dos dois grupos de protocolos de fisioterapia aquatica sera formado por 25 pessoas. No projeto basico &
descrito "O estudo seguird a recomendacédo do padrdo ouro de evidéncia em reumatologia, alocando 50
pacientes em cada grupo, com o objetivo de minimizar o efeito negativo de possiveis perdas". Solicitamos a
revisao e a uniformizagéo dos dois documentos em relagdo a descrigdo do N amostral apresentado na
pesquisa.

RESPOSTA: Realizado o ajuste no quantitativo de pacientes no projeto detalhado e as informacdes
encontram-se uniformizadas (pagina 7, item 5.1).

"Serao avaliados um total de 50 pacientes, 25 em cada grupo."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Sobre o critério de inclusdo "N&do havera restricdo de idade", caso haja criangas ou adolescentes sera
necessario descrever no projeto detalhado e no projeto da Plataforma Brasil a participacéo dessa populagéo
e, ainda, apresentar modelo de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (item 1.2 da Resolugéo
466/2012).

RESPOSTA: Realizada alteracédo nos critérios de inclusdo no projeto da plataforma Brasil e no projeto
detalhado (pagina 8, item 5.4.1, linha 4): "Serao incluidos pacientes com idade entre 20 e 70 anos."
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

6. No item "Metodologia Proposta", pagina 3 de 6, do projeto da Plataforma Brasil, 1é-se: "O projeto de

pesquisa foi estruturado de acordo com o Consort Statement e sera registrado no banco de dados para
ensaios clinicos aleatérios ClinicalTrials.gov". Solicita-se que este também seja
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registrado no registro Brasileiro de ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/). Tal informacéo
devera constar do projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Sera realizado um ensaio clinico randomizado, cego e longitudinal. O projeto de pesquisa foi
estruturado de acordo com o Consort Statement e seréa registrado no registro Brasileiro de ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

7. Considerando que deve-se "assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do
projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa”,
item 111.2, subitem n, da Res. CNS 466/2012, solicita-se que uma vez que seja observado efeito benéfico de
um dos tratamentos , este seja também disponibilizado para aqueles no grupo controle. Tal informagao
devera constar do TCLE, do projeto detalhado e do projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Realizado alteracé@o no projeto da plataforma Brasil e no projeto detalhado (pagina 8, item 5.7,
linha 4). "Uma vez observado o efeito benéfico em um dos tratamentos, este sera disponibilizado para o
grupo que néo recebeu a referida intervencéo."

Realizado alteragdo no TCLE (paragrafo 5, linha 2). "Uma vez observado o efeito benéfico em um dos
tratamentos, este sera disponibilizado para o senhor(a) caso nao tenha recebido a referida intervengao"
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8. Quanto ao TCLE, solicita-se:

8.a) Inserir cabegalho institucional ou informacgéo sobre a instituicdo que propde o projeto no texto.
RESPOSTA: Inserido cabegalho institucional

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.b) Inserir avaliacdo de risco e meio para minimiza-los, conforme modificacdo solicitada na pendéncia 1.
RESPOSTA: O seguinte texto foi incluido no TCLE (paragrafo 4).

O senhor(a) podera estar sujeito ao risco de quedas, principalmente durante a entrada e saida da piscina o
que sera minimizado pelo fato de estar sempre sobre supervisdo de fisioterapeutas. Podera estar sujeito
também ao risco de excesso de exposicao solar na medida em que a piscina

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 07 de 10



38

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE Wm
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.145.912

utilizada é descoberta. Para minimizar esse risco o senhor devera utilizar chapéu e protetor solar, e o
tratamento ndo devera ultrapassar 40 minutos de duracéo.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.c) Descrever o tempo estimado para realizagcdo das atividades de fisioterapia aquatica (Conforme
apresentado no item 5.11, "Protocolos de fisioterapia aquatica" no projeto detalhado).

RESPOSTA: Incluido a informagéao do tempo estimado para a realizagdo das atividades no TCLE (paragrafo
4, linha 5): “o tratamento ndo devera ultrapassar 40 minutos de duragdo.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.d) Inserir o periodo de guarda dos dados da pesquisa e o destino deles ao final do periodo.

RESPOSTA: Inserido no TCLE as seguintes informagdes (paragrafo 7, linha 2):

“Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador por um periodo de 5
anos apoés o termino da pesquisa. Depois desse periodo todos os dados serdo destruidos.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.e) No nono paragrafo, o trecho "Caso ocorra algum dano decorrente a sua participacdo na pesquisa este
sera ressarcido." devera ser substituido por "Caso ocorra algum dano decorrente a sua participagédo na
pesquisa este sera indenizado."

RESPOSTA: Frase alterada no TCLE conforme orientagéo (paragrafo 10, linha 2):

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.f) Substituir o trecho "sujeito da pesquisa" por "participante da pesquisa".
RESPOSTA: Realizada a devida alteragdo no TCLE.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.g) 5.b) Solicita-se informar a submisséo e aprovagio pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Salde/UnB e da FEPECS-SES/DF.

RESPOSTA: O presente projeto foi enviado apenas ao comité de ética da FS/UnB. Assim, foi incluido o
seguinte paragrafo no TCLE (paragrafo 9):

“Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
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funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacédo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.h) Solicita-se informar o que é e qual o papel de um CEP.
RESPOSTA: Ja corrigido no item anterior (paragrafo 9).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.i) Solicita-se informar dados de contato, incluindo endereco dos Comités de Etica em Pesquisa.
RESPOSTA: J& corrigido no item anterior (paragrafo 9).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

8.j) Considerando que as pesquisas devem "assegurar aos participantes da pesquisa as condigdes de
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagéo, conforme o caso, enquanto necessario,
inclusive nas pesquisas de rastreamento” (1.2, subitem o, Res. CNS 466/2012), solicita-se que seja retirada
a restricdo de horario para contato com o pesquisador responsavel.

RESPOSTA: realizada a retirada da restricdo de horario para contato com o pesquisador no TCLE.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Protocolo de pesquisa em conforminada com a Resolugdo CNS 466/2012 e complementares.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em acordo com a Resolugéo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis
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deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovagao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 10 de Julho de 2015

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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ANEXO B — Normas da Revista Cientifica

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se exclusivamente
a Revista Fisioterapia & Reabilitacdo. Os autores devem declarar que o
artigo ou pesquisa € original; ndo foi apresentado para publicacdo em outro
periédico simultaneamente; ndo h& interesses pessoais, de agéncias
financiadoras ou de organizacdes; e que foi conduzido dentro dos principios
éticos e legais vigentes. Também devem declarar total aprovacdo e
responsabilidade pelo seu conteddo e elaboracdo. Em caso de mais de um
autor, deve ser indicado o responsavel pelo trabalho para correspondéncia.

Os conceitos e informacdes contidos nos textos sdo de completa
responsabilidade do(s) autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do
Comité Editorial da revista.

Todos os manuscritos serdo submetidos a avaliagcdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelos editores sobre a decisao,
tanto no caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteracdes
e revisdes ou ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, serdo
automaticamente transferidos para Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research), sendo vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periodicos, como a traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos editores.
A publicagdo secundaria deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos os
manuscritos quando enviados a publicacdo, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo as assinatura(s) dos
autor(es), conforme modelo disponibilizado no site da revista.

O contetido do manuscrito € de inteira responsabilidade dos autores. A revista
nao disponibilizara correcdes da lingua portuguesa e/ou inglesa. As datas de
recebimento e aceite do texto serdo indicadas em sua publicacdo bem como
informadas na plataforma.

Modificacdes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou
Editores Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais,
alteracdes de ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas
a manter o padrao culto da lingua.

Apresentacdo dos manuscritos:

Os artigos destinados a Pesquisa em Pesquisa em
Fisioterapia (Physiotherapy Research) poderdao ser redigidos em inglés ou
portugués, e deverdo seguir o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de Vancouver,
versao publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrdo ANSI, adaptado
pela U.S. National Library of Medicine.
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Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustracbes devem ser
submetidos via eletrénica (submissdo online da revista). O texto devera ser
digitado em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com
espacamento de 1,5 e margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para
inferior e direita. As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos
no angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em inglés e em
portugués), assim como os subtitulos que o compdem deverdo estar em
negrito. Os titulos e subtitulos das se¢Bes devem estar organizados em caixa
alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracgao progressiva. Ndo serdo
aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé. Notas explicativas
deverdo estar no final do texto.

O arquivo digital deverd ser fornecido em arquivo gerado em programa de
edicao de texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como prontuarios
clinicos deverao estar de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
declaragcbes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos
publicadas neste periddico devem ter sido conduzidas em conformidade com
esses principios e com outros similares dispostos nos respectivos Comités de
Etica em Pesquisa das respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso
de experimentos com animais, estes devem seguir 0s mesmos principios de
ética envolvidos e devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos
Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratorio.

A Pesquisa em (Pesquisa em Fisioterapia) Physiotherapy Research apoia
as diretrizes para registro de ensaios clinicos do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) e da Organizacdo Mundial de Saude,
valorizando a iniciativa de registro e divulgacdo de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Desta forma, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos que tenham recebido um nimero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O numero de identificacdo devera
ser registrado no final do resumo.

Composicéao dos artigos:

Na elaboracdo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:
a) pagina de rosto:

- titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso, mas informativo);

- titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);

b) resumo e palavras-chave:
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- Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés e em portugués.

- Resumo: deverd ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras,
ressaltando-se no texto as sec¢fes introducdo, objetivo, material e métodos,
resultados e consideracfes finais. Os autores devem deixar explicitas as
respectivas sec¢des no resumo.

- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
conteldo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores
deverdo consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta
eletrbnica pelo endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para
separar as palavras-chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra
em letra mailscula. Os autores deverao apresentar no minimo 3 e no maximo 6
palavras-chave.

- abstract e key words: sua redacdo deve ser a tradugdo do resumo e 0s
descritores respectivos em inglés das palavras-chave.

c) texto

- No caso de investigacfes cientificas, o texto devera conter os seguintes
capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussao e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisao,
comunicacdes breves, relatos de experiéncia e de casos clinicos, pode haver
flexibilidade na denominacao destes capitulos.

- A Introducgéo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdao abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo é citado, as fontes de dados, a
populacao alvo, amostra, amostragem, calculo da amostra, critérios de selecao,
procedimentos, materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de
forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem
se limitar a descrever os resultados encontrados sem interpretacdes e
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas, quadros e figuras. A secéo de Discussao deve incluir a apreciacdo dos
autores sobre as limitagcdes do estudo, a comparacdo dos resultados com a
literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados, as consideragdes
finais e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Os artigos de
pesquisa qualitativa podem juntar a se¢cdo em Resultados e Discussédo, ou
mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas sempre respeitando a
l6gica da estrutura dos artigos.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham
contribuido de maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito
séo responsaveis pela obtengdo da autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos.

- Fontes de financiamento: especifiqgue auxilios financeiros citando o nome da
organizacdo de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou
eguipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos
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realizados sem recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa
nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.

d) Formas de citacdo no texto:

- No manuscrito devera ser utilizado o sistema numérico de citacdo, no qual
somente 0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, séo
indicados. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nameros
aleatérios devem ser separados por virgula. Ndo devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares nas citacdes. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou n&o do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacédo. Se
forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncédo "e"; se forem
mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

- Em casos de citacfes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. Citacdes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a
esquerda de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

e) Referéncias:

- As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of
Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados
sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nhomes dos diferentes
autores.

- Nas publicacBes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacbes com
sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao
latina “et al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo
apos o titulo do periédico. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade dos autores. Recomenda-se que o0s autores utilizem no
méaximo 30 referéncias, exceto para estudos de revisao.

f) Tabelas, quadros, esquemas e graficos:

- Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As
legendas das tabelas, esquemas, gréaficos e dos quadros devem ser colocadas
na parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo
destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacdes que
facilitem sua interpretacdo. As tabelas deverao ser abertas nas laterais direita e
esquerda. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem
excecao, devem ser citados no corpo do texto e devem ser colocadas ao final
do texto em paginas separadas. E permitido até 5 ilustracBes por manuscrito.
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Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “figuras” e constar da
sequéncia numerica juntamente com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas:

- Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se evitar abreviaturas no
titulo e no resumo. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura
deve preceder a primeira ocorréncia no manuscrito, a menos que se trate de
uma abreviatura conhecida internacional ou nacionalmente. As regras de
nomenclaturas biolégicas deverdo ser observadas rigidamente, como nomes
cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria:

- As pessoas listadas como autores devem ter participado na elaboracdo do
manuscrito de modo que possam assumir responsabilidade pelo seu conteudo.
A qualificacdo como autores pressupfe: concepcédo, delineamento, andlise ou
interpretacdo dos dados; redacdo do artigo; revisdo critica e aprovacdo da
versao final.



