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Resumo

OLIVEIRA,Jessica Desirre Lima Macedo.,SILVA,Natalia Turri., CIPRIANO JR. Gerson.
Comparacao de forca de preensdo palmar e periférica em pacientes com insuficiéncia cardiaca
preservada e reduzida: um estudo observacional transversal. 2019. Monografia (graduacao)-
Universidade de Brasilia, Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia,2019.

Introducao: Individuos com insuficiéncia cardiaca apresentam alteracdes musculares
importantes, e apresentam sintomas como dispnéia,e baixa tolerancia ao exercicio. Estudos
recentes avaliaram a composicao muscular de pacientes com ICr e ICp, no entanto a forca
muscular ndo foi avaliada Objetivo: Comparar a forca muscular esquelética e a forca de
preensdao palmar de individuos com ICp e ICr. Materiais e métodos: Estudo observacional
transversal envolvendo pacientes ICr (<40) e ICp (>50) com idade acima de 35 anos,
sedentdrios e ndo fumantes. A avaliacao da for¢a muscular periférica foi realizada por meio
do teste de 1 repeticio maxima (1RM) durante 7 movimentos e a avaliacdo da forca de
preensao palmar utilizando o instrumento dinamometro digital hidraulico. Resultados: Foram
avaliados 35 pacientes, sendo 19 com ICr e 16 com ICp. Na avaliacdao de preensdo palmar,
ndo houve diferenca entre os grupos (MSE 33,59+10,96 vs 30,81+10,15 e MSD
36,85+11,34vs33,53£10,57). Da mesma forma, a avaliagdo por meio do teste de 1 RM os
grupos musculares ndo apresentaram diferenca na comparacdo entre ICr e ICp (geral
33,59£10,96 vs 30,81+10,15). Também ndo houve diferenca quando os grupos (ICp e ICr)
foram estratificados de acordo com a capacidade cardiorrespiratéria (Weber A e B vs C e D).
Os resultados sugerem que pacientes com ICp e ICr, ndo apresentam diferenca na forca
muscular. Conclusao: Apesar das diferencas existentes no fen6tipo dos pacientes com ICr e
ICp, a forca muscular periférica e de preensao palmar entre individuos com IC com fracao de

ejecdo preservada e reduzida entre individuos sdo equivalentes.

Palavras chave: Insuficiéncia cardiaca, for¢ca muscular,forca da mao.



ABSTRACT

OLIVEIRA,Jessica Desirre Lima Macedo.,SILVA,Natalia Turri., CIPRIANO JR. Gerson.
Skeletal muscle strength in heart failure with preserved and reduced ejection fraction: a cross-
sectional study. 2019. Monograph (Undergraduate) - University of Brasilia, Graduation in
Physiotherapy, College of Ceilandia ,2019.

Abstract

Introduction: Individuals with heart failure (HF) present important muscular changes and
symptoms such as dyspnea and low tolerance to exercise. Objective: To compare the skeletal
muscle strength and palmar grip strength of individuals with HFpEF and HFrEF. Materials
and methods: A cross-sectional observational study involving patients with HFTEF (<40) and
HFpEF (> 50), sedentary and non-smokers, and aged above 35 years. The evaluation of the
peripheral muscle strength was performed by 1 maximum repetition test (IMR) for 7 exercise
movements. The evaluation of the palmar grip strength was obtained by using the hydraulic
digital dynamometer instrument. Results: A total of 35 patients were evaluated, 19 HFTEF
and 16 HFpEF. There was no difference between groups for palmar grip strength (left upper
body 33.59 + 10.96 vs 30.81 + 10.15 and right upper body 36.85 + 11.34vs33.53 + 10.57).
Likewise, the evaluation of all exercise movements of 1 MR test did not present difference in
the comparison between HFTEF and HFpEF (general 33.59 + 10.96 vs 30.81 + 10.15). There
was also no difference when groups were stratified according to cardiorespiratory capacity
(Weber A and B vs C and D). The results suggest that patients with HFpEF and HFrEF have
no difference in muscle strength. Conclusion: In spite of the phenotype differences between
patients with HFrEF and HFpEF, the peripheral strengh and grip strength among those

individuals are equivalent.

Key words: Heart failure, muscle strength, hand strength.
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1. INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa que resulta do
comprometimento estrutural ou funcional do enchimento ventricular ou da ejecdo de
sangue'.Nesta sindrome, os pacientes apresentam alteragdes cardiacas e vasculares
importantes, e que culminam no aparecimento de sintomas como dispnéia e baixa

tolerancia ao exercicio’.

As anormalidades estruturais e funcionais cardiacas,variam de pacientes com
tamanho normal do ventriculo esquerdo e fracdo de ejecdo preservada (fracdo de ejecdo
>50%), e aqueles com dilatacdo grave e / ou fracdo de ejecdo reduzida (fracdo de ejecdo
<40%)"“*Em individuos com fragdo de ejecdo reduzida e preservada, o metabolismo de
O, esta comprometido, o que pode explicar a fadiga prematura nessas condi¢des®. Além
disso, foram descritas alteracdes no musculo esquelético, como anormalidades na massa

muscular, na densidade, e no tipo de fibra®*.

Em individuos com fracdo de ejecao preservada nota-se um padrdo de alteracao do
tipo de fibra muscular esquelética e relacdo capilar-fibra semelhante ao relatado por
pacientes com fragdo de ejecdo reduzida®°.Nos pacientes com fragdo de ejecdo preservada
a reducdo da relacdo capilar fibra, resulta em uma diminuicao da capacidade de difusao do
transporte de O, para o musculo esquelético durante o exercicio e ocorre a limitacdo da

capacidade de exercicio®.

Em um estudo com 200 pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida(ICr), a prevaléncia de perda de massa muscular (quantificada pelo DEXA) foi de
cerca de 20% em comparagdo com controles saudaveis’.Individuos com perda muscular
foram predominantemente do sexo masculino, e exibiram uma reducdo mais grave da
fracdo de ejecdo, assim como fraqueza muscular esquelética exacerbada’.Adicionalmente
sabe-se que o processo de envelhecimento produz mudancas na composicao corporal,
incluindo diminui¢do da massa magra, da forca muscular e aumento da adiposidade®*°.
Essas mudancas na composicdo corporal sao agravadas por disturbios como a insuficiéncia
cardiaca'’.A obesidade tem sido um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada(ICp) principalmente em mulheres
mais velhas'>. Além de seus efeitos sobre a funcdo cardiovascular, o aumento da

adiposidade prejudica acentuadamente a funcao fisica e a composicao e funcao do musculo

esquelético®.
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Poucos estudos avaliaram a composicao muscular de pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada e reduzida, no entanto a forca muscular ainda
ndo foi descrita. Portanto, o objetivo deste estudo é comparar, a forca muscular esquelética
e a forca de preensdao palmar de individuos com insuficiéncia cardiaca com fracdao de

ejecdo preservada e reduzida.
2.Metodologia
2.1 Desenho de estudo

O estudo foi classificado como observacional transversal.A coleta de dados
compreendeu o periodo entre agosto de 2018 a maio de 2019.As coletas ocorreram nos
laboratorios ginasio terapéutico e de fisiologia do exercicio da Faculdade de Ceilandia na

Universidade de Brasilia.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia CEP/FCE, Brasil (protocolo CAAE n. 81309417.7.0000.8093).Também foi
publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-668c8v.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos,com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida e preservada, com idade superior a 35 anos, sedentarios, nao
fumantes e hemodinamicamente estaveis.Foram excluidos individuos com problemas
articulares, como dor no joelho e na coluna, que pudessem interferir na execucao dos testes
e individuos com doencas neurolégicas. Foram coletados dados de individuos, que foram
encaminhados por médicos apds divulgacdo nas redes sociais e cartazes afixados em

unidades basicas de satde.
2.3 Critérios de inclusao dos grupos

Para o grupo ICp foram incluidos individuos com diagnéstico clinico de insuficiéncia
cardiaca e fracdo de ejecdo preservada (> de 50%)'. Para o grupo ICr foram incluidos
individuos com diagnéstico clinico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao

reduzida( < 40%)"*.

2.4 Protocolo do estudo
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A amostra foi composta por 35 pacientes sendo 19 com ICr e 16 com ICp. As

variaveis do estudo incluiam as avaliacoes de 1 RM e a avaliacdo de preensao palmar.
2.5 Composicao Corporal

A composicao corporal total foi estimada pela absorciometria por emissdo de raios-
X de dupla emissdo (DXA - Lunar Prodigy Bone Densitometer, GE Healthcare, EUA)'*",
Variaveis com massa gorda (MG), massa magra (MLG) e massa 6ssea foram avaliadas e
expressas em valores absolutos e percentuais. Os sujeitos foram instruidos a usar roupas de
ginastica e remover todos os metais (braceletes, anéis, brinco, relégio) antes do exame.

Individuos com marcapassos ndo foram elegiveis para o teste.

Todos os sujeitos tiveram seu peso e altura avaliados antes de adotar uma posicao
supina na DXA. Durante o exame, os pacientes ficaram imoveis por 10 minutos, em média,

apods adotarem posicdo ajustada.
2.6 Ecocardiografia

O exame ecocardiografico utilizando transdutor de 4-2 MHz equipado com uma
segunda imagem harmonica (HDI 5000 2-4 MHZ, Philips ATL, Bothell, WA) foi usado
para acessar a funcdo cardiaca através do formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine)'®. As medidas de resultado incluiram fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo por Simpson (FE,%), indice de volume do atrio esquerdo (VAE, ml /
m?), indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE, G / M?), relacdao E/A e E/e, E septal,
E/Lateral seguindo recomendacdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia e da

Associag¢do Europeia de Imagem Cardiovascular'*"”

2.7 Teste de esforco cardiorrespiratorio

A capacidade de exercicio cardiorrespiratério foi obtida pelo teste de exercicio
cardiorrespiratério (CPX) por meio de um teste incremental limitado por sintoma em uma
bicicleta eletromagnética (Corival, LODE BV Medical Technology Groningen - Holanda)
sob orientacdo de um médico especializado. Os participantes foram instruidos a utilizar
roupas confortaveis para evitar restricbes de movimentos e deveriam abster-se da cafeina

24h antes do teste e fazer uma refeicdo leve até 2 horas antes.
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Foi usado um analisador de gases respiracao-a (CPET, Cosmed, Roma, Italia), onde
as medidas diretas e indiretas calculadas por meio do VO,, VCO,, FC e VE foram

monitoradas.Adicionalmente determinou-se os limiares ventilatdrios individuais'®
2.8 Teste de uma repeticao maxima (1RM)

A forga muscular foi avaliada por meio do teste de uma repeticdo maxima(1RM)".
Os testes iniciavam com monitorizagdo da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial e saturacao
de oxigénio a fim de garantir a seguranca dos pacientes para o teste. Previamente ao teste
os individuos eram questionados quanto aos medicamentos utilizados. Antes de iniciar o

teste, todos os individuos realizaram um alongamento geral de 5 minutos.

Os individuos recebiam orientacGes de avaliadores previamente treinados pela
mesma equipe sobre adocdao da postura correta para cada equipamento e da amplitude de
movimento correta. O teste foi realizado em dispositivos pneumaticos para treinamento e
avaliacdo da forca muscular (EN-DYNAMIC,Enraf Noninus, Rotterdam/Holanda). Os
equipamentos incluiam: costas, ombro, peitoral, cadeira extensora e flexora, legpress e
cadeira abdutora. Os individuos realizavam 5 tentativas com intervalo de 3 minutos entre

cada tentativa para estimar a carga maxima durante o movimento exigido pelo exercicio®.

T 2

Figura 1: Exemplo de avaliacdo de forca muscular por meio do teste de resisténcia méxima (1IRM) em

equipamento pneuméatico com pacientes com insuficiéncia cardiaca.

2.6 Avaliacao de forca de preensao manual:
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Para avaliacdo de forca de preensdao palmar foi utilizado o instrumento
Dinamometro digital hidraulico (Jamar®Lafayette Instrument,EUA). A avaliacdo dos
participantes foi de acordo com a American Society of Hand Therapists Guidelines® onde
0 sujeito permanecia sentado com brago apoiado, ombros aduzidos, em rotacdao neutra,
cotovelo fletido a 90 °, antebraco na posicao neutra e punho entre 0 e 30 ° de dorsiflexao.
Trés medidas com a mao dominante e ndo dominante foram realizadas. O valor mais alto
foi expresso em kg, e incluido nas analises. As manobras foram realizadas com 5 segundos
de sustentacao, e 3 minutos de descanso entre cada medida. Os pacientes foram instruidos

a manterem a respiracao espontanea e a nao realizarem manobra de valsava.

Figura 2: Exemplo de avaliacdo de forca preensdo palmar com o instrumento Dinamometro digital

hidraulico (Jamar®Lafayette Instrument, EUA).

3. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do software Prism
5/GraphPad/Software/Inc/San Diego/CA,US. Foi realizado o teste Shapiro Wilk para
avaliacdo da normalidade dos dados. Em seguida os dados paramétricos foram
comparados por meio do teste t de student e apresentados em média e desvio padrdo. Foi
considerado um valor p < 0,05 como significante. Para dados ndo paramétricos foi

realizado o teste Mann Whitney e os dados foram apresentados em mediana e percentil.
4. Resultados

As caracteristicas antropométricas, ecocardiograficas e cardiorrespiratérias estao

apresentadas nas tabelas 1 e 2.Na tabela 1, observa-se as caracteristicas de acordo com o
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diagnéstico (ICp e ICr) e na tabela 2,de acordo com o diagnostico, estratificado pela classe

funcional proposta por Weber-Janicki*', de acordo com o VO2 pico atingido no teste

cardiopulmonar.

Tabela 1. Caracterizacao dos individuos com ICr e ICp.

Grupo total Icr Icp p
Variaveis n=19 n=16
Demograficas
Idade (anos) 57,05 * 7,74 55,73 = 1241 0,80
Peso (kg) 79,04 + 19,48 82,05 + 1221 0,60
Altura (cm) 1,65 + 0,09 1,67 + 0,08 0,55
NYHA(LILIII =9 =7 =3 =8 =4 1l=4
CLASSE WEBER (ABCD) A=2 B=4 C=11 D=2 A=4 B=2 C=9 D=1
Dexa
IMC 28,58 5,58 29,44 * 5468 0,66
Massa total(kg) 84,61 + 23,81 83,76 +* 11,43 0,91
Massa magra(g) 52,48 + 14,58 4351 + 1550 0,41
Massa gorda(kg) 29,49 * 10,86 3058 + 11,01 0,82
T score 0,054 + 2,52 0,047 = 157 0,93
Z score 0,072 1,86 0,45 + 130 0,69
Ecocardiograficas
FE% 35,12 + 7,12 61,14 <+ 7,26 0,00
VAE 37,48 + 6,01 25,79 + 6,67 0,00
IMVE 13358 + 40,60 91,80 =+ 28,02 0,02
E/A 1,14 * 0,56 0,93 + 0,27 0,18
Ele 10,61 £ 3,93 6,96 + 1,71 0,02
E/Septal 5,10 t 1,59 7,60 + 1,99 0,00
E/Lateral 7,10 * 2,10 11,33 + 3,15 0,00
Cardiopulmonar
Vo2 pico 15,15 + 5,55 16,39 + 6,63 0,55
Poténcia de pico(w) 92,37 * 31,64 111,35 + 35,32 0,13
Pico de FC(bpm) 119,53 £ 26,72 127,35 + 24,38 0,41
VE/VCO2Slope 3230 7,00 27,47 + 2,88 0,26

Legenda: NYHA: Classificacdo funcionalda New York Heart Association; IMC:Indice de massa corporal;

FE:Fracdo de ejecdo; VAE: Indice do volume atrial esquerdo; IMVE: Indice de massa ventricular esquerdo
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Tabela 2. Caracterizacao dos individuos com ICr e ICp pela classificacao de Weber-

Janicki.
Weber Ae B lcr Icp p
Variaveis n=6 n=6
Demograficas
Idade (anos) 60,71 + 8,14 51,80 + 10,33 0,53
Peso (kg) 73,44 + 11,96 78,60 + 9,68 0,85
Altura (cm) 1,62 + 0,10 1,73 + 0,04 0,35
NYHA(II1,11T) =2 =4 =4 =2
CLASSE WEBER ABCD  A=2 B=4 A=4 B=2
Dexa
IMC 28,01 + 3,93 26,12 + 2,99 0,43
Massa total(kg) 76,57 + 12,91 78,67 + 4,03 0,76
Massa Magra(g) 51,21 + 7,33 14,03 + 2,79 0,35
Massa Gorda(kg) 22,65 + 5,04 24,54 + 5,01 0,61
T score 0,27 + 2,79 0,42 + 1,30 0,66
Z score 0,67 + 2,29 0,32 + 1,38 0,48
Ecocardiograficas
FE% 40,43 + 7,72 63,20 + 6,30 0,00
VAE 38,12 + 7,66 24,82 + 3,93 0,00
IMVE 140,99 + 61,30 87,29 + 10,99 0,08
E/A 1,08 + 0,56 1,02 + 0,40 0,84
Ele 9,21 + 3,11 7,28 + 1,52 0,23
E/Septal 5,57 + 1,51 7,00 + 1,58 0,15
E/Lateral 7,14 + 1,95 10,80 + 1,78 0,00
Cardiopulmonar
VO2pico 19,88 + 6,44 24,06 + 4,95 0,86
Poténcia de pico(w) 101,60 + 39,65 126,20 = 22,02 0,30
Pico de FC(bpm) 122,60 + 20,37 137,75 = 17,74 0,28
VE/VCO2Slope 36,88 + 7,47 28,72 + 1,75 0,07
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Weber Ce D Icr Icp p
Variaveis n=13 n=10

Demogréficas
Idade (anos) 54,92 + 6,97 57,70 + 13,40 0,12
Peso (kg) 82,32 + 22,62 83,78 + 13,43 0,44
Altura (cm) 1,68 + 0,78 1,65 + 0,80 0,04
NYHA(LILII) =11 1Iv=2 =9 Iv=1
CLASSE WEBER ABCD C=11 D=2 C=9 D=1
DEXA
IMC 28,92 + 6,50 31,10 + 6,09 0,33
Massa total(kg) 82,82 + 13,68 73,30 + 10,61 0,23
Massa Magra(g) 56,42 + 17,68 44,64 + 6,00 0,54
Massa Gorda(kg) 29,35 + 8,82 26,20 + 7,95 0,54
T score 0,17 + 1,74 0,62 + 2,22 0,48
Z score 0,38 + 1,50 0,32 + 1,51 0,44
Ecocardiograficas
FE% 32,02 + 4,71 60,11 + 7,80 0,00
VAE 34,37 + 9,37 31,47 + 8,93 0,46
IMVE 114,46  + 53,17 111,14 + 34,28 0,86
E/A 1,03 + 0,48 0,91 + 0,38 0,56
Ele 8,82 + 3,05 8,00 + 1,69 0,46
E/Septal 5,66 + 1,61 6,60 + 1,83 0,21
E/Lateral 9,00 + 3,04 8,10 + 2,28 0,45
Cardiopulmonar
VO2pico 12,39 + 2,30 1256 + 2,94 0,25
Poténcia de pico(w) 82,82 + 13,68 73,30 + 10,61 0,23
Pico de FC(bpm) 0,17 + 1,74 0,62 + 2,22 0,48
VE/VCO2Slope 0,38 + 1,50 0,32 + 1,51 0,44

Legenda: NYHA: Classificacdo funcional da New York Heart Association; IMC:Indice de massa corporal;

FE:Fracdo de ejecdo; VAE: Indice do volume atrial esquerdo; IMVE: Indice de massa ventricular esquerda

Nas tabelas 1 e 2, observa-se que quanto a avaliacao clinica, os individuos apresentam
caracteristicas antropométricas semelhantes. Na avaliacdo ecocardiografica, como esperado,
os pacientes do grupo ICr apresentam uma fracao de ejecdo menor em relacao a ICp e a
capacidade cardiorrespiratoria é semelhante entre os grupos.

Na tabelas 3, apresentamos os resultados dos desfechos de preensdo palmar e forca
periférica através do teste de uma repeticdo maxima(1RM). Na tabela 4, apresentamos 0s

resultados dos desfechos de preensdo palmar e forca periférica através do teste de uma

repeticdo maxima(1RM) estratificados pela classificacdo de Weber-Janicki.



Tabela 3. Comparacao de forca de preensao palmar e 1 RM no grupo total.

Grupo total Icr Icp

Variaveis n=19 n=16 p
Preensao palmar
MSE 33,59 + 10,96 30,81 + 10,15 0,45
MSD 36,85 * 11,34 33,53 + 10,57 0,38
1RM
Costas 36,65 + 13,37 36,60 =+ 1141 0,98
Peitoral 51,53 + 21,91 54,93 + 22,67 0,66
Ombro 38,00 + 11,66 37,53 + 9,95 0,93
Cad.extensora 4426 + 14,36 38,50 + 18,69 0,31
Cad.flexora 41,61 + 11,78 41,70 + 11,73 0,98
Leg press 78,68 + 31,17 79,20 + 24,78 0,95
Abdutora 47,25 + 14,55 52,83 + 16,39 0,30
Geral(RM dos 7 48,28 48,75
segmentos/7)

Legenda:MSE: membro superior esquerdo MSD:membro superior direito
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Tabela 4. Comparacao de forca de preensao palmar e 1RM pela classificacao de Weber-

Janicki
Weber Ae B Icr Icp
Variaveis n=19 n=16 p
Preensao palmar
MSE 3247 * 7,01 33,74 + 9,82 0,34
MSD 3581 + 6,23 33,10 + 11,06 0,49
1RM
Costas 32,79 + 3,93 36,90 + 617 0,86
Peitoral 44,00 + 15,21 63,10 = 14,48 0,84
Ombro 36,43 + 12,05 39,80 + 4,76 0,66
Cad.extensora 47,14 + 9,77 4560 * 11,87 0,56
Cad.flexora 43,64 + 12,37 4490 =+ 10,64 0,86
Leg press 71,71 + 24,70 81,00 + 28,14 0,71
Abdutora 43,57 + 9,09 50,50 + 13,02 0,56
sGeegrrerlwlf;'t\:l)scjgs ! 4561 51,68
Weber Ce D Icr Icp
Variaveis n=19 n=16

Preensao palmar

MSE 3425 + 12,98 29,35 + 10,50 0,78
MSD 37,45 + 13,71 33,75 + 10,92 0,59
1RM

Costas 38,91 + 14,96 37,77 + 13,75 0,43
Peitoral 55,91 + 24,54 53,66 + 25,35 0,50
Ombro 38,92 + 11,85 36,56 + 12,53 0,57
Cad.extensora 42,58 + 16,64 37,04 1 19,82 0,81
Cad.flexora 40,42 + 11,81 41,33 + 12,56 0,85
Leg press 82,75 + 34,75 77,56 + 25,80 0,55
Abdutora 4959 = 17,17 54,44 + 19,44 0,30
sogmentos/?) 49,86 48.46

Legenda:MSE:membro superior esquerdo MSD:membro superior direito
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Ao observar os valores apresentados por ambos os grupos (ICr e ICp) na avaliacao de

preensdao palmar, ndo houve diferenca entre os grupos. No teste de 1 RM os grupos

musculares ndo apresentaram diferenca na comparacao entre ICr e ICp. Nas figuras 3 e 4

observamos a comparacao de forca de preensao e forca periférica entre os grupos ICr e ICp.

Figura 3. Comparacao de forca de preensao palmar entre ICr e ICp.

Forca Muscular 1 HFrEF
HEl HFpEF

o
g

NN
&)
1
|
!

Pressao Palmar, Kg
- W
< 2

MSE MSD

Legenda:MSE:membro superior esquerdo MSD:membro superior direito HFrEF:IC com fracdo de ejecdo

reduzida HFpEF: IC com fragdo de ejecdo preservada.

Figura 4. Comparacao de forca de periferica entre ICr e ICp.
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Legenda: HFrEF:IC com fracdo de ejecdo reduzida HFpEF: IC com fragdo de ejecdo preservada.
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5. Discussao

Os principais achados do presente estudo indicaram que a for¢a muscular periférica e
de preensdao palmar em pacientes com ICr e ICp sdo semelhantes. Esses resultados podem
sugerir que os grupos, ndo apresentam diferenca quanto a forca muscular apesar das

diferencas fendpticas que vem sendo apresentadas.

A forca de preensdo manual tem sido um marcador de fragilidade e seu uso também é
um indicador da forca muscular geral®’. No presente estudo ndo houve diferenca para forca de
preensdo palmar. Foi possivel observar que a média de forca de preensdo palmar foi maior na
mdo direita, possivelmente relacionada com a domindncia dos individuos* Tal

comportamento ocorreu de forma semelhante entre os grupos

O teste de uma repeticdo maxima (1RM) tem sido comumente usado para avaliacdo da
forca maxima em uma tnica repeti¢do®. Neste estudo os grupos ICr e ICp ndo apresentaram
diferencas entre a forca muscular no teste de 1RM. Em estudos anteriores foi demonstrado
que a atrofia do musculo esquelético e a reducao da massa muscular dos membros inferiores
contribuem para a diminui¢do do VO, pico e da for¢a muscular na ICp*. Além disso, uma
reducao na porcentagem de fibras do tipo I e enzimas oxidativas, contribui para a piora do
metabolismo oxidativo, com uma mudanca precoce ao metabolismo glicolitico, resultando em

diminuicdo da resisténcia aerobia*

Estudos recentes vem mostrando que pacientes com ICp tém extracao periférica de O,
reduzida,indicando um funcionamento diferencial do musculo esquelético entre individuos
normais e aqueles com ICp*"*. A func¢do muscular pode ser alterada pelo aumento do tecido
adiposo através de muiltiplas vias, incluindo a inducdo de uma resposta pro-inflamatoria,

resisténcia a insulina e alteragdes na oferta de oxigénio™:

O estudo apresentou como fator limitante o nimero reduzido da amostra, que ocorreu
devido a dificuldade de encontrar o n amostral suficiente de pacientes que estavam dentro dos
critérios de elegibilidade do estudo. Assim, faz-se necessario a realizacao de novos estudos
sobre a associacdo de forca muscular periférica e forca de preensdo palmar, em grandes
centros ou ensaios multicéntricos com um maior nimero amostral para que seja possivel obter

resultados de maior relevancia para a pratica clinica.

6. Conclusao
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Apesar das diferencas existentes no fenétipo dos pacientes com IC com fracao de
ejecao preservada e reduzida a forca muscular periférica e de preensdao palmar entre

individuos sdo equivalentes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: COMPARACAD DO TREINAMENTO AEROBIO DE ALTA INTENSIDADE V5.

TREINAMENTO RESISTIDO EM CIRCUITO NA FUNCAD ENDOTELIAL E NA
CINETICA DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA CARDIACA: ENSAID CLINICO

RANDOMIZADD
Pesquisador: MNatalia Turrl da Séva
Area Tematica:
Vershbo: 3

CAAE: 81300417.7.0000.8083
Institulgdo Proponente: FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CIENCIAS E TECHNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 2.554 560

Apresenta;io do Projeto:

Segundo os pesquisadores, “Individuos com insuficséncia cardlaca (IC) apresentam dispneia e fadiga.
sintomas que diminuem a tolerdncla ao exercicio @ o desempenho fiskco funcional. Dentre as modalidades
de treinamentos fisicos que podem contribuir com este quadro, o treinamento aerdblo intervalado de alta
Intensidade (TAAI) & o reinamenio resistido em circuito (TRC) s8o altemativas que [ mostraram beneficos.
Porém ainda hd lacunas importantes guanto aos seus efeltos na fungBo endotelial (FE) e cindtica de
oxigénio (VO2) e preencher esta lacuna pode trazer informagdes relevantes guanio fratamento destes
Indiwidwos. A potencial methora na FE e V02 pode resultar em urm melhor aporte sanguines e de oxgénio
para musculatura periférica”.

Objetive da Pesquisa:

GERAL:

“Analisar & comparar os reinamentos aerdblo de alta intensidade e treinamento resistido em circuito em

pacientes com insuficiéncia cardiaca®
ESPECIFICOS:

Divididos em trés primarios:
(1) “Anaksar e comparar fungdo endotelial apds TAALe TRC;

Emdarego: LUME - Priédo da Unidaeds o= Ensing & Doofncia (UED). Centeo Meropoliano, con|. & kole 01, Sala ATOTAE

Bairro: CEILAMDLA SUL (CEILANDA) CEP: 72220500
WF: OF Mundcipin: ERASILLA
Telefone: (B4 33760437 E-mall: cepjosfligmail com

Pligina [ da (2
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(2) "Analisar e comparar a cinética de axkgénio apds TAAl e TRC®

(3) “enficar o impecto dos TAAl e TRC sobre a capacidade funcional no teste ergoespirométrico”.

E cinco secundinios:

{1) "Analisar e comparar respostas em modulagBo autondmica (pela variabilidade da frequéncia cardiaca)
am pacientes com IC apds TAAl e TRC®

(2) "Analisar e COMEArar resposias em composicao corporal em paclentes com IC apos TAAl e TRE®

(3) “Caracterizar a varlagio da espessura e ecointensidade muscular por meio de ultra-som Doppler em
pacientes com IC apds TAAl e TRC®

(4] “Awvaliar as respostas de qualidade de wvida pela Classificagdo Internacional de Funclonalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) dos pacientes com IC apds TAAI e TRC®

(5) *Analisar os efeitos do TAAl @ TRC na forga de preensfo palmar (handgrip) & na capacidade fisico
funcional pela Short Physical Performance Battery em pacientes com 1C°.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlios:

Quanto acs RISCOS, os pesquisadores afirmam gue “0s treinamentos fisicos serBo realizados no Gindsio
Terapéutico da Universidade de Brasilia, Campus Cellandia, por fisioberapeutas treinados & durante a sua
realizaglo serd acompanhado por uma médica cardiologista colaboradora que garantind suporte médico ao
longo de tedo o trabalho & fim de controlar os niscos dos pacientes. Durante a realzagdo das sessdes Serbo
realizadas mensuragbes da press8o arerial, saturagio de oxigénio, escala de percepclo do esforgo pré e
pids exercico @, caso necessdrio, durants a sua realizacdo. Além disso, a frequéncia cardiaca dos individuos
gerd avaliada pré e pds sess80 akém de ser continuamente monitorada por cardiofreguencimatro ao kongo
de toda sessfo. Caberd ao terapeuta checar os mites individuals de FC de cada individuo (gue serd obbido
previamente segundo os Mmiares de FC extraldos do teste engoespirométnico de cada participante). Os
ginals e sintomas dinicos seréo monitorados ao longo de todas as sessbes (Exemplo: cansago excessivo,
sudorese intensa. palidez, tontwra, vis8o turva,palpitaches, angina ou dor pré cordial) e caso o voluntinio
apresente qualguer alteraglo indicativa de riscos para o exercicio o treinamenio Sera SUSPENS0 @ O
woluntério encaminhado para o médico responsdvel para consulta médica. Levando em consideragdo a
complexidade do paciente com insuficiéncia cardiaca e a fim de atender toda e qualquer emengéncia ou
Intercorméncia o Gindséo Terapéutico da Universidade de Brasika, local onde ocorrerd as intervengbes de
trednamento fisico. estard equipado com todos os recurses necessénos. Os recursos estarfo disponivels acs

terapeutas para conter evenlos como crises de hipoglicemiathiperglicemia e hipertensdo/hipotenado
{estetoscdplos, esfigmomantmetros, glicosimetro para checagem da glicemia, medicamantos de controbe
prassdnico e glicémico de
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emergéncia), e parada cardiorrespiratdria (cilindro de oxigénio, mascaras para oxigenagho, desfibrilador).
Cabe ressaltar que a fim de conter uma possivel parada candiommespiratarnia, todos os terapeutas da pesquisa
que estardo durante o trelnamento fisico dos pacientes, terBo conhecimentos de primeiros socomos, os
quals, segundo o5 pesquisadores, dardo total autonomia acs profissionats de executarem com cuidado os
procedementos de reanimagio cardiormespiratbnia bem como ressuscitagio, seguindo as recomendagbes do
suporte bédsico de vida para adultes. Todos os terapeutas terdo conhecimentos suficlentes para reduzic o
risco de complicacdes deste evento caso sua ocoméncla. Os individuos alocados no GC serdo monitorados
por telefone guanto aos sintomas e possivels desconfortos sentidos com o freinameanto WMa vez por més.
Alnda, nos enconiros presencials que ocormerdo mensalmente, o8 individuos poderdo tirar swas ddvidas com
os profissionals de sadde, o gue reduzird os nscos 8o longo de toda a participacio na pesquisa. Caso tenha
necessidade, serBo consultados pela médica cardiologiata da equipe em gualguer momento da pesquisa.
Entendemos que essas medidas serdo suficlentes para monitorizagdo dos pacientzs durante o trenamento
& garantia de seguranga a estes pacientes®. Além dos riscos considerados durante a realizagio do
protocoky, est@o previstos “Exercicios em solo e alongamenios globaks serBo wsados com objetivo de
aquecimento (15 minuto), a fim de evitar possivels intercorréncias, reduzindo nsco de lesBo. O intervalo
entre as séries dos exercicios iré variar entre 40 segundos a 1 minuto e melo, respeitando a relagio
diretamente proporcional entre tempo & carga do exercicie. Também ocormerd familiarizagdo com o
equipamento previamente ac inlclo das sessbes.” Quanto acs BENEFICIOS, & afirmado que "Os
participantes da pesguisa terBo beneficios diretos, uma vez que receberdo atendimento médico com
realizagio de exames clinicos e fisicos, além de stendimento fisioteraputico de gualidade ao longo de todo
protocolo de reabilitagBo cardiovascular. Os beneficlos do protocolo de reabilitagBo acontecerdo
Independente do grupo intervengdo que o parbicipante for sorteado (reinamento aendbio intervalado de alta
Intensidade e treinaments resistido em circulto), uma vez que conforme Introduglo do presents projeto,
ambas as modalidades sBo conhecidas na literatura pelos seus pontos positivos na reabilitagdo na
populacBo com IC. O protocolo de reabilitagho auxiliard na redugdo de sintomas clinicos & funclonais
provocados peda 1IC. O GC gue ndo realizarsd intervengao também terdo beneficios uma vez que receberdo
atendimento médico com realizagdo de exames dinicos e flsicos. Além disso, uma vez por més receberdo
palestras sobre como lidar com a IC. As palestras abordaro temas como nutrigBo, pratica de exercicios,
controle medicamentoso, aspectos psicoldgicos & serBo realizades por profissionals das respectives dreas
{nutricionista, fisloterapauta, medica e peicilega). Alnda, cabe reassaltar gue apds o periodo de pesquisa em
que

Endorogo:  UME - Priédic da Unidade de Ensing & Doobrcla (UED), Centen Metropoliana, ton|. A, lole 01, Sala ATOTISE
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os individeos do GC precisam ficar sedentérios, eles serfo convidados a participar dos protocolos de
exercicio (gem finalidade de pesquisa). e receberdo atendimento supervisionado pelos profissionais
enwvolvidos no estudo. Todos os pacientes, independents do grupo que forem alecados, receberBo cdpla de
todos os exames realizados bem como feedback quanto a condicBo de sadde e orentacBo. Entendemos
que estes beneficios serdo de suma importdncia para esies packentas implicando na gualidade de vida dos
eSS,

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:

Conlininiis & Pansce: 2 554.580

O projeto intitulade “COMPARAGAD DO TREINAMENTO AEROBIO DE ALTA INTENSIDADE V5.

TREINAMENTO RESISTIDD EM CIRCUITO MA FUNCAD ENDOTELIAL E HA CINETICA DE OXIGENID
MA INSUFICIENCIA CARDIACA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADD' & a proposta de projeto de doutorade
da aluna Matilia Turri da Silva, sob orientagio do Prof. Dr. Gerson Cipriano Jdndor, do Programa de Pds-

Graduagso em Cléncias & Tecnologla da Salde, da UnB/FCE. Constando como equipe de pesquisa:

Lorraine Gomes Telxeira Mune, Jéssica Maissa Gongalves de Souza, Tatlana Zacarias Rondined, Graziella
Franga Bernardell Cipriamo, Marianne Lucena da Silva, Amanda Oliveira do Vale Lira, Alexandra Corréa
Gervazon| Balbuena de Lima, Julie Zage Guglieimin e Liian Bocochi Portegal. “Trata-se de um ensado dinico
randomizado controlado, lengitudinal, paralelo, de abordagem gquantitativa. Estudo seguird as
recomendagles preconizadas pelo CONSORT para enszalos clinicos de alta qualidade metod oldgica. com
participacdo de individuos portadores de IC alocados em trés grupos distintos: protocolos de treinamento
aerdbio intervalado de alta intensidade, profocolo treinamento resistido em circuite & grupo controle sem
Interdencio”.

0 estudo, segundo o8 proponentes, serd “submetido para a plataforma nacional de regisiro de ensalos
dinicos hitpufwww ensasesclinicos. gov.br™ @ prevé-se a realizecdo de "estudo pilote como uma versdo em
miniatura do estuedo principal para testar se os componentes deste estudo (tedas as avallagbes e etapas)
poderm funcionar concomitantementie. Este procediments possuird todos os desfechos do estudo principal
que poderdo contribuir com & analise final bem como calculo amostral e se necessdario serdo realizadas
adapta¢hes no delineaments do estudo para que o mesmo sefa o mals adequado possivel™. A amosira serd
composta por 45 “pacienies IC com fraglo de ejecio reduzida com idade makor ou kgual a 35 anos, divididos
am 3 grupos: treinamento eerdbio inervalado de alta intensidade, treinamento resistido em circuito & grupo
controle®. E serfio considerados parBmetros de avaliacio pré e pds intervencio a “fungio endolelial® e a
“cinética de oxigénia®.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos o= termos foram apresentados de forma adequada.

Emdaragn:  UMNE - Prisdio da Unidads Se Ensing & Doodncla (UED), Cenden Mietropoliana, mon]. A, koie 01, Sala ATOTGS
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %""m’m
DE BRASILIA

ol & Panscer: 2 554.580

Recomendagbes:

B0 se aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

nio hé pendéncias.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Protocolo de pesqguisa em consondncia com a Resolugho 466/12 do Conselho Macional de Sadde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responséavel: desenvolver o progeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciats e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou peta CONEP a gualquer
momento; manter o8 dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital. sob sua guanda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o térming da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores assoclados e ao pessoal técnico Integrante do
progeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, Imemupgio do projeto ou a no
publicacBo dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Siuacho
Informagtes Hascas| PE_IM BASICAS_DO_P | 10032018 ACEitD
do Projets ROJETO 1049326 pdf 172205
Cwstros CartaRespostaPendenclasCep PDF 180312018 |Matéaka Tumri da Siva | Acelto
17:18:13

Projetn Detalhado || Projelolocatais sAILElzann, dock 10032018 | Matsks TUm da Siva | AcCeito

Brochura 1FAT2T

Lneestgador

Cronograma CRONOGRAMAIATUALLFADD docx 18032018 |Matdka Turr da Siva | Aceito
16:12-50

Custros LattesLilian.pdf 1BH 22017 |Mataka Tum da Siva | Acelto
1B:46:56

Outros Lattes Garsan pdf TA22017 | Natska Tum da Siva | Acelto
141438

Custros Lattes AlexandraLima pdf 141212017 | Matélkia Turri da Siva | Acelto
14:13:18

DUiros Lates Amanada. pal TA22017 | Matsks TUm da Siva | ACelto
14:12-10

Cwtros Lattes Graziella_pdf 141212017 | Matéka Tumi da Siva | Acelto
14:10:58

Dutros LatesJessica.pdl TH22017 | Matska Tdm da Siva | Acelto
1410231

Emdaragn: UME - Prédio da Unidade de Ensine & Doofncia (UED), Ceniro Meropoliana, con|. A lole 01, Sala ATO0TEE
Balrre: CEILAMDLA SUL (CEILANDAR) CEP: 723220.500

WF: DF Municiplo: ERASILIA

Talefone: [E1)33TE-043T E-mall: cep.iosiigmailcom
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UNE - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

DE BRASILIA
Cozriin L i o Panscer: & 554 580
Owitros Lattes. bl ago. pdf 141 22017 | Matalia Turm da Silva | Aceito
14:09:58
Owitros LattesLorraineMunes._ pdf 141 2{2017 | Matalia Turr da Siva | Aceito
14:09:37
Dutros Latteshanann e pdl T 212017 | Mataka Turm da Siva | Acelio
14:009:18
Cwitros lattes Tatiana. pdf 1411 2{2017 | Matakia Turm da Siva | Aceito
14:08:55
Dutros Lattesreatalla.pdl 141272017 |Mataka Tum da Siva | Aceito
= 140838
Orgamento ORCAMENTOZ pdf 14 2{32017 | Matala Turr da Silva | Acseito
12:38:00
Owitros CaraEncaminhamentoLep gdl 14122017 |Mataka Tum da Siva | Aceito
123358
TCLE / Termos de | TCLE docx 121 2/2017 |Matalia Turm da Siva | Acseito
Azzentimanto / 18:29:13
Justificativa de
Dedaracio de TermodeConcordancia_pdf 121212017 |Mataka Turri da Siva | Aceito
Instituigao e 18: 209202
Infraestritus
Declaracio de TermmaCompromissoMatalia. pdf 121 2{2017 | Matala Turm da Silva | Acsito
uisadores 18: 2344
E-:.ma de Fosio Foinade Fos o pal 12122017 |Mataka Tum da Siva | Aceito
161457
Sliuacho do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:

Mo

BRASILIA, 21 de Margo de 2018

Assinado por:
Dayani Galate
(Coordenador)

Emdaropa:  LUMNE - Friésdio da Unidads d= Ensing & Doofncla (UED), Centro Metropoliano, conj. A, kole 01, Sala ATO7MGE

Babrre:  CEILAMDLA SUL (CEILANDLA)
WF: OF

Municipio: BERASILLA

CEP: 72220-500
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2. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E

ORIENTADOR(A).

Escopo e politica
O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa,
revisdes e comunicacoes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuagao
profissional da Fisioterapia e Reabilitacao, veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados
sobre avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica de
exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.
O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no coédigo de conduta do
Committee on Publication Ethics (COPE). O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos
conteidos devem manter vinculacdo direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:
a) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(0es) entre variaveis de interesse
relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulagdo direta (ex: intervencao).
Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.
b) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdao das necessidades,
motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo é pautado pela
analise aprofundada de uma unidade ou tematica, que inclue opinides, atitudes, motivacdes e
padroes de comportamento sem quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa

documental e estudo etnografico.

c) Estudos de revisao de literatura: estudos que realizam analise e/ou sintese da literatura de
tema relacionado ao escopo e areas da RBF/BJPT. Estudos de revisao critica ou passiva sé
serao considerados quando solicitados a convite dos editores. Manuscritos de revisao
sistematica que incluem metanalise terdo prioridade em relagdao aos demais estudos de revisao
sistemdtica. Aqueles que apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou
artigos de baixa qualidade e que ndo apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema nao

serdo considerados para a andlise de revisdo por pares.

d) Estudos metodolégicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das
propriedades psicométricas e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo.
Incluem também estudos que objetivam a traducdo e/ou adaptacdo transcultural de

questionarios estrangeiros para o portugués do Brasil.
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No endereco http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-
research-reporting, pode ser encontrada a lista completa dos guidelines disponiveis para
cada tipo de estudo, por exemplo, o STROBE para estudos observacionais, o0 COREQ para
estudos qualitativos, o PRISMA para revisdes sistematicas e metanalises e o GRRAS para
estudos de confiabilidade. Sugerimos que os autores verifiquem esses guidelines e atendam
ao checklist correspondente antes de submeterem seus manuscritos. Estudos que relatam

resultados eletromiograficos devem seguir o Standards for Reporting EMG Data,

recomendados pela ISEK (http://www.isek-online.org/standards_emg.html.)

Nao serdo consideradas as submissoes de estudo-piloto, estudo de caso, estudo preliminar e
diretrizes de pratica. O conselho editorial podera publicar trabalhos de modalidade nao
descrita acima, quando julgar pertinente.

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido submetido
simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT sdo de acesso aberto e
distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution NonCommercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR), que permite livre uso ndo comercial,
distribuicdo e reproducdao em qualquer meio, desde que a obra original esteja devidamente
mantida.

A reproducao de parte(s) de um manuscrito, mesmo que parcial, incluindo tradugao para outro
idioma, necessitara de autorizacdo prévia do editor. Os autores devem citar os créditos
correspondentes. Ideias, dados ou frases de outros autores, sem as devidas citagdes e que
sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas as sancoes conforme cddigo de conduta do COPE.
Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em
simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacdo como nota de rodapé na
pagina de titulo. O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndao podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padroes éticos estabelecidos
pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité de Etica
Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes
internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the

International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).


http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
http://www.isek-online.org/standards_emg.html
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Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e
éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos em animais.

Forma e apresentacao do manuscrito

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissao de manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no nimero de palavras permitidas. O manuscrito deve ser escrito
preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da redacdao em inglés comprometer a analise
e a avaliacdo do contetido do manuscrito, os autores serdo informados. Recomenda-se que os
manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés venham acompanhados de certificacdo de
revisdo por servico profissional de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser
anexada a submissao.

Sugerem-se 0s seguintes servicos abaixo, ndo excluindo outros: American Journal Experts
(http://www.journalexperts.com);®  Scribendi (www.scribendi.com);® Nature Publishing
Groups Language Editinge (https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugdo), deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo.
No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).
Titulo e identificacao:

O titulo do manuscrito nao deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o maximo de
informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave. A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os
seguintes dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de
legenda nas paginas impressas; Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras
maitdsculas, sem titulacdo, seguidos por nimero sobrescrito (expoente), identificando a
afiliacdo institucional/vinculo (unidade/instituicao/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula; Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-
mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisoes
editoriais e complementar demais informacGes necessarias ao processo; Palavras-chave:
termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em inglés.
Abstract/Resumo Uma exposicdo concisa, que ndao exceda 250 palavras em um unico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apés

a pagina de titulo.
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Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas no
resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.
Pontos-chave (Bullet points) Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a
cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusoes do artigo.
Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacdes clinicas (i.e.,
como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigacdo cientifica na area de
Fisioterapia e Reabilitacao). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma 28 caixa de texto
(i.e., box) no inicio do artigo, apés o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no
maximo, 80 caracteres, incluindo espacos, por itens.

Introducdo:Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e
hipétese(s), caso se aplique.

Método: Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacdo/reducdao e andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdao e alocacao dos participantes do estudo
devera estar organizado em fluxograma, contendo o niimero de participantes em cada etapa,
bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSORT). Quando
pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para investigacao
do(s) efeito(s). Todas as informacOes necessarias para a justificativa do tamanho amostral
utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara. Devem ser descritas as variaveis
dependentes e independentes; deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram
atendidos; especificar o programa computacional usado na anélise dos dados e o nivel de
significancia adotado no estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.
Resultados:

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. Os resultados devem ser apresentados
por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média+DP) em
graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do
efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes

estatisticos ndo significantes.
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Discussdao:O objetivo da discussdao € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram
indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os
dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitacées do
estudo, implicacOes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverao
ser explicitadas.

Referéncias O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE. Os titulos de periddicos
devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus.
As citagdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A exatiddo das informagdes das referéncias constantes no manuscrito e
sua correta citacdo no texto sdao de responsabilidade do(s) autor(es). Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos. As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos
serdo computados no nimero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao
assinado pelo autor ou editores no momento da submissdo. Para artigos submetidos em lingua
portuguesa, a(s) versao(oes) em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas
legendas deverao ser anexadas no sistema como documento suplementar. - Tabelas: devem
incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (maximo permitido:
uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas, consecutivamente,
com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam tabelas
pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem
apresentados em uma frase e ndo em uma tabela. 30 - Figuras: devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informacdes
constantes nas figuras ndo devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do
manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e

todos os simbolos e abreviacoes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.)


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos
os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para identificagdo de curvas
em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que ndo dificulte a analise
dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versdao on-line. Em relacdo a arte
final, todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua versao original. Figuras de
baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e
publicacdo. - Agradecimentos: devem incluir declaracoes de contribuicdes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das
pessoas/instituicoes nomeadas nos agradecimentos. Comunicacdes breves ou short
comunication: O BJPT publicara um short communication por niimero (até seis por ano), e a
sua formatacdo é semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma

tabela e dez referéncias bibliograficas.
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